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Ataxias y paraparesias espasticas
degenerativas P

LA TREHALOSA REVIERTE EL DEFICIT DE LOS
FIBROBLASTOS DE UN PACIENTE CON ATAXIA POR CHIP

J.L. Lopez-Sendon Moreno', J. Garcia de Yébenes',
M.J. Casarejos?, C. Ruiz?, C. Bettencourt?, A. Gomez?,
J. Perucho?, P. Heutnik?, P. Rizzu*y M.A. Mena®

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Neurobiologia. Hospital
Ramon y Cajal. 3Institute of Neurology. Department of Molecular
Neuroscience, UCL. “Servicio de Neurogenética. German Center
for Neurodegenerative Diseases. *Servicio de Neurociencias.
Hospital Ramén y Cajal.

Objetivos: Tras el hallazgo de un nuevo tipo de ataxia por muta-
ciones en el gen STUB1, nos proponemos investigar el efecto de la
trehalosa en un paciente con ataxia secundaria a déficit de CHIP.

Material y métodos: Tratamos los fibroblastos de un paciente
con mutaciones en STUB1 (CHIP) y con un control pareado por edad
y sexo con epoxomicina. Evaluamos los efectos de la trehalosa en
la muerte celular y las proteinas que intervienen en la autofagia.
Tratamos a un paciente con mutacion en CHIP con trehalosa.

Resultados: Los fibroblastos con CHIP mutado expresaron mas
caspasa-3 y tenian una replicacion celular disminuida respecto a
los controles. La epoxomicina indujo mas muerte celular en los
fibroblastos deficientes de CHIP y aumento la ubiquitinizacion de
proteinas. El co-tratamiento con trehalosa previno ambos. La tre-
halosa aumenté los niveles de CHIP en los fibroblastos deficientes
en CHIP. Los fibroblastos mutados en CHIP tienen una autofagia
disminuida. La trehalosa aumento la autofagia y normalizé los ni-
veles de P62, LC3 y LAMP2. Estos fibroblastos tenian altos niveles
de radicales libres y bajos niveles de GSH. La trehalosa normalizd
ambos. Un paciente con una ataxia secundaria a mutacion en CHIP
recibié tratamiento durante 3 semanas. La respuesta fue monito-
rizada mediante videos diarios y analiticas semanales. Tras una se-
mana la paciente se encontré mas activa. Los movimientos mejora-
ron en la segunda semana. No hubo eventos adversos significativos.

Conclusiones: La trehalosa puede ser Gtil en el tratamiento de
la ataxia por déficit de CHIP.

NUEVA SCA 36 DE LA RIBERA DEL TAJO: ATAXIA
ESPINOCEREBELOSA CON SINDROME PIRAMIDAL
Y PARKINSONIANO

0. de Fabregues Nebot', L. de Jorge Lopez?, J. Gamez?, J. Corral?,
H. San Nicolas?, B. Campos Estela?, J. Castilld Justribé?,

J. Munuera del Cerro?, T. Minoves Font®, N. Raguer?,

J. Alvarez-Sabin® y V. Volpini?

'Servicio de Neurologia. Hospitals Vall d’Hebron. 2*CDGM-IDIBELL.
Hospital Duran i Reinals. Servicio de Neurologia; “Servicio

de Radiodiagnostico; °Servicio de Neurofisiologia. Hospital
Universitari Vall d’Hebron.

Objetivos: SCA 36 es un nuevo tipo de ataxia espinocerebelosa
de herencia dominante identificada por primera vez en tres fami-
lias japonesas (Kobayashi et al, AJHG 2011). Su mutacion causal es
una gran expansion de la repeticion hexanucleotidica (GGCCTG)n
localizada en el intron 1 del gen NOP56 (20p13). Sus caracteristi-
cas clinicas han sido descritas en familias japonesas y en Espaia
en familias gallegas. Objetivo: describimos un nuevo caso de SCA
36 con sindrome cerebeloso, afectacion piramidal y parkinsoniana
progresivos.

Material y métodos: Mujer que a los 58 afnos inicia trastorno
progresivo del equilibrio, ataxia de la marcha y disartria. Se prac-
tico examen fisico, videofilmacion, estudios neurofisiologicos, neu-
roimagen estructural y funcional, analisis de sangre (toxicos, vita-
mina E, Ac antineoplasicos, antigliadina) y estudio genético ataxia
de Friedreich, SCA1, 2, 3, 6, 7, 8, 12, 17, 36 y DRPLA. Seguimiento
clinico 5 afios.

Resultados: fenotipo clinico: sindrome cerebeloso progresivo
plus degeneracion piramidal, hiperreflexia, parkinsonismo rigido
acinético bilateral, enlentecimiento de sacadas, leve hipoacusia,
mioquimia/hemiespasmo izdo, sin amioatrofia, ni fasciculaciones.
Herencia paterna de origen castellano. Edad de inicio adulto. Atro-
fia tronco-cerebelosa, hiposenal palidal con anillo hiperintenso bi-
lateral, atrofia convexidad cerebral y subcortical. Estudio genético
molecular detect6 un alelo con repeticiones GGCCTG dentro del
rango expandido del gen NOP56. No respuesta a levodopa. Cuadro
inicio subagudo lentamente progresivo.

Conclusiones: El fenotipo clinico de nuestra paciente se corres-
ponde al descrito en la literatura -sindrome cerebeloso con pro-
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gresiva afectacion piramidal- con parkinsonismo atipico (sindrome
cerebelo-palido-piramidal). Describimos un nuevo caso de SCA 36,
no relacionado con el cluster gallego de Costa da Morte, ni el japo-
nés de la ribera del Asida.

DESCRIPCION DE DOS CASOS RECIENTES DE NEUROSIFILIS
F.J. Gil Lopez
Servicio de Neurologia. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona.

Objetivos: Presentaremos dos casos de neurosifilis atendidos re-
cientemente en nuestro centro.

Material y métodos: Recogida retrospectiva de datos clinicos,
analiticos y neuroimagen.

Resultados: Caso 1: Varén de 53 afios con deterioro cognitivo de
10 meses de evolucion, delirio megalomaniaco, trastorno de la
marcha taloneante e incontinencia urinaria. La RM craneal ob-
jetivo relevante dilatacion ventricular y leucoaraiosis atipica. El
diagnostico diferencial inicial se establecié con hidrocefalia nor-
motensiva. El estudio analitico mostré VDRL 1/16 (suero), hiper-
proteinorraquia y VDRL 1/8 (LCR), e IgG anti-T. pallidum positiva
en ambos. Caso 2: Varon de 66 aiios con trastorno de la marcha de 3
meses de evolucion. En la exploracion se objetivo alteracion cordo-
nal posterior. La RM medular y los niveles de B12 fueron normales.
Los potenciales evocados somatosensoriales estaban alterados por
via del cordoén dorsal y via espinotalamica. El estudio neuropsicolo-
gico objetivo disfuncion frontotemporal. El estudio analitico mos-
tro VDRL 1/512 (suero), hiperproteinorraquia y VDRL 1/2 (LCR), e
IgG anti-T. pallidum positiva en ambos. Los dos pacientes eran VIH
negativos y no referian clinica de sifilis precoz. El tratamiento con
penicilina G sodica mejord los parametros analiticos. A pesar de
ello, en ambos persisten secuelas neuroldgicas graves.

Conclusiones: La neurosifilis ha de seguir incluida en el diagnos-
tico diferencial de demencias atipicas (paralisis general progresi-
va) y/o de trastornos de la marcha por sindrome cordonal posterior
(tabes dorsal). Su tratamiento evita la progresion, pero no revierte
las alteraciones ya presentes, lo que subraya la necesidad de un
diagnostico y tratamiento precoces.

VARON DE 47 ANOS CON ATAXIA ESPINOCEREBELOSA TIPO
7 Y PRESENTACION OFTALMOLOGICA ATIPICA

C. Doménech Pérez, S. Boned Riera, L. Lorente Gomez,
J.C. Giner Bernabeu, C. Azrak y M. Alvarez Sauco

Servicio de Neurologia. Hospital General de Elche.

Objetivos: La ataxia espinocerebelosa tipo 7 (SCA 7) es una de
las ataxias mas frecuentes en Espafa tras la SCA 3y la 2. Se carac-
teriza por ataxia cerebelosa y maculopatia distrofica progresivas.
Presentamos vardn con SCA 7 y clinica ocular atipica.

Material y métodos: Varon 47 afnos con nistagmus multidireccio-
nal desde los 3, con marcha espastica-ataxica progresiva desde los
40. En la familia destaca tio paterno con temblor y nistagmus pre-
sentes a los 50 anos y un hijo de 11 anos con nistagmus desde los
3 afos. Exploracion neuroldgica: Habla normal. Nistagmus multidi-
reccional bilateral. Fondo de ojo normal. Temblor leve en MMSS.
Reflejos osteotendinosos exaltados en MMII con clonus agotable.
Marcha espastica, pero autdnoma. Romberg negativo.

Resultados: Pruebas complementarias: estudio genético positivo
para SCA 7 con un alelo con mas de 100 repeticiones del triplete
CAG, funduscopia y tomografia de coherencia optica normales. RM:
discreta atrofia espinal dorsal, pontina y cortico subcortical difusa.

Conclusiones: Nuestro paciente no tiene retinopatia, siendo el
nistagmus desde la infancia la Unica manifestacion ocular. Es bien
conocida en las SCAs la relacion directa entre el nimero de triple-
tes y la gravedad del cuadro ocular, asi como la relacion inversa

con la edad de presentacion. En nuestro caso, paraddjicamente,
a pesar del elevado numero de repeticiones la retina permanece
intacta, siendo este un hallazgo atipico. El nistagmus es una mani-
festacion comin a muchas SCAs, no siendo especifica de la tipo 7.
La elevada carga de repeticiones si podrian haber contribuido a la
temprana aparicion del mismo en nuestro paciente.

SINDROME DE TEMBLOR Y ATAXIA ASOCIADOS
A PREMUTACION DE X-FRAGIL

H. Santos Canelles y C. Garcia Fernandez

Neurologia. Servicio de Medicina Interna. Hospital Comarcal
de Jarrio.

Objetivos: El sindrome de temblor y ataxia asociados a premuta-
cion X-fragil (FXTAS) es un cuadro progresivo que se inicia después
de los 50 anos y se caracteriza por temblor, ataxia de la marcha
y parkinsonismo lentamente progresivos con criterios radiologicos
especificos.

Material y métodos: Descripcion de un caso de FXTAS en base a
la clinica, historia familiar, estudio genético, pruebas radioldgicas
y analiticas.

Resultados: Hombre de 62 aios sin antecedentes personales de
interés. Antecedentes familiares: nieto con sindrome de X fragil.
Acude a consulta por temblor de accion de 2 meses de evolucion
e inestabilidad ocasional. Exploracion fisica: temblor de accion en
extremidades superiores (EESS), disartria escandida, ataxia leve
de la marcha con dismetria leve en EESS y moderada en extremi-
dades inferiores y signos de parkinsonismo: bradicinesia moderada
en EESS y temblor de reposo leve ESdcha. Se inicia tratamiento con
clonacepam con mejoria leve del temblor. Pruebas complementa-
rias: RM craneal: hiperdensidad en pedinculos cerebelosos medios
(FLAIR y T2), atrofia cortico-subcortical mayor en fosa posterior y
lesiones difusas de sustancia blanca (T2). Estudio genético: premu-
tacion del gen FMR1 con 77 repeticiones del triplete CGG. Anali-
tica: hemograma, bioquimica basica, FR, proteinograma en suero,
PCR, folato, vitaminas B12 y E, cobre y ceruloplasmina: normales.
Serologias: lues, Borrellia y Brucella: negativas.

Conclusiones: El FXTAS es un sindrome de descripcion relativa-
mente reciente, con una sintomatologia similar a otros sindromes
como ataxias espinocerebelosas, atrofia multisistémica u otros
parkinsonismos. La presencia de clinica compatible junto con un
estudio genético y datos radioldgicos caracteristicos proporcionan
el diagnostico definitivo en muchos de los casos.

CASO ATIiPICO DE MIOPATIA MITOCONDRIAL (CPEO)
CON DISFUNCION PUPILAR

F.J. Diaz de Teran Velasco', F.J. Arpa Gutiérrez', |. Sanz Gallego',
F.J. Rodriguez de Rivera Garrido', M. Gutiérrez Molina',

T. Ferrer Gila', A. Blazquez Encinar?, O. Trabajos Garcia’

e |. Pulido Valdeolivas'

'Servicio de Neurologia. Complejo Universitario La Paz. ?Servicio
de Neurogenética. Hospital Universitario 12 de Octubre.

Objetivos: La oftalmoplejia externa progresiva crénica (CPEO)
se caracteriza por ptosis bilateral y restriccion de la motilidad
ocular de caracter progresivo. La asociacion de disfuncion pupilar
a CPEO se ha descrito excepcionalmente (Nadeem et al, 2010).
Presentamos un nuevo caso de CPEO asociado a disfuncion pupilar.

Material y métodos: Presentamos el caso de un paciente de 58
anos sin antecedentes de interés diagnosticado de CPEO de inicid
hacia los 20 afos de edad con ptosis palpebral bilateral de pre-
dominio derecho, oftalmoparesia global, desalineacion ocular con
exoforia bilateral, limitacion de la convergencia con reflejo foto-
motor hiporreactivo, diplopia, disminucion de agudeza visual del
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ojo derecho, asimetria del tamafo pupilar con menor tamano de la
pupila derecha y leve disfagia para sélidos. Se le realizaron analisis
y pruebas de esfuerzo, EMG, biopsia muscular, estudio de genética
molecular y estudio de la funcion pupilar.

Resultados: EMG: signos de miopatia difusa; incremento del
jitter aumentado. Prueba de esfuerzo progresivo: Sedentarismo.
Biopsia de biceps braquial: fasciculos con variabilidad de diame-
tros con fibras atroficas e hipertroficas distribuidas aleatoriamen-
te. Frecuentes fibras con acumulo granular subsarcolémico que se
relacion morfolégicamente con fibras Ragged-Red. Genética mo-
lecular: delecion unica en el ADNmt de 3,8 kb y con heteroplasmia
del 48%. Estudio de la funcion pupilar: La fenilefrina produce una
minima dilatacion izquierda mientras que la derecha no responde,
compatible con una afectacion asimétrica del musculo dilatador
del iris.

Conclusiones: Presentamos un nuevo caso de CPEO, con desali-
neacion ocular y diplopia, causada por delecion Unica en el ADNmt,
con participacion inusual de la musculatura ocular intrinseca.

Cefaleas P1

DESARROLLO DE CEFALEA POST REALIZACION
DE ARTERIOGRAFIA Y/O STENTING

A. Suller Marti, S. Santos Lasaosa, C. Tejero Juste,
J.L. Camacho Velasquez, E. Bellosta Diago y A. Velazquez Benito

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa.

Objetivos: La arteriografia cerebral y stenting carotideo se ha
descrito que pueden ocasionar la aparicion de cefalea, sin saber
quiénes la desarrollan ni sus caracteristicas.

Material y métodos: Mediante estudio prospectivo observacio-
nal, se recogieron los datos de pacientes que fueron sometidos a
arteriografia y/o stenting carotideo ingresados en Hospital Clinico
Universitario Lozano Blesa. Se estudiaron variables sociodemogra-
ficas, factores de riesgo cardiovascular, afectacion carotidea y an-
tecedentes de cefalea primaria. Se realizé una entrevista estructu-
rada antes, después del procedimiento, tras 24 horas y al cabo de
un mes, para registrar la aparicion de cefalea.

Resultados: Se incluyeron 25 pacientes con una edad media de
67 anos; un 92% (N = 23) fueron varones y un 8% (N = 2) mujeres. El
21% (N = 5) tenian antecedentes de cefalea, el 60% (N = 12) migra-
fia con aura 'y 40% (N = 8) cefalea tensional. La cefalea aparecio en
4 pacientes (16%), siendo en el 75% (N = 3) durante el procedimien-
to y en un caso en las primeras 6 horas. La duracion media oscilaba
entre menos de diez minutos y dos horas. Las localizaciones fronto-
temporal y la facial afectaron en igual porcentaje. Un 75% (N = 3)
la describian como opresiva, de intensidad leve-moderada (50%) y
el 50% precisaron analgesia. Se vio una relacion estadisticamente
significativa entre la aparicion de la cefalea y afectacion de la
arteria cardtida interna izquierda (p = 0,05).

Conclusiones: La incidencia de la cefalea poststent es baja y
con caracteristicas variables. Es necesario un mayor tamafio mues-
tral para determinar la existencia de factores predisponentes que
permitan un mejor abordaje terapéutico.

TROMBOSIS DE SENOS VENOSOS CEREBRALES TRAS
INFILTRACION LUMBAR

I. Pericot Nierga’, S. Lejarreta Andrés’, A. Turdn Estrada’,
A. Pérez de Tudela?, J. Turbau Recio', J. Barceld Obregon?
y S. Lopez Pousa'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Radiologia. Hospital Santa
Caterina.

Objetivos: La trombosis de senos venosos cerebrales es una en-
tidad poco frecuente. En nuestro medio, la causa mas frecuente
es la hipercoagulabilidad asociada a factores hormonales: embara-
zo, puerperio y la toma de anticonceptivos orales. Presentamos un
caso de trombosis de senos venosos cerebrales tras una infiltracion
de facetas lumbares.

Material y métodos: Mujer de 42 afos, de origen marroqui, que
consulta a urgencias por cefalea holocraneal intensa, asociada a
vomitos de 3 dias de evolucion. Antecedentes patologicos de 1Q por
discopatia L5-S1 con sindrome postdiscectomia con dolor crénico y
en tratamiento por la unidad del dolor. Cuatro dias antes del inicio
de la clinica, se habia practicado una infiltracion facetaria L2-51
derecha. La exploracion neurolégica mostraba una paresia VI pc
bilateral.

Resultados: La RM craneal evidencié una trombosis del seno
transverso, sigmoide y vena yugular derechos. Se practicé una
analitica con estudio de trombofilia, que resulté normal. Se inicio
tratamiento anticoagulante con buena evolucion clinica.

Conclusiones: La trombosis de senos venosos cerebrales puede
pueden tener varias causas. En nuestro caso no existia un estado
de trombofilia ni tampoco un factor hormonal asociado. Como
Unico antecedente de interés consta una infiltracion lumbar. Re-
visando la literatura se ha descrito que la puncion lumbar puede
precipitar una trombosis venosa cerebral, por posibles fenémenos
de traccion y dilatacion de venas cerebrales, comportando una
disminucion de la velocidad del flujo sanguineo y produciendo
una estasis venosa, aunque no se han encontrado casos tras una
infiltracion facetaria.

CEFALEA POR HIPOTENSION ESPONTANEA DE LCR.
PRESENTACION DE UNA SERIE DE CASOS EN UN HOSPITAL
TERCIARIO

M. Monteagudo Gémez, E. Palazon Garcia, E. Fernandez Diaz,
A. Sanchez Larsen, |. Diaz-Maroto Cicuéndez,
A.B. Perona Moratalla y T. Segura

Servicio de Neurologia. Hospital General de Albacete.

Objetivos: La cefalea por hipotension espontanea de liquido ce-
falorraquideo (CHE-LCR) no es una causa excepcional de cefalea,
pero su diagnostico puede ser dificil y es probable que en muchas
ocasiones pase desapercibido. Nuestro objetivo es describir los ha-
llazgos de neuroimagen, manejo y evolucion de los pacientes diag-
nosticados de CHE-LCR en nuestro hospital (350.000 habitantes) en
los ultimos 3 afos.

Material y métodos: Revisamos la base de datos de ingresos
hospitalarios en neurologia/neurocirugia durante el periodo mayo
2010-mayo 2013. Se recuperaron datos referidos a epidemiologia,
presentacion clinica, neuroimagen, tratamiento y evolucion de los
pacientes con criterios diagnosticos ICHD-Il de CHE-LCR.

Resultados: Identificamos 6 casos, 3 mujeres/3 hombres. Edad
media 42,5 afios (rango 39-55), demora diagndstica media de 37,8
dias (rango 7-120). Las cefalea ortostatica fue la forma de presen-
tacion en todos los casos, acompaiada de cervicalgia (2/6), rigidez
nucal (1/6), paresia VI pc (1/6) y nauseas (1/6). Solo dos tras de-
sencadenante (acceso de tos y esfuerzo). Todos presentaban alte-
raciones en la neuroimagen (se describiran en la comunicacion). Se
coloco parche hematico epidural en 4 pacientes; en 2 fueron sufi-
cientes las medidas conservadoras. Todos cursaron con resolucion.
En un paciente existio recidiva a los 6 meses, presentandose con
una cefalea cronica diaria sin el perfil ortostatico caracteristico.

Conclusiones: La frecuencia de CHE-LCR en nuestro medio es
menor a la descrita en la literatura, lo que hace suponer que se
trata de una patologia infradiagnosticada. El tratamiento de la
CHE-LCR es muy eficaz, aunque pueden existir recidivas que se
presentan de forma atipica.
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HIPOT’ENSI(')N INTRACRANEAL SECUNDARIA A FiST,ULA
RAQUIDEA DE LCR TRAS CLASE DE YOGA. A PROPOSITO
DE UN CASO

R. Saez Pinel y A. Herranz Barcenas
Servicio de Neurologia. Fundacion Jiménez Diaz-UTE.

Objetivos: Describir un caso clinico de Sindrome de hipotension
intracraneal secundario a fistula raquidea de LCR tras clase de
Yoga.

Material y métodos: Descripcion de caso clinico y revision y dis-
cusion de aspectos clinicos, epidemioldgicos, radiologicos, tera-
péuticos y pronosticos.

Resultados: Mujer de 49 afos que consultd inicialmente por
cuadro de cefalea ortostatica y cervicalgia a raiz de clase de
yoga. La cefalea fue de inicio en ambas sienes extendiéndose a
todo el craneo, Gltimamente se focalizaba a nivel occipital. Nau-
seas y vomitos asociados, acufenos bilaterales. Mejoraba de for-
ma significativa con el decubito. Se realizd TAC craneal: normal.
Una semana después, durante una revision en consulta, se objeti-
va diplopia horizontal en mirada a media y larga compatible con
lesion de VI pc izqdo., por lo que se solicita ingreso por sospecha
de probable hipotension licuoral por fistula de LCR espontanea.
Se realiza mieloTC que evidencia presencia de pequena cantidad
de contraste en espacio extratecal a nivel T11-T12 sin objetivar
clara imagen de fistula de LCR. Se realiza parche hematico epi-
dural con 18 cc de sangre autoéloga evidenciandose una mejoria
clinica significativa a partir de las primeras 24h desapareciendo la
cefalea ortostatica. Unicamene persiste el leve mareo al girar la
cabeza y la diplopia por paresia de VI pc que evoluciona asimismo
hacia la mejoria.

Conclusiones: La hipotension intracraneal espontanea o idiopa-
tica es una entidad probablemente infradiagnosticada. Ponemos de
manifiesto el antecedente de ejercicios de estiramiento y movili-
zacion raquidea durante clase de yoga como posible y raramente
descrito mecanismo causal.

CEFALEA EN PACIENTE CON DIAGNOSTICO
DE CONECTIVOPATIA INDIFERENCIADA

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

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario San Cecilio.

Objetivos: Mujer de 30 anos con antecedentes personales de
conectivopatia indiferenciada y migrana de reciente aparicion, en
tratamiento con hidroxicloroquina que presenta ademas alteracion
visual, parestesias y sensacion de debilidad en pierna derecha de
inicio subagudo.

Material y métodos: A la exploracion destacaba minima paresia
de miembro inferior derecho, ROTs exaltados y sensibilidad algé-
sica disminuida en miembro inferior derecho sin nivel sensitivo.
Signo de Lhermite positivo.

Resultados: ANA, antiRo, antiLa y antiDNA positivos. LCR con
50/mm? leucocitos predominio de linfocitos 96% PEV aumento de
latencia y amplitud en ambos ojos. ERG multifocal concluyente de
retinopatia bilateral de probable causa hipoxica. Gammagrafia de
glandulas salivares y biopsia de labio patologicas RM craneal con
lesiones hiperintensas sin efecto masa a nivel corticosubcortical
parietal izquierdo y derecho con captacion de contraste asi como
a nivel C3.

Conclusiones: Diagnostico: sindrome de Sjogren primario con
afectacion del Sistema nervioso. Mejoria de cefalea tras prescrip-
cion de naproxeno, amitriptilina y almotriptan, asi como de pares-
tesias. Recuperacion completa de fuerza y sensibilidad en miem-
bro inferior derecho tras administracion de metilprednisololna y
ciclofosfamida. La prevalencia de las manifestaciones neurologi-

cas en el Sjogren primario varia de un 10 a un 60%, predominando
la aparicion de polineuropatias sensitivas. Las manifestaciones en
SNC son poco comunes (1%). La afectacion puede ir desde déficits
cognitivo por afectacion difusa, meningoencefalitis aséptica, o
aparicion de lesiones focales a nivel encefalico, medular o neuro-
patia optica. En algunos estudios se ha demostrado que la cefalea
es el sintoma mas frecuente en pacientes con Sjogren primario y
afectacion del SNC.

SINDROME DE HIPOTENSION INTRACRANEAL |
ESPONTANEA. HALLAZGOS CLINICO-RADIOLOGICOS
DE UNA PATOLOGIA INUSUAL

C. Martinez Tomas, T. Munoz Ruiz, C.A. Beltran Revollo,
V. Delgado Gil, V. Reyes Garrido, L. Garcia Trujillo
y 0. Fernandez Fernandez

Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Carlos Haya.

Objetivos: El sindrome de hipotension intracraneal espontanea
(SHIE) es una entidad infrecuente con un espectro clinico varia-
ble, caracterizado por cefalea ortostatica debida a una fuga de
liquido cefalorraquideo a través del saco tecal. Estudios recien-
tes enfatizan en la importancia de la RMN para el diagndstico.
Presentamos los hallazgos clinico-radiolégicos de una serie de 7
casos de SHIE.

Material y métodos: Realizamos un estudio descriptivo retros-
pectivo de los pacientes ingresados por sospecha de cefalea se-
cundaria con TAC negativo en 2011 y 2012, analizando mediante un
subanalisis los casos de SHI diagnosticados.

Resultados: Se analizaron 108 pacientes con cefalea con sinto-
mas de alarma, obteniendo un 46,3% de casos de meningitis, 10,20%
de trombosis de senos, 10,20% de cefaleas primarias, y 33,3% de
otras causas. El 6,5% fueron SHI, siendo el 71,4% mujeres con una
edad media de 44 afos. El sintoma primordial fue cefalea ortosta-
tica (100%), seguido de cervicalgia (71,4%) nauseas y mareos (70%).
La presion de LCR fue menor a 5 cmH,0, no pudiendo determinarse
en un paciente. Los hallazgos tipicos en RMN aparecieron en 6 de
los 7 pacientes (realce dural 86%, dilatacion venosa 42,8%, pseudo-
Chiari 28,5%, hiperintensidad hipofisaria 28,5%).

Conclusiones: El sindrome de hipotension intracraneal espon-
tanea es una entidad clinicamente compleja y en ocasiones infra-
diagnosticada, siendo la cefalea ortostatica la clave para el diag-
nostico de presuncion. La RMN constituye una prueba inocua cuyos
hallazgos presentan una alta sensibilidad diagndstica, resultando
prescindible en ocasiones la realizacion de la puncion lumbar.

NEUMOENCEFALO TRAS OZONOTERAPIA PARAVERTEBRAL
EN PACIENTE CON HERNIA DISCAL

A. Lopez Garcia, N. Giraldo Restrepo, M.J. Corrales Arroyo,
B. Miguel Martin, D. Lopez Navarro y C. Valencia Guadalajara

Servicio de Neurologia. Hospital General Universitario de Ciudad
Real.

Objetivos: El dolor asociado a hernia discal constituye un
problema de salud frecuente con importantes consecuencias so-
cioecondmicas. La blUsqueda de terapias alternativas ha hecho de
la inyeccion de ozono (0;) un procedimiento de creciente interés,
basado en su accion analgésica, antiinflamatoria y oxidante.

Material y métodos: Varon de 17 aios, que consulta en Urgen-
cias por cefalea holocraneal de caracteristicas opresivas y perfil
ortostatico. Habia sido tratado 24 horas antes con inyeccion de
0, paravertebral por lumbalgia secundaria a discopatia L5-51, y
referia haber presentado adormecimiento de miembros inferiores
durante la técnica.

Resultados: Se realizd TAC craneal que mostraba la presencia
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de burbujas de aire en astas anteriores, occipitales y temporal iz-
quierda, y a nivel subaracnoideo en mdltiples cisternas. La exis-
tencia por tanto de neumoencéfalo, sumada a la clinica sensitiva
autolimitada y a la cefalea ortostatica sugerente de hipotension
licuoral, sugieren la extension intratecal de la inyeccion como cau-
sa del cuadro clinico.

Conclusiones: La inyeccion intramuscular paravertebral de
ozono en el tratamiento del dolor lumbar ha demostrado ser
efectiva y segura, con nivel de evidencia ll, grado de recomenda-
cion IB segln diversos metaanalisis recientes.Las complicaciones
mas frecuentes engloban dolor en la zona de inyeccion, cefalea
o trastornos sensoriales. Tras revisar la bibliografia, tenemos
constancia de un Unico caso de neumoencéfalo reportado en la
literatura tras administracion de ozonoterapia. Creemos necesa-
ria la aportacion de mas estudios y la evaluacion a largo plazo
de un tratamiento posiblemente prometedor pero no exento de
riesgos.

Cefaleas P2

SINDROME CONFUSIONAL AGUDO COMO MANIFESTACION
PRINCIPAL DE HANDL

E. Martinez Velasco', P. Mulero Carrillo', J. Baron Sanchez?,
H. Avellon Liano', C. de la Cruz Rodriguez!, M. Ruiz Pinero!,
C. Rodriguez Martin®, M.l. Pedraza Hueso', M. Amer Lopez*
y A.L. Guerrero Peral'

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Neurofisiologia Clinica;
3Servicio de Medicina Interna. Hospital Clinico Universitario de
Valladolid. “Servicio de Medicina Interna. Hospital Medina del
Campo.

Objetivos: El sindrome de cefalea transitoria y déficit neurolo-
gico con linfocitosis de liquido cefalorraquideo (LCR), conocido por
su acronimo inglés HaNDL es una entidad infrecuente definida por
cefalea moderada o severa y alteracion neuroldgica reversible en
horas. El cuadro deficitario suele ser sensitivo, motor o de lengua-
je. Exploraciones complementarias como electroencefalograma
(EEG) o SPECT pueden mostrar alteraciones focales, no siempre
coincidentes topograficamente con la sintomatologia neurologica.
Presentamos un caso en el que un sindrome confusional agudo fue
la manifestacion principal del HaNDL.

Material y métodos: Mujer de 39 aios. Ingresé por cuadro agudo
de cefalea occipital de intensidad moderada, acompafnada de dis-
minucion del nivel de conciencia, agitacion, desorientacion, amne-
sia anterograda y retrograda, y actitud desinhibida. Todo ello cedio
espontaneamente en 20 horas. Pruebas de neuroimagen normales
y LCR con 267 células/mm? (99% linfocitos). Estudio de autoinmu-
nidad sistémica y microbiologia de LCR incluyendo PCR para virus
neurotropos normales. Mantoux positivo. EEG inicial con afecta-
cion focal lenta temporal derecha. En EEG posterior afectacion
cortical bitemporal de predominio izquierdo. SPECT con hipoper-
fusion parietal izquierda. Sin nuevos episodios durante 10 meses
de seguimiento.

Resultados: Pese a la ausencia de otros déficits neuroldgicos,
ante los hallazgos mencionados y la exclusion de otras patologias,
llegamos al diagnodstico de HaNDL con un sindrome confusional agu-
do como sintomatologia fundamental. Unicamente hemos encon-
trado este perfil clinico en 4 descripciones anteriores de HaNDL.

Conclusiones: Una afectacion neuronal o vascular global en el
contexto de un HaNDL explicaria su manifestacion como un sin-
drome confusional agudo, en cuyo diagnéstico diferencial podria
incluirse a esta entidad.

SiNDRQME DE POURFOUR DU PETIT.
REVISION DE 2 CASOS

A. Zabalza de Torres', |. Navalpotro Gémez', E. Giralt Steinhauer’,
G. Villalba Martinez2, L. Serrano Pérez?, T. Sola Martinez',

M. Lopez Cuina?, P. de Ceballos Cerrajeria’, E. Muifio Acuiia’

y J. Roquer Gonzalez'

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Neurocirugia. Hospital
del Mar. 3Servicio de Neurologia. Hospital General de Catalunya.

Objetivos: La afectacion del sistema nervioso simpatico a nivel
cervical se manifiesta habitualmente como un sindrome de Claude
Bernard-Horner (SCBH). El sindrome Pourfour du Petit (SPDP), es
una rara entidad sindromicamente inversa al SCBH caracterizada
por midriasis, retraccion palpebral, exoftalmos e hiperhidrosis.

Material y métodos: Presentamos 2 casos clinicos a este res-
pecto.

Resultados: Caso 1: paciente de 43 afnos, que present6 una he-
morragia subaracnoidea como consecuencia de la ruptura de un
aneurisma carotideo terminal izquierdo, el cual fue embolizado,
describiéndose la coexistencia de un aneurisma de ACM derecho
no roto, tributario de tratamiento quirGrgico. Un afio después
se procede al clipaje definitivo de dicho aneurisma. Al finalizar
la cirugia aparece una midriasis izquierda hiporreactiva con una
retraccion palpebral y un exoftalmos, realizandose una arteriogra-
fia postoperatoria que muestra una oclusion completa de la ACI,
por diseccion de la misma. Regresion de la clinica en una semana.
Caso 2: paciente de 55 afos que presento un ictus isquémico de
territorio de ACM derecha detectandose una estenosis de > 70%
en ACl ipsilateral. Ese mismo afio se realizé una endarterectomia
con recurrencia de nuevo ictus isquémico posterior detectandose
mediante angio-RMN estenosis preoclusiva de ACC derecha por lo
que se decide programacion de by-pass carotido-carotideo. Duran-
te la manipulacion carotidea la paciente presenta una bradicardia
extrema junto con una midriasis arreactiva derecha sin retraccion
palpebral ni exoftalmos. La clinica aun persiste.

Conclusiones: Los casos reportados de SPDP son pocos y asocia-
dos a etiologias heterogéneas, aunque similares a las del SCBH,
sobretodo en relacion a manipulaciones de vias centrales en pa-
cientes criticos.

CAUSA INUSUAL DE CEFALEA DE ESFUERZO:
QUISTES ARACNOIDEOS ESPINALES

N. Arenaza Basterrechea’, P. Lopez Sarnago?, |. Aicua Rapun?,
B. Solano Vila? y J.L. Macarron Vicente?

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de Burgos.
2Servicio de Neurologia. Complejo Asistencial Universitario
de Burgos.

Objetivos: Describir el caso de un paciente con cefalea de es-
fuerzo en relacion con quistes aracnoideos espinales.

Material y métodos: Varon de 39 afos con episodios de lumbal-
gia de afos de evolucion sin otros antecedentes personales de inte-
rés que consulta por cefalea en region occipital, opresivo, irradia-
do a vértex de 5 meses de evolucion desencadenada al agacharse,
coger peso y realizar maniobras de Valsalva y que cede en minutos
con el reposo.

Resultados: Exploracion neurologica normal. RMN craneal con y
sin contraste normales. AngioRM venosa craneal normal. Puncion
lumbar con presion del liquido cefalorraquideo normal y discreta
elevacion de proteinas. Se completa el estudio con RM medular
completa, que muestra colecciones liquidas compartimentadas
intradurales sugestivas de quistes aracnoideos que se extienden
desde el nivel T1-T2 hasta T9 y desde T11 hasta L5 que condicionan
un desplazamiento anterior de la medula y de las raices de la cola
de caballo, sin alteracion de la seial medular.
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Conclusiones: Los quistes aracnoideos espinales son una enti-
dad rara que pueden ocasionar mielopatia por compresion medular
o radiculopatia. Se han descrito casos con cefalea por hiperten-
sion intracraneal pero no hemos encontrado ninguno con cefalea
de esfuerzo. Se discuten los diferentes mecanismos patogénicos,
centrandonos principalmente en un mecanismo valvular y la con-
secuente elevacion transitoria de la presion intracraneal como
responsable de la cefalea en relacion con el esfuerzo al realizar
maniobras de Valsalva.

NEURALGIA DEL LARiNGEO SUPERIOR: A PROPOSITO
DE UN CASO DE DIFICIL CONTROL

C. Rodriguez Martin, A. Serrano Morte, E. Martinez Velasco,
C. de la Cruz Rodriguez, M. Ruiz Pifero, M.l. Pedraza Hueso,
M. Celorrio San Miguel y A.L. Guerrero Peral

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario
de Valladolid.

Objetivos: La neuralgia del laringeo superior es una entidad con-
sistente en un dolor paroxistico, grave, localizado en el trayecto
nervioso correspondiente y con varios posibles precipitantes. Des-
de su descripcion hace mas de 100 afos sdlo se han publicado casos
aislados o series muy pequenas. Presentamos un nuevo caso de
dificil control sintomatico.

Material y métodos: Varén de 61 afnos sin antecedentes patologi-
cos significativos. Consult6 por un cuadro de paroxismos de dolor de
intensidad severa y caracter lancinante localizados en region lateral
derecha del cuello hasta zona submandibular y por debajo del oido
ipsilateral. Los episodios dolorosos duraban entre 30 segundos y un
minuto y se desencadenaban al tragar y forzar la voz. La exploracion
neuroldgica mostré un punto gatillo cutaneo en la cara lateral dere-
cha del cuello. Un examen laringeo no evidenci6 alteracion alguna.
Se inici6 tratamiento con carbamacepina, asociandose posterior-
mente lamotrigina y pregabalina sin eficacia. Finalmente la utili-
zacion de lacosamida consiguié un control casi completo del dolor.

Resultados: Aunque los criterios diagnosticos de la Il edicion de
la Clasificacion Internacional de Cefaleas requieren la respuesta al
bloqueo anestésico local, éste puede ser técnicamente complejo
requiriendo grandes cantidades de medicacion. Las descripciones
previas reservan esta técnica para los casos refractarios al trata-
miento médico, como llevaba camino de ser nuestro paciente hasta
la utilizacion de la lacosamida.

Conclusiones: La neuralgia del laringeo superior es una rara en-
tidad; en nuestro registro de cefaleas éste es el Unico caso entre
2.400 pacientes y 130 neuralgias. La lacosamida puede ser una op-
cion cuando fracasan otros farmacos.

ALTERACIONES MICROESTRUCTURALES EN CUERPO
CALLOSO EN DIFERENTES SITUACIONES CLINICAS DE
MIGRANA. ESTUDIO MEDIANTE RESONANCIA MAGNETICA
POR TENSOR DE DIFUSION

M. Pefas Martinez', D. Argibay Quifones?, S. Herrero Velazquez?,
C. de la Cruz Rodriguez?, M.l. Pedraza Hueso?, J.M. Sierra Roman®,
A.L. Guerrero Peral*y S. Aja Fernandez?

'Servicio de Neurologia. Complejo Asistencial de Zamora.
2Laboratorio de Procesado de Imagen. Universidad de Valladolid.
Escuela Técnica Superior de Telecomunicaciones. 3Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario del Rio Hortega. “Servicio de
Neurologia. Hospital Clinico Universitario de Valladolid. >Servicio
de Radiologia. Centro de Diagndstico Valladolid.

Objetivos: Evaluar la presencia de alteraciones microestructu-
rales en sustancia blanca en pacientes migrafosos en diferentes
situaciones clinicas.

Material y métodos: Pacientes atendidos por migrafia episddica
(ME, Criterios de la Il Edicion de la Clasificacion Internacional de
Cefaleas (CIC-1l)) o migrana crénica (MC, Criterios revisados 2006).
Recogemos datos demograficos y clinicos. Valoramos el impacto
de la migranha medido por la escala HIT-6. Evaluamos trastornos
del animo mediante la Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria
(HADS). Analizamos en cada caso indices derivados de un estudio
de resonancia magnética por tensor de difusion (DT-MRI) en cuerpo
calloso (CC); se consideran principalmente parametros de integri-
dad de las fibras.

Resultados: Incluimos 25 pacientes (3 varones, 22 mujeres) con
edad de 36,5 + 11,9 anos (18-67). 10 con ME (2 varones, 8 mu-
jeres, 33,9 + 7,4 afos) y 15 con MC (1 vardn, 14 mujeres, 38,2 +
14,2 anos). No encontramos diferencias en ambos grupos respecto
a la edad, puntuacion HIT-6 (61,7 £ 5,7 vs 62,3 + 4,8), puntuacion
escala HADS-ansiedad (5,1 + 2,8 vs 5,8 + 5,1) o puntuacion HADS-
depresion (2,2 + 2,6 vs 2,8 + 3,8). Los pacientes con ME mostraron
valores significativamente mayores en la difusividad media (MD)
(0,112 + 0,010 vs 0,102 + 0,007, p: 0,016) y en el coeficiente lineal
(0,63 + 0,02 vs 0,67 + 0,04, p: 0,025) de las regiones de interés
del cuerpo del CC. Otros parametros fueron medidos no resultando
significativos.

Conclusiones: A pesar del reducido nimero de pacientes estu-
diados, evidenciamos una mayor alteracion microestructural en el
CC en pacientes con MC.

ALUCINACIONES AUDITIVAS COMO FORMA DE
PRESENTACION DEL AURA MIGRANOSA. DOS NUEVOS
CASOS

P. Lopez Ruiz, H. Garcia Moreno, A. Aledo Serrano,
J. Jiménez Almonacid, N. Gonzalez Garcia, S. Muniz Castrillo,
R. Barahona Hernando y J. Porta Etessam

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: Las auras auditivas en la migrana son excepcionales
habiéndose descrito hasta la actualidad exclusivamente cuatro ca-
sos. Presentamos dos pacientes con aura auditiva compleja.

Material y métodos: Paciente 1: varon de 16 afos con migrafa
tipica y antecedentes familiares de migrafa que presenta dos epi-
sodios autolimitados de alucinaciones auditivas en forma de mdsica
moderna. Paciente 2: mujer de 52 afos con migrafna tipica que
presenta un episodio de alucinaciones auditivas en forma de voces
que preceden a la migrafa. La exploracion neurologica de ambos
pacientes fue normal.

Resultados: Describimos dos pacientes con alucinaciones auditi-
vas que como Unica sintomatologia del aura migrafosa. Son anali-
zados junto con otros cuatro pacientes encontrados en la revision
bibliografica, excluyéndose otros pacientes por presentar trastor-
nos neuropsiquiatricos asociados o no tener una clara relacion con
el aura. Las caracteristicas de los pacientes descritos legitiman
este hallazgo como una forma inhabitual de presentacion del aura
migranosa.

Conclusiones: Numerosas publicaciones abordan las alteracio-
nes del procesamiento auditivo en la migrana. Sin embargo, hay
muy poco escrito sobre auras migrafiosas que se caractericen por
fendmenos auditivos complejos. Estos fenomenos tendrian su ex-
plicacion en los mecanismos fisiopatologicos atribuidos al aura.
Con nuestros dos pacientes, el numero total ascenderia a seis.
Aunque se trata de casos aislados, el reconocimiento de estos
fendmenos puede tener implicaciones en la comprension de los
mecanismos fisiopatoldgicos de la migrafa y la asociacion con las
alteraciones en la percepcion que se relacionan con la migrana.
Seria interesante realizar un estudio que interrogase a los pa-
cientes de forma sistematica por fenomenos auditivos asociados
al aura.
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MIGRANA CONFUSIONAL AGUDA DURANTE EL EMBARAZO:
A PROPOSITO DE UN CASO

D. Prefasi Gomar', P. Martinez Sanchez?, J. Diaz de Teran',
M. Baez', A. Rodriguez Sanz?, M.A. Mangas Guijarro', I. Illan Gala',
B. Fuentes Gimeno' y E. Diez Tejedor’

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

Objetivos: Presentar el caso de una paciente con episodio de
migrafia confusional aguda (MCA) durante la gestacion.

Material y métodos: Mujer de 31 anos, gestante de 30 semanas
con antecedentes de migrafa sin aura, que es traida a nuestro hos-
pital por cuadro de inicio brusco consistente en cefalea de hemi-
craneal pulsatil, asociada a confusion, desorientacion, reduccion
del lenguaje espontaneo y dificultad para mantener la atencion.
Se realizd una exploracion neuroldgica completa. Se solicitaron
multiples estudios: analisis sanguineos, estudio de toxicos, doppler
transcraneal (DTC), resonancia magnética cerebral (RM) con se-
cuencia de difusion y angioRM venosa y electroencefalograma
(EEG).

Resultados: La exploracion neurolégica mostré inatencion, de-
sorientacion, confusion, agitacion y disminucion del lenguaje es-
pontaneo sin otra focalidad asociada. Los analisis sanguineos y la
determinacion de drogas en orina no mostraron alteraciones. La RM
cerebral y el DTC fueron normales. El EEG objetivd un enlenteci-
miento bitemporal de predominio delta. Los sintomas duraron unas
15 horas, desapareciendo tras el suefio y presentando la paciente
amnesia de lo ocurrido y una leve cefalea residual por lo que fue
diagnosticada de primer episodio de MCA.

Conclusiones: El interés del caso radica en que es el primer
caso de MCA descrito durante la gestacion. Ademas se trata de un
cuadro escasamente descrito en adultos.

Cefaleas P3

MIGRANA DE INICIO A PARTIR DE LOS 60 ANOS

M. Almendrote Munoz', |. Zubizarreta Nafarrete?,
E.l. Martinez Lizana?, S. Figueroa? y C. Roig Arnall?

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Germans Trias i
Pujol. ?Servicio de Neurologia. Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau.

Objetivos: La incidencia de la migrana es muy baja (5/1.000/
ano) a partir de la edad de 55 anos. Describimos las caracteristicas
de una serie de pacientes que presentan la primera crisis de migra-
fa a partir de los 60 anos.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes atendi-
dos en la Unidad de Cefaleas durante el afno 2012. Seleccionamos
los pacientes diagnosticados de migrafa con inicio de los sintomas
a los 60 anos o mas. Excluimos los pacientes con deterioro cogniti-
vo, que no tuvieran estudios neurorradiolégicos o con un diagnos-
tico de cefalea secundaria con sintomas migrafosos. Analizamos la
clinica, estudios diagndsticos y tratamiento.

Resultados: De 430 pacientes atendidos, en 63 (14,6%%) la cefa-
lea debut6 con > 60 afos. Diez pacientes (16%) se diagnosticaron
de migrana (8 mujeres), con una edad media de 68,1 afos + 7,2. En
4, migrafa sin aura; 3 migraia con aura; 2 migraia cronicay 1 aura
sin cefalea. Las comorbilidades asociadas fueron: hipertension (n
= 4), dislipemia (n = 2), SAOS (n = 1), eventos tromboticos (n = 2),
hipoparatiroidismo (n = 1) e hipoacusia (n = 1). Los estudios de
neuroimagen fueron normales en todos. Seis pacientes utilizaban
triptanes. Dos pacientes utilizaban tratamiento farmacologico pre-
ventivo. Los pacientes con migrafa cronica refractaria se trataban
con toxina botulinica.

Conclusiones: El diagndstico de migrana constituye el 16% de
63 pacientes que debutan con cefalea a la edad igual o superior a
60 anos. A pesar de ser una serie pequefa, destaca la relativa alta
proporcion de migraia con aura y la existencia de migrafa cronica.
Los triptanes son tolerados y efectivos.

UTILIDAD DE LA ESCALA DE CALIDAD DE VIDA SF-12
EN PACIENTES CON MIGRANA

J. Fernandez Fernandez, A. Oterino Duran, R.M. Martinez Nieto,
S. Montes Gomez, R. Viadero Cervera, S. Gutiérrez Gonzalez,
M. Toriello Suarez, J. Castillo Obeso, S. Lopez Garcia,

A. Gonzalez Suarez, A. Rojo Lopez, E.J. Palacio Portilla

y V. Gonzalez Quintanilla

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Marqués
de Valdecilla.

Objetivos: Explorar la utilidad de la escala de calidad de vida
SF12 en pacientes con migrana.

Material y métodos: Se ha aplicado la escala SF12 en dos cohor-
tes de migraina (pacientes ambulatorios hospitalarios y de atencion
primaria) y la escala de ansiedad BECK-A y de depresion BECK-D.
Las diferencias de las medias observadas se calcularon mediante el
estadistico t de Student. Para las variables cualitativas se empled
el test chi? (alfa = 0,05). Se compararon las medias marginales de
los componentes fisico (SF12-F) y mental (SF12-M) del test SF12
ajustadas por factores de confusion. Las correlaciones bivariadas,
con la “r” de Pearson.

Resultados: Se reclutaron 323 individuos (294 migranosos, me-
dia edad 38,7a; 29 controles, media = 39,7a). La escala SF12-F se
correlacion6 con migrafa (r = -0,151; p = 0,010), el nivel de estu-
dios (r = 0,232; p < 0,001), escala MIDAS (r = -0,576; p < 0,001) y
HITé (r = -0,553; p < 0,001), Beck-D (r = -460; p < 0,001 y Beck-A (r
=0,348; p = 0,001). Los pacientes con migrafia con (MCA) o sin aura
(MCA) puntuaron 8,2 puntos menos en la SF12-M vy, en la SF12-F,
12,2 puntos menos los casos con MSA'y 12,4 los casos con MCA que
los controles no migrafiosos. Los casos con migrafia cronica (MC)
puntuaron 6,1 puntos menos (p 0,003; 0,02 corregido) en la escala
SF12-F que los casos sin MC.

Conclusiones: La escala SF12 es sencilla de aplicar y muestra
una perfecta correlacion con el diagnéstico y gravedad de la migra-
fia, y con rasgos comorbidos depresivo-ansiosos.

Financiado por FISS PI11/1232, PI08/0387 e IFIMAV

DEL DiA A LA NOCHE: EVOLUCION DE MIGRANA A CEFALEA
HiPNICA EN UNA SERIE DE 16 PACIENTES

M. Ruiz Pinero’, P. Mulero Carrillo', M.l. Pedraza Hueso',

C. de la Cruz Rodriguez', J. Bardn Sanchez?, |. Muiioz Leon?,
C. Rodriguez Martin?, E. Rojo Martinez', J. Marco Llorente’,
D. Campos Blanco' y A.L. Guerrero Peral’

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Neurofisiologia Clinica;
3Servicio de Psiquiatria; “Servicio de Medicina Interna. Hospital
Clinico Universitario de Valladolid.

Objetivos: La cefalea hipnica (CH) cursa con dolor exclusiva-
mente nocturno. Se ha descrito el antecedente de otras cefaleas
en la mitad de casos. Pretendemos analizar las caracteristicas de
la asociacion entre CH y migraia.

Material y métodos: Pacientes diagnosticados de CH en una consul-
ta de cefaleas (enero-2008 a mayo-2013). Consideramos datos demo-
graficos y clinicos. En aquellos con antecedente de migraina analiza-
mos sus caracteristicas y la transicion temporal entre ambas cefaleas.

Resultados: 22 pacientes con CH. 16 (72%) (4 varones, 12 muje-
res) con historia de migrana. Edad de inicio de CH 56,6 + 8,5 afos
(40-70). Dolor 16,7 + 8,1 (5-30) noches al mes. En 14 casos (87,5%)
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aparecia entre las 2 y las 4 horas. En 15 pacientes dispusimos de
datos fiables de la migrafa, que se inici6 a los 24,8 + 12,7 afos
(11-50). En 12 la migrana desaparecio a los 56,7 + 9,8 anos (40-72).
Entre las 11 mujeres con datos disponibles, 4 (36,4%) describian
migrana relacionada con la menstruacion. En 10 (66,7%) transicion
inmediata entre ambos tipos de cefalea, en 1 (6,7%) periodo libre
de 5 anos, y en 4 (26,6%) solapamiento de entre 6 y 36 meses. Es-
tos 4 pacientes diferenciaban perfectamente ambos tipos de dolor.

Conclusiones: El antecedente de migrana es habitual entre pa-
cientes con CH en nuestra serie. Lo mas frecuente es el transito
inmediato entre ambas cefaleas. CH y migrana pueden compartir
una predisposicion psicopatoldgica, y cambios hormonales o de es-
tilo de vida contribuirian a la transiciéon entre ambas.

COMORBILIDAD NEUROPSIQUIATRICA EN MUJERES
VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO EN EL MARCO
DE UN ESTUDIO EXPERIMENTAL

S. Herrero Velazquez', M.D.C. Fernandez Alonso?,
M. Menéndez Suarez?, Y. Valpuesta“, S. Sanchez Ramon®,
J. Maderuelo Fernandez? y J.A. Cordero Guevara®

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario del Rio Hortega.
2Medicina de Familia. CS Casa del Barco. 3Servicio de Enfermeria.
Hospital Clinico Universitario de Valladolid. “Medicina de Familia.
CS Medina de Rioseco. Servicio de Urgencias. Hospital
Universitario del Rio Hortega. SGerencia de Atencion Primaria.

Objetivos: Conocer la presencia de patologia neuropsiquiatrica
en mujeres victimas de violencia de género (VG) en el marco de
un estudio de experimental dirigido a médicos y enfermeras de
Atencion Primaria (Proyecto ISFVIDAP).

Material y métodos: Diseio: en el marco de un estudio de inter-
vencion (casos y controles) se describen resultados de caracteris-
ticas clinicas asociadas a los casos diagnosticados de VG. Sujetos
de estudio: mujeres mayores de 14 anos de los 64 centros de Salud
participantes, diagndsticas de VG a lo largo del afio de estudio.

Resultados: Casos nuevos diagnosticados: 343. Edad media 57
anos (DE = 17). EL 41,98% de los casos hubo maltrato psicologico
aislado y en el 10,22% declararon abuso sexual. Presentaban pato-
logia crénica asociada el 81%: ansiedad (74,1%), depresion (51,7%)
y cefaleas (15%). Este Gltimo porcentaje se elevo al 20,60% en las
mujeres con maltrato sexual asociado. Se registraron otras enfer-
medades cronicas como: HTA (32,3%), diabetes mellitus (8,6%),
reumatismos excluyendo artrosis (7,9%), colon irritable (6,8%),
fibromialgia (4,3%) y cardiopatia isquémica (3,5%). Tomaban psi-
cofarmacos: 46,6% y entre las mujeres que refiere cefalea el con-
sumo de psicofarmacos era 45,23%. Respecto a la relacion entre
el porcentaje de mujeres con patologia crdnica asociada (Si/No) y
tiempo de evolucion del maltrato: se observa una asociacion lineal
positiva (p < 0,001).

Conclusiones: Es conocido que la VG conlleva graves consecuen-
cias para la salud de las mujeres que la sufren. Nuestros resulta-
dos, sugieren que la VG es un factor de riesgo para la cefalea como
expresion de patologia cronica. Estudios en nuestro medio con me-
todologias adecuadas permitiran valorar comorbilidad neuroldgica
en mujeres con VG.

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE MIGRANAS CON AURA
PROLONGADA. SERIE DE CASOS

J.M. Oropesa Ruiz, C. Gonzalez Oria, L. Mauri Fabregas,
M. Bernal Sanchez-Arjona y M.D. Jiménez Hernandez

Servicio de Neurologia. Hospital Virgen del Rocio.

Objetivos: El aura migrafiosa presenta una duracion de 5 a
60 minutos, aunque algunos pacientes la duracion puede supe-

rar los 60 minutos. Un aura prolongada puede desencadenar una
complicacion de la migrafia y no se conoce con claridad su fisio-
patologia.

Material y métodos: Se incluyeron 17 pacientes con migrana
con al menos un episodio de aura superior a 60 minutos. Se re-
visaron comorbilidades que pudieran estar relacionadas con este
aumento de la duracion del aura. Se realizo6 analitica (17 pacien-
tes), estudio bioldgico de trombosis (EBT) (16 pacientes), doppler
transcraneal (DTC) (14 pacientes), ecocardiografia transesofagica
(ETT) (12 pacientes) y resonancia magnética craneal (RM) (17 pa-
cientes).

Resultados: 15 mujeres y 2 hombres. Edad media 35,76 + 12,5
anos. Episodios de aura prolongada: > 5: 24,91% y 1-2: 75,09%.
Duracion episodios: 2-48 horas. Obesidad: 5,88%. Tabaquismo:
47,05%. Enolismo: 17,64%. Hipertension: 11,76%. Diabetes: 5,88%.
Dislipemia: 29,41%. Anticonceptivos: 11,76%. Reactantes fase agu-
da elevados: 11,76%. EBT alterado: 41,17%. Tipo alteracion: an-
ticardiolipinas elevados: 42,85%, déficits de proteina S: 28,57%,
déficits de proteina C: 14,28% y anticoagulante lipico alterado:
14,28%. FOP: 70,58%. FOP + ASA: 33,33%. RM craneo: ictus isquémi-
co previo: 5,88%, arteriopatia de pequefo vaso: 17,64% y normal:
76,47%. FOP + EBT alterado: 29,4%.

Conclusiones: Dado que no se conoce en su totalidad la etio-
patogenia del aura prolongada, queremos resaltar el porcentaje
elevado de FOP y EBT alterados. Estos datos apoyarian el concepto
de la migrafia como una patologia vascular cerebral con dafo fun-
cional reversible.

AZATIOPRINA COMO TRATAMIENTO DE RESCATE
EN PAQUIMENINGITIS HIPERTROFICA IDIOPATICA
CORTICORRESISTENTE

B. Abarrategui Yagiie, A. Orviz Garcia, N. Gonzalez Garcia,
P. Lopez Ruiz, J. Casas Limoén, M.L. Cuadrado Pérez
y J. Porta Etessam

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: La paquimeningitis hipertréfica idiopatica (PHI) res-
ponde generalmente a dosis altas de corticoides. Cuando se produ-
ce progresion o recurrencia ante el descenso de dosis es necesaria
la introduccion de inmunosupresores. Presentamos un caso con
respuesta a azatioprina.

Material y métodos: Mujer de 38 afnos que acude por dolor re-
troocular progresivo en 15 dias y pérdida de vision en Ol. En RM
se observa engrosamiento meningeo difuso, mas llamativo y con
realce alrededor del nervio dptico izquierdo. Descartadas causas
secundarias, ante sospecha de PHI se inicia metilprednisolona in-
travenosa, logrando mejoria clinico-radioldgica. Se mantiene pred-
nisona oral con pauta descendente en 6 semanas, sufriendo una
primera recaida clinica al llegar a dosis de 10 mg/dia. Se aumenta
de nuevo a 60 mg/dia con mejoria, y se desciende esta vez len-
tamente a lo largo de 6 meses, manteniendo la respuesta. Tras
2 anos, con prednisona 10 mg/dia, presenta una segunda recaida
clinica y radioldgica (engrosamiento nodular selar-nervio 6ptico).
Se inicia azatioprina 100 mg/dia.

Resultados: Se mantiene estable clinicamente durante 3 afnos
sin complicaciones del tratamiento. Se desciende la dosis de aza-
tioprina a 50 mg/dia y 6 meses después presenta empeoramiento
de cefalea, observandose en RM nuevos engrosamientos durales en
hoz y tentorio sin recaida en nervio optico.

Conclusiones: Un descenso lento del tratamiento farmacoldgico
en la PHI puede disminuir el riesgo de recaida. La azatioprina es
una opcion de tratamiento en la PHI resistente a corticoides. Se
requieren estudios para establecer el papel de azatioprina, me-
trotrexate y ciclofosfamida como inmunosupresores de primera o
segunda linea.



174

LXV Reunion Anual de la Sociedad Espaiola de Neurologia

Cefaleas P4

EXPERIENCIA CON EL USO DE TOXINA BOTULINICA B
(BOTOX®) A DOSIS BAJAS EN PACIENTES CON MIGRANA
REFRACTARIA

J. Campdelacreu Fumado', J. Prat Rojo' y M. Huerta Villanueva?

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari de Bellvitge.
2Servicio de Neurologia. Hospital de Viladecans.

Objetivos: Describir la experiencia con el uso de Botox® en pa-
cientes migrafnosos en nuestro centro.

Material y métodos: Revision retrospectiva de la historia clini-
ca de todos los pacientes que han recibido Botox® como profilaxis
antimigranosa en el Hospital de Bellvitge (2008-mayo 2013). 47 pa-
cientes (44M, 3H), edad 20-75, con migrafa cronica (MC, n = 28) o
migrafa episodica (ME, n = 19), que han ensayado 2-7 profilaxis con
mala respuesta o intolerancia, han recibido entre 1y 10 aplicacio-
nes de Botox® a dosis de 20-100U.

Resultados: 30/47 pacientes (64%) refirieron mejoria en la fre-
cuencia (n = 8), intensidad (n = 6) o ambas (n = 16) de la cefalea.
28 siguen en tratamiento. Respuesta similar en MC (18/28, 64%) y
ME (12/19, 63%), superior en los que no estan recibiendo otras pro-
filaxis (13/17 vs 17/30). La mitad de los pacientes con MC (14/28)
pasaron a tener ME. No diferencia en pacientes con fibromialgia
(n = 8). Respuesta similar en pacientes con dias de cefalea de ca-
racteristicas tensionales (CCT) o exclusivamente migrafiosa (13/19
vs 17/28). Los dias con CCT mejoraron mas en MC (5/7, 71%) que
en ME (6/12, 50%). 10 pacientes con respuesta nula o insuficiente
también recibieron dosis de 125-155U (PREEMPT): 2 mejoraron solo
a dosis altas, 4 igual y 4 no mejoraron con ninguna.

Conclusiones: En nuestra serie mas del 60% de pacientes con mi-
grafa refractaria mejoran con Botox® a dosis inferiores a 100 U. Los
que no estan recibiendo otra profilaxis tienden a responder mejor.
En pacientes con fibromialgia la respuesta es similar. Los dias de
CCT también pueden mejorar, especialmente en pacientes con MC.

EFICACIA DE LA TOXINA BOTULINICA EN LA NEURALGIA
DEL TRIGEMINO REFRACTARIA AL TRATAMIENTO MEDICO

L.M. Calvo Pérez, M. Gomez Eguilaz, J.M. Juega Marifo,
S. Colina Lizuain, M.A. Lopez Pérez, |. Hernando de la Barcena
y M.E. Marzo Sola

Servicio de Neurologia. Complejo Hospital San Pedro.

Objetivos: Conocer los cambios en la sintomatologia, respecto a
intensidad del dolor y frecuencia de crisis de dolor, en un grupo de
pacientes con neuralgia del trigémino refractarios al tratamiento
médico, tras la infiltracion de toxina botulinica.

Material y métodos: Realizamos un estudio observacional des-
criptivo de serie de casos. Estudiamos a pacientes seguidos en
consultas externas de Neurologia del Hospital San Pedro de Lo-
grofo, que cumplieran los criterios diagnosticos de neuralgia del
trigémino, durante un periodo de tiempo desde enero 2008 hasta
junio 2012. Los pacientes debian llevar como minimo un afo con
tratamiento farmacologico convencional sin obtener mejoria clini-
ca y no haber recibido tratamiento neuroquirtrgico. Se realizaron
infiltraciones de toxina botulinica, a dosis entre 20-60 U, en areas
trigger u otra region que desencadenara dolor.

Resultados: Obtuvimos 9 pacientes, donde el 88,9% (8/9 pacien-
tes) presentaron un buen efecto analgésico, con disminucion de la
intensidad del dolor y disminucion de la frecuencia de ataques de
dolor al dia con una primera infiltracion. El tiempo de comienzo del
efecto analgésico de la toxina fue de 12 dias de media y la duracion
su efecto fue de 1-4 meses. Cuatro pacientes presentaron como

efecto secundario desviacion de la comisura bucal, sin observarse
ningun efecto adverso sistémico.

Conclusiones: La toxina botulinica puede ser una estrategia te-
rapéutica para pacientes que no responden al tratamiento farma-
coldgico convencional, siendo un proceso poco invasivo, con efec-
tos secundarios poco relevantes. Una limitacion de este estudio fue
el pequeiio tamafo muestral. Seran necesarios realizar estudios
doble ciego, con una muestra mayor, para validar estos resultados.

TRATAMIENTO CON TOXINA BOTULI'NICA TIPO AEN TRES
CASOS DE NEURALGIA DEL TRIGEMINO REFRACTARIA

M.l. Pedraza Hueso', E. Lopez Valdés?, M. Ruiz Pifiero’,
A. Aledo Serrano?, S. Herrero Velazquez?, C.M. Ordas Bandera?,
J. Marco Llorente', A.L. Guerrero Peral' y M.L. Cuadrado Pérez?

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

Objetivos: Evaluar la efectividad y seguridad de la toxina botu-
linica tipo A (TBA) en el manejo de la neuralgia del trigémino (NT)
refractaria al tratamiento médico.

Material y métodos: Desde la publicacion de un ensayo que mos-
traba la eficacia de la TBAen la NT (abril-2012), hemos considerado
este tratamiento en pacientes con NT refractaria de 2 hospitales
terciarios. Hemos adaptado la dosis de TBA buscando una mayor
seguridad.

Resultados: Infiltramos TBA a 3 pacientes (2 mujeres, 1 varon)
de entre 41 y 43 anos, con NT de entre 3 y 8 afos de evolucion y
paroxismos en los territorios V2 y/o V3. Todos habian recibido mul-
tiples farmacos sin efecto y sufrian frecuentes episodios de dolor
lancinante de gran intensidad. En las dos mujeres se inyectaron 50 U
de TBA en 10 puntos cutaneos en el territorio V2. En el varon, con un
bucle en el angulo pontocerebeloso ipsilateral y una descompresion
microvascular programada, inyectamos 30 U en 12 puntos cutaneos
en V3 mas 5 U adicionales en puntos mucosos. En todos ellos se logré
una importante reduccion del nimero e intensidad de episodios do-
lorosos. Las mujeres presentaron ligera paralisis facial bien tolerada
(ambas optan por repeticion de la infiltracion cuando cese su efec-
to). El vardn llegd muy escasamente sintomatico a la descompresion
microvascular del nervio, que finalmente resolvio la neuralgia.

Conclusiones: La TBA es un tratamiento seguro y efectivo en el
manejo de la NT refractaria al tratamiento médico. Se necesitan
nuevas descripciones para determinar la dosis y técnica de infiltra-
cion con mejor relacion beneficio-riesgo.

TOXINA BOTULINICA TIPO A EN MIGRANA CRONICA
REFRACTARIA: EXPERIENCIA EN 17 PACIENTES TRATADOS
SIGUIENDO EL PROTOCOLO PREEMPT

M.l. Pedraza Hueso', C. de la Cruz Rodriguez', M. Ruiz Pifiero’,
P. Mulero Carrillo’, C. Rodriguez Martin?, J. Baron Sanchez?,

E. Martinez Velasco', J. Marco Llorente’, E. Rojo Martinez'

y A.L. Guerrero Peral'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Medicina Interna; 3Servicio
de Neurofisiologia Clinica. Hospital Clinico Universitario de
Valladolid.

Objetivos: Evaluar la eficacia de la toxina botulinica tipo A (TBA)
como tratamiento de migrafna cronica (MC) refractaria siguiendo el
protocolo PREEMPT.

Material y métodos: Desde mayo de 2012 tratamos con TBA a
pacientes con MC (criterios revisados 2006) en los que se uso sin
respuesta topiramato (u otro neuromodulador si intolerancia) mas
un beta-bloqueante o flunaricina. Si habia sensibilidad a la palpa-
cion practicamos al menos un bloqueo anestésico de nervios peri-
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craneales sin eficacia. Comparamos situacion previa a la primera
infiltracion de TBA con la recogida 3 meses después (dias de dolor,
dolor migrafnoso y consumo de farmacos sintomaticos).

Resultados: Infiltramos a 17 pacientes (13 mujeres, 4 varones,
edad: 44,1 + 11,9 anos, rango 20-71). Antes del tratamiento 23,4
+ 6,6 (15-30) dias de dolor, 13,7 + 6,9 migranoso; 14 (82,3%) reu-
nian criterios de sobreuso de medicacion. Tras la infiltracion en 10
casos (58,8%) reduccion de al menos un 50% en dias de dolor y dolor
migranoso. 7 pacientes usaban triptanes y 4 (57,1%) redujeron su
uso al menos un 50%. La consideracion subjetiva de los pacientes
respecto a la respuesta fue excelente en 6 (35,3%), parcial en 7
(41,2%) y ausente en 4 (23,5%). 2 no respondedores renunciaron a
una segunda infiltracion y 2 obtuvieron con ella una respuesta par-
cial. Dos pacientes con respuesta parcial a la primera apreciaron
mayor respuesta tras infiltraciones sucesivas.

Conclusiones: TBA es un tratamiento eficaz en pacientes con
migrana cronica refractaria en nuestro medio. Comprobamos que
la repeticion del tratamiento puede aumentar la respuesta.

TRATAMIENTO DE LA MIGRANA CRONICA CON BOTOX®:
EXPERIENCIA EN UNA CONSULTA MONOGRAFICA
DE TOXINA BOTULINICA

A. Alonso Canovas, J.L. Lopez Senddn Moreno, G. Garcia Ribas,
F.J. Buisan Catevilla, N. Garcia Barragan, A. de Felipe Mimbrera,
M. Guillan Rodriguez, M.C. Matute Lozano, |.H. Medrano

y J.C. Martinez Castrillo

Servicio de Neurologia. Hospital Ramén y Cajal.

Objetivos: Recientemente se ha aprobado el tratamiento de la
migrafna cronica (MC) con toxina botulinica tipo A (onabotulinatoxi-
na A, Botox®) segun protocolo PREEMPT.

Material y métodos: Registro prospectivo de pacientes con MC
derivados a una consulta de toxina botulinica.

Resultados: Diecinueve pacientes (15 mujeres, edad media 49,2
+ 12,3) recibieron 31 ciclos (mediana 2, rango 1-3), dosis mediana
de toxina de 155 U (140-165), mediana de seguimiento de 7 meses
(3-12). La mediana de tratamientos preventivos mal tolerados/in-
eficaces fue de 4 (2-6). La media de dias de migraia al mes (DMM)
basal era 17,9 + 8,9, reduciéndose a una media de 7,3 + 5,8 DMM
en el seguimiento, con una reduccion significativa de DMM todos
los meses del seguimiento (p < 0,01). Los DMM se redujeron en al
menos un 50% en el 68% y su intensidad en el 89,5%. La mejoria
subjetiva (Clinical Global Impression Scale) tras el primer ciclo fue
muy marcada en 7 casos (37%), marcada en 7 (37%), minima en 2
(11%) y ausente en 2 (11%), y tras el segundo ciclo muy marcada en
8 (80%), marcada en 1(10%) y minima en 1 (10%). Solo dos pacien-
tes abandonaron el tratamiento por falta de eficacia. El consumo
de triptanes paso6 de una media de 17,9 + 8,4 al mes a 7,5 + 5,4 al
mes y disminuy0 significativamente todos los meses (p < 0,01). De
los 11 pacientes con abuso de triptanes solo 3 persistian al final
del seguimiento. Hubo efectos adversos estéticos leves en 5 infil-
traciones (16%), sensacion de tirantez frontal en 3 (10%) y dolor
cervical en 2 (7%).

Conclusiones: El tratamiento con onabotulinatoxina A fue segu-
ro y efectivo en nuestros pacientes con MC.

PAPEL DE LA !_IDOCAI'NA TOPICA EN EL TRATAMIENTO
DE LA MIGRANA'Y OTRAS NEURALGIAS FACIALES

J.M. Pons Amate, F.J. Domingo Monge y A. Romero Martinez

Servicio de Neurologia. Consorcio Hospital General Universitario
de Valencia.

Objetivos: Los sintomas occipitales de la cefalea sugieren una
conexion funcional entre aferencias cervicales y el trigémino. La

infiltracion de corticoides y anestésicos locales en migrana y neu-
ralgias esta ampliamente aceptada. Nuestro objetivo es comprobar
la utilidad del parche de lidocaina al 5% en prevencion de migrafa
y otras neuralgias faciales.

Material y métodos: Pacientes con cefaleas, refractarios o into-
lerantes al tratamiento estandar. Tras aprobacion del estudio por
el CEIC y tras la firma del consentimiento informado por parte del
paciente, se les pautd un parche de lidocaina al 5% durante 3 a 6
meses, con el fin de evaluar su eficacia y seguridad.

Resultados: 10 pacientes con migrana, 8 mujeres (edad media
39 anos) y 2 hombres (edad media 48 anos). El 60% de los pacientes
present6 una disminucion superior al 50% de la frecuencia de crisis,
con intensidad 3,1 puntos inferior a la basal (EVA). Reacciones ad-
versas: irritacion cutanea en un paciente. 4 casos de neuralgia de
Arnold y 6 del trigémino. EL 50% de los pacientes controlo sus crisis,
con intensidad 2,3 puntos inferior a la basal. Fue necesario el uso
de esparadrapo de papel para mejorar la adherencia del parche.
El 66% de los pacientes precisaron menos medicacion oral para el
control de las crisis.

Conclusiones: Estos resultados sugieren la posibilidad de estu-
diar el empleo del parche como alternativa en estos pacientes, con
menos efectos adversos que la medicacion oral habitual y similares
tasas de disminucion de la frecuencia y la intensidad de las crisis.

Cefaleas P5

INCREMENTO DEL GROSOR iNTIMA-MEDIA EN PACIENTES
CON MIGRANA. CORRELACION CON LA CRONICIDAD
DE LA MIGRANA, FIBRINOGENO Y PROTEINA C REACTIVA

E.J. Palacio Portilla, V. Gonzalez Quintanilla, M. Torriello Suarez,
A. Gonzalez Suarez, A. Rojo Lopez, S. Gutiérrez Gonzalez,

N.P. Riesco Pérez, J. Fernandez Fernandez, R. Viadero Cervera

y A. Oterino Duran

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Marqués
de Valdecilla.

Objetivos: Existen evidencias de la existencia de una activacion
y disfuncién endotelial en la migrafa. Nuestro objetivo es evaluar
el dano vascular asociado a migrana mediante el grosor del com-
plejo intima-media (GIM) y marcadores bioquimicos inflamatorios
endoteliales.

Material y métodos: Se seleccionaron pacientes y controles
ajustados por edad y sexo en consultas externas. El diagnostico de
migrafa se establecié seglin criterios IHS-2004 y migraia cronica
(MC) IHS-2006. La medida del GIM se define como el valor medio
de multiples mediciones en la arteria cardtida comun distal. Se
analizaron mediante extraccion simultanea en sangre periférica,
marcadores bioquimicos inflamatorios (PCR, VSG, fibrindgeno), li-
pidicos, y niveles de homocisteina. Estadisticos: t-Student, modelo
lineal general, y r de Pearson para comparacion de variables con-
tinuas.

Resultados: Reclutamos 15 controles (edad media = 33,7a) y
33 migranosos (11 MC, edad media = 37,2a; 22 migrafa episodica
(ME), edad media = 35,9a). El GIM fue mayor en MC (+0,242 mm, p
< 0,001) y ME (+0,110 mm; p = 0,24) que en controles. El GIM fue
mayor en MC que ME (+0,127 mm; p = 0,036). Tras ajuste por IMC
y edad, se mantuvieron diferencias significativas entre controles y
migrafosos, no entre subgrupos de migraina. Los niveles de fibrind-
geno y PCR se correlacionaron con el GIM (para ambos: r = 0,691;
p < 0,001).

Conclusiones: La migrafa incrementa el riesgo vascular median-
te activacion endotelial persistente, siendo este dafio mayor entre
MC. La medicion del GIM es un método sencillo, rapido, reproduci-
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ble y podria ser susceptible de medidas preventivas y terapéuticas
en estos pacientes.
FISS PI11/1232 y P108/387 e IFIMAV.

iEL DR. EAGLE AL TELEFONO! UNA LLAMADA
DE ATENCION

F.J. Murcia Garcia, P. Calleja Castano, S. Llamas Velasco,
L. Llorente Ayuso y J. Diaz Guzman

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario 12 de Octubre.

Objetivos: La diseccion de la arteria carétida es una causa
frecuente de ictus isquémico en pacientes jovenes y de mediana
edad. El dafno mecanico directo de la porcion cervical de la arteria
durante la realizacion de movimientos forzados del cuello puede
provocar la diseccion. Esto puede ser debido a la compresion de la
arteria cardtida contra las estructuras 6seas adyacentes. Presen-
tamos una paciente con sintomas cerebrovasculares asociados a
elongacion de apofisis estiloides.

Material y métodos: Mujer, 48 anos, diagnosticada de migrafa,
presenta sintomas de una semana de evolucion de cefalea opresiva
hemicraneal izquierda, cervicalgia y tos no productiva. El cuadro
neurolégico habia comenzado poco después de haber mantenido
conversaciones telefénicas de larga duracion por su trabajo como
teleoperadora. Durante estas mantuvo forzadamente el cuello in-
clinado hacia la izquierda para sostener el auricular del teléfono
entre el oido y el hombro. Acude a urgencias por episodios autoli-
mitados de pesadez en extremidad superior derecha acompanada
de acorchamiento en la misma localizacion.

Resultados: Angio-TAC cerebral: disecciéon de arteria carétida
interna izquierda y elongacion de ambas apofisis estiloides. RM ce-
rebral: areas de isquemia aguda en territorio de arteria cerebral
media izquierda. Se inicié tratamiento con heparina sodica y pos-
teriormente con acenocumarol durante 6 meses, sin que reapare-
cieran los sintomas. La paciente fue intervenida quirGrgicamente
mediante cervicotomia para realizacion de estiloidectomia bila-
teral.

Conclusiones: El sindrome de Eagle como causa de diseccion de
arteria carotida e ictus isquémico es raro, requiriéndose una alta
sospecha para su diagndstico. Puede confundirse con la migrana. Es
una entidad tratable, de ahi la importancia del diagnostico.

CEFALEA DE CARACTERISTICAS TRIGEMINO-
AUTONOMICAS CON RESPUESTA A NITROGLICERINA
SUBLINGUAL

M.P. Sainz Pelayo, I. Isern Segura y J. Sanchez Ojanguren
Servicio de Neurologia. Fundacié Hospital de [’Esperit Sant.

Objetivos: Descripcion de un caso de cefalea de caracteristicas
trigémino-autondmicas en paciente con antecedentes de cardiopa-
tia isquémica que cede con nitratos.

Material y métodos: Varon 59 afos, que presenta dolor pulsatil,
orbicular izquierdo irradiado a region superior hemilabial izquierda
y a nivel frontoparietal izquierdo, acompanado de inyeccion con-
juntival y lagrimeo de predominio horario, vespertino-nocturno.
Gran intensidad, continlio, duracion entre 30 minutos a 3 horas,
casi diario, sin vegetatismo de un ano de evolucion; iniciado tras
infarto agudo de miocardio.

Resultados: Se orientd como cefalea tipo cllster iniciandose
tratamiento con corticoides 60 mg/d sin mejoria. Se anadi6 ve-
rapamilo 360 mg/d con disminucién de la intensidad del dolor. Se
realiza una analitica con VSG normal, y RM craneal normal. De
forma casual el paciente objetivo un cese absoluto del dolor tras
la ingesta de nitroglicerina sublingual; realizando este tratamiento
reiteradamente ante nuevo episodio de cefalea.

Conclusiones: Nos parece inusual que este paciente con clinica
de cefalea de caracteristicas trigémino-autonoémicas, responda a
nitratos; con lo que se descarta la posibilidad de cefalea en ra-
cimo. Pese que este paciente en concreto no cumple criterios de
cefalea cardiaca pensamos que existe una relacion entre la cardio-
patia isquémica, su cefalea y la respuesta a nitroglicerina sin haber
encontrado referencias al respecto.

SUNCT O NEURALGIA DE LA RAMA 0FTALMI§A
DEL TRIGEMINO (V1). DIFICULTADES DIAGNOSTICAS

S. Figueroa Bonaparte', |. Zubizarreta Nafarrate’,
E.l. Martinez Lizana' y C. Roig Arnall'?

'Servicio de Neurologia. Hospital Santa Creu i Sant Pau.
2Universitat Autonoma de Barcelona.

Objetivos: A partir de algiin caso en que se planteo sucesivamen-
te el diagnostico de SUNCT y de neuralgia V1, revisamos nuestros
casos diagnosticados de SUNCT y los posibles cambios diagndsticos
a lo largo de su seguimiento.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de los casos de SUNCT
diagnosticados en la Unidad de Cefaleas valorando: diagndstico ini-
cial, cambios diagnosticos evolutivos (criterios de la IHS), hallazgos
en la RM craneal y tratamientos efectuados.

Resultados: Serie de 14 pacientes (9 hombres) diagnosticados de
SUNCT. Edad media de inicio: 51 afos (rango: 29-74). Diagnodstico
inicial no SUNCT en 9 pacientes: 7 neuralgia del trigémino, 1 cefa-
lea en racimos y 1, hemicranea paroxistica. Cambio diagndstico a
SUNCT en 6,4 afos (1-14) del inicio. S6lo en 5 (35%) el diagndstico
de SUNCT fue el inicial y el evolutivo. Trece pacientes referian de-
sencadenantes, la mayoria tactiles. La exploracion neuroldgica era
normal en todos. Las RM craneales disponibles para revision (n =
11) muestran contactos neurovasculares trigeminales en 5 casos, 3
con diagnostico inicial de neuralgia V1 'y 2 de SUNCT. Los farmacos
mas utilizados, solos o en combinacion, fueron: gabapentina (n =
8), lamotrigina (n = 6), carbamazepina (n = 4), oxcarbazepina (n =
4). Se efectud lesion por radiofrecuencia del GEP en 2 pacientes.

Conclusiones: La mayoria de nuestros pacientes con SUNCT en
algln momento cumplieron criterios diagndsticos de neuralgia de
V1. En un tercio de los casos se evidenciaron contactos neurovas-
culares trigeminales. En la practica, la frontera diagndstica entre
SUNCT y neuralgia V1 es dificil, quizas porque comparten una fisio-
patogenia com(n.

SINDROME CUELLO-LENGUA: REPORTE DE UN CASO
FAMILIAR

N. Morollon Sanchez-Mateos, R. Gutiérrez Rios,
M.l. Zamora Garcia, C. Simonet Hernandez, A. Mendoza Rodriguez
y J. Duarte Garcia-Luis

Servicio de Neurologia. Hospital General de Segovia.

Objetivos: El sindrome cuello-lengua es un tipo de cefalea in-
frecuente caracterizado por dolor, de inicio repentino y breve du-
racion, en el occipucio o en la region alta del cuello, asociado
a sensaciones andémalas en la hemilengua ipsilateral. Aparece al
realizar una rotacion cefalica brusca.

Material y métodos: Mujer de 28 anos presenta, desde la ni-
fiez, episodios paroxisticos de cefalea de segundos de duracion,
hemicraneal izquierda que afecta al area de distribucion de la raiz
cervical C2 y que irradia a hemilengua ipsilateral, aparecen tras
realizar un giro brusco cervical. Dos familiares de primer grado
presentan episodios de este tipo de cefalea, aunque una variante
incompleta, ya que el dolor no llega a irradiarse a la lengua.

Resultados: La exploracion neurolégica fue normal. La paciente
rechazo la realizacion de pruebas complementarias. La sintomato-
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logia comenzd en la infancia, lo que sugiere etiologia benigna. Se
recomendo tratamiento conservador con rehabilitacion cervical y
evitar movimientos bruscos cefalicos, la paciente no volvio a pre-
sentar nuevos episodios.

Conclusiones: El sindrome cuello-lengua es una entidad infre-
cuente. Nuestro caso sugiere la posibilidad de un patron de heren-
cia autosomica dominante, similar a los escasos casos familiares
descritos en la literatura. Es preciso conocer este tipo de cefalea,
asi como saber otorgarle un pronodstico adecuado en funcion de la
edad de inicio, para evitar medidas innecesarias tanto diagnosticas
como terapéuticas.

FIBRILACION AURICULAR EN EL CONTEXTO DE CEFALEA
EN RACIMOS

L. Ramos Rua, L. Alvarez Fernandez, V. Nogueira Fernandez,

R. Pego Reigosa, F. Branas Fernandez, M. Alberte Woodward,

M. Guijarro del Amo, M. Rodriguez Rodriguez, J. Gonzalez Ardura
y J.A. Cortés Laifo

Servicio de Neurologia. Hospital Lucus Augusti.

Objetivos: La cefalea en racimos (CR) es una cefalea estricta-
mente unilateral incluida dentro de las cefaleas trigémino-auto-
nomicas. Habitualmente presenta un ritmo circadiano y circanual.
Se ha postulado que el hipotalamo podria estar implicado en su
fisiopatologia. Se han descrito alteraciones electrocardiograficas
durante las cefaleas, en ausencia de cardiopatia estructural o
anomalias electrocardiograficas entre las mismas. Presentamos un
paciente diagnosticado de CR en el que se registraron episodios
de fibrilacion auricular (FA) paroxistica coincidiendo con el dolor,
sin cardiopatia estructural ni otros factores predisponentes para la
aparicion de la arritmia, con electrocardiograma normal en ausen-
cia de dolor.

Material y métodos: Varon de 54 afnos con antecedentes de mi-
grana y CR. En tres de los episodios dolorosos acudio a Urgencias
por palpitaciones, realizandose un electrocardiograma que mos-
tré una FA que fue revertida farmacologicamente. Se realizaron
Holter-ECG y ecocardiograma intercrisis que fueron normales. Se
diagnostico de FA paroxistica permaneciendo asintomatico sin tra-
tamiento entre las crisis dolorosas.

Resultados: La fisiopatologia de la CR no esta clara. Algunos es-
tudios apuntan hacia una disfuncion hipotalamica, dado el ritmo
circadiano y las alteraciones hormonales que presenta, existiendo
estudios de imagen que secundan esta teoria. La alteracion del
sistema nervioso autonomo podria precipitar la FA en ausencia de
cardiopatia estructural. La disfuncién autonémica podria favorecer
la aparicion de latidos auriculares prematuros, posibles desenca-
denantes de esta arritmia.

Conclusiones: Los cambios electrocardiograficos que pueden
aparecer en la CR podrian atribuirse a alteraciones autonémicas
de posible origen hipotalamico. Se necesitan mas estudios para
evaluar la asociacion entre la CR, la disfuncion autonémica y las
anormalidades electrocardiograficas.

Cefaleas P6

MIGRANA Y RESERVA COGNITIVA

M. Gomez Beldarrain, |. Oroz Astiz, A. Anton Ladislao,
U. Aguirre Larracoechea y J.C. Garcia-Monco Carra

Servicio de Neurologia. Hospital Galdakao-Usansolo.

Objetivos: La migrana en sus distintas variedades ha sido es-
tudiada desde el punto de vista del tratamiento, epidemiologia,

calidad de vida y alteraciones emocionales; no hay datos sobre el
efecto de factores cognitivos sobre ella. El objetivo del estudio es
valorar el efecto de la reserva cognitiva (RC) en la migrana.

Material y métodos: Se han estudiado 3 grupos de participantes,
pacientes con migrana esporadica, con migrana cronica y abuso de
analgesia (MCAA) y controles sin migrafnas, emparejados por edad
y nivel cultural segln los criterios de la IHS. La RC ha sido medida
con un cuestionario especifico, el test de acentuacion de palabras
para inferir el coeficiente intelectual y el PROLEC. Se ha evaluado
el SF-36, el MIDAS, MSQoL, test de depresion y ansiedad de Beck
y un cuestionario de dependencia a medicacion (MDQ-H). Se ha
evaluado la asociacion entre los 3 grupos y la RC con respecto a las
puntuaciones de los diferentes test, mediante los test no paramé-
tricos de Wilcoxon y Kruskal-Wallis.

Resultados: EL analisis univariante demostré una asociacion
estadisticamente significativa inversa entre RC y percepcion del
dolor (SF-36), nivel de ansiedad, percepcion de calidad de vida por
la migrafa (MSQoL), y la dependencia de medicacion. EL analisis
multivariante corroboré una correlacion inversa de gran magnitud
entre la reserva cognitiva y la percepcion del dolor. Los pacientes
con MCAA tenian significativamente una menor RC que los otros 2
grupos.

Conclusiones: La escasa RC es un factor independiente pero mo-
dificable, que contribuye al mal prondstico de la migrana.

PRIMERA DESCRIP'CIC'JN DE HALLAZGOS EN ANGIO-TC
EN UN CASO DE SINDROME HANDL

S. Cajaraville Martinez', V. Fraga Vilanova', C. Sueiro Padin',
J.L. Diaz Valifio? y C. Pérez Sousa’

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Radiologia. Complejo
Hospitalario Universitario A Corufa.

Objetivos: El sindrome de cefalea asociada a déficit neuroldgi-
co con linfocitosis del liquido cefalorraquideo (sindrome HaNDL)
es un cuadro benigno caracterizado por uno o mas episodios de
cefalea intensa, déficit neuroldgico reversible y pleocitosis linfo-
citaria en LCR, que se resuelven en un plazo menor de 3 meses.
El diagnodstico se realiza por exclusion. Las pruebas de imagen
suelen ser normales. Se ha descrito actividad lenta focal en el
EEG, hipoperfusion de un hemisferio cerebral en SPECT y mas
recientemente cambios en TC de perfusion y secuencias de difu-
sion por RM.

Material y métodos: Varén de 21 afos sin antecedentes de
interés que presenta cefalea intensa recurrente de semanas de
duracion, acompanada por episodios autolimitados de déficit
neurologico (alteracion de sensibilidad y agitacion) y LCR con
pleocitosis linfocitaria. Los cultivos microbioldgicos, pruebas
reumaticas, bioquimica, hemograma, poblaciones linfocitarias,
autoinmunidad y serologias fueron normales. El EEG evidencia
actividad focal lenta en hemisferio derecho. Se realizan TAC
y RM cerebral que son normales. El angio-TC de arterias in-
tracraneales durante uno de los episodios muestra disminucion
en el calibre de la arborizacion intracraneal del eje carotideo
derecho. La angiografia cerebral dias después del angioTAC fue
normal.

Resultados: Presentamos el caso de un paciente que cumple los
criterios establecidos por la ICHD para HaNDL con hallazgos pato-
logicos en angioTAC cerebral que seria hasta la fecha la primera
descripcion.

Conclusiones: Es probable que los hallazgos cada vez mas habi-
tuales en neuroimagen lleven a un cambio en los criterios diagnos-
ticos del HaNDL
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ALTERACIQN DE FUNCIONES CEREBRALES SUPERIORES
EN MIGRANA CON AURA

M. Usero Ruiz, M. Prieto Leon, C. Gonzalez Oria,
M. Bernal Sanchez-Arjona y M.D. Jiménez Hernandez

Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Regional Virgen
del Rocio.

Objetivos: Nuestro objetivo es conocer si durante el aura existe
afectacion de otras areas corticales que producirian sintomatolo-
gia muy diversa.

Material y métodos: Realizamos una encuesta telefonica a 50
pacientes con migrana con auray los interrogamos sobre la presen-
cia durante el aura de otros tipos de sintomas propios de afectacion
de otras areas corticales. Los dividimos en 2 grupos dependiendo
de si existia afectacion o no afectacion de funciones cerebrales su-
periores (FCS) con la intencion de saber si habia diferencias entre
los 2 grupos.

Resultados: Analizamos una muestra de 50 personas con migrafa
con aura, presentando un 74% afectacion de FCS frente a un 26%
que no las presentaba. Las areas mas afectadas fueron concen-
tracion y atencion (97,3% y 86,5% respectivamente) y lenguaje:
fluencia, articulacion y nominacion (75,7%, 64,9% y 51,4%). No en-
contramos diferencias estadisticamente significativas en relacion
al tipo de aura ni al nimero de episodios. La duracion de las auras
fue mayor en el grupo con afectacion de FCS pero sin diferencias
estadisticamente significativas. Con respecto a las caracteristicas
demograficas de los 2 grupos, el que tenia afectacion de otras
areas corticales era mayor en 12,1 afos de media con diferencias
estadisticamente significativas.

Conclusiones: Atendiendo a nuestros resultados, la afectacion
de otras areas corticales en los pacientes con migraia durante el
aura es mas frecuente de lo que pensamos. La duracion del aura
se ha relacionado con este tipo de afectacion, aunque en nuestra
muestra no hemos encontrado diferencias significativas entre am-
bos grupos.

HEMICRANEA CONTINUA: DESENLACE DIAGNOSTICO
EN UN CASO RESISTENTE A LA INDOMETACINA

B. Abarrategui Yague, A. Aledo Serrano, S. Muhiz Castrillo,
J. Jiménez Almonacid, F. Alonso Frech, J. Porta Etessam
y M.L. Cuadrado Pérez

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: Para confirmar el diagnostico de hemicranea conti-
nua (HC) debe demostrarse una respuesta absoluta a la indome-
tacina. Ademas, se deben excluir cefaleas secundarias mediante
un estudio de imagen adecuado. Presentamos un caso en el que
la sospecha inicial de HC fue modificandose ante la evolucion de la
respuesta terapéutica.

Material y métodos: Varon de 64 afos, ex-fumador, que acude
a Urgencias por cefalea de 3 semanas de evolucion estrictamente
hemicraneal izquierda, continua y opresiva, con exacerbaciones de
intensidad 8/10 acompanadas de lagrimeo ipsilateral. TC craneal
sin contraste y analitica con PCR y VSG normales. Ante la sospecha
de HC, se inicia tratamiento con 75 mg/dia de indometacina. Du-
rante la primera semana experimenta gran mejoria, sin remision
completa. En la segunda semana el dolor progresa y la dosis se
incrementa hasta 150 mg/dia, sin respuesta satisfactoria. Se in-
troduce gabapentina, sin efecto, y mas adelante pregabalina, con
respuesta significativa.

Resultados: A las 5 semanas del inicio, la RM muestra lesiones
compatibles con metastasis en apofisis clinoides anteriores y apex or-
bitario izquierdo. El paciente llega a presentar un sindrome de seno
cavernoso, y en estudio de tumor primario se diagnostica un carci-
noma pulmonar de células pequefas con metastasis 6seas multiples.

Conclusiones: Una respuesta no 6ptima o no mantenida a la in-
dometacina debe poner en duda el diagndstico de HC. Antes de
considerar una posible hemicranea incierta, debemos re-explorar
al paciente y valorar la conveniencia y urgencia de repetir prueba
de neuroimagen para descartar cefaleas secundarias. Los tumores
de la base del craneo son los principales imitadores de la HC.

HIPEROSTOSIS CRANII EX-VACUO: UNA RARA
COMPLICACION DE LA HIPOTENSION INTRACRANEAL
CRONICA

M. Fernandez Matarrubia', B. Palazon Cabanes?,
M. Jorquera Moya?, J. Matias-Guiu Antem’, A. Orviz Garcia',
B. Abarrategui Yague', S. Muhiz Castrillo’ y J. Porta Etessam'’

'Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos. ?Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. 3Servicio
de Radiologia. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: La hiperostosis cranii ex-vacuo es una entidad infre-
cuente descrita en ninos con shunt ventricular. Consiste en un en-
grosamiento de la calota a expensas de la tabla interna, que crece
concéntricamente en respuesta a una presion negativa mantenida.

Material y métodos: Mujer de 25 afos con cuadro de 10 afos
de cefalea holocraneal y retroorbitaria intensa, diaria desde hace
tres semanas, que empeora en bipedestacion y mejora con el de-
clbito y es resistente a varios farmacos antimigranosos. Destaca
un antecedente de cirugia de escoliosis a los 15 afos, que coincide
cronoldgicamente con el inicio de las cefaleas. Ante la elevada
sospecha de sindrome de hipotension intracraneal (SHI) se solicita
neuroimagen.

Resultados: La RM encefalica basal y postcontraste muestra dis-
minucion del espacio extraaxial y volumen tetraventricular, colap-
so de las cisternas basales, descenso amigdalar de 10 mm, realce
dural del clivus e importante engrosamiento craneal. El TC con-
firma engrosamiento de la calota a expensas de la tabla interna,
de hasta 2,2 cm en region frontal. Los hallazgos son compatibles
con hiperostosis cranii ex-vacuo en el contexto de SHI secundario
a fuga postquirdrgica de liquido cefalorraquideo (no objetivada en
RM de columna).

Conclusiones: La hiperostosis cranii ex-vacuo es una entidad
rara descrita en pacientes con shunt ventricular e hipotension in-
tracraneal en los primeros afos de vida. Nuestro caso es el primero
en describirse en ausencia de shunt, asociado a SHI adquirido tras
la maduracion 6sea del craneo. Esto refleja la extraordinaria sensi-
bilidad de la tabla interna, que en respuesta a estimulos mecanicos
puede experimentar cambios morfoldgicos a cualquier edad.

TRASTORNOS DEL SUENO Y COMORBILIDAD ASOCIADA
EN PACIENTES CON CEFALEA HIPNICA

E. Murillo Espejo', E. Zapata Arriaza', A.D. Adarmes Gomez',
P. Porcacchia?, M. Bernal Sanchez Arjona’,
M.D. Jiménez Hernandez'y C. Gonzalez Oria’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Neurofisiologia Clinica.
Hospital Virgen del Rocio.

Objetivos: La cefalea hipnica es una cefalea primaria rara ca-
racterizada por su aparicion durante el suefio. Nuestro objetivo es
detectar la existencia de trastornos del sueiio en pacientes con
diagnostico de cefalea hipnica.

Material y métodos: Se analiza un grupo de pacientes con diag-
nostico de cefalea hipnica a los que realizamos un screening de
trastornos del suefio empleando la adaptacion del Thomas Me-
morial Sleep Disorders Center, la escala de Epworth (somnolencia
diurna), el indice de Gravedad del Insomnio ISI181 y la escala Gold-
berg (ansiedad y depresion).
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Resultados: Presentamos una serie de 11 pacientes (81% mu-
jeres), con una edad media de 58,72 anos, diagnosticados de ce-
falea hipnica. El 81,1% de los pacientes presentaban insomnio (el
66,6% insomnio subclinico y el 33,3% insomnio clinico moderado).
Se detectd somnolencia diurna excesiva en un paciente. El 27,2%
de los pacientes presentd un posible SAHS, y un paciente asocio
sindrome de piernas inquietas. No se detectaron otros trastornos
como ERGE, parasomnias, crisis, hipersomnia o narcolepsia. En el
screening de ansiedad y depresion el 63,3% de los pacientes fue
positivo para ansiedad, el 63,3% fue positivo para depresion y el
36,3% fue positivo para ambos.

Conclusiones: Los pacientes con cefalea hipnica presentan tras-
tornos del suefio sin que lleguen a ser significativos (con mayor
frecuencia insomnio), como ocurre en otras cefaleas con crisis
nocturnas y sin que se pueda justificar completamente dicha alte-
racion por la presencia de cefalea hipnica. Aparece asociacion con
otras comorbilidades que podrian ser la causa de la aparicion de
los trastornos del suefio, asi como desencadenar la propia cefalea.

Conducta y demencias P1

COMPLEJOS DE PRESENILINA-1 ESTAN PRESENTES Y EN
NIVELES ELEVADOS EN EL LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO
DE ENFERMOS DE ALZHEIMER

M.S. Garcia Ayllon', M.L. Campanari?, G. Brinkmalm?,
A. Rabano?, J. Alom', C.A. Saura®, N. Andreasen®, K. Blennow?
y J. Sadez Valero?

'Servicio de Neurologia. Hospital General de Elche. ?Servicio de
Neurobiologia Molecular. Instituto de Neurociencias de Alicante.
3Department of Psychiatry and Neurochemistry. Institute of
Neuroscience and Physiology, Sahlgrenska Academy at University
of Gothenburg. “Banco de Tejidos de la Fundacion CIEN. Instituto
de Salud Carlos Ill. *Departamento de Bioquimica y Biologia
Molecular. Instituto de Neurociencias de Alicante. *Karolinska
Institute-Alzheimer Disease Research Center.

Objetivos: El objetivo de nuestro estudio fue analizar si Preseni-
lina-1 (PS1), el componente activo del complejo gamma-secretasa,
encargado del procesamiento proteolitico de la proteina precurso-
ra del beta-amiloide o APP, es detectable en liquido cefalorraqui-
deo (LCR) humano y evaluar su potencial como biomarcador para
la enfermedad de Alzheimer (EA).

Material y métodos: En LCR ventricular post-mortem y lumbar
ante-mortem se analizé por Western blot la presencia de fragmen-
tos N-terminal y C-terminal (NTF y CTF) de PS1. La caracterizacion
se completd mediante inmunoprecipitacion, ultracentrifugacion en
gradiente y electroforesis nativa. También se analizd la presencia
del homologo de PS1, presenilina 2 (PS2), y del resto de componen-
tes del complejo gamma-secretasa, anterior pharynx-defectiva 1
(APH1), presenilina enhancer 2 (PEN2) y nicastrina.

Resultados: Detectamos PS1 en LCR, principalmente formando
hetero-complejos de 100-150-kDa de masa molecular, que contie-
nen tanto el NTF como el CTF de PS1. Estos complejos también
incluyen PS2 y los componentes de gamma-secretasa, APH1y PEN2,
aunque no nicastrina y son distintos de los complejos activos gam-
ma-secretasa de membrana neuronal, probablemente representan
agregados inespecificos. Los niveles de los complejos de PS1 se
encuentran aumentados y resultan mas estables en muestras de
LCR post-mortem de casos confirmados de EA en comparacion con
controles no dementes. Ademas, estos complejos altamente esta-
bles de PS1 también se encuentran incrementados en LCR lumbar
de pacientes con EA probable.

Conclusiones: Nuestros resultados demuestran por primera vez
la presencia de PS1 en LCR formando hetero-complejos, y sugie-

ren una posible utilidad de estos complejos como biomarcador para
la EA.

ULTRASONOGRAFIA DE LA SUSTANCIA NEGRA
EN DEMENCIA

M. Payan Ortiz', A. Arjona Padillo? y T. Garcia Lopez?

'Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Torrecdrdenas.
2Servicio de Neurologia. Neurodem Clinica Neuroldgica.

Objetivos: Existen estudios realizados mediante ultrasonogra-
fia de la sustancia negra (USN) en demencia por cuerpos de Lewy
(DCL) que muestran una marcada hiperecogenicidad bilateral. Por
ello esta técnica podria ser Gtil en el diagnostico diferencial de
pacientes con demencia aunque para ello es preciso conocer como
es la ecogenicidad de los pacientes con demencia tipo Alzheimer
(EA). Objetivo: comparar los hallazgos en USN en una muestra de
pacientes con EA'y DCL.

Material y métodos: Se seleccionaron 10 pacientes con EA pro-
bable (criterios NINCDS-ARDA) y 19 DCL probable (criterios consen-
s0) a los que se realizo una USN y regiones adyacentes; valoramos
mediante planimetria el area hiperecogénica de sustancia negra y
cuantitativamente el Il ventriculo. Se establecid como punto de
corte de normalidad un area hiperecogénica mayor de 20 mm?. El
diagnostico final de cada paciente fue establecido por un investi-
gador independiente ciego para la ultrasonografia.

Resultados: Los dos grupos fueron similares en edad y sexo. El
area hiperecogénica en DCL fue mayor que en EA (35,2 mm? vs 20,
6 mm?; p=0,01). En DCL 9 pacientes tenian hiperecogenicidad ma-
yor de 20 mm? por 3 en EA (p = 0,006). El tamafo del Ill ventriculo
fue similar en los 2 grupos (7, 80 mm vs 7,96 mm; p = 0,98).

Conclusiones: La ecogenicidad de la sustancia negra es menor
en pacientes con EA frente a DCL. La USN es una prueba accesible
y no invasiva que podria ayudar al diagndstico de estas demencias
degenerativas. Necesitamos estudios mas amplios para confirmar
su utilidad clinica y establecer el punto de corte de hiperecogeni-
cidad mas idoneo.

REDES NEURONALES EN REPOSO EN SUJETOS
CON QUEJAS DE MEMORIA: ESTUDIO PILOTO

M. Valenti Soler’, E. Molina Molina?, J.A. Hernandez Tamames?,
P. Martinez Martin®, A. Ramos Gonzalez?, E. Alfayate Saez?,
J. Alvarez-Linera Prado? y J.L. Dobato Ayuso’

'Unidad Multidisciplinar de Apoyo; ?Departamento de Neuroimagen.
3Direccién Cientifica UIPA-CIBERNED. Fundacion CIEN.

Objetivos: Determinar el patron de activacion de la resonancia
funcional en reposo en personas con quejas de memoria y compa-
rar con sujetos sanos y con DCL.

Material y métodos: Aprobado por Comité Etico y participacion
tras firma consentimiento informado. Subestudio del proyecto
Vallecas. Criterios de inclusion: diagnéstico de normalidad o DCL
amnésico monodominio, diestro funcional, no antecedentes de ic-
tus, cardiopatia, pausas respiratorias durante el suefo, FAQ < 5,
Hachinski < 4, Yesavage < 5, no presentar lesiones grado Il, Ill o
localizadas en RM. 3 grupos: NORMAL (normal sin quejas), QUEJAS
(normal con quejas subjetivas de memoria reciente al inicio, insi-
dioso, evolucion > 6 meses) y DCL. Adquisicion RS: 120 volumenes,
32 slices, TR=2,5s, TE = 27,4 ms, matriz de datos = 96 x 128, FA =
81°, espesor de corte = 2,6 mm, GAP = 0,5 mm, adquisicion inter-
leaved. Preprocesado y analisis de regresion doble para identificar
las 10 redes definidas en Smith et al. PNAS 2009. Analisis: FSL 4.1.6.

Resultados: 45 sujetos (3 grupos: 10 mujeres/5 hombres) Edad =
77,4 + 4,5 aios. Existen diferencias estadisticamente significativas
entre grupos en la atrofia de DCL (p < 0,05) y en la red por defecto
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(p < 0,01, corregido por clister) en: NORMAL < QUEJAS: corteza
orbitofrontal (A. Brodman 11) NORMAL < DCL: precuneus y cingu-
lado posterior.

Conclusiones: La conectividad funcional de las redes por defec-
to muestran un incremento compensatorio en DCL, también obser-
vable en la region orbitofrontal en sujetos con quejas de memoria.

EFECTO DE EDAD Y EDUCACION EN EL RENDIMIENTO
NEUROPSICOLOGICO: UN ESTUDIO CON MAYORES SANOS,
PACIENTES CON DETERIORO COGNITIVO LIGERO Y
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

A. Simon Gozalbo', G. Lubrini', A. Martin Montes!, C. Acedo’,
C. Casares Guillén', J. Lopez Arrieta? y A. Frank Garcia’

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario La Paz. *Servicio
de Neurologia. Hospital Cantoblanco.

Objetivos: Edad avanzada y nivel cultural bajo se han asociado
con peores resultados en tests neuropsicologicos. Sin embargo, los
estudios sobre la influencia de variables demograficas en el rendi-
miento cognitivo se han desarrollado principalmente con controles
sanos. Como consecuencia, se desconoce si la influencia de edad
y educacion varia en funcion de la gravedad de las alteraciones
cognitivas.

Material y métodos: 193 sujetos (edad > 65, media 73,7 + 6,1;
educacion: 10.6 + 6.5 anos) del Estudio Multicéntrico Transversal
Observacional de Madrid divididos en 4 grupos diagnosticos (contro-
les sanos (CNT, n = 88), deterioro cognitivo ligero amnésico (DCL-a,
n = 34), multidominio (DCL-m, n = 33), enfermedad de Alzheimer (n
= 38)), realizaron el Trail Making Test (Ay B). Se realizaron analisis
de regresion lineal multiple para determinar la influencia de edad
y educacion en cada grupo diagndstico.

Resultados: En CNT y DCL-a tanto edad como educacién ex-
plicaron una porcion significativa de la varianza en TMT-A (CNT:
edad (7,3%), educacion (18,9%); DCL-a: edad (20,3%), educacion
(18,8%)) y TMT-B (CNT: edad (10,9%), educacion (16,4%); DCL-a:
edad (21,5%), educacion (5,47%)). En DCL-m sélo educacion resultd
ser una variable significativa en TMT-A (25,2%) y TMT-B (26,9%). En
EA ni edad ni educacion resultaron variables predictoras.

Conclusiones: En el continuo desde la vejez sana hasta la EA, el
efecto de edad y educacion en la realizacion de tests neuropsico-
logicos complejos como el TMT disminuye a medida que avanza la
gravedad de las alteraciones cognitivas. En los estadios mas avan-
zados el rendimiento cognitivo parece independiente de la modu-
lacion de las variables demograficas.

IMPORTANCIA DE LA VALORACION DEL FUNCIONAMIENTO
PSICOLINGUISTICO PARA DIFERENCIAR PRECOZMENTE EL
DETERIORO COGNITIVO LEVE DE LA DEMENCIA TIPO
ALZHEIMER LEVE: RESULTADOS DE UN ESTUDIO
PRELIMINAR

A. Barro Crespo, M. Borges Guerra, E. Dominguez Vazquez,
M.1. de la Orden Carzola, J.M. Lopez Dominguez
y F. Vifuela Fernandez

Unidad de Deterioro Cognitivo. Neurologia. Hospital Virgen
Macarena.

Objetivos: Se pretende valorar si el estudio del funcionamiento
psicolingliistico permite establecer precozmente diferencias en-
tre demencia tipo Alzheimer leve (EA) y deterioro cognitivo leve
(DCL). El estudio de estos aspectos del lenguaje proporciona, de
modo encubierto, una informacion valiosa sobre el funcionamiento
de la memoria de los pacientes.

Material y métodos: El instrumento de evaluacién de las capa-
cidades psicolingliisticas empleado ha sido la bateria EPLA, adap-

tacion espanola del PALPA (Janice Kay, Ruth Lesser, Max Coltheart,
1995). Se seleccionaron los siguientes subtest: comprension ora-
ciones habladas y escritas (subtest 53 y 54), comprension auditiva
verbos y adjetivos (subtest 55), comprension relaciones locativas
auditivas y escritas (subtest 56 y 57) y amplitud de memoria para
secuencias nombre-verbo (subtest 58). Se aplico a dos grupos con
diagndsticos de DCL y EA, cada uno formado por ocho pacientes.

Resultados: En todos los subtest (excepto 58), ambos grupos ob-
tuvieron resultados inferiores a la media. No obstante, en el grupo
EA el rendimiento estaba mas alejado de los valores medios que en
el otro (especialmente subtest 53 y 57). El resultado medio en el
subtest 58 esta dentro de la normalidad para el grupo DCL, mien-
tras que el grupo EA muestra un rendimiento inferior a la media.

Conclusiones: Los resultados alcanzados son preliminares, se
considera conveniente ampliar la muestra de pacientes para alcan-
zar una mayor fiabilidad en los mismos. El subtest 58 de esta bate-
ria muestra una mayor sensibilidad frente a otros para diferenciar
entre ambas patologias.

IMPORTANCIA RELATIVA DE LA ENFERMEDAD DE
ALZHEIMER COMO CAUSA DE DEMENCIA EN LA EDAD
SENIL Y PRESENIL

0. Rodriguez Gomez', A. Palasi', I. Hernandez Ruiz',

M. Rosende-Roca’, A. Mauledn Rubio', A. Lafuente Rodés',

L. Vargas?, A. Dominguez?, M. Allegret Llorens®, S. Ruiz Orrego?,
L. Tarraga Mestre', A. Ruiz Laza* y M. Boada Rovira'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Geriatria; 3Servicio de
Neurociencias; “Servicio de Neurogenética. Fundacion ACE.

Objetivos: Evaluar la importancia cuantitativa de las demencias
de inicio presenil (Inicio sintomas 065 afos) y, dentro de estas, la
relevancia de cada subgrupo diagnostico, en un centro de referen-
cia para el estudio del deterioro cognitivo. Comparar la frecuencia
relativa de enfermedad de Alzheimer (EA) entre los grupos de de-
mencia de inicio presenil y senil. Informacion aportada al proyecto
europeo Early Onset Dementia.

Material y métodos: Se revisaron todos los diagndsticos de de-
mencia de nuestra base de datos desde 1996 hasta la actualidad,
dividiéndolos entre aquellos de inicio de los sintomas en edad pre-
senil y en edad senil. Describimos la frecuencia relativa de los ca-
sos preseniles y de cada grupo diagnodstico dentro de éstos. Compa-
ramos la frecuencia relativa de la EA entre los dos grupos de edad.

Resultados: Se identificaron 9.102 casos de demencia, de los
cuales 728 (8%) eran de inicio presenil. Dentro de este grupo de
edad, 412 (56,59%) recibieron diagndstico de EA, 71 (9,75%) de-
mencia frontotemporal-variable de conducta, 71 (9,75%) demencia
vascular, 37 (5,08%) afasia primaria progresiva, 20 (2,75%) atrofia
cortical posterior, 18 (2,47%) enfermedad por cuerpos de Lewy, 20
(2,75%) paralisis supranuclear progresiva y sindrome corticobasal y
79 (10,85%) otras causas. En edad senil se encontraron 8.374 casos
de demencia, de los cuales 6.279 (74,98%) eran EA.

Conclusiones: Las demencias de inicio presenil suponen un por-
centaje no despreciable del total. La EA es la causa mas frecuente
de demencia en ambos grupos de edad, si bien su importancia re-
lativa es menor en el grupo presenil.

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

E. Gelpi Mantius', A. Bosch Comas', M.J. Rey Recio'?,
0. Grau Rivera', T. Ribalta Farrés?, J.L. Molinuevo*,
E. Tolosa Sarré*y F. Graus Ribas*
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'Biobanco Banco de Tejidos Neurologicos. Hospital Clinic i
Provincial de Barcelona. ?Universitat de Barcelona. IDIBAPS.
3Servicio de Anatomia Patoldgica; “Servicio de Neurologia.
Hospital Clinic i Provincial de Barcelona.

Objetivos: Describir las caracteristicas y la mision del Banco de
Tejidos Neurolodgicos del Biobanco-Hospital Clinic-IDIBAPS (BTN-
IDIBAPS) de Barcelona.

Material y métodos: El BTN-IDIBAPS tiene como finalidad la re-
cogida, conservacion, diagnostico y custodia del tejido nervioso
de personas que, de forma voluntaria, han realizado la donacion
postmortem del mismo para la investigacion biomédica de enfer-
medades neuroldgicas.

Resultados: La actividad del BTN-IDIBAPS, adscrito al Institut
d’Investigacions Biomediques August Pi i Sunyer (IDIBAPS), esta
regulada por la Ley 14/2007 de Investigacion Biomédica, el RD
1716/2011, dispone de la certificacion ISO 9001 y de la autorizacion
por la Generalitat de Catalunya. El BTN-IDIBAPS dispone de tejido
nervioso procesado de forma estandarizada (congelado, crioprote-
gido, fijado en formol e incluido en parafina) de > 1.300 individuos
afectos predominantemente de enfermedades neurodegenerativas
(enfermedad de Alzheimer/enfermedades pridnicas/alfa-sinuclei-
nopatias/patologia vascular/diversos fenotipos de tauopatias/
enfermedades inflamatorias/otras), y controles sanos, con el fin
de suministrar a los investigadores muestras de tejido nervioso
de pacientes con enfermedades neuroldgicas bien documentadas
clinica y patolégicamente, en condiciones optimas para la inves-
tigacion biomédica. En sus 20 afos de existencia se ha observado
un incremento progresivo en el nimero de donaciones tramitadas
y efectuadas, alcanzando actualmente una cifra superior a las 140
anuales. Paralelamente ha aumentado el nimero de solicitudes de
tejido para la investigacion asi como las publicaciones derivadas de
los correspondientes estudios.

Conclusiones: La existencia de un Biobanco que disponga de una
coleccion importante de tejido nervioso humano en condiciones
optimas para la investigacion biomédica constituye una pieza esen-
cial para el avance del conocimiento cientifico de las enfermeda-
des neurologicas.

Conducta y demencias P2

ENFERMEDAD DE ALZHEIMER RAPIDAMENTE PROGRESIVA:
VALOR DE LOS BIOMARCADORES EN LCR EN UN CASO
CLINICO ATIPICO

M. Torres Ferrus', A. Palasi Franco', M. Olabarrieta Paul',

F. Pujadas Navines', V. Freniche Rodriguez’, D. Liébana Gutiérrez’,
L. Frascheri Verzelli?, E. Gelpi®, A. Muiioz Garcia*

y M. Boada Rovira'

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Radiologia. Hospital Vall
d’Hebron. 3Servicio de Neurociencias. Hospital Clinic i Provincial
de Barcelona. “Servicio de Medicina Nuclear. CETIR-ERESA.

Objetivos: Describir las manifestaciones clinicas y perfil de bio-
marcadores en un paciente con enfermedad de Alzheimer (EA) ra-
pidamente progresiva.

Material y métodos: Presentamos un varén de 76 afos que con-
sult6 a urgencias por una primera crisis convulsiva. La familia re-
feria trastorno del lenguaje y depresion de dos afios de evolucion
al que posteriormente se le afadio cuadro rapidamente progresivo
de alteraciones mnésicas, rasgos apraxicos, agrafia, apraxia de la
marcha e incontinencia biesfinteriana. La exploracion neuroldgica
en urgencias mostré desorientacion temporo-espacial, alteracion
memoria reciente, afasia, apraxia y presencia de reflejos primiti-
vos, compatible con una demencia estadio grave (GDS-fast 6e) con
MMSE inadministrable. Los meses siguientes el paciente presento
un deterioro general con alteracion conductual, mioclonias, nega-

cion a la ingesta e infecciones respiratorias siendo exitus 11 meses
después de la primera consulta.

Resultados: Un estudio exhaustivo descart6 causas secundarias.
La RM craneal mostro una marcada atrofia difusa corticosubcortical
e hipocampica bilateral (grado IV de Scheltens) y el SPECT cere-
bral una hipoperfusion temporoparietal de predominio izquierdo.
La proteina 14.3.3 fue positiva en LCR. No obstante, el patrén de
biomarcadores (valores muy altos de proteina Tau (879 pg/ml) y
Tau-fosforilada (56 pg/ml) con niveles bajos 3-amiloide (490 pg/
ml)) fue sugestivo de EA). La necropsia mostro cambios graves aso-
ciados a EA (grado A3, B3, C3, criterios NIA/AA 2012).

Conclusiones: La EA puede progresar rapidamente y acompa-
farse de alteraciones motoras, crisis epilépticas y mioclonias. En
algunos de estos casos la proteina 14.3.3 puede ser positiva. La
evaluacion de los biomarcadores, y especialmente los de LCR, pue-
de ser (til para diferenciar la EA del resto de demencias rapida-
mente progresivas.

SIGNIFI,CACIC'JN DE LOS HALLAZGOS EN RM EN EL
DIAGNOSTICO CLINICO DE LA ENFERMEDAD DE
CREUTZFELDT JAKOB EN UN HOSPITAL TERCIARIO
ENTRE LOS ANOS 2000-2013

0. Trabajos Garcia, J. Diaz de Teran, M. Baez Martinez,
M.A. Mangas Guijarro, C. Morales Bastos, J. Arpa Gutiérrez
y M. Valenti Soler

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario La Paz.

Objetivos: En los ultimos afos, las alteraciones en la RM ce-
rebral de pacientes con sospecha de enfermedad de Creutzfeldt
Jakob (ECJ), en especial en las secuencias FLAIR y difusion, han
adquirido protagonismo en el diagndstico de estos pacientes, pu-
diendo jugar un papel importante en su deteccion precoz. Nuestro
objetivo es analizar y describir los patrones de las alteraciones en
RM (T2, FLAIR y difusion) en pacientes diagnosticados de ECJ aten-
didos en nuestro hospital en los ultimos 13 afos.

Material y métodos: Hemos analizado retrospectivamente el ma-
terial clinico de 14 pacientes con diagnostico de ECJ (posible, proba-
ble o definida) atendidos en el Hospital Universitario La Paz entre los
anos 2000 y 2013: RM, informe neuropatologico y restantes pruebas
complementarias (EEG, 14-3-3 y enolasa neuroespecifica).

Resultados: Se realizo RM en 12 de estos pacientes, estando al-
terada en 11 casos. La mayor parte de estas alteraciones (10/11)
se encontraron en pacientes con diagndstico probable o definido
de ECJ. El 75% de casos con diagndstico definido y el 66,6% con
diagnostico probable presentaban hiperintensidad en nicleos cau-
dados; la afectacion talamica se observo en 2 casos de diagndstico
probable (secuencia FLAIR). También se objetivo hipercaptacion
cortical en 7 casos (3 diagnéstico definido, 3 probable y 1 posible).

Conclusiones: Las alteraciones en RM en la ECJ presentan patro-
nes caracteristicos. La RM de difusion muestra mayor sensibilidad
en la deteccion de la ECJ que las secuencias FLAIR y T2 y el EEG.
Estos patrones deben conocerse y tenerse en cuenta en la eva-
luacion de pacientes en estudio por una demencia rapidamente
progresiva.

UTILIDAD DEL FDG-PET CEREBRAL EN EL DIAGNOSTICO
DE ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y DEMENCIA
FRONTOTEMPORAL

A. Boix Moreno', T. Ivanovski', S. Rubi Sureda?,

S. Tarongi Sanchez', D.L. Vasquez Cano?, A. Garcia Martin’,
H. Vico Bondia’, F.A. Noguera Bennaser?, C.M. Sampol Bas?,
M. Giménez Garcia?, A. Mas Bonet*, M.J. Picado Valles?,

C. Pena Viloria? y G. Amer Ferrer’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Medicina Nuclear; 3Servicio
de Andlisis Clinicos; “Servicio de Radiologia. Hospital Son Dureta.
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Objetivos: Evaluar la contribucién del FDG-PET cerebral al diag-
nostico de enfermedad de Alzheimer (EA) y la demencia frontotem-
poral (DFT) en la practica clinica.

Material y métodos: Pacientes con deterioro cognitivo leve
(DCL) o demencia, con sospecha de EA o DFT tras estudio cli-
nico y neuroimagen estructural entre abril-2012/marzo-2013. Se
clasifican segln criterios para EA (NIA-AA-2011) y DFT (Rascovs-
ky-2011, Gorno-Tempini-2011). Los pacientes con DCL y clinica de
DFT, sin criterios de EA, los hemos clasificado como DCL-DFT. En
37 pacientes se complet6 el estudio con FDG-PET. El patron me-
tabolico fue categorizado como normal, EA, DFT o indeterminado
(Mosconi-2008). En 11 pacientes disponemos de biomarcadores-EA
en LCR.

Resultados: Nueve pacientes cumplian criterios de DCL-EAy 7 de
DCL-DFT. Cinco y 3 de ellos respectivamente mostraron un patrén
FDG-PET congruente. Los 6 pacientes con demencia-EA probable
mostraron un patron FDG-PET EA. Solo uno de los 5 pacientes con
demencia-DFT mostré un patréon FDG-PET DFT. De los 10 pacientes
con demencia-EA y DFT posibles, cuatro mostraron un patréon EA
y solo uno de DFT en el FDG-PET. El resto presentaron un patron
FDG-PET normal o indeterminado. Los biomarcadores-EA en LCR
apoyaron el diagnostico de EA en 5 pacientes, con patron FDG-PET
EAen 4.

Conclusiones: El FDG-PET apoya el diagnostico clinico en la mi-
tad de los pacientes con DCL. Es consistente con el diagnostico en
todos los pacientes con demencia-EA probable. La concordancia es
menor en la sospecha de DFT. El FDG-PET cerebral puede conside-
rarse Util en el diagnéstico de la EAy DFT en el ambito asistencial.

ESTUDIO DE LOS HALLAZGOS FUNDOSCOPICOS Y
TOMOGRAFICOS EN LA RETINA DE PACIENTES CON
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER (EA). DESCRIPCION DEL
PROYECTO

S. Monserrat Vila', S. Lopez Pousa?, M.A. Zapata Victori3,
C. Huguet Nono?®, S. Ayats Vidal4, D. Keller', J. Vilalta Franch®,
J. Llinas Regla®, J.C. Vilanova Busquets® y M. Lozano Gallego®

'Unitat de Recerca; ?Servicio de Neurologia. Institut d’Assisténcia
Sanitaria. 3Institut Oftalmologic. Clinica Girona. “Servei
d’Oftalmologia; SUnitat de Valoracio de la Memoria i les
Demencies. Institut d’Assisténcia Sanitaria. SRessonancia Girona.
Clinica Girona.

Objetivos: Principal: valorar si los pacientes con EA inicial pre-
sentan mas frecuentemente depositos subretinianos (tipo drusas),
tanto en retina periférica como central, respecto a la poblacion
general. Se busca la presencia de biomarcadores que predigan la
enfermedad. Secundarios: valorar si existen diferencias en el gro-
sor de capa de fibras nerviosas maculares y peripapilares entre
casos y controles. Valorar el grosor coroideo y de los vasos retinia-
nos y la presencia de alteraciones vasculares retinianas periféricas.
Estudiar la progresion de los hallazgos al afo.

Material y métodos: Estudio multicéntrico de casos-controles,
observacional, analitico, prospectivo, de seguimiento al afo. Cons-
ta de dos visitas en los servicios: Unidad de demencias e Instituto
oftalmologico. Casos: pacientes con EA que acuden a la Unidad de
demencias de forma habitual. Controles: pacientes de edad y sexo
similar a los casos, sin déficits cognitivos, que acudan a consulta de
oftalmologia. La muestra es: 120 (60-60).

Resultados: Se espera que los pacientes con EA inicial presen-
ten hallazgos oftalmoldgicos que no se encuentren en la poblacion
general, como drusas duras periféricas y depositos retinianos. Se
presentaran los resultados preliminares (25% de la muestra).

Conclusiones: La EA comparte similitudes con la degeneracion
macular asociada a la edad (DMAE): existe un deposito amiloide
relacionado con el estrés oxidativo y fenomenos inflamatorios. En
ambas enfermedades las teorias que implican una alteracion en la

vascularizacion son relevantes. El estudio de la retina en la EA se
justifica porque es el Unico lugar donde se puede observar el SNC
“in vivo”. Hasta la fecha no existen estudios amplios.

ANGIOPATIA AMILOIDE INFLAMATORIA: A PROPOSITO
DE UN CASO

M.E. Bosca Blasco, L. Lacruz, Y. Pamblanco, E. Gargallo
y S. Diaz Insa

Servicio de Neurologia. Hospital Francesc de Borja de Gandia.

Objetivos: Descripcion clinica y radiolégica de un caso clinico.

Material y métodos: Varon de 77 afos con deterioro cognitivo
de 8 afios de evolucion, independiente para AVD hasta hace unos 6
meses, cuando inicia episodios de desconexion transitorios y em-
peoramiento cognitivo. Como antecedentes HTA, insuficiencia re-
nal leve. A la exploracion esta consciente, parcialmente orientado,
lenguaje reiterativo y ecolalia, reflejos de liberacion frontal, sin
déficits focales en extremidades. MMSE: 8.

Resultados: Analitica completa con vitaminas, hormonas, VSG,
serologias y autoinmunidad normal. LCR con discreta hiperprotei-
norraquia (64 mg/dl), citologia normal, DNA VJC negativo y deter-
minacion de biomarcadores (beta amiloide descendido, fosfo-tay
normal y cociente patoldgico). La RMN cerebral muestra atrofia
cortico-subcortical, llamativa hiperintensidad de sustancia blanca
de predominio frontal derecho y occipital bilateral con tenue cap-
tacion de Gd, y microhemorragias subcorticales en ecogradiente.
Espectroscopia normal. Ante sospecha de angiopatia amiloide in-
flamatoria, se instaura tratamiento con corticoides intravenosos
seguido de pauta oral, con evolucion clinica favorable, sin nuevos
episodios de desconexion, deterioro motor, ni del lenguaje, con
persistencia del trastorno cognitivo-conductual basal. MMSE con-
trol 10/30. RMN cerebral de control con disminucion de edema a
nivel frontal.

Conclusiones: La angiopatia amiloide inflamatoria esta siendo
descrita cada vez mas frecuentemente, tras los ensayos con farma-
cos antiamiloide, existiendo también casos esporadicos. Debemos
pensar en esta entidad ante un deterioro agudo-subagudo en pa-
cientes con deterioro cognitivo, tras excluirse otras causas. Aunque
para el diagnostico definitivo es necesario un estudio anatomo-pa-
tologico, las actuales técnicas de imagen, biomarcadores en LCR
y la respuesta terapéutica a inmunosupresores pueden apoyar el
diagnostico.

AFASIA PRIMARIA PROGRESIVA EN UN PACIENTE
CON ENFERMEDAD DE PARKINSON IDIOPATICA

R. Garcia-Ramos Garcia, J. Matias-Guiu Antem, T. Moreno Ramos,
M. Fernandez Matarrubia, E. Lopez Valdés y J. Matias-Guiu Guia

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: Los pacientes con enfermedad de Parkinson (EP) pue-
den desarrollar cuando avanza la enfermedad una demencia con
caracteristicas propias. Presentamos el caso de una paciente con
EP que ha desarrollado una afasia primaria progresiva. Solo hay dos
casos descritos en la literatura.

Material y métodos: Mujer de 69 anos sin antecedentes fami-
liares. Diagnosticada en 2008 de enfermedad de Parkinson (EP)
que cumplia los criterios del UKBrain Bank. Se realizd un DAT-
Scan que mostraba una alteracion nigroestriatal bilateral. Se ini-
cio6 tratamiento con rasagilina y pramipexol con buena respuesta.
Tras dos anos refiere empeoramiento motor y se inicia tratamien-
to con levodopa-carbidopa refiriendo buena respuesta y sensacio-
nes de presencia. Durante una GEA comienza con alucinaciones
que tras reducir la dosis de pramipexol desaparecen. Entonces
la exploracion neuropsicologica mostraba una leve disfuncion vi-
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suoespacial y mnésica. Un afo después aparecen fluctuaciones
motoras que mejoran fragmentando la dosis de levodopa. Desde
junio-2012 refiere una progresiva dificultad para encontrar las
palabras que le interfiere para la comunicacion. La exploracion
cognitiva muestra un lenguaje espontaneo fluente, bien articu-
lado, con multiples pausas durante el discurso por anomia im-
portante, disecofemia amnésica, déficits en memoria reciente y
funcion ejecutiva.

Resultados: Se realiza: RM craneo: atrofia hipocampica y tem-
poral de predominio izquierdo; PET-FDG: hipometabolismo parietal
bilateral de predominio izquierdo y temporal izquierdo.

Conclusiones: La EP y las alucinaciones visuales son caracte-
risticas de patologia Lewy. La afasia logopénica sugiere pato-
logia Alzheimer. La coexistencia de dos patologias puede ser la
explicacion a este paciente. Necesitamos marcadores bioldgicos
para poder dar un prondstico y un tratamiento adecuado a los
pacientes.

Conducta y demencias P3

DETERIORO COGNITIVO DISEJECTIVO EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD CORONARIA: ASOCIACION CON VARIABLES
CLINICAS

J.P. Lara Munoz', L. Pérez Belmonte?, E. Olalla Mercadé?,
J. Gutiérrez de Loma“, M.A. Barbancho Fernandez',
J.M. Garcia Alberca®, J.M. Lain Guelbenz(? y C.M. San Roman Teran?

'Unidad de Neurofisiologia Cognitiva. Centro de Investigaciones
Médico-Sanitarias. ?Servicio de Medicina Interna. Hospital
Comarcal de la Axarquia. 3Servicio de Medicina Interna. Complejo
Hospitalario Virgen de la Victoria. “Servicio de Cirugia
Cardiovascular. Complejo Hospitalario Carlos Haya. *Unidad

de Memoria. Instituto Andaluz de Neurociencia y Conducta.

Objetivos: Las enfermedades cardiacas se asocian con un in-
cremento del riesgo de deterioro cognitivo. Hemos estudiado en
pacientes coronarios la presencia de deterioro cognitivo leve (DCL)
disejecutivo y su asociacion con variables sociodemograficas y cli-
nicas.

Material y métodos: Se ha evaluado en 35 pacientes la funcion
ejecutiva (Trail Making Test, TMT; puntuaciones ajustadas por edad
y escolaridad, NEURONORMA). Los pacientes presentaron rendi-
miento normal o con DCL (percentil de distribucion TMT < 10%).
Se compararon ambos grupos y se estudio la relacion del TMT con
variables sociodemograficas y clinicas (pruebas no paramétricas y
estudio de regresion multiple).

Resultados: Los pacientes (66 + 9 anos, 69,4% varones) se cla-
sificaron en grupos con rendimiento normal (n = 28, 80%; TMT-A =
63 + 4 seg, TMT-B = 137 + 8 seg) o con rendimiento ejecutivo defi-
citario (n = 7, 20%; TMT-A = 104 s + 12 seg, TMT-B = 254 + 31 seg).
El grupo con DCL disejecutivo presentd mayor grado de angina (p =
0,03, Canadian Cardiovascular Society), enfermedad de 3 vasos (p
= 0,04) e indice de masa corporal (p = 0,03) y menor tension arte-
rial diastolica (p = 0,02), hemoglobina (p = 0,02) y hematocrito (p
= 0,0001); estas variables resultaron significativas del rendimiento
en el TMT como variable dependiente (R? = 0,62).

Conclusiones: Se muestra en pacientes con enfermedad coro-
naria una importante prevalencia de DCL disejecutivo asociado al
nivel de angina y otros factores de riesgo cardiovascular. Se re-
comienda realizar evaluacion neuropsicoldgica y seguimiento de
pacientes con enfermedad coronaria severa por su mayor riesgo de
deterioro cognitivo y funcional.

DIFERENCIAS EN LOS FACTORES DE RIESGO VASCULAR,
ATEROSCLEROSIS SUBCLINICA'Y LESIONES DE
NATURALEZA VASCULAR EN LA NEUROIMAGEN ENTRE
SUBTIPOS DE DETERIORO COGNITIVO LEVE

|. Casado Naranjo', I. Bragado Trigo', J.C. Portilla Cuenca',
B. Duque de San Juan', S. Romero Chala?, P.E. Jiménez Caballero',
A. Falcon Garcia', J.A. Fermin Marrero’, M. Calle Escobar’,
L. Fernandez Pereira?, M. Gbmez Gutiérrez' y J.M. Ramirez Moreno'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Inmunologia. Hospital San
Pedro de Alcdntara.

Objetivos: El deterioro cognitivo leve (DCL) es un sindrome he-
terogéneo que puede preceder a distintos tipos de demencia, ha-
biéndose identificado distintos subtipos que potencialmente pue-
den relacionarse con la etiologia subyacente. Pretendemos evaluar
la demografia, factores de riesgo vascular, ateroesclerosis subclini-
ca e hiperintensidades de sustancia blanca (HSB) entre los subtipos
DCL amnésico (DCLa) y DCL multidominio (DCLmd) atendidos en
una consulta especializada de deterioro cognitivo, y analizar los
predictores relacionados con ambos subtipos.

Material y métodos: A 104 pacientes consecutivos con DCL, se
les realiz6 una evaluacion epidemioldgica, clinica, analitica, neu-
ropsicologica, RMN cerebral y ecografia carotidea. Se efectud un
analisis de regresion logistica para examinar la asociacion entre las
variables estudiadas y el subtipo de DCL.

Resultados: Del total de pacientes, 25 presentaban un DCLa 'y 79
un DCLmd. La puntuacion en el MMSE fue significativamente supe-
rior en el grupo DCLa (27 [26-27,5] vs 25 [24-26], p < 0,0001). La
frecuencia del genotipo APOE-4 fue superior en el grupo con DCLa
sin alcanzar significacion (41,7% vs 29,3%, p = 0,26). Los predicto-
res relacionados con la presencia de DCLa en el modelo finalista,
fueron la hipercolesterinemia (OR 7,473 1C95% 2,113, 26,433), fi-
brilacion auricular (OR 6,770 1C95% 1,321, 34,688), y la depresion
(OR 3,136 1C95% 0,855, 11,510) mientras que la presencia de HSB
se asocian significativamente con el DCLmd.

Conclusiones: En nuestra serie de pacientes con DCL, la presencia
de hipercolesterinemia, fibrilacion auricular y depresion se relacio-
n6 con el DCLa, mientras que las HSB se relacionaron con el DCLmd.

Estudio financiado por el ISCIII, PS09/00727

ADAPTACION DE LA ESCALA DISABILITY ASSESSMENT
FOR DEMENTIA (DAD) EN LA POBLACION ESPANOLA
CASTELLANO HABLANTE

A. Sanchez Pérez’, S. Lopez Roig?, A. Pampliega Pérez?,
M.D.L.A. Pastor Mira?, M. Hurtado Pomares' y C. Leiva Santana?

'Departamento de Patologia y Cirugia; Departamento de
Psicologia de la Salud. Universidad Miguel Herndndez. Servicio de
Neurologia. Hospital General Universitario de Alicante.

Objetivos: Realizar una adaptacion transcultural de la escala
DAD y generar una version espanola (DAD-E).

Material y métodos: Se ha desarrollado un proceso completo de
traduccion y retrotraduccion donde participaron 4 traductores de
lengua inglesa nativos, un panel de expertos y el equipo investigador.

Resultados: El DAD-E consta de 40 items que hacen referencia a
10 tipos de AVD, al igual que la version original. Mantiene la misma
codificacion de respuestas (No, Si y No aplicable) y puntuaciones
que el DAD original. Ademas afiade 4 codificaciones en las respues-
tas: No Aplicable por déficit sensorial, No Aplicable por déficit mo-
tor, No Aplicable por déficit sensorial y motor y No Aplicable por
otras causas no cognitivas. Se han incorporado las puntuaciones
que rednen los items en las diferentes dimensiones, aplicando tam-
bién su calculo en porcentaje, tanto en términos de funcionamien-
to ejecutivo: DAD-E Iniciativa en %; DAD-E Planificacion y organi-
zacion en %; DAD-E Ejecucion en %; como de los distintos tipos de



184

LXV Reunion Anual de la Sociedad Espaiola de Neurologia

AVD: DAD-E AVDB en % y DAD-E AVDI y Ocio en %. Se han ahadido
unas instrucciones al inicio de la escala.

Conclusiones: La version del DAD-E utilizada en este estudio es
fiel al contenido de la escala original y a la vez adaptada a nues-
tro entorno. La incorporacion de las nuevas opciones de respues-
ta permite cuantificar el déficit funcional atribuible a deterioro
cognitivo sin que esté confundido por otras causas. Estas aporta-
ciones y cambios han supuesto una adaptacion sociocultural de la
escala para aumentar su validez de contenido en nuestro contexto
castellano-hablante.

AMNESIA GLOBAL TRANSITORIA RECURRENTE FAMILIAR:
A PROPOSITO DE UNA ESTIRPE

N.P. Riesco Pérez, R. Viadero Cervera, J. Infante Ceberio
y J.A. Berciano Blanco

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Marqués
de Valdecilla.

Objetivos: La amnesia global transitoria (AGT) fue descrita hace
ya mas de 50 anos, sin embargo su etiopatogenia no ha sido ain
aclarada. La mayor parte de los pacientes presentan un Gnico epi-
sodio, y la asociacion familiar es infrecuente. Presentamos el caso
de una familia en la que cuatro miembros de tres generaciones
diferentes habian sufrido episodios repetidos de AGT.

Material y métodos: Describimos las caracteristicas clinicas y re-
sultados de los examenes complementarios en los sujetos afectos.

Resultados: Todos los sujetos presentaron episodios tipicos de
AGT de forma reiterada (en al menos tres ocasiones). Las edades
de presentacion de los episodios abarcaron un rango entre los 38
y 75 afios. La duracion de los episodios fue de horas en todos los
casos. Se identificaron en muchos de ellos factores precipitantes
ampliamente descritos en la literatura (eventos estresantes, ex-
periencias dolorosas, esfuerzo fisico, etc.). En tres de los sujetos
se llevaron a cabo estudios de neuroimagen (TAC o RMN) asi como
electroencefalograma, sin objetivarse anomalias. No existia histo-
ria familiar de migrana.

Conclusiones: Describimos el primer caso de AGT recurrente
y familiar en el que se afectan miembros de tres generaciones
distintas. Este hallazgo nos lleva a proponer un posible origen o
predisposicion genética en un subgrupo de pacientes con AGT. La
identificacion de un gen responsable en estas formas familiares de
AGT ayudaria a esclarecer la fisiopatologia de este sindrome.

CARACTERISTICAS DEL CUIDADOR DE PERSONAS
CON DETERIORO COGNITIVO

A. Pampliega Pérez', A. Sanchez Pérez?, P. Peral Gomez?,
S. Lopez Roig? y C. Martin Estefania’

'Servicio de Neurologia. Hospital General Universitario de
Alicante. *Departamento de Psicologia de la Salud. Universidad
Miguel Herndndez. 3Servicio de Neurologia. Hospital Universitari
Sant Joan d’Alacant.

Objetivos: Describir las caracteristicas sociodemograficas de los
cuidadores y las relacionadas con su actividad de cuidar

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo transver-
sal. Se seleccionan consecutivamente cuidadores de pacientes que
padecen: deterioro cognitivo leve (DCL), enfermedad de Alzheimer
prodréomica (EAP) o demencia tipo Alzheimer (DTA). Los cuidadores
de los sujetos sanos proceden de las Aulas de la Experiencia de
la Universidad. Analizamos datos sociodemograficos, datos clinicos
del paciente o control y realizamos un cuestionario sobre la situa-
cion del cuidador.

Resultados: 132 cuidadores de sujetos (37 sanos, 27 DCL, 13 con
EAP, 55 DTA) Los cuidadores de pacientes con DTA son los de mas

edad, 65,3, vs 58,1 afios de los cuidadores de DCL. Los hombres
cuidadores son mas mayores que las mujeres (66,0 vs 58,2, p =
0,003). La mayoria de los cuidadores son mujeres (N = 89; 67,4%).
El estado civil mas frecuente es el casado o vive en pareja (85,5%).
Los cuidadores de los hombres suelen ser las mujeres (70,2%), sin
embargo, los cuidadores de las mujeres son habitualmente los hijos
(47,1%). El cuidador suele convivir con el paciente (63,4%), sobre
todo en el caso de los hombres (76,1%). Los cuidadores de pacien-
tes con DTA son los que emplean mas tiempo en el cuidado de su
familiar (media = 5,0), frente a 1,0 hora en el grupo de DCL y EAP.

Conclusiones: El cuidador del paciente con deterioro cognitivo
suele ser su pareja, en especial cuando se agrava el deterioro.
Segln el deterioro progresa se acrecienta rapidamente el niUmero
de horas que el paciente precisa a su cuidador.

VALIDACION DE LA VERSION ESPANOLA DE LA ESCALA
DISABILITY ASSESSMENT FOR DEMENTIA (DAD-E)

A. Sanchez Pérez', S. Lopez Roig?, A. Pampliega Pérez?,
P. Peral Gomez', M.D.L.A. Pastor Mira? y C. Leiva Santana’

'Departamento de Patologia y Cirugia; Departamento de
Psicologia de la Salud. Universidad Miguel Herndndez. 3Servicio de
Neurologia. Hospital General Universitario de Alicante.

Objetivos: Establecer la fiabilidad y validez de la escala DAD-E.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo longi-
tudinal. Los pacientes proceden de la consulta de demencias del
Hospital General Universitario de Alicante. Instrumentos y varia-
bles: datos sociodemograficos, clinicos, DAD-E, Barthel, Lawton y
Brodie, GDS y MMSE.

Resultados: Muestra de sujetos (N = 132): 37 sanos, 27 pacientes
diagnosticados con DCL, 13 con EA prodromica y 55 con demencia
tipo EA. Fiabilidad: consistencia interna: alfa de Cronbach = 0,963
-Test-retest: ICCA = 0,983 -Interjueces: ICCA = 0,949. Validez: ba-
sada en la relacion con otros constructos: -Validez convergente:
correlacion entre DAD-Total y Barthel (r = 0,882); y Lawton y Brodie
(r =0,877) -Validez divergente: correlacion entre DAD-Total y MMSE
(r=0,679). Basada en relacion con medidas de referencia: -Analisis
de diferencias segln el diagndstico: la puntuacion de la subescala
DAD-EAVI es significativamente diferente en los 4 grupos. -Validez
discriminativa: sanos vs pacientes con demencia tipo EA: AUC =
0,998; punto de corte optimo = 92,4; Se = 96,36%; Sp = 100%. -
Validez discriminativa: pacientes con demencia tipo EA vs DCL y
EA prodrémica: AUC = 0,87; punto de corte optimo = 82,45; Se =
83,64%; Sp = 77,5%. Sensibilidad al cambio: -Analisis de varianza
de medidas repetidas a los 6 y 12 meses: la puntuacion del DAD-E,
disminuye a los 6 meses, tanto en el Grupo en donde cambia el GDS
como en el grupo donde no cambia el GDS.

Conclusiones: El DAD-E es un instrumento fiable y valido para
medir la capacidad funcional en personas con deterioro cognitivo.
Puede ser Util como ayuda en el diagnostico de pacientes con EA
en sus etapas precoces.

Conducta y demencias P4

DETERIORO FRONTOTEMPORAL BENIGNO EN UNA FAMILIA
CON EXPANSION DE HEXANUCLEOTIDO EN EL GEN
C90RF72

M.J. Sainz Artiga', S. Serrano Lopez?, M. de Toledo Heras?,
J. Pérez Pérez* y E. Gomez Tortosa'

'Servicio de Neurologia. Fundacion Jiménez Diaz-UTE. ?Servicio
de Neurologia. Hospital Universitario Severo Ochoa. 3Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario de la Princesa. “SECUGEN.
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Objetivos: Describir el perfil de evolucion benigno de un tipo de
pacientes diagnosticados de demencia frontotemporal (DFT) cu-
yos déficit cognitivos empeoran muy lentamente y tienen escasa
progresion de la atrofia e hipoperfusion cerebral en estudios de
neuroimagen.

Material y métodos: Estudiar una familia con tres casos afec-
tos (madre y dos hermanos) de deterioro frontotemporal de lenta
evolucion asociado a una expansion de mas de 30 repeticiones de
hexanucleotido en el gen C90RF72. Los estudios de neuroimagen
muestran ligera o moderada atrofia frontotemporal.

Resultados: Esta familia demuestra la existencia de una variante
benigna de deterioro frontotemporal de muy lenta evolucion, sin
alteraciones conductuales significativas salvo apatia y depresion y
con un inicio de los sintomas en la quinta década caracterizados
por anomia y alteracion de la memoria y mantenimiento de la in-
dependencia para la mayoria de las actividades de la vida diaria
durante muchos anos.

Conclusiones: La evolucion benigna puede ser uno de los feno-
tipos asociados a las DFT degenerativas por expansion del hexanu-
cleotido en el gen C90RF72 relacionado con la patologia de la pro-
teina TDP. Es aconsejable analizar este marcador genético en los
casos con ese perfil evolutivo.

SINDROME AMNESICO DE KORSAKOFF

NO PRECEDIDO DE ENCEFALOPATIA DE
WERNICKE: UN PITFALL EN EL DIAGNOSTICO
DE ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

J.M. Pias-Peleteiro’, G. Fernandez Pajarin’, M. Alberte Woodward?,
J.M. Aldrey Vazquez', B. Ares Pensado’, A. Sesar’,
I. Jiménez Martin' y A. Castro’

'Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario. ?Servicio
de Neurologia. Hospital Lucus Augusti.

Objetivos: El sindrome amnésico de Korsakoff (SAK), observa-
do fundamentalmente en pacientes alcohdlicos crénicos, cons-
tituye una manifestacion neuropsiquiatrica tardia de la encefa-
lopatia de Wernicke. Se caracteriza por un trastorno selectivo
de la memoria anterdgrada y retrégrada, con relativa preserva-
cion de atencion, conducta social y otras habilidades cognitivas.
Nuestro objetivo es resaltar la posibilidad de un SAK sin episodio
clinico previo de encefalopatia de Wernicke, ejemplificado en
dos casos clinicos heterogéneos que consultan por sindrome am-
nésico.

Material y métodos: Mujer de 55 anos que acude a la consulta
por deterioro mnésico de 7 afios de evolucion. Varon de 67 afos
remitido para estudio de deterioro cognitivo y alteraciones con-
ductuales. Ninguno refiere antecedentes personales de interés, ni
antecedentes familiares de deterioro cognitivo precoz.

Resultados: El estudio neuropsicologico de ambos muestra
un marcado defecto de memoria episodica (Memory impairment
screen 1/8 'y 0/8). El varon presenta confabulacion. La RM cerebral
de la mujer muestra hiperintensidad talamica bilateral y en region
periacueductal mesencefalica, asi como atrofia de tubérculos ma-
milares. La del varon muestra Unicamente atrofia de cuerpos ma-
milares. Estos hallazgos coexisten con otros sugestivos de enolismo
crénico. Caracteristicamente no hay atrofia parahipocampal. Una
anamnesis dirigida revela el antecedente de consumo abusivo de
alcohol por ambos pacientes.

Conclusiones: Puede existir un SAK sin episodio clinico previo de
encefalopatia de Wernicke. Los hallazgos de imagen con frecuencia
sutiles, unidos al déficit mnésico episddico de este sindrome, pue-
den llevar a un diagnostico erroneo de enfermedad de Alzheimer.
La no progresion del deterioro cognitivo y la ausencia de atrofia
parahipocampal ayudan al correcto diagnostico.

APROXIMACION DIAGNOSTICA DE PACIENTES CON
SOSPECHA DE DEMENCIA FRONTOTEMPORAL. VARIANTE
CONDUCTUAL FRENTE A FENOCOPIAS EN UN HOSPITAL
DE SEGUNDO NIVEL

A.M. Marin Cabanas, R. Pérez Esteban, E. Cuartero Rodriguez
y M. Gonzalez Prian

Servicio de Neurologia. Hospital Nuestra Sefiora de Valme.

Objetivos: La demencia frontotemporal-variante conductual
(DFT-vc) se caracteriza por la aparicion precoz y progresiva de
cambios en la personalidad y conducta. Sin embargo, existen pa-
cientes con rasgos clinicos de DFT-vc que no progresan a demencia,
denominados fenocopias. Nuestro objetivo es describir los casos de
fenocopias de DFT-vc en nuestro hospital y proponer un algoritmo
que facilite su diagnostico.

Material y métodos: Estudio descriptivo de pacientes con ca-
racteristicas clinicas de DFT-vc sin evidencia de progresion clinica,
desde enero 2010-mayo 2013. Se realizan estudios neuropsicolo-
gicos, RM craneal y, en ciertos casos, Spect. Se incluyen cinco pa-
cientes: tres hombres. Tiempo medio de seguimiento: 2,4 anos.

Resultados: La edad media al inicio de los sintomas fue de 62
anos. El 100% tenia AP psiquiatricos, siendo la depresion el predo-
minante. La apatia fue el sintoma de presentacion mas frecuente
(80%). Cuatro pacientes (80%) presentaron un perfil de deterioro
cognitivo ligero frontal (DCL-f) en test neuropsicoldgicos. En solo
un paciente (20%), se objetivo atrofia e hipometabolismo caracte-
ristico en la neuroimagen, compatible con DFT-vc.

Conclusiones: A pesar del escaso tamano muestral, las carac-
teristicas de nuestros pacientes coinciden con aquellas de feno-
copia de DFT-vc descritas en la literatura. La presencia de DCL-f
en las evaluaciones neuropsicologicas, podria estar justificado por
la sintomatologia depresiva subyacente en la mayoria de nuestros
pacientes. Proponemos un algoritmo para el diagndstico dife-
rencial de DFT-vc vs fenocopia en nuestro hospital, basado en la
normalidad de funcion ejecutiva, memoria y visuoconstruccion en
test neuropsicologicos, en la ausencia de atrofia/hipometabolismo
caracteristico en la neuroimagen, y en la ausencia de deterioro
funcional progresivo.

FARMACOS USADOS EN EL TRATAMIENTO DE LA DEMENCIA
POR CUERPOS DE LEWY

A. Gallardo Tur', F.J. Garzéon Maldonado’, J. Romero Godoy',
M.T. Sanjuan Pérez’, P. Cabezudo Garcia', J. Pinel Rios',
C. de la Fuente Canete’, V. Serrano Castro? y M. Romero Acebal'

'Servicio de Neurologia. Hospital Virgen de la Victoria. 2Servicio
de Neurologia. Complejo Hospitalario Virgen de la Victoria.

Objetivos: Descripcion y analisis de los farmacos y combinacio-
nes mas frecuentes en el tratamiento de la demencia por cuerpos
de Lewy (DCL).

Material y métodos: Se han estudiado a 115 pacientes en se-
guimiento en consulta monografica de demencias del Hospital de
referencia de Malaga oeste, contabilizandose numero de farmacos,
tipos y combinaciones.

Resultados: 50 hombres; edad media de 83 anos, tratamiento
IACE (inhibidores de acetil colinesterasa) en frecuencias de uso de
cada uno ellos: rivastigmina 76%, donepezilo 10% y galantamina en
el 4%. La memantina es consumida por el 9% de pacientes; la toman
en monoterapia en el 20% y el 80% junto con otro farmaco IACE.
El tratamiento antipsicético, indicado en 62%; el mas consumido,
risperidona (38%) seguido de quetiapina (20%), trazodona (19%).
El 10% precisan tratamiento antidepresivo como sertralina (50%),
seguido de mirtazapina (17%) y mianserina (17%). El 25% precisa
hipnéticos como bromazepam (9%), clometiazol (7%). Tratamiento
dopaminérgico el 34% levodopa-carbidopa, de ellos el 4% rasagili-
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na. El reto terapéutico del uso combinado de antiparkinsonianos y
antipsicoticos se estima en torno al 17% de los pacientes.

Conclusiones: El tratamiento de la DCL tiene como objetivo el
alivio o mejoria de los sintomas, siempre individualizado segin la
sintomatologia en cada momento de la evolucion. El tratamiento
con IACE de las alteraciones cognitivas es una constante en nues-
tros pacientes. El tratamiento estda muy ligado a la experiencia
personal y modificar dicho tratamiento en funcion de la evolucion
clinica. Destacar la dificultad del tratamiento sintomatico de las
alteraciones conductuales.

VALIDACION DEL CUESTIONARIO “TELEPHONE
INTERVIEW FOR COGNITIVE STATUS-MODIFIED (TICSM)”
EN POBLACION ADULTA ESPANOLA

M. Ecay Torres', A. Estanga Alustiza', A. Izagirre Otaegi’,
A. Barrenechea Garro', N. Egiies Olazabal?
y P. Martinez-Lage Alvarez'

'Servicio de Neurologia. Fundacion CITA. Alzhéimer Fundazioa.
2Unidad de Investigacion. Hospital Donostia-Donostia Ospitalea.

Objetivos: Validar el cuestionario telefonico de cribado del es-
tado cognitivo (Telephone Interview for Cognitive Status-Modified,
TICSm) en poblacion adulta espaiiola.

Material y métodos: Se reclutaron 97 voluntarios del Proyecto
Gipuzkoa Alzhéimer (edad: 58 + 7,96 y nivel educativo: 13,66 +
3,50 afnos) que acudieron al centro entre enero y mayo de 2012.
Un mismo evaluador administr6 el TICSm (TICSm.T1) por teléfono
y el Miniexamen del Estado Mental (MMSE) y el Test de Aprendizaje
Verbal Espana-Complutense (TAVEC) en una visita presencial con
un mes de intervalo. Se contrabalanceo el orden de la llamada
telefonica y la visita presencial. Al cabo de un mes, otro evalua-
dor repitié el TICSm (TICSm.T2). La estabilidad interna TICSm.T1-
TICSm.T2 y la fiabilidad de interobservador se analizé mediante
el coeficiente de correlacion intraclase y la validez de constructo
mediante correlacion entre las puntuaciones TICSm.T1y TICSm.T2
con MMSE y el TAVEC.

Resultados: El TICSm mostré una estabilidad interna y consis-
tencia interobservador altas (coeficiente de correlacion intraclase
=0,708). Se observo correlacion significativa entre TICSm.T1y TIC-
Sm.T2 con el MMSE (r = 0,477; p < 0,01; r = 0,400; p < 0,01, respec-
tivamente). Las correlaciones entre la puntuacion del recuerdo de
palabras del TICSm.T1 y TICSm.T2 con la puntuacion del recuerdo
libre a corto plazo del TAVEC fueron significativas (r = 0,389; p <
0,01; r = 0,468; p < 0,01, respectivamente).

Conclusiones: EL TICSm es un cuestionario valido para evaluar el
estado cognitivo por via telefonica en poblacion espafola adulta jo-
ven y es adecuado para su aplicacion en estudios epidemioldgicos.

EVOLUCION CLINICA Y RADIOLOGICA EN UN CASO
DE DEMENCIA SEMANTICA

J. Sala Padrd, M. Olabarrieta Paul, F.Pujadas Navines,

A. Palasi Franco, B. Diaz Fernandez, G. Marti Andrés,

V. Freniche Rodriguez, D. Liébana Gutiérrez, B. Gutiérrez Iglesias,
C. Vert Soler y M. Boada Rovira

Servicio de Neurologia. Hospital Vall d’Hebron.

Objetivos: La variante semantica de la demencia frontotempo-
ral viene definida por la presencia temprana y llamativa de anomia
y déficit de comprension de las palabras, relacionado con atrofia
bilateral anterior de los lobulos temporales, generalmente asimé-
trica. Describimos un paciente con demencia semantica de inicio
precoz, con énfasis en la evolucién neuropsicolégica y de neu-
roimagen durante 4 afnos.

Material y métodos: Varon de 48 afos en seguimiento por de-
mencia semantica de 6 anos de evolucion, diagnosticada tras dos
anos de clinica progresiva de alteracion del lenguaje y apatia. La
evaluacion inicial ya mostraba anomia marcada y déficits seman-
ticos significativos, pero también alteraciones en memoria y fun-
ciones ejecutivas. En las pruebas de neuroimagen (RM craneal y
SPET perfusion) destacaba degeneracion predominante en lobulo
temporal izquierdo.

Resultados: Las exploraciones neuropsicologicas seriadas
muestran ante todo degeneracion progresiva del sistema seman-
tico pero también afectacion de funciones frontales, prosopag-
nosia y de memoria audio verbal, estando la memoria visual mas
preservada. Han aparecido alteraciones conductuales graves que
han requerido tratamiento neuroléptico. Se constata por las RM
de control atrofia temporal progresiva bilateral, aunque mayor
en lado izquierdo.

Conclusiones: La atrofia temporal (+ frontal) izquierda pro-
gresiva se correlaciona bien con el deterioro neuropsicologico
clasico de la demencia semantica mientras que la afectacion he-
misférica derecha induce la aparicion de trastornos gnosicos y
conductuales.

Conducta y demencias P5

APLICACION DE LA VERSION ESPANOLA DE LA ESCALA
ALZHEIMER DISEASE-RELATED QUALITY OF LIFE (ADRQL)
EN PACIENTES CON DEMENCIA TIPO ALZHEIMER

B. Ledn Salas', J. Olazaran Rodriguez', I. Cruz Orduia?,

L. Agliera Ortiz', J.L. Dobato Ayuso', M. Valenti Soler’,

J. Lopez Alvarez!, R. Mufiz Schwochert?, M.T. Gonzalez Salvador*
y P. Martinez Martin’

'Unidad de Investigacion del Proyecto Alzheimer. Fundacion CIEN.
2Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Infanta Leonor.
3Fundacién Maria Wolff. “Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario La Paz.

Objetivos: Describir y evaluar las propiedades psicométricas de
la version espanola de la Alzheimer Disease-related Quality of Life
(ADRQL), una escala de calidad de vida (CV) para personas con en-
fermedad de Alzheimer (EA). Consta de 5 dimensiones: Interaccion
social (12 items), autoconcepto (8 items), conducta (15 items),
actividades (5 items) e interaccion con el medio (7 items).

Material y métodos: Se estudiaron 200 pacientes (73,5% muje-
res) con EA en estadios 3 (7,5%), 4 (20%), 5 (20,5%), 6 (38,0%) y 7
(14%) segun la Escala de Deterioro Global (GDS), 65,5% con estudios
primarios. 92 sujetos no institucionalizados y 108 institucionaliza-
dos. Edad media de 78,8 anos (+ 7,9 anos) y 5,3 afos de evolucion
de la EA. Se recogieron variables sociodemograficas (sexo, edad,
estudios) y las siguientes variables del paciente: CV (ADRQL), esta-
dio de la enfermedad (GDS), cognicion (MMSE), actividades basicas
de la vida diaria (KATZ), afectividad (CORNELL) y conducta (NPI).
Se analizaron aceptabilidad, viabilidad y consistencia interna.

Resultados: No hubo valores perdidos. No se observo efecto sue-
lo, solo hubo efecto techo en las dimensiones interaccion social
(19%) y actividades (25%). Su consistencia interna fue satisfactoria
(o de Cronbrach 0,89) y la correlacion item-total corregida estuvo
entre -0,01 y 0,71. El coeficiente de homogeneidad fue de 0,16.
El error estandar de la medida fue menor de 0,5 de la desviacion
estandar (EEM = 22,59). ADRQL correlacioné significativamente (p
<0,05) con NPI (-0,52), KATZ (0,45), MMSE (0,39), CORNELL (-0,46)
y afnos de evolucion de la EA (-0,17).

Conclusiones: La ADRQL presenta resultados aceptables en
aceptabilidad, viabilidad y consistencia interna en la muestra se-
leccionada.
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VALIDEZ DISCRIMINANTE DE LA VERSION ESPANOLA DE LA
ESCALA ALZHEIMER DISEASE-RELATED QUALITY OF LIFE
(ADRQL) EN PACIENTES CON DEMENCIA TIPO ALZHEIMER

B. Leodn Salas', J. Olazaran Rodriguez', I. Cruz Orduia?,

J.L. Dobato Ayuso’, L. Agiiera Ortiz', M. Valenti Soler?,

J. Lopez Alvarez!, M.T. Gonzalez Salvador?, R. Mufiiz Schwochert*
y P. Martinez Martin’

'Unidad de Investigacion del Proyecto Alzheimer. Fundacién CIEN.
2Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Infanta Leonor.
3Servicio de Neurologia. Hospital Universitario La Paz. “Fundacion
Maria Wolff.

Objetivos: Examinar la validez discriminante de la version espa-
nola de la Alzheimer Disease-related Quality of Life (ADRQL), una
escala de calidad de vida (CV) para personas con enfermedad de
Alzheimer (EA). Consta de 5 dimensiones: Interaccion social (12
items), autoconcepto (8 items), conducta (15 items), actividades
(5 items) e interaccion con el medio (7 items).

Material y métodos: Se estudiaron 200 pacientes (73,5% muje-
res) con EA en estadios 3 (7,5%), 4 (20%), 5 (20,5%), 6 (38,0%) y 7
(14%) segun la Escala de Deterioro Global (GDS), 65,5% con estudios
primarios. 92 sujetos no institucionalizados y 108 institucionaliza-
dos. Edad media de 78,8 afos (+ 7,9 afos) y 5,3 afos de evolucion
de la EA. Se recogieron variables sociodemograficas (sexo, edad,
estudios, procedencia del paciente) y las siguientes variables del
paciente: CV (ADRQL), estadio de la enfermedad (GDS), cognicion
(MMSE), actividades basicas de la vida diaria (KATZ), afectividad
(CORNELL) y conducta (NPI). Se emplearon pruebas U Mann-Whit-
ney y Kruskal-Wallis.

Resultados: Se observaron diferencias estadisticamente signifi-
cativas (p < 0,05) en la ADRQL segun sexo, procedencia, afos de
evolucion de la EA, KATZ, CORNELL, NPI'y GDS.

Conclusiones: La ADRQL discrimina satisfactoriamente segln
sexo, procedencia, afios de evolucion de la EA, actividades basicas,
afectividad, conducta y estadio de la enfermedad.

ALTERACION COGNITIVA LEVE (MCI) Y COMORBILIDAD
EN LA COHORTE NEDICES

S. Llamas Velasco, I. Contador, C. Vera, J.P. Romero, V. Puertas,
A. Sanchez Ferro, R. Trincado, J. Hernandez Gallego
y F. Bermejo Pareja

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario 12 de Octubre.

Objetivos: Estimar la asociacion entre las principales enferme-
dades (comorbilidad) y el diagndstico de alteracion cognitiva leve
(MCI) en los participantes de la cohorte NEDICES.

Material y métodos: Analizar en el primer corte de la cohorte
NEDICES (5.278 sujetos) las principales variables clinicas y enfer-
medades que se asocian con el diagndstico de MCI basado en datos
psicométricos (MMMSE-37). Se excluyeron del estudio los pacientes
con el diagndstico de demencia y demencia dudosa. Se realizd un
estudio bivariado de las principales variables clinicas y el diag-
nostico de MCI, y un analisis de regresion logistica ajustado por
edad, sexo y nivel educativo, en el que se incluyeron las patologias
relacionadas de forma estadisticamente significativa en analisis
bivariados.

Resultados: En 3.338 sujetos, de los cuales 1.067 cumplian cri-
terios de MCI se obtuvo una asociacion negativa significativa (p <
0,01) con la osteoporosis con un RR = 0,74 (0,59-0,93), y con el
consumo actual de alcohol (p < 0,001) con un RR = 0,74 (0,62-0,90);
y una asociacion significativa, con efecto dosis, con la percepcion
de la salud subjetiva, esto es, mayor asociacion conforme empeo-
raba la percepcion de la salud.

Conclusiones: No se han encontrado asociaciones relevantes
entre el diagnostico psicométrico de MCl y las enfermedades que

sufren los participantes de esta cohorte, aunque la salud subje-
tiva se asocia con este diagnostico de forma claramente signifi-
cativa (y con efecto dosis) a medida que empeora la percepcion
de la misma, lo cual es un hallazgo escasamente descrito en la
literatura.

LA PERIODONTITIS Y EL DETERIORO COGNITIVO: ESTUDIO
DE CASOS Y CONTROLES

J.A. Gil Montoya', I. Sanchez Lara’, F. Fornieles Rubio?,
C. Carnero Pardo?, J.A. Montes Ruiz-Cabello?, R. Vilchez Carrillo?
y M. Bravo Pérez’

'Departamento de Estomatologia. Facultad de Odontologia,
Universidad de Granada. ?Servicio de Estomatologia. Centro de
Atencion Primaria La Caleta. 3Servicio de Neurologia. Complejo
Hospitalario Virgen de las Nieves. “Servicio de Neurologia.
Hospital Clinico Universitario San Cecilio.

Objetivos: Evaluar la posible asociacion entre la periodontitis y
el deterioro cognitivo.

Material y métodos: Diseno: estudio de casos/control. Sujetos:,
mayores de 65 anos dentados. Casos: sujetos con deterioro cogni-
tivo ligero (DCL) o demencia seguidos en los Servicios de Neuro-
logia de los hospitales Virgen de las Nieves y San Cecilio de Gra-
nada. Controles: sujetos sin quejas subjetivas de memoria y una
puntuacion en el Fototest > 24 que solicitaban asistencia médica
no odontolodgica en un Centro de Salud de Granada. Al total de la
muestra se le realizd una exploracion oral con especial atencion a
las variables clinicas periodontales: pérdida de insercion epitelial,
profundidad de bolsa, sangrado al sondaje, indice de placa y pér-
dida de dientes.

Resultados: Se han explorado finalmente un total de 180 ca-
sos (11,6% DCL, 68,2% demencia leve/moderada y 20% demen-
cias graves) y 229 controles, con una media de edad de 77,0 +
7,8 y 78,5 + 7,9 anos respectivamente. En el analisis bivariante,
ademas de la pérdida de dientes, las variables periodontales de
enfermedad actual (sangrado al sondaje e indice de placa) y de
enfermedad crénica de larga evolucion (pérdida de insercion epi-
telial) se asociaban al diagndstico de DCL/Demencia (p < 0,001).
En el analisis multivariante, una vez ajustado por edad, sexo y
numero de dientes presentes, la pérdida de insercion epitelial
permanecia claramente asociada al diagnostico de DCL/Demencia
(p < 0,001).

Conclusiones: La pérdida de insercion epitelial (indicador prin-
cipal de periodontitis cronica) esta asociada al deterioro cognitivo
leve y a la demencia.

QUEJAS COGNITIVAS SUBJETIVAS: ;QUIENES SON?
INDIVIDUOS CON QUEJAS COGNITIVAS SUBJETIVAS
EVALUADOS EN KAROLINSKA UNIVERSITY HOSPITAL

S. Garcia Ptacek!, L. Cavallin?, I. Kareholt?, M. Kramberger?,
B. Winblad®, V. Jelic' y M. Eriksdotter’

'Servicio de Neurologia; Department of Clinical Science,
Intervention and Technology. Karolinska Institutet. Aging
Research Center. Karolinska Institutet and Stockholm University.
“Department of Neurology. University Medical Center, Ljubljana.
*Department of Neurobiology, Care Sciences and Society.
Karolinska Institutet Alzheimer Disease Research Center.

Objetivos: Las quejas cognitivas subjetivas son frecuentes en la
practica clinica. El desafio consiste en identificar aquellos pacien-
tes que presentaran deterioro cognitivo progresivo. Empleamos un
modelo estadistico para determinar qué variables contribuyen a un
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diagndstico de enfermedad de Alzheimer (EA), deterioro cognitivo
minimo (DCL) o quejas cognitivas subjetivas (QSC) en la practica
clinica habitual.

Material y métodos: Se incluyeron sujetos diagnosticados en-
tre 2007-2009 en la unidad de memoria del Karolinska University
Hospital, Karolinska Institutet, Suecia. De 993 sujetos, 433 fueron
QSC, 373 DCL y 187 EA. Recogimos datos clinicos, neuroimagen (in-
cluyendo estadiaje ciego de atrofia temporal), biomarcadores LCR,
genotipo ApoE, escala Cornell de depresion y MMSE. Disefiamos
un modelo de regresion logistica para analizar la probabilidad de
cada paciente de ser diagnosticado de EA. Aportamos estadistica
descriptiva. El modelo incluyé edad, sexo, MMSE y biomarcadores
en LCR (p-tau y cociente Abeta-42/t-tau). Aplicamos el modelo a
los grupos DCL y QSC, introduciendo las variables disponibles para
evaluar cuales aumentaban la probabilidad de que el modelo clasi-
ficara a un paciente como EA.

Resultados: Comparados con los otros grupos, los sujetos QSC
eran mas jovenes, con mayor escolarizacion y biomarcadores nor-
males. El nUmero de factores de riesgo cardiovascular, hiperten-
sion arterial, atrofia cerebral central, lesiones de sustancia blanca
confluentes y estadiage de atrofia temporal mayor de 3 aumenta-
ban la probabilidad de un paciente QSC de ser clasificado como EA
dentro del modelo.

Conclusiones: Dentro del modelo, factores ligados al riesgo car-
diovascular, la atrofia temporal y la atrofia central aumentaban la
probabilidad de un individuo QSC de ser clasificado como EA.

MORTALIDAD EN UNA COHORTE DE 15.209 PACIENTES
DE SVEDEM, REGISTRO NACIONAL SUECO DE DEMENCIA
INCIDENTAL

S. Garcia Ptacek!, B. Farahmand?, M.L. Cuadrado?®, D. Religa'
y M. Eriksdotter’

'Servicio de Neurologia; ?NVS. Karolinska Institutet. 3Servicio
de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: La informacion sobre supervivencia en demencia
es crucial para decisiones médicas y planificacion sociosanitaria.
Esta por determinar el impacto relativo de distintos tipos de
demencia y otros factores. Describimos factores correlacionados
con supervivencia en una gran cohorte nacional de demencia in-
cidental.

Material y métodos: Datos del registro nacional sueco, Swedish
Dementia Registry (SveDem) entre 2008-2011. 15.209 pacientes
con diagnostico incidente de demencia; 37.619 personas-afio en
riesgo. El registro se cruza mensualmente con el registro nacional
de defunciones. Examinamos cocientes de riesgo (hazard ratio-HR)
de mortalidad correlacionados con edad, sexo, tipo de demencia,
test mini-mental basal (MMSE) y medicacion.

Resultados: 5.641 (37%) enfermedad de Alzheimer (EA), 3.732
(25%) demencia mixta, 2.832 (19%) demencia vascular (DV), 461
(3%) demencia por cuerpos de Lewy (DCL), 348 (2%) demencia
frontotemporal (DFT), 283 (2%) enfermedad de Parkinson-de-
mencia (EPD), 1.559 (10%) demencia no especificada y 353 (2%)
otros tipos de demencia. 114 muertes/persona-ano. En los anali-
sis de supervivencia, el sexo femenino se asocié con menor mor-
talidad (HR 0,63). Mayor MMSE, menos medicacion y menor edad
presentaron menor HR. La EA presento mejor supervivencia que
los restantes diagnosticos. La DV presento el mayor HR crudo,
y la FTD el mayor HR tras ajustar por edad. Comparado con EA,
la demencia mixta present6 un HR de 1,2, DV 1,7, DCL 1,9, DFT
2,8y EPD 1,5.

Conclusiones: Peor cognicion, sexo masculino, mas medicacion
y mas edad se asociaron con mayor mortalidad en pacientes con
diagnéstico incidente de demencia. La EA present6 mejor supervi-
vencia que los otros diagnosticos examinados.

18-FDG-PET EN LA DEGENERACION CORTICOBASAL
Y LA PARALISIS SUPRANUCLEAR PROGRESIVA

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

R. Garcia-Ramos Garcia', T. Moreno Ramos', A. Orviz Garcia',
M. Fernandez Matarrubia', J. Jiménez Almonacid’,

B. Abarrategui Yague', J.L. Carreras Delgado?

y J. Matias-Guiu Guia'

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

Objetivos: El diagnostico de los pacientes con demencia y par-
kinsonismo puede ser dificil, por lo que algunas pruebas comple-
mentarias como la tomografia por emision de positrones (PET)
pueden ser de utilidad. El objetivo de este estudio fue investigar
el metabolismo de la glucosa en los pacientes con degeneracion
corticobasal (DCB) y paralisis supranuclear progresiva (PSP).

Material y métodos: Se realizd 18F-FDG-PET a 5 pacientes con
diagnostico clinico de DCB, 3 PSP y 10 controles con exploracion
neuroldgica y estudio cognitivo normal. Se realizé analisis esta-
distico basado en voxels mediante Statistical Parametric Mapping
(SPM 8).

Resultados: La edad media fue de 69,3 + 3,2 anos en el grupo
DCB, 70,6 + 13,0 en PSPy 66,0 + 10,7 en controles. El tiempo medio
de evolucion desde el inicio de los sintomas hasta la realizacion de
la PET fue 4,4 + 1,9 y 4,6 + 3,9 anos en los pacientes con DCB y PSP,
respectivamente. En el grupo de PSP se observo un hipometabo-
lismo en cortex cingulado y frontal medial simétrico, asi como en
mesencéfalo. En el grupo de DCB se observd un hipometabolismo
frontal medio y parietal, de caracter asimétrico.

Conclusiones: Los resultados sugieren un patréon de metabolismo
de la glucosa diferenciado entre ambas entidades, por lo que la
PET puede ser una herramienta Util en el diagnostico diferencial
de los pacientes con demencia y parkinsonismo.

EFECTO TERAPEUTICO DE MEMANTINA SOBRE EL
DETERIORO COGNITIVO INDUCIDO POR PRIVACION
DEL SUENO EN OCTODON DEGUS

E. Tarragén Cros', D. Lopez Lopez?, C. Estrada Esteban?,
A. Gonzalez Cuello?, Y. Lamberty*, F. Pifferi®, O. Bliné, R. Bordet’,
J.C. Richardson® y M. T. Herrero Ezquerro’

'Facultad de Ciencias de la Salud. Universitat Jaume |.
?Departameto de Anatomia Humana y Psicobiologia;
3Departamento de Enfermeria. Universidad de Murcia.
“Neuroscience Therapeutic Area. UCB Pharma, S.A. *UMR Centre
National de la Recherche Scientifique. MNHN. °R&D.
GlaxoSmithKline. "Department of Medical Pharmacology.
University Lille-North of France.

Objetivos: La pérdida de memoria es sintoma de deterioro
cognitivo asociado al envejecimiento. Entre las estrategias tera-
péuticas que tratan de minimizar estos sintomas se encuentra la
memantina, antagonista parcial de receptores NMDA de glutamato.
El Octodon degus es un roedor diurno que desarrolla depositos de
B-amiloide espontaneamente con la edad y que responde a diferen-
tes test cognitivos, como privacion de suefo y tests de reconoci-
miento de objeto. El objetivo de este trabajo es evaluar el efecto
terapéutico de diferentes dosis de memantina sobre el deterioro
cognitivo inducido por privacion de sueiio en Octodon degus.

Material y métodos: 16 Octodon degus hembra (12-18 meses de
edad) realizaron pruebas de reconocimiento de lugar y de obje-
to tras ser asignados aleatoriamente bien una condicion de suefo
normal (No SD, n = 8) bien a una condicién de privacion de suefio
(SD, n = 8). Previo a la privacion de suefio se administr6 memantina
(i.p., 0,2, 2, 0 5 mg/Kg).

Resultados: La privaciéon de suefio provocd un deterioro signifi-
cativo (p < 0,05, p < 0,01) en reconocimiento de lugar y de objeto
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que era revertido con memantina (2 y 5 mg/Kg, no con 0,2 md/Kg).
Ninguna dosis alteraba la funcion en animales No SD.

Conclusiones: 1. El perfil farmacologico de memantina en Oc-
todon degus afianza su efecto positivo en la memoria espacial y
de reconocimiento; 2. Memantina previene el deterioro cognitivo
inducido por privacion de suefio en Octodon degus. Se confirma el
valor traslacional del modelo en el deterioro mnésico.

PERFIL NEUROPSICOLOGICO DE PACIENTES CON DCB,
PSP Y DEMENCIA FRONTOTEMPORAL

M.D.M. Carmona Abellan, E. Belloch Patricia, C. Trevino Peinado,
I. Lamet Gil, M.R. Luquin Piudo y M. Riverol

Servicio de Neurologia. Clinica Universitaria de Navarra.

Objetivos: Estudiar y comparar el perfil neuropsicologico de
pacientes con degeneracion corticobasal (DCB), paralisis supranu-
clear progresiva (PSP), afasia progresiva no fluente (APNF) y de-
mencia frontotemporal de tipo comportamental (DFT-c).

Material y métodos: Se llevd a cabo una valoracion neuropsi-
cologica en un total de 14 pacientes con DCB, 21 con PSP, 15 pa-
cientes con APNF y 33 pacientes con DFT-c. Se realizaron compara-
ciones de las puntuaciones en tests de memoria visual y episodica
(ADAS, Buschke y recuerdo de figuras), funcion ejecutiva (Stroop,
TrailMaking, matrices de Raven y recuerdo de figuras), lenguaje
(Boston) y funcion visuoespacial (copia de figuras). El analisis esta-
distico se realizé utilizando tests no paramétricos (Kruskal-Wallis).

Resultados: Los pacientes con APNF obtuvieron mejores puntua-
ciones en todos los dominios, aunque presentaron un peor rendi-
miento en MMSE que DCB o PSP. Los pacientes con DFT-c rindieron
peor en MMSE, lenguaje y memoria que pacientes con DCB y PSP,
pero obtuvieron una mejor puntuacion en la escala para las activi-
dades basicas de la vida diaria. Los pacientes con PSP obtuvieron la
puntuacion mas baja en fluencia verbal fonética y peor puntuacion
en Stroop frente a DFT-c. Los pacientes con DCB y PSP rindieron
significativamente mejor en recuerdo facilitado que los pacientes
con APNF o DFT-c.

Conclusiones: Los pacientes con APNF rinden globalmente mejor
que el resto de grupos. Los pacientes con DFT-c rinden peor en
memoria y lenguaje. DCB y PSP mejoran significativamente mas en
las pruebas de memoria, con la facilitacion.

SINTOMAS NEUROPSIQUIATRICOS EN LA ENFERMEDAD
DE ALZHEIMER PRODROMICA

M. Baquero Toledo', J. Costa Airos?, C. Peiro Vilaplana’,
J. Ribes Cuenca?, J.F. Vazquez Costa’, A. Sabater Ferragut?
y G. Esteve Blasco®

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Psiquiatria. Hospital
Universitari i Politécnic La Fe. 3Servicio de Psiquiatria. Hospital
Arnau de Vilanova.

Objetivos: Describimos las alteraciones neuropsiquiatricas en
una serie de casos de deterioro cognitivo leve, algunos de ellos
con enfermedad de Alzheimer prodrémica, estudiando sus posibles
relaciones con los biomarcadores licuorales y de neuroimagen.

Material y métodos: Seleccionamos una serie de casos con de-
terioro cognitivo ligero (criterios de Petersen) que se han estu-
diado completamente desde el punto de vista de biomarcadores
licuorales y de neuroimagen funcional y estructural a los que se
les practica un estudio de sintomatologia neuropsiquiatrica consis-
tente en la escala de depresion de Montgomery-Asberg, la escala
de evaluacion de la apatia AES, el SCL-90-R (determina depresion,
ansiedad, somatizacion, hostilidad, ideacion paranoide, psicoticis-
mo) y el NPI-12. Algunos de los casos cumplen criterios de Dubois
para enfermedad de Alzheimer prodromica.

Resultados: Hemos estudiado 24 casos, 17 varones y 7 mujeres,
edad media 65 anos (rango 50-75), MMSE medio 25 (rango 20-29).
En relacion al estudio licuoral, 9 de ellos presentan cociente tau/
amiloide positivo para Alzheimer, 12 negativos, 3 de ellos todavia
pendientes de resultados. Mas de la mitad de los pacientes presen-
to6 sintomas depresivos, apatia o irritabilidad.

Conclusiones: Existe una tendencia entre los casos con enfer-
medad de Alzheimer prodromica a presentar grados mayores de
apatia medida con la escala AES, mientras que los casos de DCL con
biomarcadores licuorales normales tienden a presentar puntuacio-
nes mas altas en la escala SCL-90-R que recogen otros sintomas
neuropsiquiatricos. La apatia podria ser el sintoma conductual mas
ligado a la neurobiologia del Alzheimer, al menos en el grupo de
DCL mas jovenes.

ENFERMEDAD DE CREUTZFELDT-JAKOB EN MADRID-AREA
5 DURANTE EL PERIODO 1976-2013

M. Valenti Soler, O. Trabajos Garcia, J. Diaz de Teran,
M. Baez Martinez, M.A. Mangas Guijarro, C. Morales Bastos
y F.J. Arpa Gutiérrez

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario La Paz.

Objetivos: Descripcion de todos los casos anatomoclinicos de
enfermedad de Creutzfeldt-Jakob pertenecientes a Madrid-Area 5.

Material y métodos: Un total de 47 casos (23 mujeres y 24 hom-
bres) con enfermedad de Creutzfeldt-Jakob (ECJ) confirmada por
necropsia fueron asistidos en el Servicio de Neurologia del Hospital
Universitario La Paz durante el periodo 1976-2013. Edad prome-
dio: 63,4 afios (rango: 42 a 82 afos). Ademas de la necropsia, se
aportan los datos de la enolasa neuroespecifica, proteina 14-3-3 y
neuroimagen.

Resultados: Incidencia 1,27/1.000.000 de habitantes. La enfer-
medad se presentd con clinica de demencia rapidamente progre-
siva (68%), cerebelosa (36%), psiquiatrica (32%), extrapiramidal
(68%), con perfil vascular (8%), o tipo Heidenheim (5%). En el curso
de su evolucion presentaron demencia (76%), alteracion cerebelo-
sa/ataxia (72%), mioclonias (72%), signos extrapiramidales (68%),
cuadro neuropsiquiatrico (56%), distonia (36%), signos piramidales
(28%), mutismo acinético (27%) y alteracion visual/oculomotora
(27%). Fallecimiento de 5 meses de media (rango: < 1 a 18 meses).
Neuroimagen y/o analisis macroscopico: atrofia en el 55% RM: hi-
persefal en caudado y putamen en 72% de los casos. EEG: patron
tipico de complejos periddicos de ondas trifasicas a 0,5-2 Hz en el
59%. Proteina 14.3.3: positiva en el LCR en 70%. El 17% de los casos
fueron familiares.

Conclusiones: La incidencia de ECJ en nuestra area se correspon-
de con los hallazgos de la literatura. Destaca en nuestra serie que
el 17% sean casos familiares. Los hallazgos clinicos y de las explo-
raciones complementarias no difieren de los resultados publicados.

ROBOTERAPIA EN DEMENCIA: ESTUDIO PILOTO
EN CENTRO DE DIA

M. Valenti Soler’, L. Carrasco Chillon?, C. Mendoza Rebolledo?,
E. Huélamo Saez?, G. Abella Yago?, J.M. Canas Plaza?
y P. Martinez Martin*

'Unidad Multidisciplinar de Apoyo. Fundacion CIEN. ?Area
Asistencial. Centro Alzheimer Fundacion Reina Sofia. *Grupo
Roboética. Universidad Rey Juan Carlos. “Unidad de Investigacion.
Fundacién CIEN-CIBERNED-ISCIII.

Objetivos: Ensayo clinico piloto para determinar si el uso de
un robot en la terapia de un grupo de pacientes con demencia,
en centro de dia, modifica su estado mental o las alteraciones de
comportamiento.
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Material y métodos: Aprobado por Comité Etico y participacion
tras firma de consentimiento informado. Se usé un robot humanoi-
de NAO como herramienta de apoyo del terapeuta 2 veces/semana
durante 3 meses en el centro de dia. Se realiz6 una evaluacion ba-
sal y postratamiento incluyendo Escala de Deterioro Global (GDS),
Mini-Mental State Examination (MMSE), Severe Mini-Mental State
Examination (SMMSE), Inventario Neuropsiquiatrico (NPI) e Inventa-
rio de Apatia. El analisis estadistico incluyo estadistica descriptiva
y test no paramétricos.

Resultados: Participaron 20 pacientes con demencia, edad me-
dia 77,9 anos (rango: 68-87 anos), siendo 50% mujeres. En el segui-
miento empeoro6 la escala GDS (GDS 3:15% a 10%; GDS 4: 5%; GDS 5:
40% a 30%; GDS 6: 25% a 30%; GDS 7: 15% a 25%), manteniéndose el
estado cognitivo (cambio en SMMSE = -0.55 (p = 0,72) y en MMSE = 0
(p = 0,80)). Tras el tratamiento mostraron mejoria estadisticamen-
te significativa en la escala NPI total (p = 0,0035) y en irritabilidad
(item 9 NPI, p = 0,04). El resto de variables mejoraron sin alcanzar
significacion estadistica (como agitacion (item 3 NPI, p = 0,12) y
movimiento erratico (item 10 NPI, p = 0,11)), salvo la euforia que
aumento 1.98 (p = 0,96).

Conclusiones: El uso de roboterapia en los pacientes con de-
mencia que acuden al centro de dia parece mejorar los trastornos
neuropsiquiatricos, apreciandose un empeoramiento en la escala
de deterioro global.

Conducta y demencias P6

BIOMARCADORES EN LA ANGIOPATIA AMILOIDE
INFLAMATORIA

M. Carmona Iragui', A. Fernandez Arcos', D. Alcolea Rodriguez’,
F. Piazza?, E. Morenas Rodriguez', S. Anton Aguirre’,

I. Sala Matavera', J. Clarimon', O. Dols Icardo', C. Trampal®,

S. Bullich?, J. Munuera“, A. Lled Bisa', J. Fortea Ormaechea’,
B. Gomez Anson* y R. Blesa Gonzalez'

'Servicio de Neurologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.
2Department of Neuroscience and Biomedical Technologies.
University of Milano-Bicocca. 3Servicio de Medicina Nuclear. CRC
Centro de Imagen Molecular. “Servicio de Radiologia. Hospital de
la Santa Creu i Sant Pau.

Objetivos: La angiopatia amiloide inflamatoria (AAIl) cursa con
sintomas neurologicos focales y lesiones hiperintensas de sustancia
blanca. Comparte caracteristicas radioldgicas con las ARIA, des-
critas en pacientes tratados con terapias antiamiloide, sugiriendo
un mecanismo fisiopatologico comun. Estudiamos cuatro pacientes
con AAIl probable.

Material y métodos: Realizamos evaluacion clinica, neuropsico-
logica y radiologica; genotipado APOE y estudio de biomarcadores
en liquido cefalorraquideo (LCR) (Abeta42, Tau total, p-Tau y anti-
cuerpos anti-beta amiloide) en cuatro pacientes con AAl probable.
Solicitamos PET-PIB en uno. Todos recibieron esteroides. Realiza-
mos seguimiento clinico-radioldgico en tres y estudio de LCR tras
tratamiento en dos.

Resultados: Edad mediana de presentacion 73,5 afios (rango 69-
78). Todos consultaron por sintomas neuroldgicos focales y presen-
taban deterioro cognitivo. Las RM mostraron microsangrados corti-
cales y lesiones hiperintensas de sustancia blanca en regiones co-
rrespondientes. Tres eran portadores de ApoE-E4, dos homozigotos.
El estudio de biomarcadores mostro Abeta42 < 550 pg/mL y t-Tau
> 350 pg/mL en todos los casos; p-Tau > 61 pg/mL en dos. En todos
los pacientes se detectaron niveles elevados de anticuerpos anti-

beta amiloide en LCR. Un PET-PIB fue positivo. Tras tratamiento
esteroideo observamos mejoria cognitiva en todos los casos, reso-
lucion parcial de los sintomas focales en tres y completa en uno. La
RM de seguimiento, obtenida en tres pacientes, mostraba reduc-
cion significativa de las lesiones hiperintensas. Realizamos estudio
de LCR post-tratamiento en dos pacientes (resultado pendiente).

Conclusiones: La AAl podria ocurrir como consecuencia de una
reaccion anti-beta amiloide mediada por autoanticuerpos anti-
beta amiloide, como en las ARIA. La titulacion de estos autoanti-
cuerpos podria ser un biomarcador Util para diagnosticar la AAl y
monitorizar su respuesta a tratamiento.

PROGRAMA DE FORMACION CONTINUADA PARA
PACIENTES Y FAMILIARES CON DCL Y DEMENCIA DE LEVE
A AVANZADA

M. Aguilar Barbera, G. Tomé, L. Casas y S. Romero
Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Matua de Terrassa.

Objetivos: La MBE recomienda en la aproximacion integral de la
demencia, asegurar una informacion sistematica, personalizada,
completa y gradual. Estudios poblacionales en familias con demen-
cia demuestran que la informacion recibida es escasa, incomple-
ta e insatisfactoria. Aportamos nuestro programa de informacion
basica y continuada en DCL, Demencia leve, moderada y severa.
Objetivo: aportar método de trabajo actual por fases y respuesta
participativa.

Material y métodos: Fase 1. Informacion médico responsable
del manejo global Fase 2. Trabajo social informa sobre enferme-
dad, recursos asistenciales, sociales y comunitarios Fase 3. Sesion
informativa 2 horas (DCL) o 4 horas (demencia leve-moderada-
diagndstico de novo) (neurologia, trabajo social, neuropsicologia,
enfermeria). Fase 4. Cursos de formacion continuada, demencia
moderada y avanzada. Fase 5. Sesiones colectivas de actualizacion
2 veces al ano abiertas a DCL o demencia leve.

Resultados: En el 2013: se invitan: a) 150 DCL (fase 3) acuden 51
familias con 65 personas-pacientes y familiares; b) 120 familias con
demencia (fase 3; fase 4), acuden 76 familias con 96 familiares. Se-
siones colectivas: participacion entre 130-150 personas por sesion.

Conclusiones: Es importante disponer de un programa estructu-
rado que permita facilitar informacion sistematica, personalizada,
completa y gradual como recursos terapéutico en la atencion in-
tegral a los afectos por deterioro cognitivo y demencia. Todos los
miembros del equipo multidisciplinar deben participar en el pro-
grama, convocando y como personal docente. A pesar de realizar
una convocatoria personal la participacion sélo alcanza a: 34%. De
los DCLy en el 63,3% de las demencias.

EVALUACION DEL CONSUMO DE FARMACOS
EN LOS CUIDADORES DE PACIENTES CON DEMENCIA

A.B. Gago Veiga', R. Maroto Rodriguez?, G. Martin Avila?,

R. Martin Garcia?, C. Ortega Angulo?, M. de la Rubia Marcos?,
J. San Narciso de la Rosa', M.T. Carreras Rodriguez’,

F. Abad Santos®y J.A. Vivancos Mora'

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de la Princesa.
2Facultad de Medicina. Universidad Autonoma. 3Servicio de
Farmacologia Clinica. Hospital Universitario de la Princesa.

Objetivos: Evaluar si los cuidadores de pacientes con demencia
consumen mas farmacos que la poblacion general.

Material y métodos: Estudio transversal realizado entre febrero
y mayo del 2013. Los casos fueron los cuidadores de pacientes con
demencia de al menos un afo de evolucion atendidos en el Hospital
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de la Princesa o pertenecientes a la asociacion de familiares de
enfermos de Alzheimer de Parla (N = 65). Se compararon los resul-
tados con controles pareados por edad y por sexo (N = 31).

Resultados: El perfil del cuidador evaluado: conyuge (61,5%), sin
ayuda externa (20%), trabajando actualmente (69,2%), tiempo al
cuidado del paciente (4,7 + 3,2 anos), no asistencia a cursos forma-
tivos (56,9%), estudios superiores (44,6%), sobrecarga (52,3%). Res-
pecto a los farmacos utilizados: se observan diferencias significati-
vas en: hipolipemiantes (Casos 36,7% vs Controles 16,1%; p < 0,05),
ansioliticos (20% vs 3,23%; p < 0,05) y antidepresivos (13,8% vs 0;
p < 0,05); una tendencia no significativa en: analgésicos (29,2%
vs 16,13%; ns), antiagregantes (10,7% vs 0%; ns) y antidiabéticos
(13,8 vs 3,2%; ns). En el resto de farmacos no se obtuvieron dife-
rencias. No tomaban ninguin farmaco (12,3%vs 22,5%, ns). Los casos
que cuidaban pacientes con trastornos conductuales utilizaban mas
analgésicos (31% vs 17%), ansioliticos (26% vs 9%) y antidepresivos
(19% vs 4%), aunque no se alcanzo significacion estadistica. Lo mis-
mo ocurre con los casos que se sentian sobrecargados donde se
aprecia esta tendencia tanto en analgésicos (23,5% vs 15,4%) como
en ansioliticos (23,5% vs 7,6%).

Conclusiones: Se observa un consumo significativamente mayor
de ansioliticos, antidepresivos e hipolipemiantes en los cuidadores
de pacientes con demencia, lo que puede relacionarse con el ma-
yor estrés al que se ven sometidos. Una mejor atencion a cuidado-
res y promocion de ayuda no farmacologica, beneficiaria tanto a
éstos como al sistema sanitario en general.

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA SOBRECARGA DEL
CUIDADOR DEL PACIENTE CON DETERIORO COGNITIVO

P. Lopez Ruiz', S. Montanez Ruiz?, L. Camacho Lozano?,

T. Liafio Sanchez', G. Ortega Suero’, A. Aledo Serrano',

N. Gonzalez Garcia', J. Jiménez Almonacid’,

M. Fernandez Matarrubia’, A. Orviz Garcia’,

J. Matias-Guiu Antem’, J. Casas Limon' y A. Marcos Dolado’

'Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos. 2Universidad
Complutense de Madrid.

Objetivos: Relacionar el sindrome de sobrecarga del cuidador
(SC) de pacientes con demencia con las capacidades cognitivas,
actividades diarias, interaccion social/comunicativa y sintomas
conductuales del enfermo.

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal de 51 pa-
cientes diagnosticados de deterioro cognitivo de cualquier causa
y grado con cuidador fiable durante todo el dia, con aplicacion
al cuidador de las escalas: Escala de sobrecarga del cuidador de
Zarit (ESCZ), Inventario neuropsiquiatrico (NPI) y Escala de funcio-
nalidad en la vida diaria e independencia sociocognitiva FIM-FAM
(FIM-FAM).

Resultados: Encontramos mayor proporciéon de mujeres tan-
to pacientes (mujeres 58,8%) como cuidadores (mujeres 76,5%).
La ESCZ se correlacion6 con el grado de demencia, el tiempo de
evolucion, el tiempo de tratamiento, la frecuencia de delirios, la
presencia y grado de agitacion y apatia, y las puntuaciones totales
en NPl y FIM-FAM. La gravedad de la sobrecarga se relacion6 con
la edad del paciente, la intensidad de agitacion y el distrés en el
cuidador por la misma. Entre los factores independientes asociados
a la presencia de sobrecarga, observamos que cada incremento de
un punto en FIM/FAM aumenta un 2% la frecuencia de no sobrecar-
ga, y con cada incremento de un punto en NPI se reduce un 42% la
frecuencia de no sobrecarga.

Conclusiones: Los factores mas influyentes en la sobrecarga del
cuidador son la funcionalidad del enfermo y el distrés que en el
propio cuidador produce las alteraciones de conducta, entre ellas,
la agitacion. En nuestro medio, la mayor parte de la carga en el
cuidado de los enfermos con demencia recae en las mujeres.

TEST DE LA EDAD EN LA EVALUACION DEL DETERIORO
COGNITIVO

I. Sala Matavera, D. Alcolea Rodriguez, M. Sanchez Saudinds,
J. Fortea Ormaechea, C. Garcia Sanchez, M. Carmona Iragui,
S. Anton Aguirre, I. Gich Saladich, R. Blesa Gonzalez y A. Lleo Bisa

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

Objetivos: Estudiar la relacion entre el tiempo de latencia en
responder a la pregunta jcuantos anos tiene? (TE) y el rendimien-
to cognitivo en una muestra hospitalaria de sujetos con quejas
subjetivas de memoria (QSM), deterioro cognitivo ligero (DCL),
demencia tipo Alzheimer (EA) y un grupo control cognitivamente
preservados.

Material y métodos: Incluimos un total de 76 sujetos con diag-
nostico de QSM (10), DCL (26), EA (7) visitados en la Unidad de
Memoria y un grupo control (33) entre enero de 2012 y mayo de
2013. Todos los sujetos fueron explorados cognitivamente con una
bateria neuropsicologica extensa, escala de depresion y de funcio-
nalidad. Registramos el TE fijando un limite maximo de 10 segun-
dos. Medimos niveles de AB42 y tau total en liquido cefalorraqui-
deo (LCR) mediante ELISA (Innotest). Se analizaron los datos con
Kruskal-Wallis y correlaciones bivariadas (Spearman).

Resultados: El tiempo medio de respuesta fue de 2,51 seg. (dt:
1,8) con un rango de 0,11 a 10 seg. No hubo diferencias significati-
vas en el TE entre los grupos clinicos. El TE correlacion negativa-
mente con MMSE (p = 0,003), praxis visuoconstructivas (copia reloj,
p < 0,0001), gnosis (FSP, p = 0,003) y memoria verbal (FCSRT, p =
0,001). El analisis por diagndsticos no mostré correlaciones signifi-
cativas. No hubo diferencias en TE entre sujetos con LCR positivo
(AB42 < 550 pg/ml y tau total > 350 pg/ml) o negativo (U-Mann-
Whitney).

Conclusiones: Nuestros resultados indican que el TE se correla-
ciona con varias pruebas neuropsicolégicas en una muestra hospi-
talaria. Se necesitan estudios con muestras de mayor tamano para
determinar la utilidad del test.

EVOLUCION DEL ESTADO EMOCIONAL Y CALIDAD DE VIDA
DE CUIDADORES PRINCIPALES DE PACIENTES
GERIATRICOS INGRESADOS EN UN RECURSO ASISTENCIAL

I. Vaquer Ricart’, I. de la Fuente?y N. Lopez'

'Servicio de Geriatria. UVGI Grup Mutuam. Servicio de Geriatria.
Centre Collserola Mutual.

Objetivos: Describir la evolucion del estado emocional y percep-
cion de la calidad de vida de los cuidadores principales de personas
que ingresan en un recurso asistencial geriatrico durante los seis
primeros meses. Definir los predictores de sufrir mas dificultades
de adaptacion a la nueva situacion.

Material y métodos: Se administraron los siguientes cuestiona-
rios en el momento del ingreso, a los dos y seis meses: Escala de
sobrecarga del cuidador de Zarit, Escala de valoracion de la de-
presion de Montgomery-Asberg, Cuestionario de ansiedad estado-
rasgo (STAl) y The World Health Organization Quality of life Brief
(Whoqol-Bref). Se recogieron variables socio-demograficas y de
relacion, asi como variables cognitivas, funcionales y conductuales
del paciente.

Resultados: Se analizaron los resultados de 31 cuidadores. Cerca
de la mitad de los cuidadores principales sufren un impacto emo-
cional elevado en el ingreso. Las variables que influyen mas en
este estado son las de percepcion del tiempo dedicado al cuidado,
los trastornos de conducta y la dependencia funcional del usuario.
El cambio mas significativo es la disminucion de la sobrecarga del
cuidador de los 0 a los 6 meses. A partir de los dos meses hay una
tendencia a mejorar el cuadro ansioso-depresivo del cuidador.
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Conclusiones: Es importante realizar programas de apoyo psi-
coldégico y acompanamiento al familiar para disminuir esta sinto-
matologia e integrar a los familiares en los centros residenciales y
terapéuticos.

USO DEL TRATAMIENTO COMBINADO CON FARMACOS
ANTIDEMENCIA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
DE ALZHEIMER: DATOS DEL REDEGI

S. Lopez Pousa', O. Turrd Garriga?, M. Aguirregomozcorta3,

E. Alsina, O. Carmona®, T. Casadevall®, I. Casas’, M. Castellanos?,
J. Coromina’, R. de Eugenio?, F. Espada®, M.D.M. Fernandez'®,

M. Flaqué*, D. Genis?, J. Gich'", E. Hernandez*, M. Hernandez',

S. Lejarreta’, M. Lozano', F. Marquez?, R. Meléndez?, A. Molins?,

T. Osuna®, I. Pericot'?, H. Perkal®, L. Rami6?, A.M. Roig’®, J. Serena®,
J. Turbau®, Y. Silva?, J. Vilalta', M. Vinas™, J. Bisbe'>, M. Linares’®,
N. Vallmajoé' y J. Garre Olmo!

'UVaMiD. Unitat de Recerca. Institut d’Assisténcia Sanitaria.
2Servicio de Neurociencias. Hospital Santa Caterina. Servicio
de Neurologia. FSE. “Unidad de Demencias. SIBE. *Servicio de
Neurologia. Fundacié Salut Emporda. ¢Servicio de Neurologia.
Hospital Comarcal de Blanes. ’Servicio de Neuropsicologia.
Hospital de Campdevanol. ®Servicio de Neurologia. Hospital
Universitari Dr. Josep Trueta. °Unitat de Farmacia. Regio
Sanitaria de Girona. "“Servicio de Geriatria. Fundacio Salut
Emporda. "'Servicio de Neuropsicologia. Hospital Universitari
Dr. Josep Trueta. "*Servicio de Neurologia. Institut d’Assisténcia
Sanitaria. *UVaMiD. Hospital de Campdevanol. "“Servicio de
Geriatria. Hospital Comarcal de Blanes. "Servicio de Medicina
Interna; 'éServicio de Neurociencias; ’Servicio de Geriatria.
Hospital de Sant Jaume d’Olot.

Objetivos: El objetivo de este estudio fue determinar la fre-
cuencia de consumo de terapia combinada de inhibidores de la
acetilcolinesterasa (IAchE) y un antagonista del receptor N-me-
til-D-aspartato (memantina) en pacientes con enfermedad de
Alzheimer (EA) y su evolucion a los 36 meses.

Material y métodos: Se realizd un cruce de la base de datos
del Registro de Demencias de Girona (casos diagnosticados entre
2007 y 2008) y la base de datos de dispensacion de la unidad de
farmacia del CatSalut. Se determind el consumo anual de terapia
combinada, se calcularon la frecuencia de dispensacion anual y la
diferencia y se estratifico segiin gravedad de la demencia mediante
la Clinical Dementia Rating (CDR).

Resultados: Estudio realizado con una muestra de 528 casos de
EA, el 69,9% en CDR1, el 22,3% CDR2 y el 7,8% restante en CDR3.En
el momento basal, el consumo de terapia combinada fue del 12,5%
(n = 66) de los casos y a los 36 meses del 23,1% (n = 122). El con-
sumo en el momento basal en los casos CDR1 fue del 9,5% y en los
casos con CDR 2 y 3 fue del 19,5%. A los 36 meses se retir el trata-
miento combinado al 19,7% de los casos basales. Globalmente, el
consumo se incrementé en un 16,0% en los casos CDR1 y disminuyo
en los casos CDR2 (1%) y CDR3 (4,9%).

Conclusiones: La prevalencia del tratamiento combinado en la EA
fue del 17,8%. En los casos leves la adicion de memantina al trata-
miento con IAchE es mas frecuente que el consumo des del inicio.

{QUE SABEN SOBRE LA DEMENCIA LOS CUIDADORES
DE NUESTROS PACIENTES?

L. Pérez Carbonell, A.B. Gago, M.T. Carreras y J. Vivancos
Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de la Princesa.

Objetivos: Determinar si el hecho de ser cuidador principal de
un paciente con demencia supone un mayor conocimiento de esta
patologia.

Material y métodos: Estudio transversal, mediante una encues-
ta autoadministrada de 14 preguntas relacionadas con aspectos
generales de la demencia (conceptos, clinica, diagnostico, tra-
tamiento) realizada a un grupo de cuidadores de pacientes con
dicho diagnodstico desde hace mas de un afio (N = 40) y a uno
de poblacion general externa al ambito asistencial, de similares
caracteristicas demograficas (N = 40). Se analiza la proporcion de
aciertos y fallos, considerando los factores incluidos en el estu-
dio (grupo, edad, sexo, nivel de estudios), mediante un Modelo
General Lineal.

Resultados: El porcentaje de aciertos del grupo de cuidado-
res y poblacion general fue similar (70% vs 72%; ns). Con una
proporcion mayor de aciertos en los encuestados jovenes y de
estudios superiores (86% y 76%; p < 0,01). En el grupo de cui-
dadores, los bloques con mas aciertos fueron el de clinica y
tratamiento (77% y 70%; p < 0,01) y el bloque mas fallado fue el
relacionado con el diagndstico (52% de aciertos; ns). No se en-
contraron diferencias significativas en el niUmero de respuestas
acertadas por pertenecer o no a una asociacion de familiares
(74% vs 71%; ns).

Conclusiones: Un mayor conocimiento sobre la demencia pa-
rece independiente de ser cuidador de estos pacientes, estando
mas relacionado con el nivel de estudios y la edad. El hecho de
no comprender la enfermedad puede conllevar mayor sobrecarga
del cuidador, por lo que seria importante seguir incidiendo en dar
explicaciones claras y sencillas, sobre todo a aquellos mas mayores
y de menor nivel educativo.

ANALISIS DE LA SATISFACCION DE )
LOS FAMILIARES TRAS LA PARTICIPACION
EN EL CURSO DE FORMACION DE
DEMENCIA LEVE, MODERADA, GRAVE

G. Tomé Carruesco, M. Aguilar, L. Casas y S. Romero
Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Mutua de Terrassa.

Objetivos: Tras diagnosticar deterioro cognitivo se aconseja
plantear, de forma sistematica, sesiones informativas y cursos de
formacion dirigidos a pacientes y familiares cuidadores. Su utilidad
debe evaluarse.

Material y métodos: En la UMiAD del HUMT se ofrece a todas las
familias con diagnostico de novo (DCL o demencia) la participacion
en sesiones de informacion. También en demencias que progre-
san a fases avanzadas. Equipo docente multidisciplinar (neurdlo-
go, neuropsicologo, enfermera, trabajadora social). Contenido:
informacion sobre la enfermedad, tratamientos farmacoldgicos y
no farmacologicos, estrategias de manejo de alteraciones cogniti-
vas y conductuales, recursos comunitarios a los que pueden acce-
der, recomendaciones de enfermeria (alimentacion y medidas de
seguridad). Estructura: para demencias: 4 sesiones de 1 hora de
duracion. Para DCL: mensual de 2 horas. Evaluacion: al finalizar el
curso, un cuestionario de satisfaccion sobre contenidos, periodici-
dad, horario y compresion.

Resultados: La satisfaccion global de las sesiones formativas fue
muy elevada (91%). En conocimientos sobre la clinica (86%), trata-
mientos farmacoldgicos y no farmacologicos (68%), conocimientos
globales (96%). Periodicidad y duracion de las sesiones (100%), ho-
rario (93%), comprension contenidos (96,4%).

Conclusiones: Las sesiones informativas y formativas dan cono-
cimientos y satisfaccion a las familias participantes. Es un recurso
que deberia generalizarse. No solo deben realizarse tras el diag-
nostico sino que es conveniente prolongarlo, a lo largo de todo
el proceso, en un programa de formacion continuada adaptada a
cada fase.



LXV Reunidén Anual de la Sociedad Espaiiola de Neurologia

193

UTILIZACION DE LAS DISTINTAS OPCIONES
FARMACOTERAPEUTICAS Y SUS EFECTOS SECUNDARIOS
EN EL TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES EN LA UNIDAD
DE DEMENCIA

T. Moreno Ramos, R. Garcia-Ramos Garcia, J. Matias-Guiu Antem,
J. Matias-Guiu Guia y N. Gonzalez Garcia

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: El proposito de nuestro trabajo es conocer la pre-
valencia de los pacientes en tratamiento con inhibidores de la
acetilcolinesterasa y/o memantina, y la incidencia de efectos se-
cundarios, en la practica clinica en nuestro medio. Por otra parte,
pretendemos cuantificar la relacion de las variables sexo y edad
con la prevalencia de las demencias y los patrones de utilizacion
terapéutica en esta enfermedad.

Material y métodos: Estudio observacional transversal que ana-
liza la utilizacion de las distintas opciones farmacoterapéuticas y
la incidencia de efectos secundarios, en los 678 pacientes vistos en
12 meses (junio 2012-mayo 2013) en una consulta de la unidad de
Demencia del Hospital Clinico San Carlos, de Madrid.

Resultados: Se observa que el principio activo mas utilizado en
nuestra practica clinica es la rivastigmina (109 pacientes), segui-
da del donepezilo (96 pacientes) y por ultimo, la galantamina (35
pacientes). En cuanto a la utilizacion de la memantina hay que di-
ferenciar su utilizacion en monoterapia (56 pacientes) y la terapia
combinada (67 pacientes con doenepezilo, 25 con galantamina, y
72 con rivastigmina). En cuanto a los efectos secundarios, hemos
encontrado una tasa no desdefnable (91 pacientes, frente a los 460
que estan en tratamiento actualmente). La mayoria de ellos son
leves, pero algunos han sido severos (5 han precisado marcapasos,
1 Steven Johnson, 1 vasculitis leucocitoclastica).

Conclusiones: Los inhibidores de la acetilcolinesterasa y/o me-
mantina son farmacos ampliamente utilizados en nuestro medio,
pero existen pocos trabajos que expongan una revision sistemati-
zada de la incidencia de efectos secundarios. Dado que algunos de
ellos son graves, deberia conocerse.

DIAGNOSTICO TARDIO DE ENFERMEDAD DE ]
MARCHIAFAVA-BIGNAMI EN UN PACIENTE ALCOHOLICO
CON DEMENCIA

M.D. Lopez Villegas', J.M. Benitez Moreno?, P. Mercadal Fafanas?,
E. Carballido Lopez?, M.T. Abellan Vidal' y M.C. Pascual Vega'

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Geriatria. Centres
Assitencials Dr. Emili Mira i Lopez (Recinte Torribera).

Objetivos: Contribuir al conocimiento y diagnéstico de la enfer-
medad de Marchiafava-Bignami (EMB) a través de la presentacion
de un caso clinico.

Material y métodos: La EMB es un trastorno raro que se asocia
al alcoholismo y que se caracteriza patolégicamente por desmie-
linizacion y necrosis del cuerpo calloso. La presentacion clinica es
variable pudiendo aparecer deterioro-cognitivo, trastorno-marcha,
signos focales, estupor o coma con evolucion potencialmente fatal.
Se asocia a deficiencias nutricionales y alteraciones metabolicas.
Presentamos el caso de un vardn de 46 afos con antecedentes de
enolismo-cronico que ingresd en nuestro centro para abordaje de
trastornos conductuales en contexto de demencia. Procedia de
otro hospital donde habia ingresado 7 meses atras por deterioro
del estado general y sindrome confusional objetivandose acidosis
metabdlica secundaria a ayuno e ingesta endlica-abusiva. Presento
deterioro cognitivo progresivo practicandose PL que fue normal y
TAC-craneal que mostro signos de atrofia cerebral. A la exploracion
presentaba una afectacion cognitiva grave (MMSE 13/30) con un
patron fronto-subcortical. Se solicité RM-cerebral para completar
estudio.

Resultados: La RM-cerebral mostro necrosis laminar en rodilla
y esplenio de cuerpo calloso y lesiones necroticas periatriales, su-
gestivas de EMB. El SPECT-cerebral mostrd hipoperfusion frontal-
bilateral de predominio posterior y parietal-bilateral. La explora-
cion cognitiva dirigida a la busqueda de sindromes de desconexion-
callosa, mostré anomia-tactil-izquierda.

Conclusiones: La EMB aunque rara, es un trastorno probable-
mente infradiagnosticado y debe sospecharse en pacientes alcohd-
licos con afectacion neurologica y trastornos metaboélicos dada su
potencial reversibilidad. La RM-cerebral es una herramienta fun-
damental para el diagnostico precoz de esta enfermedad y para
el diagndstico etiologico de pacientes alcoholicos con demencia
establecida.

ENFERMEDAD DE ALZHEIMER DE INICIO INESPERADO

M.A. Méndez Miralles, S. Marti Martinez, A. Pampliega Pérez,
P. Gonzalez Belmar, J.M. Giménez Martinez y M.E. Blanco Cantd

Unidad de Ictus. Hospital General Universitario de Alicante.

Objetivos: El deterioro cognitivo rapidamente progresivo, ha-
biendo descritos casos de inicio ictal, es un reto diagndstico para
el neurdlogo, existiendo multiples etiologias. La mas temida es la
enfermedad de Creutzfeldt-Jakob. Otras etiologias son infecciosas,
inmunologicas o neurodegenerativas, entre ellas la EA, DCB, DCL
y DFT.

Material y métodos: Descripcion de un caso diagnosticado en el
Hospital General Universitario de Alicante.

Resultados: Mujer de 85 anos con cuadro brusco de desorienta-
cion, alteracion de la comprension del lenguaje y agitacion, con
sospecha inicial de ictus en territorio de ACM izquierda. En las pri-
meras horas present6 deterioro del nivel de consciencia, agitacion
sin trastorno aparente del lenguaje. Ante sospecha de sindrome
confusional agudo se realizd puncion lumbar y RM cerebral sin
hallazgos. La paciente evoluciona de forma térpida teniendo que
ampliar el diagnostico diferencial a deterioros cognitivos rapida-
mente progresivos. Se realizo EEG (encefalopatia severa), analitica
(elevacion CA 125), serologia (normal), TC rastreo (normal) y ac.
onconeuronales negativos. En RM cerebral de control se objetiva
restriccion cortical difusa. Pendiente de los resultados de Proteina
14.3.3 la paciente fallece. Se realiza necropsia con diagnostico de
sospecha de enfermedad de Creutzfeldt-Jakob (deterioro cognitivo
rapidamente progresivo, proteina 14.3.3 positiva y restriccion cor-
tical difusa en resonancia) con diagnostico anatomopatologico final
de enfermedad de Alzheimer.

Conclusiones: La enfermedad de Alzheimer aunque infrecuen-
te puede presentarse con un curso rapidamente progresivo en
algunos casos simulando otras patologias como la enfermedad de
Creutzfeldt-Jakob o lesion vascular pudiendo tener un inicio ictal
(stroke mimics).

Enfermedades cerebrovasculares P1

VALOR PREDICTIVO DEL TAMANO_DEL INFARTO CEREBRAL
EN PACIENTES MENORES DE 55 ANOS

D. Prefasi Gomar', P. Martinez Sanchez?, A. Rodriguez Sanz?,
B. Fuentes Gimeno', M.A. Mangas Guijarro’, Y. Llamas’,
E. Minano’, G. Ruiz', B.E. Sanz Cuesta' y E. Diez Tejedor’

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

Objetivos: Analizar el valor prondstico del tamafio del infarto
cerebral en pacientes < 55 afnos.
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Material y métodos: Estudio observacional de pacientes < 55
anos con infarto cerebral (IC) atendidos en una Unidad de Ictus du-
rante 2007-2012. Variables: datos demograficos, factores de riesgo
vascular (FRV), datos del IC y tamafo segln la formula ABC/2 en la
RM cerebral del ingreso (en un pequeno subgrupo en la TC), grave-
dad (NIHSS) y evolucion a los 3 meses (ERm). Se realizaron modelos
multivariantes para determinar las variables asociadas con un pro-
nostico desfavorable (ERm > 2) a los 3 meses.

Resultados: 271 pacientes, 63,8% varones, edad media 45,2
(DE 7,7) anos. La mediana (rango) de NIHSS fue 3 (1-26) y de
tamano del IC 2,4 (0,13-286) cm?. Los pacientes con buena evolu-
cion tenian un IC menor que aquellos con evolucion desfavorable
(mediana [RIC] 1,3 [10,2] vs 50,5 [123,3], p < 0,0001).ELl punto
de corte del tamafio de IC de 13 cm? (curva ROC) mostroé: sensi-
bilidad 86,5% y especificidad 78% para la evolucion desfavorable
(area bajo la curva 0,890). El analisis multivariante mostré que
el tamano del IC como variable continua se asociaba a evolu-
cion desfavorable (OR 1,014 por cada incremento en 1 cm?, 1C95%
1,003-1,025) y teniendo en cuenta el tamano del IC dicotomizada
(= 13 cm?) también se asocio a evolucion desfavorable (OR 4,647,
1C95% 1,164-18,551), ajustado por datos basales, FRV, subtipo de
IC y complicaciones.

Conclusiones: El tamano del IC durante el ingreso hospitalario
es un factor asociado a la evolucion a los 3 meses en pacientes <
55 anos.

TRATAMIENTO DE RESCATE EN FASE

AGUDA DE LA OCLUSION CAROTIDEA
ATEROTROMBOTICA CON LESION EN TANDEM.
EXPOSICION DE NUESTRA CASUISTICA

S. Mayor Gomez', L. Martinez Merino’, R. Mufoz Arrondo’,
M. Herrera Isasi', M. Navarro Azpiroz', N. Aymerich Soler’,
B. Zandio Amorena', J. Olier Arenas? y J. Gallego Culleré'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Radiologia. Clinica
Universitaria de Navarra.

Objetivos: Analisis retrospectivo del tratamiento de rescate en
fase aguda de la oclusion carotidea aterotrombética con lesion en
tandem, en el CHN entre 2011-2013.

Material y métodos: Cohorte 9 pacientes, ingresados consecuti-
vamente, (11,25% del intervencionismo en fase aguda). Incluimos
variables epidemioldgicas, factores de riesgo, caracteristicas clini-
co-radiologicas, procedimiento terapéutico, complicaciones peri-
procedimiento y dependencia (Rankin > 2), independencia (Rankin
3-5), o muerte (Rankin = 6), a los tres meses.

Resultados: Edad media 66,2, rango (53-83). Hombres: 77,7%

n = 7). Factores de riesgo: HTA: 44,4% (n = 4). DLP: 55,6% (n
= 5). DM 22,2% (n = 2). Tabaquismo: 44,4% (n = 4). Cl: 22,2%
(n = 2). Lado afecto: 55,5% (n = 5) derecha. NIHSS medio 18,3,
rango (12-22). Alta NIHSS 9. ASPECT medio 9,4, rango (7-10).
100% terapia combinada. Media pases 1,22, rango (0-3). Tiempo
puerta-aguja 62,7 minutos. Tiempo medio recanalizacion 135,7
minutos. 55,6% (n = 5), recanalizacion completa, 22,2% (n = 2),
inaccesible. 22,2% (n = 2), fenémeno de lavado. 55,5% (n = 5)
complicaciones periprocedimiento. 11,1% (n = 1) hemorragia sin-
tomatica. 100% Rankin previo < 2. 66,6% (n = 6), Rankin <2 a 3
meses, ningln exitus.

Conclusiones: La revascularizacion carétida como primer paso
es técnicamente factible, consiguiendo altas tasas de repermeabi-
lizacion, incluso con revascularizacion espontanea distal, “fend-
meno de lavado”, como en dos de nuestros pacientes. Aunque la
serie contiene una “n” baja, los resultados estan en consonancia
con lo publicado, refrendando el papel de la terapia endovascular
y del intervencionismo en estos pacientes.

FACTORES PRONOSTICOS DEL ICTUS ISQUEMICO TRATADO
CON TPA ENDOVENOSO: ;LA ESCALA DRAGON ES UNA
HERRAMIENTA UTIL?

A. Milan Tomas, R. Diaz Navarro, I. Legarda Ramirez,
M. Ruiz Lopez, T. Ivanovski, M.J. Torres Rodriguez y S. Tur Campos

Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Son Espases.

Objetivos: La identificacion precoz de pacientes con escasa pro-
babilidad de beneficiarse de la trombolisis endovenosa es esencial
para el planteamiento de terapias adicionales. La escala DRAGON
se desarrolla con la finalidad de predecir el pronoéstico funcional de
pacientes con ictus isquémico tratados con tPA ev. El objetivo de
este trabajo es validar esta escala en una cohorte de nuestro centro.

Material y métodos: Incluimos retrospectivamente 228 pacien-
tes a los que les aplicamos la escala DRAGON. Evaluamos los si-
guientes factores: ACM hiperdensa/signos precoces de infarto, mRS
previo, edad, glucemia basal, tiempo inicio-aguja y NIHSS previa.
Anadimos, ademas la cifra de leucocitos para valorar si aumenta la
capacidad predictiva de esta escala.

Resultados: La evolucion funcional con mRS 0-2 a los 3 meses
fue del 60%, 78%, 65% y 0%, en los grupos DRAGON-score 0-1, 2,
3, 9-10, respectivamente. Por el contrario, la proporcion de pa-
cientes con peor pronostico (mRS 5-6) fue del 0%, 8%, 5%, 30% y
22% en los grupos 0-1, 2, 3, 7 y 8, respectivamente. La estimacion
no paramétrica del area AUC = 0,78 (1C95%: 0,65-0,89); p < 0,001
indica un adecuado poder predictivo de la escala. Al ahadir el valor
leucocitosis (> 10.000) mejora discretamente AUC = 0,8 (1C95%:
0,67-0,9); p < 0,001.

Conclusiones: La escala DRAGON es una herramienta Gtil en
nuestra poblacion y podria ayudar en la toma de decisiones tera-
péuticas. Observamos una tendencia a la asociacion entre leuco-
citosis y peor pronostico funcional, por lo que podria suponer un
valor anadido a esta escala.

REESTENOSIS TRAS ANGIOPLASTIA CAROTIDEA:
EVALUACION DE SU FRECUENCIAY FACTORES
PREDISPONENTES

N.P. Riesco Pérez', E.J. Palacio Portilla’, A.A. Gonzalez Mandly?,
J.M. Navasa Melado?, A. Gonzalez Suarez', V. Gonzalez Quintanilla’,
0. Acha Salazar?, F.J. Novo Robledo?, A. Oterino Duran’,

M. Revilla Garcia' y M. Rebollo Alvarez-Amandi'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Radiologia; 3Unidad de Alta
Resolucion Hospitalaria. Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla.

Objetivos: Evaluar la frecuencia de reestenosis durante el pri-
mer afio tras angioplastia carotidea y la presencia de factores pre-
dictivos.

Material y métodos: Valoracion retrospectiva de la presencia de
re-estenosis carotideas durante el primer afo de seguimiento tras
la realizacion de angioplastia carotidea. Se evaluaron las angio-
plastias realizadas entre el afio 2007 y el 31 de mayo de 2012. Defi-
nimos reestenosis como aquella estenosis mayor o igual del 50% en
la carétida tratada. Se evaluaron factores demograficos, de riesgo
vascular, terapéuticos y parametros analiticos. Analisis estadistico:
t-Student, U-Mann Whitney y chi cuadrado.

Resultados: Entre 2007 y mayo de 2012 se realizaron 110 an-
gioplastias carotidea. En 3 casos los pacientes no acudieron a las
revisiones en consulta y 4 pacientes fallecieron, completando el
seguimiento anual 103 casos, los cuales se incluyen en el estudio.
En 7 pacientes se detecto la presencia de reestenosis (6,8%), de-
tectandose una asociacion estadisticamente significativa entre las
reestenosis y la presencia de diabetes mellitus (p = 0,043). En los
fumadores activos se observd una tendencia no significativa a la
reestenosis (p = 0,096).
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Conclusiones: La tasa anual de reestenosis durante el primer
ano tras la realizacion de angioplastia carotidea en nuestro hospi-
tal es baja, asociandose a la presencia de diabetes mellitus.

ESTUDIO DE LA NEGLIGENCIA ESPACIAL EN EL ICTUS
ISQUEMICO

A. Puig Pijoan, E. Giralt Steinhauer, R.M. Manero Borras,

G. Sanchez Benavides, A. Gomez Gonzalez, A. Ois Santiago,
A. Rodriguez Campello, E. Cuadrado Godia, J. Pefia Casanova
y J. Roquer

Servicio de Neurologia. Hospital del Mar.

Objetivos: La negligencia espacial (NE) es la incapacidad de
atender un estimulo en relacion a su localizacion. Suele aparecer
en lesiones de hemisferio no dominante (HND). Se distingue entre
negligencia egocéntrica y alocéntrica (en relacion al sujeto o al
objeto respectivamente), no habiendo consenso sobre si pueden
aparecer disociadas o no en estudios previos. Se considera que la
NE en ictus esta infradiagnosticada. Presentamos los resultados de
estudio preliminar de NE en ictus isquémicos.

Material y métodos: Estudio prospectivo observacional, se in-
cluyeron pacientes con ictus isquémico de HND que ingresaron en
nuestro centro entre febrero y abril de 2013. Se excluyeron pacien-
tes con déficits campimétricos, con disminucion de agudeza visual,
con antecedentes de lesiones en HND y aquellos con incapacidad
para la comprension de los tests. Realizamos valoracion clinica y
tests especificos para el diagnostico de NE, distinguiendo entre
egocéntrica y alocéntrica, analizando la correlacion neuroanatomi-
cay valorando la deteccion en exploracion rutinaria. Se incluyeron
un total de 9 pacientes.

Resultados: Edad media 73,9 anos, 77,7% mujeres. Seis casos
(66,6%) presentaban NE. 50% egocéntrica aislada, 50% egocéntrica
y alocéntrica combinada. Ninguno presentd negligencia alocéntri-
ca aislada. Todos fueron de territorio de arteria cerebral media
derecha, 5 (83,33%) con afectacion cortico-subcortical. Sélo un
caso presentaba afectacion subcortical exclusivamente. En 4 ca-
sos (66%) se detectd en exploracion rutinaria, puntuando en escala
NIHSS.

Conclusiones: En este estudio preliminar no hallamos casos de
negligencia alocéntrica aislada. Un tercio de los casos de NE no
fueron detectados en exploracion rutinaria, por lo que podria estar
infradiagnosticada en ictus.

CUANTIFICACION DEL FLUJO CEREBRAL GLOBAL
MEDIANTE ULTRASONOGRAFIA EN PACIENTES CON
UN ICTUS ISQUEMICO CARDIOEMBOLICO: VALORES
NORMALES Y VARIABLES ASOCIADAS

D. Carrera Giraldo', L. Dinia’, S. Figueroa Bonaparte',
|. Zubizarreta Nafarrete', E.|. Martinez Lizana',

R. Delgado Mederos’, |. Diaz Maroto?, O. Ayo Martin?,
T. Segura Martin? y J. Marti Fabregas'

'Servicio de Neurologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.
2Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Universitario de
Albacete.

Objetivos: El flujo cerebral global (FCG) puede cuantificarse me-
diante ultrasonografia. Nuestro objetivo era medir el FCG en pacien-
tes con un ictus isquémico cardioembdlico, evaluando sus asociacio-
nes con variables demogréficas, clinicas y ecocardiograficas.

Material y métodos: Se realiz6 un duplex de los troncos supra-
aorticos a todos los pacientes con un ictus isquémico cardioembo-
lico, excluyendo aquellos con una estenosis extracraneal > 50%.
Se cuantifico el FCG sumando el flujo de las dos arterias caroétidas
internas y las dos arterias vertebrales, calculado como el producto

de la velocidad del flujo (corregida por el angulo y promediada por
el tiempo de insonacion) y el area del vaso. Este calculo se realizd
tres veces en cada arteria, tomando la media aritmética como el
valor definitivo.

Resultados: Estudiamos 78 pacientes (38,5% de hombres, edad
media de 77,2 + 8,7 anos). El FCG medio fue de 66,7 + 15,4 ml/100
g/min. No se encontro una asociacion entre el FCG y el sexo o la
edad. Los pacientes con insuficiencia cardiaca presentaron un FCG
menor (58,1 + 15 ml/100 g/min vs 68,9 + 14 ml/100 g/min, p =
0,01). Se encontrd una correlacion entre el FCG vy la fraccion de
eyeccion del ventriculo izquierdo (r = 0,27, p = 0,03). En la muestra
de pacientes estudiada por dos neurélogos (n = 9), hubo una buena
correlacion entre ambos (r = 0,7, p = 0,05).

Conclusiones: El FCG esta relacionado con la funcion cardiaca.
La ultrasonografia es un método sencillo, fiable y reproducible de
cuantificarlo.
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HIPOFONIA Y DISFAGIA E ICTUS ISQUEMICO,
LOCALIZACIONES ATIPICAS

L. Mauri Fabrega', E. Zapata Arriaza?, N. Cerda Fuertes?,
E. Murillo Espejo? y J.R. Gonzalez Marcos?

'Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Regional Virgen
del Rocio. 2Servicio de Neurologia. Hospital Virgen del Rocio.

Objetivos: La hipofonia es una manifestacion habitual de ictus
isquémico sobre todo en casos de afectacion bulbar. Sin embargo,
se han descrito otras localizaciones mas atipicas como: corona ra-
diada, region ventrolateral del talamo, estriado, cingulo y corteza
motora suplementaria.

Material y métodos: Presentamos el caso de un vardn de 66 afios
sin antecedentes familiares de interés, con multiples factores de
riesgo vascular, que consultd por un cuadro subito de hipofonia
muy marcada (voz susurrada), disfagia e hipoestesia leve en extre-
midades derechas. Tras estudio inicial de Urgencias normal (EKG,
analitica, TC de craneo y doppler) ingreso, siendo valorado por
Otorrinolaringologia y realizandosele RM craneal.

Resultados: Mediante laringoscopia indirecta se objetivd una
disfonia hipercinética con motilidad de cuerdas vocales preserva-
da. La RM mostro un infarto isquémico agudo afectando a la sustan-
cia blanca periventricular izquierda y nicleos caudado y lenticular
ipsilaterales. Era llamativa la arteriopatia de pequefo vaso a nivel
de sustancia blanca subcortical, ambas capsulas externas y l6bulos
temporales, hallazgos sugestivos de enfermedad de CADASIL. Ac-
tualmente pendiente de estudio genético.

Conclusiones: La hipofonia franca en caso de ictus isquémico
afectando a estructuras profundas supratentoriales es excepcional.
Puede ser manifestacion de un ictus lacunar aislado o de una lesion
estratégica que asiente sobre una carga lesional previa desencade-
nando un sindrome pseudobulbar latente. En nuestro caso, la leu-
coencefalopatia subyacente orienta hacia esta ultima posibilidad.
No obstante, son casos tan insolitos que no es posible establecer
conclusiones definitivas.

EXPERIENCIA CON NUEVOS ANTICOAGULANTES ORALES
(NACO) EN PACIENTES CON ICTUS Y FA NO VALVULAR EN
LA UNIDAD DE ICTUS DEL CONSORCIO HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARIO DE VALENCIA

J.M. Pons Amate, F.J. Domingo Monge y A. Romero Martinez

Servicio de Neurologia. Consorcio Hospital General Universitario
de Valencia.
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Objetivos: Analizar las incidencias, eficacia, seguridad y el perfil
de paciente con indicacion de NACO por Ictus y FAnv en nuestra
Unidad.

Material y métodos: Pacientes con ictus y fibrilacion auricular
no valvular con prescripcion de un NACO siguiendo las recomenda-
ciones de la AEMPS vy la resolucion de la AVS para el visado, ingre-
sados en nuestra Unidad de Ictus en el ano 2012. El seguimiento
y registro de incidencias de todos los pacientes se realiza en la
consulta externa de neurologia.

Resultados: 41 pacientes recibieron prescripcion de nuevos
anticoagulantes (36 dabigatran y 5 rivaroxaban). El 58% son mu-
jeres y el 42% hombres. La edad media es de 78,56 + 7,7 anos
(40% menores de 80 anos). FA de novo. Tratados con Sintrom.
El 18,8% de los pacientes con Sintrom previo estaba fuera de
rango, y el 81,2% estaba en rango. Se ha seguido a los pacientes
entre 6 y 18 meses. No se ha registrado ningin sindrome corona-
rio agudo. Un paciente discontinu6 dabigatran por intolerancia
gastrica. Se han producido dos recurrencias con dabigatran 110
mgr, una leve y la otra severa, pautando al alta 150 mg. Se han
producido dos hemorragias intracraneales con rivaroxaban, aso-
ciado a mal control de tension arterial, una de ellas resultando
en exitus. No ha habido otras hemorragias graves en nuestra
serie.

Conclusiones: Los NACO son una excelente alternativa de tra-
tamiento en la FAnv. Nuestra serie nos sugiere ser exquisitos en el
manejo de la tension arterial y determinar con precision aquellos
pacientes con mas riesgo de hemorragia cerebral.

FISTULAS ARTERIOVENOSAS DURALES MEDULARES
(FAVDM): ANALISIS DESCRIPTIVO DE UNA SERIE
DE PACIENTES

L. Pulido Fontes', N. Aymerich Soler’, A. Vazquez Miguez?,
E. Erro Aguirre' y J. Gallego Culleré?

'Servicio de Neurologia; Servicio de Neurocirugia. Hospital de
Navarra. 3Servicio de Neurologia. Clinica Universitaria de
Navarra.

Objetivos: Analisis descriptivo de las caracteristicas clinicas,
radiologicas, terapéuticas y evolutivas de los pacientes diagnosti-
cados de FAVDM en el Complejo Hospitalario de Navarra.

Material y métodos: A través de las bases de datos de pacientes
de los servicios de neurologia y neurocirugia se han encontrado 9
pacientes diagnosticados de FAVDM entre 1994-2013. Se describen
las caracteristicas clinicas, pruebas de imagen diagnosticas, trata-
miento y evolucion clinica.

Resultados: La edad media fue de 55,5 anos; 8 eran varones
y 1 mujer. La clinica de debut fue pérdida progresiva de fuerza
en 6 pacientes, trastorno sensitivo en 1 y una combinacion de
ambas en 2. El tiempo medio hasta el diagnéstico fue 8 meses
(1-36) y se llegd al diagnostico con la RM/angioRM en 2 casos y
el resto mediante arteriografia. La localizacion fue dorsal en 6
casos, cérvico-dorsal en 1y dorso-lumbar en 2. Se realiz6 tra-
tamiento endovascular inicial en 7 casos y quirtrgico en 2. Tras
la embolizacion 2 pacientes precisaron rescate quirtrgico y 1
repetidas embolizaciones. El tiempo medio hasta la aplicacion
del tratamiento fue 11,4 meses (1-36) Al ano 4 pacientes pre-
sentaban trastorno grave de la marcha y los 5 restantes minimas
secuelas.

Conclusiones: Los resultados obtenidos, en cuanto a clinica,
neuroimagen y evolucion son similares a los ya conocidos en la
bibliografia. En nuestra serie se corrobora que un tratamiento tem-
prano es mas eficaz. Ademas de la sospecha clinica es importante
contar con un protocolo diagnostico y terapéutico consensuado en-
tre los diferentes servicios implicados que permita evitar estudios
innecesarios y agilizar el tratamiento.

UTILIDAD DE LA TOMOGRAFIA POR EMISION DE
POSITRONES EN LA ARTERITIS CON AFECTACION
CEREBRAL

J. Riancho Zarrabeitia', M.l. Martinez Rodriguez?,

J. Fernandez Fernandez', J.I. Mateo Fernandez',

M.D.C. Gonzalez Vela®, J.M. Carril Carril?, L. Agea Diaz,

A. Rojo Lopez', J.L. Vazquez Higuera', A. Gonzalez Suarez',
J. Infante Ceberio' y J.A. Berciano Blanco'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Medicina Nuclear; 3Servicio
de Anatomia Patoldgica; “Servicio de Endocrinologia y Nutricion.
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.

Objetivos: La arteritis de células gigantes (ACG) es la vasculitis
mas frecuente en ancianos. Habitualmente, su clinica la hace fa-
cilmente reconocible; sin embargo, en ocasiones, manifestaciones
atipicas pueden dificultar su diagnostico. Describimos un caso de
ACG que debutd con un cuadro de alteracion de la marcha secun-
daria a isquemia en territorio vertebro-basilar.

Material y métodos: Un hombre de 79 anos de edad con antece-
dentes de hipertension arterial acudié a Urgencias por imposibili-
dad subaguda para la deambulacion. El examen neurologico mostro
disartria moderada y un sindrome hemiataxico derecho. El estudio
con TC-craneal revelé un ictus isquémico en hemisferio cerebeloso
derecho secundario a trombosis de ambas arterias vertebrales. Los
estudios analiticos fueron normales a excepcion de un aumento de
los reactantes de fase aguda (VSG 101; PCR 6,7).

Resultados: Una historia mas detallada revelo la presencia de
febricula y sindrome general en los ultimos dos meses junto con
ingurgitacion de ambas arterias temporales. Un PET-TC con 18FDG
revel6 una hipercaptacion a nivel de las arterias vertebrales. Con la
sospecha diagndstica, posteriormente confirmada histolégicamen-
te, de ACG se comenz6 tratamiento con corticoides endovenosos a
dosis altas. Dos meses mas tarde el paciente estaba asintomatico.
Un PET-TC de control fue normal.

Conclusiones: El ictus isquémico es una forma de manifestacion
infrecuente en la ACG, con una frecuencia menor del 5% de los
pacientes. La circulacion vertebro-basilar es la que se afecta con
mayor frecuencia. A pesar de que el diagnostico definitivo requiere
estudio histoldgico, nuevas técnicas como el PET-TC pueden ser de
ayuda en la orientacion de casos dudosos.

ESTRUCTURAS IMPLICADAS EN AMNESIA GLOBAL
TRANSITORIA. A PROPOSITO DE UN CASO

A. Gallardo Tur, J. Romero Godoy, M.T. Sanjuan Pérez,
J. Pinel Rios, P. Cabezudo Garcia, C. de la Fuente Canete,
0. Hamad Cueto y M. Romero Acebal

Servicio de Neurologia. Hospital Virgen de la Victoria.

Objetivos: Presentacion de un caso atipico de amnesia global
transitoria (AGT) y revision bibliografica de las estructuras cere-
brales implicadas.

Material y métodos: Se presenta caso clinico de varon 62 anos
con factores de riesgo vascular que acude a urgencias por dos epi-
sodios en 48 horas de amnesia anterdgrada de 20 minutos de du-
racion cada uno, sin traumatismo ni desconexion, realizando pre-
guntas repetitivas; con diagnostico clinico de episodios de amnesia
global transitoria de repeticion fue ingresado para estudio. Se ha
realizado revision bibliografica de las estructuras implicadas y las
teorias fisiopatologicas de AGT.

Resultados: Se realizo estudio neurovascular completo incluyen-
do resonancia magnética de craneo que mostraba lesion isquémica
lacunar en corteza cingular derecha hiperintensa en T2 y T2FLAIR
con marcada restriccion en valores altos de difusion, con diagnostico
final de Amnesia global Transitoria secundaria a Ictus isquémico la-
cunar en giro cingulado. Tras revision bibliografica de amnesia global
transitoria se deduce que clasicamente la estructura mayormente
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implicada es el hipocampo, habiendo una minoria de casos en las
que se observan lesiones de cuerpo calloso, talamicas y giro cingu-
lado (un caso de hematoma como Unico caso publicado). Se dedu-
ce que esta entidad, clasicamente relacionada casi exclusivamente
con el hipocampo, también puede ser producida por alteraciones en
otras estructuras involucradas en los circuitos de memoria.

Conclusiones: La amnesia global transitoria es una entidad de
etiologia aun incierta. Puede ser producida no sélo por lesiones en
hipocampo sino también por alteraciones en diferentes estructuras
implicadas en los circuitos de memoria.

ICTUS ISQUEMICO SECUNDARIO A TROMBOSIS

DEL TRONCO BRAQUIOCEFALICO COMO FORMA DE
PRESENTACION DE UN SINDROME ANTIFOSFOLIPIDO
PRIMARIO

P. Camps Renom, R. Delgado Mederos, M. Simdn-Talero Horga
y J. Marti Fabregas

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

Objetivos: El sindrome antifosfolipido (SAF) se caracteriza por
hipercoagulabilidad, manifestandose en forma de trombosis veno-
sas y/o arteriales. Presentamos el caso de un paciente con ictus
isquémico y trombosis del tronco braquiocefalico (TBC) en el que
el estudio reveld la existencia de un SAF.

Material y métodos: Varon de 31 afos con antecedentes de ta-
baquismo y trastorno obsesivo-compulsivo. Fue traido a nuestro
centro por debilidad en extremidades izquierdas. La exploracion
neurolégica reveld una hemiparesia facio-braquio-crural izquierda
junto con hipoestesia y disartria puntuando una NIHSS de 7.

Resultados: La TC craneal evidencié una lesion isquémica re-
ciente en territorio de la arteria cerebral media (ACM) derecha.
En la analitica sanguinea destacé la presencia de un tiempo de ce-
falina (TTPa) elevado de 2,38 sin otras alteraciones significativas.
Estos hallazgos motivaron la ampliacion del estudio de hemosta-
sia que reveld hiperfibrinogenemia y anticuerpos anticoagulante
lUpico y anticardiolipina positivos compatibles con SAF. Se inicio
anticoagulacion como profilaxis de nuevas trombosis. Se evidencid
ausencia de pulso radial derecho y en el estudio ultrasonografico se
aprecio6 una inversion del flujo de la arteria vertebral derecha ade-
mas de un flujo amortiguado en la circulacion anterior. La angio-TC
demostro una oclusion del segmento M1 de la ACM derecha, una
oclusion de la arteria cardtida interna derecha y una trombosis par-
cial del TBC. La ecocardiografia transesofagica fue normal. Al alta
presentaba NIHSS = 5 y Rankin = 3. Tras revisar la literatura, solo
existen 2 casos publicados de SAF asociados a trombosis de TBC.

Conclusiones: La trombosis del TBC es una forma de presenta-
cion excepcional en pacientes jovenes con SAF primario.

DISECCION ARTERIAL CAROTIDEA: UNA REVISION
HOSPITALARIA

L. Pérez-Romero Martinez, A. Cuevas Jiménez, E. Canizares Ledo,
N. Vivo Ortiy J.M. Ferrer Casanova

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Dr. Peset.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas y demograficas
asi como el manejo terapéutico y evolucion de los pacientes in-
gresados en el Hospital Dr. Peset con diagndstico de diseccion ca-
rotidea.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de pa-
cientes ingresados durante el periodo 2004-2012 diagnosticados
de diseccion carotidea, realizado mediante revision de historias
clinicas y registro en base de datos.

Resultados: Se incluyeron un total de 17 pacientes, 12 hombres
(70,6%) y 5 mujeres (29,4%), con edad media de 52,8 anos (33-85

anos). En 3 casos (17,64%) la afectacion fue bilateral. El principal
factor de riesgo asociado fue la hipertension arterial (41,17%). El
antecedente de trauma mayor o menor, se documenté en 2 casos
(11,76%). La diseccion se produjo de forma espontanea en 15 pacien-
tes (88,23%), siendo en uno de ellos, un hallazgo casual. La angioRM
fue diagndstica en todos los casos. El tratamiento al alta fue la anti-
coagulacion en 10 pacientes (58,82%), antiagregacion en 6 (35,29%) y
medidas sintomaticas en un paciente. El prondstico al alta fue favo-
rable en el 82,3% de los casos. Tres pacientes fallecieron.
Conclusiones: La diseccion arterial cérvico-cerebral constitu-
ye una de las causas principales de ictus isquémicos en pacientes
jovenes. La angioRM deberia considerarse el examen de primera
eleccion ante su sospecha clinica. El manejo terapéutico es am-
plio, recomendandose anticoagulacion seguida de antiagregacion.
El prondstico es habitualmente bueno, con cifras inferiores al 5%
tanto para la mortalidad como para los déficits residuales graves.

ESTENOSIS INTRACRANEAL PROGRESIVANO
ATEROSCLEROTICA. DIFERENCIAS EN EVOLUCION
Y PRONOSTICO

A. Pérez Hernandez, |. Tejera Martin, A. Medina Rodriguez,
L. lacampo Leiva, J. Lopez, E. Lallena, S. Diaz y D. Alonso Modino

Servicio de Neurologia. Complejo Hospital Universitario Nuestra
Sra. de Candelaria.

Objetivos: Las estenosis intracraneales progresivas no ateros-
cleréticas constituyen un grupo heterogéneo de entidades que
provocan un porcentaje relevante de ictus en poblacion joven. Se
caracterizan por la estenosis progresiva de la circulacion intracra-
neal secundaria a procesos de dafho inflamatorio/no inflamatorio
de la pared vascular poco comprendidos. Los casos en los que no se
puede establecer un diagnostico etioldgico constituyen un reto en
la practica clinica habitual.

Material y métodos: Analizamos retrospectivamente los pacien-
tes evaluados en la Unidad de Ictus de nuestro centro desde 2005 a
2012 y seguidos en las consultas monograficas de patologia vascular
que presentaran estenosis progresivas de la circulacion intracra-
neal sin diagnostico etioldgico definitivo y analizamos su evolucion
clinica y radioldgica.

Resultados: Encontramos tres pacientes -tres mujeres- con eda-
des entre 43 y los 46 aios. En dos casos, se considerd que el patron
estenodtico era compatible con una angeitis del SNC, instaurandose
tratamiento corticoideo con buena evolucion clinica. En ellos, la
progresion de las estenosis, sin que asociara eventos isquémicos,
presenta finalmente un patron radiolégico compatible con una en-
fermedad de moyamoya. En el tercer caso, no se puede establecer
un diagnostico de certeza aunque, dado el rapido desarrollo de la
vasculopatia asociado a la presencia de ictus isquémicos recurren-
tes, se decide iniciar tratamiento inmunosupresor ante la sospecha
de una etiologia inflamatoria.

Conclusiones: Las estenosis intracraneales progresivas no ateros-
cleréticas son un grupo heterogéneo de entidades de presentacion
en el adulto joven que causan ictus recurrentes. Su caracterizacion
no siempre es posible constituyendo un reto clinico aln no resuelto.

ESTUDIO COMPARATIVO DE FISIOTERAPIA DOMICILIARIA
PRECOZ GESTIONADA AL ALTA HOSPITALARIA EN EL ICTUS
VERSUS REHABILITACION CONVENCIONAL ACTUAL

CON SEGUIMIENTO DE TELEFISIOTERAPIA

F.J. Moreno Holgado y A. Hochsprung
Servicio de Neurociencias. Hospital Virgen Macarena.

Objetivos: La continuidad asistencial con fisioterapia domi-
ciliaria en los Ictus con mas riesgo de incapacidad es priorita-
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ria. Se debe establecer una estrategia de intervencion integral
de rehabilitacion para cada persona con Ictus, favoreciendo un
mayor grado de autonomia funcional. El objetivo principal del
estudio es confirmar la eficacia de un programa de fisioterapia
domiciliaria precoz, gestionada al alta hospitalaria frente a un
programa de fisioterapia convencional actual con seguimiento de
teleasistencia.

Material y métodos: El presente trabajo de investigacion es
un estudio prospectivo de dos grupos longitudinales, repitiendo
las mismas medidas en cada sujeto. Este es un estudio experi-
mental de intervencion seleccionando una muestra de 20 pa-
cientes afectados de Ictus con una suficiente afectacion como
para ser candidatos idoneos para el tratamiento fisioterapico
domiciliario con alta hospitalaria del Hospital Virgen Macarena
de Sevilla. A partir de tal muestra se asignaran dos grupos: 10
de atencidon domiciliaria y otros 10 pacientes para el grupo de
teleasistencia.

Resultados: Del andlisis estadistico de los datos de la muestra
de 10 sujetos del grupo de intervencion de atencion domiciliaria
continuada con alta hospitalaria en comparacion con la muestra
de 10 sujetos del grupo de teleasistencia considerado estadistica-
mente como grupo control, se desprende que no ha resultado una
diferencia significativa.

Conclusiones: El presente estudio de investigacion abre una
linea de investigacion para concretar el protocolo y la estrate-
gia de actuacion en este gran problema de salud mundial, que
supone la primera causa de discapacidad en los paises mas de-
sarrollados.

EMBOLISMO PARADOJICO CEREBRO-CEREBRAL

R. Lopez Blanco', P. Calleja Castaiio’, A. Hilario Barrio?,
A. Méndez Guerrero', M. Gonzalez Sanchez', L. Llorente Ayuso’,
C.P. de Fuenmayor Fernandez de la Hoz' y J. Diaz Guzman'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Neurorradiologia. Hospital
Universitario 12 de Octubre.

Objetivos: Descripcion de un caso de ictus isquémico de etiolo-
gia y mecanismo inéditos.

Material y métodos: Descripcion de caso clinico.

Resultados: Mujer, 51 afos, con anemia crénica (Hb 6,7) en
relacion a polimenorreas, que comienza dos semanas antes del
ictus a sufrir cefalea aguda intensa occipital-cervical derecha
aguda. Es traida a Urgencias como Codigo Ictus por clinica brusca
de disartria y sindrome sensitivo-motor en hemicuerpo derecho.
En laRM multimodal se aprecian en DWI dos infartos cerebrales
agudos en region perirrolandica izquierda; y en angio-RMN-ve-
nosa, trombosis venosa cerebral (TVC) en seno transverso, sig-
moideo y golfo de la vena yugular interna derechas. Foramen
oval permeable (FOP) en ecocardiografia y shunt masivo en basal
con doppler-transcraneal. Ausencia de trombosis venosa pélvi-
ca o en miembros inferiores (doppler venoso y angio RM venosa
pélvica). D-dimeros elevados que se normalizan en unos dias, y
estudio negativo de trombofilia y autoinmunidad. La paciente es
transfundida y posteriormente anticoagulada, desapareciendo la
cefalalgia. Se atribuye a la severa anemia la etiologia de la TVC,
y el infarto isquémico arterial cerebral, a embolia paradoéjica a
partir de la TVC.

Conclusiones: La combinacion de trombosis venosa (TV), infarto
arterial cerebral y FOP en un paciente es indicativa de embolia pa-
radojica como mecanismo de ictus. Es insélito que tanto el origen
de la TV como la diana de la embolia paraddjica sean ambos intra-
craneales. En los casos de ictus isquémico arterial en pacientes con
FOP que presenten cefalea atipica previa podria justificarse incluir
el estudio de una TVC concomitante.

Enfermedades cerebrovasculares P2

ESTENOSIS CAROTIDEA PROVOCADA POR MIXOMA

E. Cortés Vicente', R. Delgado Mederos’, S. Bellmunt Montoya?,
F.X. Borras Pérez?, S. Bagué Rosell*, P. Camps Renom’
y J. Marti Fabregas’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Cirugia Vascular; 3Servicio
de Cardiologia; “Servicio de Patologia. Hospital de la Santa Creu
i Sant Pau.

Objetivos: Presentamos el caso de una paciente joven con ictus
isquémicos de repeticion por un mixoma de localizacion carotidea.

Material y métodos: Mujer de 37 afos, fumadora, que ingreso
por alteracion del lenguaje. Desde hacia cuatro meses presenta-
ba ademas pérdida de fuerza y sensibilidad en brazo derecho. A
la exploracion neurologica destacaba afasia global de predominio
motor, hemianopsia homonima derecha, parestesias y paresia leve
braquial derecha. La RM cerebral mostré en la secuencia de difu-
sion multiples lesiones cortico-subcorticales en el territorio de la
arteria cerebral media izquierda compatibles con lesiones isqué-
micas agudas y subagudas. En la AngioRM de troncos supradrticos
(TSA) y en la ecografia carotidea se observo un defecto de replec-
cion suboclusivo en caroétida comUn izquierda terminal interpreta-
do como trombo subagudo, condicionando una estenosis superior
al 70%.

Resultados: Se inicid tratamiento anticoagulante con heparina
sodica. Se monitorizo la lesion mediante duplex TSA, sin observarse
cambios tras 12 dias de tratamiento. Se realizo cirugia carotidea,
obteniéndose una masa gelatinosa y observandose integridad de la
pared del vaso. El estudio anatomopatoldgico mostro tejido fuso-
celular fibromixoide junto a material fibrinoide, compatible con un
mixoma. Se realizd ecocardiografia transesofagica y seguimiento
con cardioRM (cuatro meses) sin evidencia de mixoma cardiaco.
El estudio de trombofilia no evidencidé un estado protrombotico.

Conclusiones: Este es el segundo caso descrito en la literatura
de ictus secundario a una estenosis carotidea por un mixoma sin
evidencia de un origen cardiaco. Se ha hipotetizado que la pared
vascular podria ser el origen del tumor, o un mixoma cardiaco po-
dria embolizar sin dejar restos tumorales cardiacos.

ESTUDIO PILOTO DE LA VALIDEZ PRONQSTICA DEL
CRIBADO MEDIANTE TEST DE DEGLUCION POR VOLUMEN
Y VISCOSIDAD EN LA DISFAGIA OROFARINGEA
NEUROGENICA EN EL ICTUS AGUDO

F. Sierra Hidalgo', A. Gomez Cardefiosa?, M.A. Ortega Casarrubios’,
P. Calleja Castano', C. Sanchez Sanchez', A. Martinez Salio',

R. Lopez Blanco', C.P. de Fuenmayor Fernandez de la Hoz'

y J. Diaz Guzman'

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario 12 de Octubre.
2Servicio de Medicina. Universidad Complutense de Madrid.

Objetivos: La disfagia orofaringea esta presente en mas del 50%
de los pacientes con ictus agudo, y es un factor de riesgo mayor
para el desarrollo de neumonia aspirativa. Los test de deglucion
(TD) con agua clasicos son considerados Utiles pero poco seguros
para el cribado de la disfagia en el ictus, mientras que el test de
deglucion por volumen y viscosidad (TDVV) ha sido validado con la
finalidad de disminuir el riesgo de aspiracion durante la prueba.

Material y métodos: Estudio piloto en pacientes con ictus agudo
de menos de 3 dias de evolucion. Se administré un TD clasico y un
TDVV, y se observo el desarrollo de neumonia durante el ingreso.

Resultados: Se incluyeron 25 sujetos con diagnosticos de TACI
(6), PACI (13), POCI (5), y hemorragia lobar (1) con mediana de
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edad = 75 afos y mediana de NIHSS = 7. Desarrollaron neumonia
durante el ingreso 4 pacientes. El TD clasico demostré deglucion
no segura en 5 sujetos, de los que 3 desarrollaron neumonia (sensi-
bilidad = 75%, especificidad = 91%, valor predictivo positivo = 60%,
valor predictivo negativo = 95%). El TDVV demostrd deglucion no
segura en 12 sujetos, de los que 3 desarrollaron neumonia (sensi-
bilidad = 75%, especificidad = 57%, valor predictivo positivo = 25%,
valor predictivo negativo = 92%).

Conclusiones: EL TDVV es tan sensible para la deteccion de neu-
monia aspirativa en el ictus agudo como los TD clasicos. Puede
aportar mayor seguridad a la hora de realizar la prueba en esta
poblacion con alta incidencia de disfagia.

INCIDENCIA DE ICTUS ISQUEMICO EN CEUTA. DIFERENCIA
ENTRE GRUPOS CULTURALES

B. Galeano Bilbao', J. Gonzalez Garcia?, R. Gutiérrez Mico?,
R. Merino de Torres' y Y. Amrani Raissouni’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Medicina. Hospital
Universitario de Ceuta.

Objetivos: Los estudios epidemioldgicos sobre patologia vascu-
lar cerebral son escasos, estimandose una incidencia de 150-
200/100.000 habitantes/ano. No hemos encontrado estudios com-
parativos de incidencias entre distintos grupos socioculturales. En
Ceuta (84.800 habitantes), hay dos comunidades mayoritarias, una
de origen cristiano (54%) y otra de origen musulman (44%), que
presentan grandes diferencias en todos los estudios realizados has-
ta el momento en otras patologias. La posibilidad de contar en
la misma area geografica con estas diferentes culturas, permite
realizar estudios epidemioldgicos de gran interés, por su posible
condicionamiento en la expresion fenotipicas de estas poblaciones.

Material y métodos: Se realizo un estudio observacional des-
criptivo de corte transversal en 113 pacientes con ictus del Hos-
pital Universitario de Ceuta en el aho 2012. La principal variable
predictora fue el grupo sociocultural y su relacion con la incidencia
de ictus, asi como otras variables consideradas como factores de
riesgo cardiovascular (diabetes, HTA, dislipemia y tabaquismo), y
el diagnostico etiologico.

Resultados: La incidencia en la poblacion global fue de 135/100.000,
con diferencias significativas en la comparacion por grupos, 91/100.000
en cristianos vs 61/100.000 en musulmanes (p < 0,0001). La edad
media fue 65 afios, 82% hipertensos, 48% dislipémicos y 44% diabé-
ticos, sin diferencias por colectivos. Los ictus lacunares (56%), fue-
ron los mas frecuentes, cardioembolicos (25,5%) y aterosclerdticos
(15%), sin diferencia entre grupos.

Conclusiones: La incidencia de ictus es mayor en el colectivo de
origen cristiano. No se encontraron diferencias al comparar los fac-
tores de riesgo cardiovascular y diagndstico etioldgico entre ambos
grupos, posiblemente debido al error beta por el reducido tamafno
muestral en el colectivo musulman.

TROMBECTOMIA MECANICA EN PACIENTE CON TROMBOSIS
VENOSA CEREBRAL COMPLICADA

R. Romero Sevilla', D.V. Giurgiutiud?, J.C. Portilla Cuenca’',
I. Casado Naranjo' y T. Jovin?

'Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario de Cdceres.
2Stroke Institute. UPMC. University of Pittsburg.

Objetivos: Presentamos el caso de un varéon de 26 afos con
trombosis venosa cerebral (TVC) complicada tratado mediante
trombectomia mecanica.

Material y métodos: Paciente con antecedente de trastorno
bipolar en tratamiento con litio y paroxetina. Acude a urgencias
por presentar nauseas y vomitos desde tres dias antes y episodios

frecuentes de pérdida de la consciencia al incorporarse. Presentd
alteraciones visuales consistentes en puntos luminosos. En la ex-
ploracion se encontraba bradipsiquico, con hemianopsia homoni-
ma izquierda y claudicacion leve en MSD. El examen oftalmolégico
objetiva hemorragias retinianas que motivan su ingreso. Ante la
sospecha de HIC se realizo RMN cerebral en fase venosa que mostrd
extensa trombosis del seno sagital superior y del seno transverso
derecho por lo que se inici6 tratamiento con heparina IV.

Resultados: A los 7 dias de tratamiento presenta disminucion
progresiva del nivel de consciencia. Se le colocé monitor de pre-
sion intracraneal confirmando la sospecha de HIC. Ante el empeo-
ramiento clinico, se decidio someter al paciente a tratamiento en-
dovascular que consistio en aspiracion manual y trombectomia uti-
lizando el sistema penumbra, angioplastia con balon y trombolisis
con tPA en el seno sigmoideo, transverso derecho y sagital ocluido,
con evolucion satisfactoria, encontrandose independiente al alta.

Conclusiones: Existe evidencia que apunta que la anticoagula-
cion es segura y eficaz en el manejo de la TVC. La controversia
surge debido a que el infarto cerebral con transformacion hemo-
rragica y/o la HIC esta frecuentemente presente al momento del
diagnostico. Si se produce un deterioro clinico a pesar de la anti-
coagulacion, las técnicas intervencionistas endovasculares deben
ser consideradas.

INFARTO LATEROBULBAR Y BULBOPROTUBERANCIAL
CON SINDROME DE OPALSKI: UNA ASOCIACION INUSUAL

M.A. Figueroa Arenas, M. Diaz Gonzalez, T. Temprano Fernandez,
|. Casado Menéndez y D.M. Solar Sanchez

Servicio de Neurologia. Hospital de Cabueies.

Objetivos: Presentar un caso de isquemia bulbar posterolateral y
cerebelosa derecha, sin signos completos de sindrome de Wallenberg,
ampliada con paralisis facial periférica y hemiparesia derechas.

Material y métodos: Paciente de 70 afos con sindrome vertigi-
noso que no mejora con tietilperazina, que a los 10 dias de evo-
lucion presenta pérdida de fuerza en miembro superior derecho.
FRV: HTA, diabetes, dislipemia, posible cardiopatia isquémica. A la
exploracion se aprecia una paralisis facial periférica derecha, ata-
xia y hemiparesia derecha con fuerza 2-3/5 braquial y 4/5 crural.

Resultados: Analisis, EKG y ecocardiograma normales. En la IRM
craneal se observo un infarto agudo en region posterolateral dere-
cha del bulbo, amigdala cerebelosa y pedinculo cerebeloso medio
derechos. Trombosis de la arteria vertebral derecha.

Conclusiones: Presentamos un caso de isquemia laterobulbar
con clinica vertiginosa aislada por afectacion vestibulo-cerebelo-
sa, complicada con una hemiparesia homolateral, definiendo un
sindrome de Opalski, por extension a la médula cervical superior
con afectacion caudal a la decusacion piramidal. Se produce por
afectacion de la arteria vertebral y sus ramas, arteria cerebelosa
posteroinferior y arterias espinales. Se ahade también una paralisis
facial periférica ipsilateral debida a extension de la isquemia hasta
la region bulboprotuberancial, con lesion a nivel nuclear. Revisa-
mos 12 casos de sindrome de Opalski de la literatura, donde se
evidencio lesion medular en la RM craneal en 10 de ellos y confir-
macion anatomopatologica en uno.

REVERSION PARCIAL DE UNA LESION ISQUEMICA
EN DIFUSION EN UN SINDROME DE ALARMA CAPSULAR
TRATADO CON TROMBOLISIS

P. Camps Renom, R. Delgado Mederos y J. Marti Fabregas
Servicio de Neurologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

Objetivos: La resonancia magnética con secuencias de difusion
(RM-D) permite detectar la presencia de tejido cerebral infartado.
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No obstante, algunos estudios han demostrado que estas lesiones
pueden regresar total o parcialmente en casos de reperfusion pre-
coz. Presentamos las imagenes RM-D de una paciente con sindrome
de alarma capsular (SAC), antes y después de recibir tratamiento
trombolitico.

Material y métodos: Paciente de 78 afnos con antecedentes de
hipertension arterial y dislipemia, que fue traida a urgencias de
nuestro centro por un episodio de pérdida de fuerza en extremida-
des derechas que se recuperé totalmente a los 15 minutos.

Resultados: La TC y angioTC craneal no detect6 lesiones isqué-
micas agudas ni oclusiones arteriales extra o intracraneales. A las 4
horas de su ingreso volvio a presentar un episodio de hemiparesia
derecha con disartria (NIHSS = 8) y se recuper6 de nuevo a los 30
minutos. Se inicié tratamiento antiagregante y atorvastatina. Al
dia siguiente presentd un tercer episodio de hemiparesia derecha
y disartria (NIHSS = 9). La RM-D cerebral a las 2 horas de evolucion
evidencio una lesion isquémica en capsula interna izquierda, com-
patible con infarto lacunar. Se orienté como un SAC y ante la sin-
tomatologia persistente se decidio administrar rt-PA intravenoso,
quedando asintomatica durante la infusion (NIHSS = 0). La paciente
fue dada de alta asintomatica. La RM cerebral realizada 7 dias des-
pués mostrd una regresion parcial de la lesion en RM-D.

Conclusiones: La lesion por RM-D puede revertir parcialmente y
no es una contraindicacion para la trombolisis, al menos en el SAC.
Los pacientes con SAC se pueden recuperar tras la trombolisis.

Enfermedades cerebrovasculares P3

ICTUS RECURRENTE POR NEURO-BEHCET EN EDAD
PEDIATRICA

M. Simon-Talero Horga', F. Guarino?, J. Marti Fabregas’
y R. Delgado Mederos'

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

Objetivos: La enfermedad de Behcet (EB) es un proceso inflama-
torio de etiologia desconocida que suele manifestarse a los 30-40
anos. La afectacion del sistema nervioso central es relativamente
frecuente (10%). La afectacion neurovascular suele consistir trom-
bosis venosa. La afectacion arterial, y especialmente la afectacion
de pequeno vaso, es excepcional. Presentamos un caso de neuro-
Behcet vascular en una nina de 8 anos en forma de infartos lacuna-
res recurrentes en territorio posterior.

Material y métodos: Nina de 8 anos con antecedente de aftas
orales recurrentes desde los cuatro afos, que tras una infeccion res-
piratoria por Mycoplasma pneumoniae presenté un cuadro agudo de
diplopia, paresia facial central derecha y dismetria en extremidades
izquierdas. En los cuatro meses siguientes presento otros dos episo-
dios de déficit neuroldgico agudo de topografia troncoencefalica.

Resultados: La RM cerebral mostré pequefas lesiones isquémicas,
en el primer episodio a nivel talamico izquierdo, y mesencefalico en
los dos posteriores, con angio-RM normal. Se realiz6 un estudio etio-
légico completo, incluyendo angio-TC y ecocardiograma transtoraci-
co, que no mostraron alteraciones. Del estudio destaco Unicamente
pleiocitosis de 10 células en el liquido cefalorraquideo. Se indico
tratamiento antiagregante vy, tras la recurrencia, anticoagulante.
Ante la persistencia de las aftas orales y la aparicion de lesiones
pustulosas y nodulos eritematosos en piernas, con un test de pater-
gia positivo, se realizo biopsia, que fue compatible con EB. Se indico
tratamiento corticoideo, con buena respuesta clinica.

Conclusiones: El neuro-Behcet vascular se inicia excepcional-
mente en la edad pediatrica y debe ser incluido en el diagnéstico
diferencial de la vasculitis de pequeno vaso.

UN HALLAZGO ECOGRAFICO EXCEPCIONAL:
TRIFURCACION CAROTIDEA

J.A. Fermin Marrero, J.C. Portilla Cuenca, R.M. Romero Sevilla,
A. Falcon Garcia, I. Bragado Trigo e I. Casado Naranjo

Servicio de Neurologia. Hospital San Pedro de Alcdntara.

Objetivos: Los patrones de variabilidad en las ramas de la arte-
ria carétida comin (ACC) son de suma importancia en la practica
clinica. La bifurcacion de la ACC es particularmente importante
debido al suministro de riego sanguineo cerebral. El objetivo de
la presente es comunicar la iconografia de un hallazgo excepcio-
nal obtenido mediante examen ecografico de tronco supra-adrticos
(e-TSA) y resaltar su significado patoldgico.

Material y métodos: Mujer de 57 anos sin antecedente de inte-
rés que presenta de forma brusca mareo, nauseas y posterior pér-
dida de conocimiento. Tras recuperarlo c se encuentra confusa y
con debilidad en hemicuerpo izquierdo. En su traslado a urgencias
sufre crisis tonico-clonica generalizada que requirié medicacion.
Se activa codigo ictus. En la exploracion se evidencia somnolencia,
inatencion, disartria leve, tendencia de la mirada a la izquierda,
hemianopsia homénima izquierda con hemihipoestesia ipsilateral y
Hoffman izquierdo.

Resultados: En el TAC de craneo convencional se objetiva lesio-
nes de morfologia tubular, serpiginosas con notable realce tras la
administracion de contraste, localizada en la superficie fronto-pa-
rieto-temporal derecha con discreto edema, sugestiva de malfor-
macion vascular. Se realiza e-TSA donde se evidencia trifurcacion
de la ACC, siendo la intermedia anémala. De forma programada se
realiza arteriografia y se confirma que el vaso anémalo es una A.
occipital que alimenta una malformacion arterio-venosa, que es
tratada con embolizacion.

Conclusiones: La ecografia es una herramienta ubicua que per-
mite caracterizar el patron de ramificacion y posicion de la ACC.
Las anomalias en sus variantes normales nos deben hacer sospecha
alglin tipo de malformacion vascular.

ANALISIS DESCRIPTIVO DE PACIENTES CON INFECCION
POR VIH E ISQUEMIA CEREBRAL

B. Venegas Pérez, M.A. Garcia Torres, G.A. Torres Gaona,
R. Rigual Bobillo y L. Olivié Garcia

Servicio de Neurologia. Fundacion Jiménez Diaz-UTE.

Objetivos: La patologia cerebrovascular es una complicacion
relacionada con la infeccion por VIH describiéndose mecanismos
patogénicos maltiples. La relacion con el tratamiento antirretrovi-
ral es controvertida. Analizaremos caracteristicas de pacientes con
VIH que sufren un ictus.

Material y métodos: Se analizaron pacientes VIH con isquemia
cerebral ingresados entre 2005 hasta 2012 recogiéndose edad, sexo,
factores de riesgo vascular, consumo de toxicos y coinfeccion VHB-
VHC, lues, TBC. Se identifico tiempo desde infeccion, tratamiento
antirretroviral, cuantificacion de CD4 y carga viral. Se determin6
etiologia y localizacion del infarto y situacion tras 3 meses.

Resultados: Se identificaron 17 pacientes (82% varones) con
edad media 52 afos (28-78). 23% eran hipertensos, 17% diabéticos,
29% dislipémicos, 41% fumadores, 17% alcoholicos y 23% exADVP. El
tiempo medio de isquemia tras diagndstico de infeccion fue 11,2
anos. La carga viral media fue 105.977 copias y la cuantificacion
de CD4 520. El 50% presentaba coinfecciones. Siguiendo la clasi-
ficacion TOAST la etiologia del infarto en alto porcentaje fue in-
determinada (2 o mas causas), 35,29% aterotrombético y 11,76%
cardioembolico. El 75% de infartos sucedié en territorio profundo
y anterior. De 11 pacientes en tratamiento antirretroviral un 45%
tomaban inhibidores de proteasa. Tras 3 meses, 2 recidivaron y 2
fallecieron.
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Conclusiones: La edad media es inferior a la poblacion general,
con similar porcentaje de factores de riesgo vascular y mayor con-
sumo de toxicos. Generalmente ocurre tras 5 afos del diagnostico
de seropositividad, en situacion B1 y con tratamiento. Es frecuente
la causa indeterminada apoyando la existencia de factores diferen-
tes de los clasicamente asociados con isquemia y que seria impor-
tante investigar.

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES JOVENES CON
ICTUS: EXPERIENCIA EN EL HOSPITAL DE GALDAKAO

I. Azkune Calle', A. Pinedo Brochado', U. Aguirre Larracoechea?,
A. Rodriguez Sainz', A. Ruisanchez Nieva'y J.C. Garcia-Moncd'

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

Objetivos: Analizar las caracteristicas de los pacientes menores
de 55 anos ingresados por ictus durante un periodo de 3 afos.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes con
ictus (n = 1.010) ingresados en el periodo 2010-2012 en el Hospital
de Galdakao. Se realiz6 un analisis comparativo entre el grupo de
pacientes menores de 55 anos y el resto, analizando las variables
sociodemograficas, antecedentes clinicos, grado de severidad del
ictus, clasificacion etioldgica y topografica, complicaciones in-
trahospitalarias, fibrinolisis endovenosa y mejoria.

Resultados: El 5,84% eran menores de 55 anos, de los cuales el
81,36% eran hombres. El tabaquismo fue el factor de riesgo car-
diovascular (FRCV) mas prevalente (67,80%). Presentaba historia
previa de fibrilacion auricular (FA) el 5,08%, frente al 25,97% en
mayores de 54 afos. El 28,81% presenté complicaciones intrahos-
pitalarias (42,80% en mayores de 54) e infeccion respiratoria sélo
el 3,39%. EL 77,97% presentaba al ingreso un valor de NIHSS menor
a 7. Se fibrinoliso el 10,17% de los cuales presentd una mejoria
significativa el 50%. Los ictus lacunares representaron el 29,31%,
cardioembolicos el 17,24% y de causa inhabitual 10,34%, mientras
que en mayores de 54 afios predomina la causa cardioembolica
(34,17%).

Conclusiones: En nuestra muestra existe un claro predominio de
varones, y el tabaquismo destaca entre los FRCV, siendo mas preva-
lente que la hipertension y la dislipemia. Los ictus lacunares fueron
los mas frecuentes, los ictus de causa inhabitual representaron una
minoria de los casos. La tasa de complicaciones es notablemente
inferior en pacientes jovenes con respecto al resto, destacando la
baja frecuencia de infecciones respiratorias.

NUEVAS ESTRATEGIAS PARA LA PREVENCION DEL ICTUS
ISQUEMICO: CIERRE PERCUTANEO DE LA OREJUELA

A. de Felipe Mimbrera', C. Matute Lozano', R. Vera Lechuga’,
A. Cruz Culebras’, A. Alonso Canovas', S. Sainz de la Maza',

L. Crespo Araico’, C. Fraga Estévez', L. Salido?, R. Hernandez?
y J. Masjuan Vallejo'

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

Objetivos: El cierre percutaneo de la orejuela izquierda esta
recomendado en aquellos en pacientes con fibrilacion auricular no
valvular (FANV) y alto riesgo de ictus y contraindicacion para la
anticoagulacion (nivel de evidencia 2b, grado de recomendacion B)
en centros con experiencia previa.

Material y métodos: Presentacion de los 3 primeros casos de
cierre percutaneo de orejuela izquierda para prevencion secunda-
ria de ictus realizados por el Servicio de Hemodinamia de nuestro
hospital bajo la supervision de un hemodinamista experto en esta
técnica de otro centro

Resultados: Presentamos 3 pacientes (2 mujeres) de 51, 78y 79
anos respectivamente. Todos los pacientes tenian FANV con una
puntuacion en la escala CHA2DS2VASc de 4, 5y 8 en escala HAS-
BLED superior a 3 en todos los casos. Ingresaron en Neurologia por
hemorragia cerebral en 2 casos y ataque isquémico transitorio en
otro. La contraindicacion para anticoagulacion fue hemorragia ce-
rebral por acenocumarol e insuficiencia renal grave, hemorragia
cerebral por dabigatran, hemorragia digestiva previa por aceno-
cumarol y dabigatran. No hubo complicaciones del procedimiento.
Los pacientes se mantienen estables tras un corto periodo de segui-
miento (no hubo complicaciones del procedimiento). Los pacientes
se mantienen estables tras un corto periodo de seguimiento (14
meses, 3 meses y un mes).

Conclusiones: El cierre percutaneo de la orejuela izquierda es
seguro en aquellos centros con experiencia y parece eficaz en pa-
cientes de alto riesgo tromboembolico y contraindicacion para la
anticoagulacion.

Enfermedades cerebrovasculares P4

STROKE MIMICS EN EL CODIGO ICTUS

M.A. Méndez Miralles, A. Pampliega Pérez, P. Gonzalez Belmar,
M.E. Blanco Cantd, S. Marti Martinez y L. Hernandez Rubio

Unidad de Ictus. Hospital General Universitario de Alicante.

Objetivos: Evaluar la prevalencia de stroke mimics y sus diag-
nosticos alternativos.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes que fue-
ron atendidos por un neurélogo tras la activacion del Codigo Ictus
(Cl) en el Hospital General Universitario de Alicante en el periodo
comprendido entre el 1 de enero de 2009 y el 31 de diciembre de
2012. Analizamos la prevalencia de los pacientes con clinica neu-
rolégica aguda que no fueron diagnosticados de infarto isquémico
agudo o accidente cerebrovascular transitorio (stroke mimics) y la
etiologia subyacente.

Resultados: En este periodo se activaron 273 Cl extrahospitala-
rios, seleccionados por el Servicio de Emergencias Sanitarias. De
entre ellos, 87 pacientes (31,86%) recibieron tratamiento fibrino-
litico, 100 pacientes (36,63%) presentaron infarto isquémico o AT,
47 pacientes (17,22%) presentaron hemorragia intracraneal y 39
pacientes (14,29%) fueron stroke mimics. El diagnostico final fue
de crisis epiléptica en 19 pacientes (48,72%), LOE no conocida en
7 pacientes (17,95%), trastorno conversivo en 3 pacientes (7,7%),
aura migranosa en 2 pacientes (5,13%), sincope en 2 pacientes
(5,13%), bloqueo AV en 1 paciente (2,56%), sindrome de Guillain-
Barré en 1 paciente (2,56%), entre otros. De estos pacientes, 2
recibieron tratamiento fibrinolitico.

Conclusiones: La prevalencia de stroke mimics en nuestro medio
no es superior a la de otras series. La mayoria de estos pacientes
presentan trastornos neuroldgicos graves como crisis epiléptica,
LOE, aura migranosa y en otros casos trastornos conversivos, lo
cual implica un reto diagnéstico para el neurdlogo de guardia.

FIBROELASTOMA CON EMBOLISMO TROMBOTICO
COMO CAUSA DE ICTUS TROMBECTOMIZADO

J.C. Martinez Ramos, P. Sanchez Lozano, R. Alvarez Escudero,
C. Ramon Carbajo, J. Pascual Gomez y L. Benavente Fernandez

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Central de Asturias.

Objetivos: El fibroelastoma papilar es un tumor cardiaco benig-
no, el tercero en frecuencia después del mixoma y el lipoma. Es
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frecuentemente asintomatico, pero tiene potencial emboligeno, y
se discute si los émbolos son fragmentos del propio tumor o trom-
bos plaquetarios formados en su superficie.

Material y métodos: Paciente de 55 anos sin metabolopa-
tias, fumador y consumo aislado de cocaina cuatro dias antes
del ingreso. Acude por clinica brusca de ACM izquierda (NIHSS =
20). Activado el codigo ictus, se observa en angio-TC trombo en
ACM1 izquierda e isquemia aguda en la insula izquierda segln la
DWI-RM. Se administra bolo de r-TPA IV y se realiza trombecto-
mia mecanica con buen resultado clinico inmediato (NIHSS = 8)
y radiologico.

Resultados: Los estudios etioldgicos fueron todos normales,
salvo el ecocardiograma, que mostré una masa en la valvula
mitral compatible con fibroelastoma vs mixoma, confirmandose
el primero con la anatomia patologica, tras reseccion quirurgi-
ca con anuloplastia a las cuatro semanas. El analisis histoldgico
de la trombectomia mecanica fue material fibrinohematico. El
paciente recibié anticoagulacion mediante HBPM hasta la ciru-
gia y luego permaneci6 asintomatico en tratamiento con AAS y
atorvastatina.

Conclusiones: Aunque el fibroelastoma es un tumor infrecuen-
te tiene un claro potencial emboligeno probablemente por for-
macion de trombo plaquetario sobre su superficie, como se pudo
comprobar con la anatomia patoldgica de este paciente. Debe
considerarse en el diagnostico etioldgico y tratamiento del ictus
criptogénico.

PARAPARESIA FLUCTUANTE DE CAUSA INFRECUENTE
R. Pifar Morales, J. Pelegrina Molina y F.J. Barrero Hernandez
Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario San Cecilio.

Objetivos: Los sindromes medulares subagudos-cronicos inclu-
yen en su diagnostico diferencial patologia tumoral, inflamatoria
o déficit metabdlicos, entre otros. Algunas caracteristicas clinicas,
como fluctuacion de sintomas motores o aumento con ejercicio,
deben orientar hacia causas menos frecuentes como las malforma-
ciones arteriovenosas.

Material y métodos: Vardn de 64 afos con HTA y DM. Presenta
debilidad progresiva en miembros inferiores desde hace 10 meses
con aumento de la sensacion de pérdida de fuerzas al deambular
varios metros. Recuperacion parcial con el reposo. Episodios de ur-
gencia urinaria y pérdida de control urinario aislados. Exploracion
destaca paraparesia 4+/5 en ambos miembros inferiores. Marcha
cautelosa con claudicacion bilateral a los 10-15 metros.

Resultados: En las pruebas realizadas destaca RM y angioRM de
columna cérvico-dorso-lumbar sin alteraciones de senal del cor-
don medular ni signos de estenosis. Existen formaciones vascula-
res epidurales anteriores y posteriores al cordon medular dorsal y
segmentos cervicales inferiores. Se completa estudio con angio-
grafia que muestra comunicacion fistulosa dural entre arteria y
vena radiculares a nivel D12 derecho, con inversion de la vena y
opacificacion del plexo venoso perimedular. Evolucion: se somete
al paciente a laminectomia y posterior coagulacion de la vena de
drenaje. En la arteriografia de control no se observa opacificacion
precoz del sistema venoso.

Conclusiones: Las fistulas durales espinales son malformacio-
nes vasculares con una comunicacion anomala arterio-venosa, sin
lecho capilar interpuesto. Son infrecuentes y de dificil diagnosti-
co en ocasiones, ya que los sintomas y los hallazgos en RM pueden
ser inespecificos. Si existe alta sospecha por la clinica y la RM es
normal, es preciso completar estudio mediante angioRM y angio-
grafia para descartar la existencia de la misma, ya que es una
causa de mielopatia habitualmente progresiva y potencialmente
tratable.

CONOCIMIENTO GENERAL DEL ICTUS EN EL~/:\MBITO
UNIVERSITARIO. ;SON NECESARIAS CAMPANAS
EDUCATIVAS?

J.M. Ramirez Moreno', M. Martin del Viejo', J. Gomez Sanchez?,
J.L. Sanz Cabanillas?, A. Simén Fuentes?, A. Vaca Recalde?,
M.G. Vaca Recalde?, M.V. Millan Nuiez?, M.A. Pons Garcia',

0. Romaskevych-Krivulya', D. Deberino*y D. Peral Pacheco®

'Neurologia. Unidad de Ictus. Complejo Hospitalario Universitario
de Badajoz. *Facultad de Medicina. Universidad de Extremadura.
3Servicio de Cardiologia; “Servicio de Neurologia. Complejo
Hospitalario Universitario de Badajoz. Grupo de Investigacion

en Humanidades Médicas. Universidad de Extremadura. Facultad
de Medicina.

Objetivos: Evaluar el conocimiento basico del ictus, sus factores
de riesgo, signos de alarma y actitud hacia la enfermedad en una
muestra representativa de estudiantes universitarios.

Material y métodos: Estudio realizado en mayo de 2013. Los su-
jetos fueron seleccionados al azar entre los estudiantes del primer
ciclo de Medicina. Cinco estudiantes de 5° curso de Medicina entre-
nados previamente realizaron las entrevistas cara a cara. Se utilizo
un cuestionario estructurado con preguntas abiertas y cerradas.

Resultados: Fueron entrevistados 102 sujetos, el 62,7% mujeres,
edad media 20,2 (DE 0,14) afhos. El 29,9% de los entrevistados no
tenia un conocimiento basico de la enfermedad. El 12,7 no supo
nombrar ni un solo sintoma de alarma de ictus y el 30,4% s6lo supo
uno; siendo mas mencionados la pérdida de fuerza (59 respuestas),
y los trastornos confusionales (49). Menos del 50% supo nombrar
mas de 2 factores de riesgo vascular; la hipertension fue el que
mas. Los estilos de vida nocivos enumerados con mas frecuencia
fueron el tabaquismo y la vida sedentaria. El 66,8% no supo o des-
conocia si existen unidades de ictus para el tratamiento de es-
tos pacientes. Solo la edad se comporta significativamente como
predictor de conocimiento adecuado; ni padecer factor de riesgo
alguno ni la experiencia familiar con esta enfermedad confiere un
mejor conocimiento.

Conclusiones: La poblacion universitaria tiene un conocimiento
deficiente del ictus en general, los sintomas de alarma y sus facto-
res de riesgo. La Universidad y las Sociedades Cientificas deberian
plantearse la realizacion de campanas educativas en este ambito.

TRATAMIENTO ENDOVASCULAR CON STENT SOLITAIRE®
DE ESTENOSIS INTRACRANEALES DE ALTO GRADO
REFRACTARIAS A TRATAMIENTO MEDICO: EXPERIENCIA
DE 2 CASOS

E. Martinez Velasco', P. Mulero Carrillo’, E. Cortijo Garcia',
A.l. Calleja Sanz', J.F. Arenillas Lara' y M. Martinez Galdamez?

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Radiologia. Hospital Clinico
Universitario de Valladolid.

Objetivos: La arterioesclerosis intracraneal es una de las causas
mas importantes de ictus en el mundo y se asocia a un elevado
riesgo de ictus de repeticion a pesar de terapia antiagregante. El
estudio SAMMPRIS disefado para evaluar la eficacia del tratamien-
to endovascular asociado a terapia antiagregante frente a terapia
médica aislada fue detenido debido a una tasa mayor de ictus y
mortalidad en el brazo endovascular atribuida en parte al disposi-
tivo Wispang® utilizado. Presentamos dos pacientes con estenosis
intracraneales sintomaticas a pesar de tratamiento médico agresi-
vo sin nuevos episodios neurovasculares tras terapia endovascular
con stent Solitaire®.

Material y métodos: El primer paciente es un varon de 71 afos
hipertenso, dislipémico y con habito tabaquico, que presentaba
episodios repetidos de disartria y paresia de la mano derecha pese
a doble antiagregacion. El estudio neurosonoldgico objetivo una
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estenosis critica de la arteria basilar confirmada en angio-TC (>
90%). El segundo paciente es un varén de 83 afos hipertenso, con
episodios repetidos de disfasia y hemiparesia derecha secundarios
a estenosis critica de la arteria cerebral media izquierda a pesar
de terapia antiagregante.

Resultados: Se practico tratamiento endovascular con stent So-
litaire®. Ambos se mantuvieron asintomaticos después del proce-
dimiento. No se han objetivado nuevos episodios neurovasculares
durante el periodo de seguimiento de 4 meses al primer paciente
y 5 meses al segundo.

Conclusiones: El tratamiento de las estenosis intracraneales
de alto grado sintomaticas continla siendo un reto sin resolver.
El stent Solitaire® parece una herramienta segura y efectiva en el
tratamiento de estos pacientes.

Enfermedades cerebrovasculares P5

HEMORRAGIA INTRACRANEAL POR FIBRINOLISIS
EN PATOLOGIAS SIMULADORAS DE ICTUS (“STROKE
MIMICS”): METAANALISIS

P. Calleja Castano, F. Sierra Hidalgo, A. Martinez Salio,
M.A. Ortega Casarrubios, C. Sanchez Sanchez, R. Lopez Blanco
y J. Diaz Guzman

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario 12 de Octubre.

Objetivos: Un pequeno porcentaje de pacientes se presentan en
clinica como ictus, pero en realidad tienen otro tipo de patologia,
no vascular. Son los conocidos como “imitadores” de ictus (“stroke
mimics”, SM). Algunos de estos casos reciben incluso tratamiento
fibrinolitico IV. Pretendemos estimar la seguridad de dicho trata-
miento en estos pacientes.

Material y métodos: BUsqueda bibliografica por dos revisores
independientes en las bases de datos (en inglés) PubMed, ISI y
EMBASE, asi como literatura gris, de trabajos que incluyeran el
analisis de SM de entre la serie de pacientes con ictus isquémico
agudo sometidos a fibrindlisis IV con rtPA. Un tercer revisor evalud
la calidad metodolégica de los articulos seleccionados. Se realizd
metaanalisis con estimacion de proporciones (hemorragia intracra-
neal, HIC), y varianza inversa de Dersimonian y Laird, con modelo
de efectos aleatorios, asi como test de heterogeneidad.

Resultados: Se analizaron 10 articulos que cumplian criterios de
inclusion, con un total de 8.783 pacientes con ictus isquémico agu-
do sometidos a fibrindlisis IV con rtPA, con un 4,1% de SM (1IC95%
= 3,7-4,6%). De ellos, la prevalencia ponderada de HIC fue del 0,5
por mil (IC95% = 0,0001-0,001). Los estudios fueron bastante homo-
géneos (test de heterogeneidad, Qh = 1,075, p = 0,99). La calidad
metodologica de los estudios fue modesta, tratandose fundamen-
talmente de series retrospectivas de casos clinicos.

Conclusiones: La realizacion de fibrindlisis IV con rtPA a los
“stroke mimics” no asocia un riesgo de hemorragia intracraneal.
Este hecho deberia tenerse en consideracion en la toma de deci-
siones en fase aguda con estos pacientes.

EMBOLISMO PARADOJICO POR TROMBOSIS DE CATETER
VENOSO CENTRAL Y FORAMEN OVAL PERMEABLE: A
PROPOSITO DE UN CASO Y REVISION DE LA LITERATURA

N. Rodriguez Villatoro', M. Rubiera del Fueyo',

J. Pagola Pérez de la Blanca', T. Gonzalez Alujas?,

A.A. Flores Flores', D. Rodriguez Luna’, M.A. Muchada Lopez',
J.S. Aller Alvarez', H. Bejr-Kasem Marco', A. Evangelista Masip?,
J. Alvarez Sabin' y C.A. Molina Cateriano’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Cardiologia. Hospital Vall
d’Hebron.

Objetivos: Hasta un 43% de ictus en pacientes jovenes son
criptogénicos, siendo el foramen oval permeable (FOP) la fuen-
te cardioembolica mas frecuente. Presentamos un caso de infarto
isquémico secundario a trombosis de catéter central y FOP con
aneurisma del septo interauricular.

Material y métodos: Se trata de varon de 34 afios, con antece-
dente de linfoma de Hodgkin en 2002 tratado con quimioterapia
(CHOP) y trasplante de progenitores hematopoyéticos. En marzo de
2013 present6 cuadro de inestabilidad y alteracion de la marcha. A
la exploracion destacaba disartria y dismetria izquierda. Se realizo
TC craneal que mostro infarto isquémico cerebeloso izquierdo.

Resultados: Las exploraciones iniciales fueron normales, des-
tacando en radiografia de térax la presencia de catéter venoso
central en auricula derecha. La RM evidencio6 2 infartos subagu-
dos cerebelosos izquierdos. El duplex transcraneal con estudio
de microburbujas mostrd shunt derecha-izquierda grave (video).
El ecocardiograma transtoracico (ETT) mostré aneurisma del
septo con FOP e imagen hipermovil tricuspidea que en ETE co-
rrespondia con trombosis de catéter venoso central (video). Se
inicié anticoagulacion y fue dado de alta, pendiente de retirada
del mismo. Segun la literatura, no hay consenso en el momento
de retirada del catéter (inmediatamente o tras periodo de anti-
coagulacion).

Conclusiones: La trombosis de catéter central es una posible
fuente de embolismos paradojicos en pacientes con FOP y aneuris-
ma del septo. El tratamiento en estos casos es controvertido. Se
podria plantear como primera opcion la anticoagulacion y retirada
diferida del dispositivo, teniendo en cuenta el riesgo de nuevos
fenémenos embolicos en caso de retirada precoz.

EFICACIA DE LA DOBLE INHIBICION LIPiDICA CON
EZETIMIBA 10 MG + ATORVASTATINA 40 MG FRENTE
A ATORVASTATINA 80 MG EN PACIENTES CON ICTUS
ISQUEMICO Y TRATAMIENTO PREVIO CON ESTATINAS

E.J. Palacio Portilla’, R. Viadero Cervera', M. Revilla Garcia',

0. Acha Salazar?, D. Larrosa Campo?, F.J. Novo Robledo?,

L.M. Blasco Mata?, I. Gonzalez Aramburu', V. Gonzalez Quintanilla’,
A. Oterino Duran' y M. Rebollo Alvarez-Amandi'

'Servicio de Neurologia; *Unidad de Alta Resolucion Hospitalaria.
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Servicio de
Neurologia. Hospital General de Asturias.

Objetivos: Evaluar la eficacia de la doble inhibicion lipidica con
ezetimiba 10 mg + atorvastatina 40 mg (Ez-ATV40) respecto a la
atorvastatina 80 mg (ATV80) en la reduccion de los niveles de li-
pidos en pacientes con ictus isquémico y tratamiento previo con
estatinas. Objetivo primario: porcentaje de reduccion de los ni-
veles de LDLc. Objetivos secundarios: reduccion en los niveles de
colesterol total, HDLc, no-HDLc, triglicéridos y efectos adversos.

Material y métodos: Andlisis retrospectivo de pacientes con ic-
tus isquémico con tratamiento al alta hospitalaria con ATV80 o Ez-
ATV40, cumpliendo los siguientes criterios de inclusion: diagndsti-
co de ictus isquémico, tratamiento previo con estatinas y LDLc al
ingreso mayor 100 mg/dl. Se analizaron factores demograficos, de
riesgo vascular, parametros analiticos y efectos adversos. Analisis
estadistico: t-Student, U Mann-Whitney y chi cuadrado.

Resultados: Hubo 25 pacientes tratados con ATV80 y 22 con Ez-
ATV40. No se evidenciaron diferencias en los factores de riesgo
vascular ni demograficos. En los tratados con Ez-ATV40 se apre-
ciaron reducciones significativamente superiores en los niveles de
LDLc (-46,5% vs -34,6% p = 0,028), colesterol total (-36,1% vs -24,8%
p = 0,01) y no-HDLc (-43,9% vs -30,7% p = 0,006) y un descenso no
significativo en los niveles de HDLc (-8,9% vs 2,5% p = 0,063), en
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comparacion con la ATV80. No se observaron diferencias en la pre-
sencia de efectos adversos.

Conclusiones: En pacientes con ictus isquémico y tratamiento
previo con estatinas, la asociacion de ezetimiba consigue mayores
reducciones en los niveles de LDLc frente a estatinas a altas dosis.
Estos hallazgos deben ser corroborados en estudios con mayor nu-
mero de pacientes.

DISECCION AORTICA E INFARTO CEREBRAL.
DESCRIPCION DE DOS CASOS

M. Terceno lzaga, Y. Silva Blas, J. Serena Leal, C. van Eendenburg,
M. Castellanos Rodrigo, A. Cots Foraster, C. Coll Presa,
0. Belchi Guillamoén, B. Alemany Perna y M. Kazimierczak

Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Dr. Josep Trueta.

Objetivos: Presentamos el caso de 2 pacientes con infarto cere-
bral (IC) y diseccion aortica (DA) paucisintomatica.

Material y métodos: Se trata de 2 varones de 50 y 55 anos.
El primero (paciente 1) con antecedentes de hipertension arterial
(HTA) y el segundo (paciente 2) de HTA, tabaquismo y obesidad.

Resultados: Paciente 1: consulta por hemiparesia izquierda (NI-
HSS: 19) sin dolor toracico pero ausencia de pulsos distales en ex-
tremidad inferior izquierda. El TC craneal y angio-TC mostraban
hipoperfusion en territorio de la arteria cerebral media derecha,
oclusion de la arteria carétida comun derecha y una DA Stanford
tipo A con presencia de flap intimal hasta la arteria iliaca com(n
izquierda. Las troponinas ultrasensibles basales fueron de 244 ng/L
(VN < 14). Paciente 2: consulta por paresia braquial izquierda leve
(NIHSS: 1) y dolor abdominal, con TC craneo inicial normal. EL TC y
angio-TC de control objetivo un infarto cortical derecho y una DA
Stanford tipo A con afectacion de las arterias carétida comin e inter-
na derechas, ademas de la mesentérica y renal izquierda con infarto
renal asociado. Las troponinas ultrasensibles basales fueron de 286
ng/L. En ambos pacientes el ECG basal no mostro alteraciones. Se
realizé cirugia urgente mediante sustitucion de aorta ascendente. El
paciente 1 present6 mala evolucion por progresion del IC.

Conclusiones: La DA es una causa inhabitual de IC pero su iden-
tificacion precoz es esencial para un tratamiento adecuado y evitar
complicaciones asociadas. El dolor toracico no es, en ocasiones,
la forma de presentacion. El tratamiento de esta patologia es la
cirugia emergente debido a su alta mortalidad.

CAUSA MUY INUSUAL DE ICTUS VERTEBROBASILAR

M. Kawiorski, D. Bragado Alba, M.J. Lopez Martinez,

R. Alvarez Velasco, E. Viedma Guiard, A. de Felipe Mimbrera,
C. Matute Lozano, L. Crespo Araico, M. Alonso de Lecinana

y J. Masjuan Vallejo

Servicio de Neurologia. Hospital Ramon y Cajal.

Objetivos: La diseccion arterial es una de las causas mas fre-
cuente de ictus isquémico en pacientes jovenes. En la mayoria
de las ocasiones no se encuentra un claro antecedente traumati-
co. Presentamos una diseccion traumatica de la arteria vertebral
derecha (AVD) secundaria a una fractura patologica de la apofisis
odontoides.

Material y métodos: Mujer de 42 afos de edad con antecedentes
personales de tumor de células gigantes en el radio izquierdo con
metastasis pulmonares operadas en varias ocasiones, que acude a
un hospital comarcal por un cuadro brusco de disartria, inestabili-
dad, hemiparesia y dismetria izquierdas seguido de disminucion del
nivel de conciencia. Fue trasladada a nuestro Centro con Unidad de
Ictus y a su llegada presentaba mejoria clinica con buen nivel de
conciencia, nistagmo inagotable, dismetria de miembro superior iz-
quierdo, paresia facial izquierda e hipoestesia izquierda (NIHSS 3).

Resultados: En la tomografia computarizada se observo disec-
cion de la AVD y trombosis distal de la arteria basilar con reper-
fusion retrograda y fractura patoldgica del cuerpo vertebral C2 y
de la apofisis odontoides. Dada la mejoria espontanea no se inicio
terapia de revascularizacion. En la unidad de ictus se mantuvo
bomba de heparina durante la fase aguda y luego se inici6 anti-
agregacion. Dado que el tumor fue quimio y radiorresistente se
realizo reseccion y fijacion de la columna cervical. A los 3 meses
persistia hemiparesia e hipoestesia izquierda leves con Rankin 1.

Conclusiones: Presentamos un caso excepcional de diseccion
traumatica de la AVD por fractura patologica de la apofisis odon-
toides.

STROKE MIMICS: REVISION DE UNA SERIE

N. Arenaza Basterrechea’, Y. Bravo Anguiano?, M. Bartulos Iglesias?
y S. Jorge Roldan?

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de Burgos.
2Servicio de Neurologia. Complejo Asistencial Universitario de
Burgos.

Objetivos: Analizar la frecuencia y naturaleza de los pacientes
ingresados en la unidad de ictus del Hospital Universitario de Bur-
gos con entidades que pueden simular un ictus.

Material y métodos: Se analizan de forma prospectiva los datos
demograficos, clinicos y los diagnosticos de pacientes consecutivos
ingresados en la unidad de ictus en un periodo de 76 meses. Se
dividen en dos grupos: los verdaderos ictus y los pacientes con
otras patologias.

Resultados: De los 1.865 pacientes ingresados en la unidad
con diagnostico inicial de ictus, un 6,86% (128 pacientes), son fi-
nalmente diagnosticados de otra patologia. El 83,6% se deben a
condiciones neuroldgicas y entre las patologias mas frecuentes se
observan la disfuncion vestibular (vértigo, inestabilidad), las crisis
epilépticas, los tumores cerebrales, y las mononeuropatias agudas.
El otro 16,40% se reparte entre sintomas funcionales (parestesias)
y cuadros infeccioso-metabolicos (infecciones de orina y toxicos).
Como en otras series, entre los pacientes en que no se demostro
ictus, se observa un ligero predominio del sexo femenino (52,34)
mayor frecuencia de deterioro cognitivo, migraha y epilepsia y sin-
tomatologia neuroldgica en estos mas leve.

Conclusiones: El diagnostico del ictus es fundamentalmente
clinico, y ante su sospecha se precisan decisiones rapidas e im-
portantes, tanto por el pronostico como por la posibilidad de un
tratamiento recanalizador. Todo esto puede condicionar no pensar
en otra entidad responsable de la clinica del paciente a lo que se
suma la escasa accesibilidad de la RMN en fase hiperaguda, que
representa uno de los mejores avances tecnologicos para el diag-
nostico precoz del ictus.

Enfermedades cerebrovasculares P6

¢A QUIEN REALIZAR EL ECOCARDIOGRAMA EN EL
PROCESO DIAGNOSTICO DE LA ISQUEMIA CEREBRAL?

N. Bravo Quelle, B. Gutiérrez Ruano, F. Diaz Otero,
A. Garcia Pastor, P. Sobrino Garcia, J. Bermejo, P. Vazquez Alén,
Y. Fernandez-Bullido, J.A. Villanueva Osorio y A. Gil-NUhez

Servicio de Neurologia. Hospital General Gregorio Marafon.

Objetivos: Actualmente existe controversia en la indicacion del
estudio ecocardiografico en pacientes con isquemia cerebral, de-
fendiéndose su utilizacion en los que tienen historia cardiologi-
ca previa. Objetivo: describir la rentabilidad del ecocardiograma
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transtoracico (ETT) en la identificacion de fuentes cardioembolicas
en pacientes con o sin historia cardiologica previa (HCP).

Material y métodos: Analisis retrospectivo de pacientes ingresa-
dos en una Unidad de Ictus durante el afno 2011. EL ETT fue realiza-
do a todos los pacientes con ictus isquémico o accidente isquémico
transitorio (AIT). Fueron considerados dos grupos: pacientes con
HCP y sin HCP. Los pacientes con HCP tenian al menos uno de los
siguientes antecedentes: fibrilacion auricular, valvulopatia, cardio-
patia isquémica o insuficiencia cardiaca congestiva.

Resultados: 522 pacientes con ictus isquémico y AIT fueron re-
gistrados en este periodo. 491 pacientes fueron incluidos en el ana-
lisis. 369 pacientes (76,7%) sin HCP. Los Hallazgos fueron: Estenosis
mitral (0,5% sin HCP vs 4,1% con HCP, p = 0,012), miocardiopatia
dilatada (FEVI < 35%) (1,4% sin HCP vs 8,2% con HCP, p = 0,001), aci-
nesia segmentaria ventriculo izquierdo (4,3%% sin HCP vs 23,1% con
HCP) (p < 0,001); disfuncién ventricular izquierda leve-moderada
(FEVI 35-50%) (4,1% sin HCP vs 18% con HCP) (p < 0,001); dilatacion
auricula izquierda (30,4% sin HCP vs 55,7% con HCP) (p < 0,001).
Estos hallazgos ecocardiograficos supusieron la prescripcion de tra-
tamiento anticoagulante en el 2,2% en pacientes sin HCP.

Conclusiones: El ETT permite identificar fuentes cardioemboli-
cas mayores en pacientes sin HCP en un porcentaje no desdenable,
y sugiere que se debe realizar en el proceso diagndstico de todos
los pacientes con isquemia cerebral.

FORMAS LEVES DE TROMBOSIS VENOSA CEREBRAL:
DESCRIPCION DE UNA SERIE DE CASOS

L. Gomez Romero', |. Gomez Moreno', M.A. Godoy Lopez?,
F.J. Carod Artal® y J. Ruiz Recuenco?

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Radiologia. Hospital General
Virgen de la Luz. 3Servicio de Neurologia. Raigmore Hospital, NH.

Objetivos: La trombosis venosa cerebral, (TVC) es una enferme-
dad grave, que supone el 0,5 de los casos de enfermedad cerebro
vascular a nivel mundial, con tasas de mortalidad en fase aguda
del 4,3%. Su prondstico se ha modificado en los Ultimos 30 afios,
con el uso de nuevos métodos de imagen y la generalizacion de
tratamiento anticoagulante.

Material y métodos: Se presentan 4 casos diagnosticados en el
Hospital Virgen de La Luz de Cuenca (Espana) entre los anos 2000 y
2012 y que han sido seguidos posteriormente en consultas El diag-
nostico fue confirmado mediante angio-RMN venosa y/o angiogra-
fia. Se estudiaron situaciones protrombadticas.

Resultados: Presentamos 3 mujeres y un varén (edad media 46,5
anos; rango: 24-70 afhos). Los factores de riesgo para TVC inclu-
yeron embarazo de 12 semanas (1), 3 semanas de postparto (1)
tabaquismo (1), y fistula vascular a (1). Las mujeres tenian ante-
cedentes de migrafia y el varon de parkinsonismo. Los sintomas
clinicos fueron moderados e incluyeron cefalea (3 casos), nauseas y
vomitos (2 casos) mientras que el varén permanecia asintomatico.
No presentaron ni crisis ni sintomas visuales. El seno mas frecuen-
temente afectado fue el seno sagital superior (3) seguido por el
seno transverso (2), y el seno recto (1). La angioRMN venosa reali-
zada a los 6 meses mostro recanalizacion de los senos Los pacien-
tes fueron tratados con anticoagulantes orales. La cefalea mejord
rapidamente y han permanecido asintomaticos.

Conclusiones: Las formas leves de TVC deben ser consideradas
en el diagnostico diferencial de cefalea en mujeres jovenes.

CARDIOPATIAS CONGENITAS E ICTUS SENILES

L. Lopez Mesonero, R. Hipola Muiioz, A.C. Aragao Soares Homem,
R. de la Fuente Blanco, M.E. Ramos Araque, B. Alvarez Marino,
A. Portela Sanchez, A. Alonso Jiménez y J.C. Moran Sanchez

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de Salamanca.

Objetivos: Presentacion de dos casos de pacientes con cardiopa-
tias congénitas (miocardiopatia hipertrofica obstructiva y cor tria-
triatum) e ictus isquémico en mayores de 65 anos.

Material y métodos: 1¢ caso: varon de 66 afios que presenta
episodio de caida subita con debilidad en extremidades izquierdas
y disartria de varias horas de evolucion. En la exploracion fisica
destaca torax en quilla, siendo el resto de la exploracion fisica y
neurolégica normal. 2° caso: mujer de 82 afios que presenta alte-
racion en la emision y comprension del lenguaje con debilidad de
extremidades derechas. En la exploracion neuroldgica se objetiva
afasia global y hemiparesia derecha.

Resultados: 1¢" caso. Neuroimagen: normal. ECG: fibrilacion
auricular. Rx térax: térax en quilla. Ecocardiograma: cor triatria-
tum. 2° caso. Neuroimagen: normal. ECG: BRDHH. FA paroxistica.
Rx torax: indice cardiotoracico aumentado. Ecocardiograma: mio-
cardiopatia hipertréfica obstructiva. Gradiente dinamico medio
ventricular grave sin MAS ni IM significativas.

Conclusiones: A pesar de ser causas de etiologia inusual en pa-
cientes de mayor edad, las cardiopatias congénitas deben descar-
tarse siempre, sobre todo si se asocian a estigmas fisicos.

SIMULACION DE ATAQUES ISQUEMICOS TRANSITORIOS
EN RATON

S. Cambray Carner, N. Torreguitart, G. Mauri, |. Suarez
y F. Purroy Garcia

Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Arnau de Vilanova
de Lleida.

Objetivos: Los modelos animales actuales parecen no simular
adecuadamente los fendmenos de isquemia transitoria en huma-
nos. Por ello, proponemos establecer un modelo fiable y repro-
ducible de AIT en ratdén y optimizar los métodos de extraccion de
mRNA de sangre para arrays con el objetivo de mejorar la busqueda
de nuevos biomarcadores y ser plataforma para ensayar farmacos.

Material y métodos: En raton anestesiado se ocluye la arteria
cerebral media distal mediante compresion, la caida del flujo se
monitoriza en zonas distales de ACM mediante laser Doppler. Las
constantes se monitorizan con un pulsioximetro, su temperatura
se mantiene mediante sonda rectal y manta homeotérmica. Poste-
riormente los ratones se estabulan y a las 24, 48 y 72h se perfun-
den para realizar un analisis histoldgico que permita establecer los
tiempos de oclusion para recrear un AIT o un infarto cerebral (IC).
Para la extraccion de mRNA usamos fracciones de células nuclea-
das congeladas y sangre recién obtenida, ademas de Trizol y kits
comerciales.

Resultados: El analisis de los cortex post-oclusion muestra que
la oclusion durante 15 minutos simula un AIT y 25 un IC. La mejor
manera de extraer mRA se obtiene tras aislar en sangre fresca la
fraccion nucleada y lisar los eritrocitos combinado con el kit RNeasy.

Conclusiones: Es factible crear un modelo de raton que simule
tanto AIT como IC para ser usado en diferentes estudios. Para ob-
tener mRNA de pureza y integridad suficiente para ser usado en
micro arrays, es necesaria una lisis de los eritrocitos y procesar la
muestra inmediatamente después de ser obtenida.

PREDICCION DE LA RUPTURA DE LOS ANEURISMAS
NO ROTOS

F.R. Rubio Borrego', N. Carreras-Sangra?, A. Torres', P. Cardona’,
I. Ferrer? y A. Gabarros?

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari de Bellvitge.
2Servicio de Neurologia. Fundacio Privada Institut d’Investigacio
Biomédica de Bellvitge (IDIBELL). 3Servicio de Neurologia.
Hospital Universitari de Bellvitge. IDIBELL.
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Objetivos: Deteccion y prediccion del estado fisiopatoldgico de
los aneurismas intracraneales a través del estudio de la influencia
de los flujos hemodinamicos sobre los procesos mecanotransducto-
res de sefal en el endotelio. Seleccion de un grupo de pacientes
con riesgo a rotura a través de una exploracion neuroradioldgica
basada en la simulacion hemodinamica.

Material y métodos: Para la caracterizacion de los mecanis-
mos mecanotransductores se realizaran técnicas de neuropato-
logia especificas para el estudio del endotelio intracraneal. Se
utilizaran también técnicas de gendémica y protedmica para el
analisis de la integridad del RNAm y el comportamiento de las
proteinas objeto de estudio, respectivamente. Para obtener los
parametros hemodinamicos se llevara a cabo una colaboracion
con el Departamento de Fisica de la Universidad Politécnica de
Cataluha (UPC).

Resultados: La expresion de mecanotransductores de sefial, en
particular de la integrina B-4, una proteina transmembrana que
interacciona con la matriz extracelular del lumen y proteinas del
citoesqueleto con un amplio dominio intracitoplasmatico que con-
fiere un gran nimero de respuesta de transduccion de senal da
diferencias de expresion tanto a nivel de RNAmM como de proteina
en diferentes estados fisiopatologicos de los aneurismas intracra-
neales.

Conclusiones: Los primeros estudios preliminares de la expre-
sion de la integrina B-4 en diferentes estados fisiopatologicos de
los aneurismas intracraneales, dan luz verde a una linea de investi-
gacion basada en la caracterizacion de la transduccion de sefal por
fuerzas mecanicas (flujos hemodinamicos) en células endoteliales.
Estos resultados seran relacionados con los parametros obtenidos
de los flujos hemodinamicos obtenidos por simulacion para cada
paciente.

ESTUDIO CLINICO, GENETICO Y DE NEUROIMAGEN EN DOS
FAMILIAS CON CADASIL (ARTERIOPATiA CEREBRAL
AUTOSOMICA DOMINANTE CON INFARTOS SUBCORTICALES
Y LEUCOENCEFALOPATIA)

I. Gomez Moreno', L.C. Gomez Romero' y F.J. Carod Artal?

'Servicio de Neurologia. Hospital General Virgen de la Luz.
2Servicio de Neurologia. Raigmore Hospital.

Objetivos: El CADASIL es una enfermedad neurovascular here-
ditaria, autosémica dominante, que afecta principalmente a las
pequenas arterias cerebrales. Se describen dos nuevas familias de
Cuenca (Espana).

Material y métodos: Se describen hallazgos clinicos, neurorra-
dioldgicos y genéticos de ambas familias Se realizaron estudios con
RMN a todos los pacientes El diagnostico clinico fue confirmado
mediante estudios genéticos, demostrandose la mutacion en el gen
NOTCH 3 del cromosoma 19.

Resultados: Familia 1: 9 miembros afectos (3 mujeres y 6 varo-
nes). 8 de ellos presentaron ictus. La edad media del debut ictal
fue a los 46,2 afios, y se estimd una recurrencia del ictus en 3,1 Fa-
milia 2: afectos 1 hombre y 2 mujeres. Todos presentaban migrana
con aura. La edad media del comienzo de la migraia se estimo en
22,3 afos. Los hallazgos de RMN fueron similares en ambas fami-
lias. Amplia afectacion de sustancia blanca, region anterior de 6-
bulos temporales e infartos lacunares en ganglios basales y centros
semiovales. *Los estudios genéticos revelaron: Familia 1: mutacion
del codon 71 (Trp71 > Cys) en el tercer exon del gen NOTCH 3. Fa-
milia 2: mutacion del coddn 182 (Arg 182 > Cys) en el cuarto exon
(120) del gen NOTCH 3.

Conclusiones: La presentacion clinica varia entre ambas fami-
lias: En una predomina el ictus lacunar recurrente; en la otra, el
sintoma fundamental fue la migrafa con aura El CADASIL deberia
incluirse en el diagnostico diferencial de la migrafa con aura.

Enfermedades cerebrovasculares P7

PREDICCION DE MAL PRONOSTICO Y MORTALIDAD
EN LA HEMORRAGIA INTRACEREBRAL PRIMARIA

M.D. Moragues Benito, B. Vives Pastor, R.M. Diaz Navarro,
A. Milan Tomas, M. Mestre Sanso, S. Tur Campos
y C. Jiménez Martinez

Servicio de Neurologia. Hospital Son Espases.

Objetivos: Determinar factores de mal pronéstico y predicto-
res de mortalidad en pacientes con hemorragia intracerebral (HIC)
primaria.

Material y métodos: Estudio prospectivo llevado a cabo durante
el ano 2012 en nuestro hospital. Excluimos pacientes con Rankin
basal > 2 y causas de HIC secundaria. La muestra se divide en dos
subgrupos, evolucionan bien (Rankin < 2 a los 3 meses) y, evolucio-
nan mal (Rankin > 2 a los 3 meses). Se recogen datos demograficos,
factores de riesgo vascular, etiologias, parametros clinicos, anali-
ticos y radiologicos vy, se aplica la escala pronodstica Intracerebral
Hemorrhage Score (ICHS) modificada en todos los pacientes. Se
realiza un analisis comparativo entre los distintos subgrupos y un
analisis multivariante, considerando variable dependiente la mor-
talidad y como covariables aquellas de interés clinico.

Resultados: Incluimos 56 pacientes, de los cuales 27 evolucionan
mal, falleciendo el 59,3%. En el analisis multivariante de regresion
logistica, la ICHS con puntuacion > 3 se asocio a mortalidad (OR =
17,65; 1C95% = 3,95-78,87). No pudimos encontrar una asociacion
para sexo, tension arterial sistolica y diastolica basal, glucemia
basal, fiebre, creatinina y leucocitos. Sin embargo, hubo una ten-
dencia a la asociacion de la mortalidad con el deterioro neurolo-
gico precoz (OR = 5,21; p = 0,11), la forma irregular (OR = 9,01;
p = 0,07) y la densidad heterogénea del hematoma (OR = 6,40; p
=0,08).

Conclusiones: La escala ICHS modificada es una herramienta Util
y facil de aplicar que permite establecer un pronéstico de mortali-
dad de forma rapida y precoz en pacientes con HIC aguda.

DISECCIONES ARTERIALES CRANEOCERVICALES:
DESCRIPCION DE UNA SERIE HOSPITALARIA

M. Ruiz Lopez, M. Massot Cladera, R. Diaz Navarro,
I. Legarda Ramirez, M.J. Torres Rodriguez y S. Tur Campos

Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Son Espases.

Objetivos: La diseccion arterial craneocervical es una de las
etiologias mas frecuentes de ictus isquémico en la poblacion joven
y de media edad. El objetivo de este trabajo es describir una serie
de casos de disecciones arteriales carotideas o vertebrales, iden-
tificar los factores de riesgo asociados y evaluar las caracteristicas
de la diseccion y la topografia del infarto.

Material y métodos: Presentamos un estudio retrospectivo ob-
servacional, en el que hemos incluido 32 pacientes valorados en la
Unidad de Patologia Cerebrovascular de nuestro centro entre 2004-
2012, todos ellos diagnosticados de diseccion arterial craneocervi-
cal confirmada radioldgicamente.

Resultados: Incluimos 32 pacientes con diagnostico de diseccion
arterial, 25 (78%) de la carétida interna y 7 (22%) de la vertebral.
13 (40,6%) fueron extracraneales con extension intracraneal y en el
96,8% de los casos, se demostro infarto establecido por neuroima-
gen. 40,6% de los pacientes referian una historia reciente de trau-
matismo cervical indirecto y mas de un tercio presentaron altera-
ciones anatomicas vasculares, siendo la mas frecuente la displasia
fibromuscular. En cuanto al pronéstico funcional, del total de disec-
ciones carotideas, un 68% presentaron una puntuacion en la mRS < 3
a los 3 meses, mientras que en las vertebrales fue del 86%.
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Conclusiones: A pesar de que la causa mas frecuente de las di-
secciones arteriales es la espontanea, en casi la mitad de nuestra
serie, existia un antecedente traumatico (indirecto), particular-
mente en la afectacion vertebral. La diseccion en esta localizacion
ha presentado, en nuestra experiencia, un mejor prondstico fun-
cional respecto a la carotidea.

ECLAMPSIA ASOCIADA A OTROS SINDROMES
EN EL POSPARTO. EXPERIENCIA DE 6 CASOS

M. Terceno lzaga, Y. Silva Blas, C. van Eendenburg,

M. Castellanos Rodrigo, J. Serena Leal, C. Coll Presa,
0. Belchi Guillamon, A. Cots Foraster, B. Alemany Perna
y M. Kazimierczak

Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Dr. Josep Trueta.

Objetivos: Descripcion de 6 pacientes con diagndstico de eclamp-
sia.

Material y métodos: Estudio de variables demograficas, clinicas,
radiologicas, analiticas, DUplex transcraneal (DTC) y evolucion cli-
nica de estas pacientes ingresadas en nuestro hospital.

Resultados: Describimos 6 mujeres con edad media de 30.8
anos, como antecedentes destaca un caso de tabaquismo y otro
de VIH. Un 50% habian tenido embarazos previos y sin incidentes.
Un 33% de los actuales fueron gemelares. En 4 de los 6 casos la
eclampsia fue post-parto (entre 1y 6 dias). Un 83,3% presentaron
sindrome de leucoencefalopatia posterior reversible (SLEPR) y an-
giopatia cerebral postparto (ACP). El 50% hemorragia intracerebral
(HIC) y el 33,3% infarto cerebral (IC). La NIHSS basal media fue de
7.15. A las 6 pacientes se les practico DTC y de las 5 a las que se
les detecto el vasoespasmo cerebral, 2 no lo tenian en la primera
exploracion realizada y fue tratado con nimodipino ev. La evolu-
cion clinica fue favorable (Rankin 0 y NIHSS 0) en el 50%. Las 3
pacientes que tuvieron mala evolucion (Rankin 4-5) fue secundario
a la ACP con infartos cerebrales multiples en un caso y a la HIC en
los otros dos.

Conclusiones: La eclampsia suele asociarse a otras entidades
como la ACP y el SLEPR que pueden presentarse dias o semanas
después. La ACP puede producir infartos cerebrales que empeoren
el prondstico de estas pacientes. Su diagnostico requiere la realiza-
cion de RM o DTC que, ademas es una herramienta no invasiva Gtil
para monitorizar la respuesta al tratamiento.

EFECTO DEL USO PREVIO DE ANTIAGREGANTES
PLAQUETARIOS Y ESTATINAS EN EL PRONOSTICO
DEL ICTUS

A. Moreira Villanueva, A.J. Ois Santiago, L. Diez Porras,

A. Puig Pijoan, A. Gomez Gonzalez, |. Navalpotro Gomez,

E. Muifio Acuna, A. Zabalza de Torres, P. de Ceballos Cerrajeria
y J. Roquer Gonzalez

Servicio de Neurologia. Hospital del Mar.

Objetivos: Multiples estudios han evaluado los efectos del pre-
tratamiento con antiagregantes (PA) en el pronodstico del ictus con
resultados contradictorios. El pretratamiento con estatinas (PE)
esta asociado con un mejor prondstico. Analizamos el papel pro-
tector de estos pretratamientos en cada uno de los subtipos etio-
logicos.

Material y métodos: Serie prospectiva de pacientes con diag-
nostico de primer ictus isquémico. Se excluyeron los pacientes
anticoagulados y aquellos de causa infrecuente. Se evalud el
mal pronoéstico a 90-dias mediante la puntuacion en la escala de
Rankin de 3 a 6. Los pacientes fueron separados en subgrupos

etioldgicos (TOAST) y se analiz6 el efecto protector del PAy PE
en cada uno por separado ajustado por edad y factores de riesgo
cardiovascular.

Resultados: 2.099 pacientes analizados. 633 (33,2%) tomaban
tratamiento antiagregante: 490 (23,3%) aspirina, 124 (5,9%) clopi-
dogrel, 31 (1,5%) clopidogrel + aspirina'y 27 (1,3%) otros antiagre-
gantes. 509 pacientes (24,2%) tomaban estatinas (270 en combi-
nacion con antiagregantes). El PA y PE fue diferente de acuerdo
al subgrupo etioldgico (p = 0,001). 722 pacientes (34,4%) tuvieron
un mal prondstico. De manera global el PA no se asocio con buen
pronostico (33,3% vs 36,8% p = 0,119), pero si el PE (36,3% vs 28,5%
p =0,001). En un modelo multivariado para cada subtipo etiolégico
no se detectd asociacion entre prondstico y PA'y se encontré una
asociacion protectora con el PE en los pacientes con ictus cardioe-
mbolico.

Conclusiones: El uso de estatinas se asoci6 con buen pronéstico
en toda la serie, a pesar de que solo se demostré por separado en
los ictus cardioembdlicos.

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LOS ]
PACIENTES SOMETIDOS A ENDARTERECTOMIA
CAROTIDEA EN NUESTRO CENTRO

Y EVOLUCION

M.D.M. Freijo Guerrero', R. Vega Manrique?, A. Lopez Medina?,
J.M. Garcia Sanchez', N. Viteri Agustin’, S. Silvarrey Rodriguez’,
K. Gil Alzueta', I. Gorostiza Hormaetxe* y A. Rodriguez Antigiiedad'

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Cirugia Vascular; 3Servicio de
Radiologia; “Servicio de Investigacion. Hospital de Basurto.

Objetivos: Describimos el perfil y evolucion de los pacientes so-
metidos a endarterectomia carotidea en nuestro centro con segui-
miento de al menos 4 anos.

Material y métodos: Se incluyen todos los pacientes con este-
nosis carotideas valorados por el Comité de Carotidas hasta junio
2013, con seguimiento de al menos 4 afos. Indicacion quirtrgi-
ca: estenosis > 70% sintomaticos o > 80% asintomaticos. Protocolo:
RM-difusion (DW) en las 24 horas previas y posteriores al proce-
dimiento, seguimiento clinico y neurosonoldgico al mes, 3, 6, 12
meses y posteriormente anualmente. Registramos: edad, sexo, FR
vascular, presencia/ausencia de sintomas previos, oclusion contra-
lateral e isquemia aguda nueva en DW postprocedimiento; reeste-
nosis, isquemia cerebral, complicaciones cardiologicas y muerte
cardiovascular/otras causas durante el seguimiento. Analizamos
morbimortalidad perioperatoria y variables registradas segin la
presencia/ausencia de sintomas, isquemia aguda nueva en DW (Si/
No) y sexo.

Resultados: n = 110 carotidas. Caracteristicas: edad media
(DE): 68,5 (8,9); 54,7% sintomaticas; 84,8% varones; HTA 64,8%;
DM 27,6%; tabaco 33,7%; cardiopatia 27,6%; claudicacion inter-
mitente 32,4%. Periprocedimiento: isquemia aguda nueva (DW-
postprocedimiento): 14,6% (sintomaticas: 21,10%, asintomaticas:
8,7%); Ictus/muerte/IAM perioperatorio: 5,3% en sintomaticos y 0%
en asintomaticos. Seguimiento: reestenosis > 50%: 22,5% (mujer:
43,8%, varon: 18,6%); mortalidad: 13,3% (cardiovascular: 4,7%, por
otras causas: 8,5%). No encontramos diferencias en las variables
analizadas seglin la presencia/ausencia de sintomas previos, ni de
isquemia aguda nueva postprocedimiento. La claudicacion inter-
mitente era mas frecuente en varones (p = 0,01) y la reestenosis >
50% en mujeres (p = 0,04).

Conclusiones: La morbimortalidad perioperatoria de la endar-
terectomia carotidea en nuestro centro esta dentro de los rangos
de seguridad. Se confirma que la reestenosis es mas frecuente en
las mujeres. El antecedente de sintomas o la aparicion de isquemia
aguda nueva en la RM-difusion (DW) postprocedimiento no parecen
influir en las variables pronosticas.
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(INFLUYE EL SEXO EN LA EVOLUCION TRAS UN ICTUS?

I. Sanchez Ortuno, A. Sanz Monllor, A.M. Garcia Medina,

J.M. Rodriguez Garcia, N. Garcia Lax, J. Marin Marin,

M.L. Martinez Navarro, M.P. Salmerdn Ato, J.A. Iniesta Valera
y A. Diaz Ortufo

Servicio de Neurologia. Hospital General Universitario Reina
Sofia.

Objetivos: Establecer la diferencia entre sexos en la evolucion
de los pacientes ingresados con un ictus.

Material y métodos: Se revisaron los pacientes que ingresaron
en el Hospital General Universitario Reina Sofia (HGURS) durante
un ano con diagnostico de ictus. Se recogieron el Rankin de ingreso
y al alta y los dias de hospitalizacion. Igualmente se investigo la
mortalidad.

Resultados: Se atendieron un total de 463 pacientes con el diag-
nostico de ictus, 243 (52,48%) hombres y 220 (47,52%) mujeres, con
edad media de 74 anos. Se hospitalizaron un total de 373 (80,56%),
197 (52,82%) hombres, 176 (47,18%) mujeres. La estancia media
fue de 6,68 + 5,49 (mediana 6 dias); similar en ambos sexos. La
media del Rankin al ingreso fue 1,89. En hombres 1,57 de media,
en mujeres 2,11 de media. En varones el Rankin fue menor o igual
a 2 en 147 (72,4%), en mujeres en 115 (60,5%) OR 0,584; 1C95%:
0,382-0,892; p = 0,012. El Rankin de media al alta fue 2,09. Para
los hombres 1,78 de media, para las mujeres 2,36 de media. En va-
rones el Rankin fue menor o igual a 2 en 130 (67,4%), en mujeres en
91 (51,1%) OR 0,507; 1C95%: 0,33-0,772; p = 0,001. En 347 (93,03%)
casos se obtuvo la mortalidad, siendo 16 (4,61%) los fallecidos,
7 hombres (3,3%) y 9 (4,7%) mujeres. Sin diferencias OR 0,683;
1C95%:0,249-2,872; p = 0,457.

Conclusiones: No hallamos diferencias por sexos para la estan-
cia y la mortalidad, aunque si se encuentran valores menores en la
escala de Rankin para los varones al ingreso y al alta.

ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS ICTUS INGRESADOS
EN EL HOSPITAL DE GALDAKAO DURANTE 2010-2012

I. Azkune Calle', A. Pinedo Brochado', U. Aguirre Larracoechea?,
A. Rodriguez Sainz', A. Ruisanchez Nieva', A. Martinez Arroyo’
y J.C. Garcia-Moncd'

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

Objetivos: Analizar las caracteristicas de los pacientes ingre-
sados por ictus durante un periodo de 3 anos en el Hospital de
Galdakao.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes in-
gresados en el periodo 2010-2012. Se realizo un analisis descriptivo
de las siguientes variables: sociodemograficas, antecedentes clini-
cos, grado de severidad del ictus, clasificacion etioldgica y topo-
grafica, complicaciones intrahospitalarias, fibrinolisis endovenosa
y mortalidad.

Resultados: Se registraron 1.010 ictus. El 56,14% eran hombres.
El 5,84% menores de 55 anos y el 43,17% mayores de 79. El factor
de riesgo cardiovascular (FRCV) mas prevalente fue la hipertension
(70,10%). Historia previa de ictus 22,97%, fibrilacion auricular (FA)
24,75% y se diagnosticod FA de novo en un 7,23%. La etiologia car-
dioembdlica represento el 33,20%. El 37,46% fueron ictus parciales
de la circulacion anterior (PACI). Ingresé en la Unidad de Ictus el
32,18%. La tasa de complicaciones intrahospitalarias fue elevada
(41,98%), presentd infeccion respiratoria el 11,48% de los pacien-
tes. La mortalidad intrahospitalaria fue del 7,23%. El 61,68% pre-

sentaba al ingreso una NIHSS menor a 7. Se fibrinoliso el 9,01% de
los pacientes, el 57,14% de ellos presentd una mejoria neuroldgica
significativa.

Conclusiones: Estamos ante una poblacién envejecida con ele-
vado porcentaje de FRCV, destacando en frecuencia la hiperten-
sion. Casi un tercio de los pacientes presentd FA, siendo la etio-
logia cardioembolica la mas frecuente. Destaca la frecuencia de
infecciones respiratorias, destacable factor de mal pronostico en
el ictus. Mas de la mitad de los pacientes fibrinolisados presentd
una mejoria significativa, establecida por una mejoria de 4 puntos
en la NIHSS.

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LOS PACIENTES CON ICTUS
CARDIOEMBOLICO INGRESADOS EN NUESTRA UNIDAD
EN LA ERA DE LOS NUEVOS ANTICOAGULANTES

A.M. Lorenzo Garcia, M.D.M. Freijo Guerrero, M.D.C. Gil Alzueta,
J.M. Garcia Sanchez, S. Silvarrey Rodriguez, S. Gonzalez Lopez,
M. Garcia de las Cuevas, |. Gorostiza Hormaetxe

y A. Rodriguez Antigliedad

Servicio de Neurologia. Hospital de Basurto.

Objetivos: El tratamiento anticoagulante de la fibrilacion
auricular es efectivo en prevencion primaria del ictus isquémico.
Los nuevos anticoagulantes (ACO) pueden ser una alternativa en la
prevencion secundaria. Evaluar las estrategias terapéuticas actua-
les podria mejorar su futuro manejo. Describimos los pacientes con
antecedentes de fibrilacion auricular no valvular (FANV) ingresados
en nuestra Unidad de Ictus.

Material y métodos: Incluimos todos los pacientes ingresados
con ictus cardioembodlico (TOAST) desde mayo 2012 a mayo 2013.
De aquellos con FANV previa, registramos: edad, sexo, factores de
riesgo cardiovascular (FRCV), Rankin, tratamiento antitrombético,
criterios-CHA2DS2VASc previos y cifras INR desde 2008. INR tera-
péutico: 2-3. INR labil: menos del 60% del tiempo en rango. Com-
paramos todas las variables registradas segun tratamiento ACO/
antiagregante (AA) e INR infraterapéutico/rango.

Resultados: De 108 pacientes 58,3% presentaron FANV previa (n
= 63). 41,3% estaban en tratamiento con sintrom (S), 42,9% con
AA, dabigatran 4,8%, ACO-AA 3,2% y sin tratamiento 7,9%. El 87,3%
cumplian criterios-CHA2DS2VASc de anticoagulacion. La edad me-
dia (DE) de los tratados con S fue 81,0(4,3), AA 82,6(8,0) y no tra-
tados 79,4 (7,7). De los 26 pacientes con S, 65,4% presentaban
INR infraterapéutico, 3,8% supraterapéutico y el 30,8% estaban en
rango. INR labil: 46,2%. No encontramos diferencias significativas
en las variables analizadas excepto mayor porcentaje de DM en
pacientes con INR en rango (53,8%) respecto a INR infraterapéutico
(46,2%) (p = 0,042).

Conclusiones: En nuestro medio, un nimero elevado de pa-
cientes con criterios-CHA2DS2VASc no son anticoagulados. Un
porcentaje significativo de los pacientes con ictus, presentan INR
infraterapéutico o labil. La divulgacion y aplicacion de los crite-
rios-CHA2DS2VASc y de las indicaciones de los nuevos ACO podrian
disminuir la incidencia de esta enfermedad.

ETIOLOGIA DEL ICTUS ISQUEMICO EN EL ADULTO JOVEN:
RELEVANCIA DEL ESTUDIO DE TROMBOFILIA. UNA SERIE
DE 106 CASOS

M.T. Sanjuan Pérez’, C. de la Cruz Cosme?, |. Caparrds Miranda?,
A. Gallardo Tur', M. Marquez Martinez' y M. Romero Acebal’

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Hematologia. Hospital Virgen
de la Victoria.

Objetivos: El papel de la trombofilia en el ictus isquémico del
adulto joven genera controversia. Planteamos un estudio descrip-
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tivo de su presencia en pacientes de hasta 50 afos ingresados en
nuestro centro.

Material y métodos: Se analizaron retrospectivamente los datos
epidemioldgicos, anamnésicos, radiologicos y diagndsticos finales
de los 106 pacientes seleccionables ingresados entre los afnos 2008
y 2011.

Resultados: El 64% de la muestra eran hombres, la mediana de
edad fue 44 anos. 97 eventos fueron arteriales, 9 venosos. El 82%
tenian factores de riesgo vascular estandar (FRVE). Se realizo es-
tudio de trombofilia en el 79%, aunque en un 50% fue incomple-
to; en un 15% fue positivo, siendo lo mas frecuente el conjunto
anticuerpos anticardiolipinas-anticoagulante lupico (5%), seguido
de los factores V Leiden y Il heterocigotos (3% cada uno). Un 75%
de los sujetos con trombofilia tenia ademas FRVE. El 41% tenian
parametros bioquimicos de riesgo (hiperlipemia el 21%). El ha-
llazgo cardiologico mas frecuente fue el foramen oval permeable
(9%). Un 55% de los casos tenian estudios vasculares patologicos. El
diagnostico al alta se repartio entre origen aterotrombotico (32%),
cardioembolico (13%), lacunar (7,5%), inhabitual (22%, incluyendo
trombofilias), e indeterminado (25,5%).

Conclusiones: La concomitancia de factores de riesgo pone de
manifiesto el caracter multifactorial y heterogéneo de la enfer-
medad tromboembolica cerebral en el adulto joven. El caracter
retrospectivo de nuestro estudio implica limitaciones inherentes a
la heterogeneidad de protocolos diagndsticos y la pérdida de da-
tos, sugiriendo la necesidad de estudios de disefo prospectivo y
estandarizado, con un algoritmo diagnéstico predefinido y multi-
disciplinar.

HEMORRAGIA INTRACRANEAL DE ETIOLOGIA
INHABITUAL: SINDROME DE VASOCONSTRICCION
CEREBRAL REVERSIBLE (SVCR)

C.M. Garnés Sanchez, E. Hernandez Hortelano,

F.A. Fuentes Ramirez, J.J. Hernandez Martinez, A. Guzman Martin,
M. Dudekova, A. Torres Alcazar, E. Fages Caravaca,

M.D. Ortega Ortega, M. Lopez Lopez?, J.J. Soria Torrecillas?,

V. Giménez de Bejar?, T. Tortosa Sanchez?, L. Fortuna Alcaraz?,
J.A. Pérez Vicente?, E. Khan Mesia?, L. Cabello Rodriguez?

y T. Espinosa Oltra’

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Santa Lucia.

Objetivos: La hemorragia intracraneal representa entre el 10-
15% de los ictus, siendo la HTA el factor de riesgo mas importante
para todos los grupos de edad. Presentamos el caso de una pacien-
te joven con un hematoma de presentacion atipica que se diagnos-
ticd de SVCR.

Material y métodos: Mujer de 49 anos fumadora y obesa. Con-
sulta por episodios recurrentes de cefalea en trueno. En explora-
cion presenta HTA, somnolencia y hemiparesia izquierda. El TAC de
craneo muestra hematoma frontal derecho con HSA subyacente. En
dias sucesivos aqueja cefalea intensa precisando analgesia. El 4°
dia de ingreso presenta alucinaciones visuales autolimitadas y el 5°
dia paresia crural derecha de 10 minutos de duracion.

Resultados: Se repite TAC de craneo urgente: hipodensidad oc-
cipital derecha y en RM cerebral: Lesiones isquémicas agudas en
lobulo occipital derecho, frontal y parietal izquierdo. El Doppler
demuestra velocidades sistolicas elevadas en segmento proximal
de M1. Se pautaron megabolos de metilprednisolona 3 dias y nimo-
dipino quedando la paciente asintomatica. La angiografia confirma
estenosis focales y segmentarias en ramas de ACM y ACAs proxi-
males y distales. La PL fue normal. El Doppler de control muestra
normalizacion de velocidades y la angiografia desaparicion de las
estenosis de la circulacion anterior.

Conclusiones: El SVCR se caracteriza por cefalea severa con o
sin otros sintomas neurologicos agudos y vasoconstriccion difusa

segmentaria que resuelve espontaneamente en tres meses. El tra-
tamiento es sintomatico y suele utilizarse nimodipino. Debe sospe-
charse en pacientes con cefalea recurrente o ictus criptogénicos,
especialmente postparto o tras consumo de farmacos vasoactivos.
En nuestro caso no encontramos factores desencadenantes.

Enfermedades cerebrovasculares P9

NEUROLOGO DE GUARDIA'Y SERVICIO DE EMERGENCIAS:
CODIGO ICTUS EXTRAHOSPITALARIO

M.A. Méndez Miralles’, A. Pampliega Pérez', M. Carrasco Gonzalez?,
P. Gonzalez Belmar', J.M. Giménez Martinez', S. Marti Martinez'
y L. Hernandez Rubio’

'Unidad de Ictus. Hospital General Universitario de Alicante.
2Servicio de Emergencias Sanitarias de Alicante.

Objetivos: La implantacion del codigo ictus extrahospitalario
(CE) aumenta de forma significativa el nimero de pacientes sus-
ceptible de recibir trombolisis. Nuestro objetivo es analizar las
caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes atendidos
a través del CE.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de los CE activados
en nuestro area entre el 1 de enero de 2011 y el 31 de diciembre
de 2012 mediante la base de datos del servicio de Emergencias y de
la Unidad de Ictus. Dividimos a los pacientes en 3 grupos: isquemia,
hemorragia y sin patologia cerebrovascular (stroke mimic). Valora-
mos las caracteristicas de los que recibieron tratamiento trombo-
litico seleccionados como CE (trombolisis-CE) comparandolos con
los Codigos intrahospitalarios (trombolisis-Cl). Evaluamos ademas
el destino al alta de los que no fueron trombolisados.

Resultados: Se activaron 204 CE: 141 padecian isquemia (69,1%),
34 hemorragias (16,7%) y 29 stroke mimics (14,2%). Del grupo de
isquemia, el 45,4% recibieron tratamiento trombolitico (34,3% del
total de CE). Las trombolisis-CE tenian ictus mas graves que las
trombolisis-Cl (NIHSS 14,38 vs 8,82, p = 0,001). No hay diferencias
significativas en la etiologia del ictus. Existe un porcentaje menor
de ictus vertebrobasilares en las trombolisis-CE que en las trombo-
lisis-Cl, 7,9 vs 17,6%, sin alcanzar significacion estadistica. El 96,2%
de los pacientes no trombolisados permanecieron en el hospital
> 24 horas. De ellos, el 6,2% requirieron ingreso en la Unidad de
Medicina intensiva.

Conclusiones: El CE selecciona pacientes con isquemia aguda
con alta probabilidad de recibir tratamiento trombolitico. Los ca-
sos remitidos a través del CE se benefician mayoritariamente de
una atencion hospitalaria urgente.

TROMBECTOMIA MECANICA EN PACIENTE CON TROMBOSIS
VENOSA CEREBRAL MASIVA

J.A. Fermin Marrero', C.M. Garnés?, B. Garcia?,

F. Hernandez Fernandez?, J. Zamarro®, M. Espinosa?,

J.C. Portilla Cuenca', G. Parrilla Reverte*, |. Casado Naranjo'
y A. Moreno?

'Servicio de Neurologia. Hospital San Pedro de Alcdntara.
2Servicio de Neurologia. Hospital General Universitario Santa
Lucia. *Servicio de Radiologia; “Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario Virgen de la Arrixaca.

Objetivos: Describir un caso de trombosis venosa cerebral que
se trato de forma eficaz mediante trombectomia mecanica.
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Material y métodos: Paciente de 18 ahos tomadora de anticon-
ceptivos. Acude por clinica de 2 semanas de evolucion consistente
en cérvico-lumbalgia, vomitos, debilidad, disartria, y alteracion
progresiva del nivel de conciencia. Se realiza TAC de craneo, don-
de se evidencia una trombosis del seno sagital superior y el seno
transverso derecho, y la paciente ingresa la en unidad de cuidados
intensivos, donde se inicia tratamiento con heparina sddica. En las
siguientes horas la paciente entra en coma, realizandose nuevo TAC
en el que se observan signos precoces de edema cerebral difuso. Se
coloca sensor de PIC evidenciandose cifras entre 50-70 mmHg que
no responden a tratamiento con manitol ni coma barbiturico, por lo
que se decide realizacion de trombectomia mecanica.

Resultados: Se realiza arteriografia cerebral, que confirma la
oclusion de SSS y ST derecho. Se accede a los grandes senos ve-
nosos cerebrales via vena femoral derecha y se realiza revascula-
rizacion mecanica del SSS y ST derecho mediante extraccion con
stents extraibles, angioplastias de repeticion y aspiracion de mate-
rial trombdtico, consiguiéndose disminucion de las PICS hasta 30-
35 mmHg. La paciente va mejorando progresivamente de su estado
neuroldgico, y tras un mes es dada de alta con labilidad emocional
y tetraparesia leve.

Conclusiones: La trombectomia mecanica es una opcion tera-
péutica en la trombosis de senos venosos refractaria a tratamiento
médico.

ANALI'TICA,DE URGENCIAS: ;CRITERIO DE EXCLUSION
O INCLUSION PARA LA INDICACION DE TROMBOLISIS
EN EL ICTUS ISQUEMICO?

B. Lara Rodriguez’, S. Besora Tavera', H. Quesada Garcia',
L.M. Cano Sanchez', F. Rubio Borrego', L. Aja Rodriguez?,
P. Mora Montoya? y P. Cardona Portela’

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

Objetivos: Entre los criterios para administrar el tratamiento
trombolitico figura el no presentar una discrasia sanguinea en for-
ma de plaquetopenia o alargamiento de los tiempos de coagula-
cion. En pacientes que estan en tratamiento con anticoagulantes
orales se aceptan unos niveles infraterarapéuticos de anticoagula-
cion (INR < 1,7), sin embargo su seguridad no esta bien descrita.

Material y métodos: Realizamos un analisis de los pacientes que
han sido tributarios de tratamiento trombolitico entre 2005-2013.
Se evallian aquellas variables analiticas que han contraindicado
el tratamiento trombolitico o retrasado su administracion. Anali-
zamos aquellos pacientes con anticoagulantes orales que fueron
tratados con trombolisis.

Resultados: De 3.883 pacientes activados como codigo ictus 630
fueron tratados con rtPA (tiempo de obtencion de resultados ana-
liticos de 33 + 13 minutos), con alteraciones en el hemograma o
coagulacion en el 2%. Cuatro pacientes presentaban plaquetopenia
(< 100.000), tres de ellas justificadas por antecedentes clinicos y
uno de forma no esperada que contraindicaron la administracion
de rtPA. En cinco pacientes los resultados de coagulacion fueron
erroneos y una nueva determinacion retraso la trombolisis en 28
+ 12 minutos. De los 16 pacientes con anticoagulantes en niveles
infraterapéuticos y tratados con tromboliticos (2,3% del total) la
tasa de hemorragia sintomatica no fue significativa respecto a los
no anticoagulados (5,8% vs 4,3%).

Conclusiones: La determinacion de los resultados de la analiti-
ca (plaquetas, coagulacion) en ausencia de antecedentes clinicos
que sugieran discrasia sanguinea raramente aporta informacion
para contraindicar la trombolisis en el ictus isquémico. Solo en los
pacientes que estan bajo tratamiento anticoagulante seria impor-
tante esperar su determinacion para poder indicar el tratamiento
trombolitico.

DESCRIPCION DE TRANSFORMACIONES HEMORRAGICAS
(TH) TRAS TRATAMIENTO CON RT-PA ENDOVENOSO
EN EL COMPLEJO HOSPITALARIO DE NAVARRA

L. Pulido Fontes, R. Mufioz Arrondo, S. Mayor Gomez,
N. Aymerich Soler, M. Herrera Isasi, B. Zandio Amorena
y J. Gallego Culleré

Servicio de Neurologia. Hospital de Navarra.

Objetivos: Estudio descriptivo de las caracteristicas clinicas y
evolutivas de los pacientes con ictus tratados con rt-PA i.v que
sufren TH en nuestro centro.

Material y métodos: Analisis del registro de pacientes tratados
con rt-PA i.v en nuestro centro entre enero 2003 y marzo 2012
(538 pacientes) Describimos las caracteristicas del grupo con TH
en el TC de control a las 24 horas del tratamiento (113 pacien-
tes) La edad media fue 72,3 afos; 43,4% fueron mujeres y 56,6%
hombres. El 54% estaba antiagregado y el 7,1% anticoagulados. La
NIHSS inicial media fue 15,9 Todos fueron tratados con rt-PA i.v,
el 73,5% dentro de las 4,5 primeras horas, en el 26,5% en tiempo
desconocido con penumbra > 20% en el estudio de TC-perfusion. La
etiologia fue cardioembolico 60,2%, 12,4% aterotromboticoy 22,1%
indeterminado.

Resultados: La TH se clasifico como IH 1 (56%), IH2 (10,6%), PH1
(16,8%), PH2 (11,5%) y RH (11,5%). En el 16,8% fue sintomatica. El
14,2% fallecié durante el ingreso, el 8% consecuencia directa de
la TH. A los tres meses el 45,9% presentaba rankin inferior a 3, el
28,3% superior y el 17,7% fallecieron.

Conclusiones: En nuestra serie la TH supone un 21% pero solo
el 3,5% presenta repercusion clinica. A pesar de estar considerada
como uno de los grandes temores a la hora de la administracion
del tratamiento fibrinolitico, en pacientes bien seleccionados, el
beneficio del tratamiento supera el riesgo de la TH.

TRATAMIENTO NEUROINTERVENCIONISTA DEL ICTUS
VERTEBROBASILAR: EXPERIENCIA DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DONOSTIA

N. Gonzalo Yubero, P. de la Riva Juez, M. Tainta Cuezva,
N. Andrés Marin, J.A. Larrea Peia, M. Martinez Zabaleta
y A.M. de Arce Borda

Servicio de Neurologia. Hospital Donostia-Donostia Ospitalea.

Objetivos: Describir la experiencia del intervencionismo neuro-
rradiologico en el ictus vertebrobasilar en el Hospital Universitario
de Donostia (HUD).

Material y métodos: El disefio es observacional retrospectivo
(Enero 2010-marzo 2013). Se recogieron las caracteristicas demo-
graficas, factores de riesgo, tratamiento y evolucion clinica de los
pacientes diagnosticados de oclusion vertebrobasilar que fueron
sometidos a intervencionismo neuroradiologico en el HUD.

Resultados: Veintitrés pacientes fueron tratados (15 varones).
La edad media fue 69 anos (37-91). Los factores de riesgo de la
muestra fueron: hipertension (47,1%), dislipemia (47,1%), dia-
betes mellitus (23,5%), tabaquismo (33,3%), fibrilacion auricular
(23,8%). En 15 casos (65%) se realizd trombectomia mecanica(TM),
en 5 casos (22%) fibrinolisis intravenosa (FIV) mas TM, en 2 casos
(9%) fibrinolisis intrarterial (FIA) mas TM y en 1 solo caso se realizo
FIV+FIA+TM. En 19 (83%) casos observamos recanalizacion comple-
ta. El Rankin Score modificado (RSm) al ingreso entre 0-2 corres-
ponde a 21 (83%) casos; y entre 3-5 solo hubo un caso. La media
de puntos en la escala NIHSS al ingreso fue de 15,39 (DE 9,55) y
al alta fue de 11,00 (DE 12,21). EL RSm al alta fue entre 0-2 en 13
pacientes (56%) y 3-5 en 3 pacientes (12%). La mortalidad global
fue del 30% (7 casos).

Conclusiones: El tratamiento intervencionista sobre el territorio
vertebrobasilar en nuestro centro es seguro y eficaz con resultados



LXV Reunidén Anual de la Sociedad Espaiiola de Neurologia

211

similares a otras series y autonomia en la actividad diaria al alta
es de un 56% de los casos. Se necesitaran estudios prospectivos con
mayor numero de casos para obtener conclusiones mas solidas.

TROMBECTOMIA MECANICA EN NINA DE 12 ANOS
CON ICTUS ISQUEMICO CAROTIDEO DERECHO

S. Sainz de la Maza Cantero’, A. de Felipe Mimbrera’,

A. Aguado Puente’, D. Bragado Alba', F.J. Gonzalez Gomez',
M.C. Matute Lozano', M.J. Lopez Martinez!, P. Morillo Carnero?,
J.C. Méndez Cendon?, E. Fandifo Benito® y J. Masjuan Vallejo'

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Pediatria; Servicio
de Radiologia. Hospital Ramén y Cajal.

Objetivos: El ictus isquémico pediatrico (lIP) tiene una baja inci-
dencia pero asocia una importante morbi-mortalidad. No hay ensa-
yos clinicos que evallen el tratamiento intravenoso o endovascular
en la fase aguda del IIP por lo que la Unica experiencia que existe
se limita a la publicacion de casos aislados. Presentamos el cuarto
caso descrito en la literatura de IIP tratado con éxito mediante
trombectomia mecanica primaria.

Material y métodos: Nifa de 12 anos derivada a nuestro hospi-
tal como codigo ictus por cuadro brusco de cefalea y hemiplejia
izquierda de 6 horas de evolucion.

Resultados: A su llegada, la paciente se encontraba sedada e
intubada. El analisis de sangre y el electrocardiograma fueron nor-
males. TC craneal, TC perfusion y angioTC revelaron signos inci-
pientes de isquemia en el territorio de la arteria cerebral media
derecha, con zona de penumbra mayor de 2/3 y trombosis de ar-
teria cardtida intracavernosa con extension a segmento M1. Ante
déficit neuroldgico grave y oclusion de gran vaso, estando fuera de
tiempo ventana terapéutica para trombolisis intravenosa, se deci-
di6 realizar trombectomia mecanica, consiguiéndose la recanaliza-
cion completa de la arteria. Tras un amplio estudio etioldgico, el
ictus se clasifico como criptogénico. La paciente presentdé mejoria
progresiva, y al alta, 15 dias después, solo persistia paresia facial
central izquierda y torpeza motora en extremidades izquierdas,
con marcha independiente (mRS 1).

Conclusiones: El tratamiento endovascular debe ser considera-
do en nifos con déficit neuroldgico grave y oclusion de gran vaso,
en especial cuando estan fuera de ventana para la administracion
intravenosa de rtPA.

CORRELACION ENTRE DEMORAY EFECTIVIDAD DEL
TRATAMIENTO FIBRINOLITICO INTRAVENOSO EN EL ICTUS
ISQUEMICO HIPERAGUDO. REVISION DE 72 CASOS

A. Gallardo Tur, C. de la Cruz Cosme, M.T. Sanjuan Pérez,
J. Pinel Rios, P. Cabezudo Garcia, J. Romero Godoy,
Romero M. Acebal y M. Marquez Martinez

Servicio de Neurologia. Hospital Virgen de la Victoria.

Objetivos: Analizar la correlacion entre el tiempo de inicio de
tratamiento fibrinolitico endovenoso y la respuesta clinica a las 24
horas en el ictus isquémico hiperagudo.

Material y métodos: Se han analizado los casos de fibrindlisis en-
dovenosa realizados entre 2007 y 2013, registrando la puntuacion
NIHSS de comienzo y a las 24 horas, y el tiempo (minutos) desde el
inicio de sintomas hasta la aplicacion de alteplasa. Considerando
los casos en los que la fibrindlisis fue efectiva (mejoria > 4 puntos
NIHSS) se ha analizado la correlacion entre el decremento de pun-
tuacion NIHSS a las 24 horas y el tiempo de inicio del tratamiento.

Resultados: De un total de 72 casos se observo mejoria clinica
en 42 (64%). En estos, la media de puntuacion NIHSS a la llegada
fue 15 puntos (DE -desviacion estandar- 5), NIHSS media a las 24
horas fue de 6 puntos (DE 4,5), obteniendo pues una disminucion

media a las 24 horas de 9 puntos (DE 4). El analisis de correlacion
resulto favorable, obteniendo la funcion (NIHSS llegada-NIHSS 24h)
= (-0,066*min)+18,93, con R de Pearson = -0,57 (correlacion mode-
rada), p < 0,001.

Conclusiones: En caso de ser efectivo el tratamiento fibrinoli-
tico endovenoso, la disminucion de la puntuacion NIHSS a las 24
horas del inicio de sintomas depende del tiempo transcurrido hasta
administrar el tratamiento. Se deduce de este modelo matematico
que por cada 15 minutos de demora el paciente va a dejar de recu-
perar aproximadamente 1 punto de la escala NIHSS a las 24 horas.
La demora del tratamiento fibrinolitico influye directamente sobre
el resultado del tratamiento.

OCLUSION BASILAR PEDIATRICA TRATADA MEDIANTE
TROMBECTOMIA MECANICA

C.M. Garnés Sanchez', J.A. Fermin Marrero?, G. Parrilla Reverter?,
M. Espinosa de Rueda®, B. Garcia Villalba®, J. Zamarro Parra?,

F. Hernandez Fernandez?, A. Moreno Diéguez?,

H. Alarcon Martinez*, E. Martinez Salcedo?, R. Domingo Jiménez?,
F.A. Fuentes Ramirez', J.J. Hernandez Martinez',

A. Guzman Martin' y T. Espinosa Oltra’

'Servicio de Neurologia. Hospital General Universitario Santa
Lucia. Servicio de Neurologia. Hospital San Pedro de Alcdntara.
3Servicio de Neurorradiologia Intervencionista; ‘Servicio de
Neuropediatria. Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca.

Objetivos: El ictus pediatrico afecta anualmente a 2-13/100.000
nifos. Un 10% corresponden a oclusiones Basilares, que presentan
un diagndstico dificil, con graves secuelas en el 50% de los casos.
Presentamos un caso de trombosis idiopatica de la Basilar en un
nifio de 9 afos tratado eficazmente mediante trombectomia me-
canica.

Material y métodos: Varon de 9 anos sin antecedentes médicos
de interés, que es llevado a Urgencias por disminucion brusca del
nivel de consciencia, disartria severa, desconjugacion de la mirada
y tetraparesia flacida asimétrica de predominio izquierdo. NIHSS
35. TAC urgente: normal. RMN 24 horas después: infartos agudos en
protuberancia y hemisferio cerebeloso derecho, e hiperintensidad
en la luz de basilar. angioTAC: oclusion de la basilar proximal. Se
inicia antiagregacion.

Resultados: Ante la ausencia de mejoria, a las 36 horas del ini-
cio de los sintomas se realiza angiografia convencional que confir-
ma oclusion de la basilar proximal, y trombectomia mecanica con
stent extraible (stentriever), consiguiéndose la apertura completa
de la basilar y ramas distales. El TAC craneal postprocedimiento no
muestra complicaciones hemorragicas y se inicia anticoagulacion
con heparina de bajo peso. El paciente comienza a mejorar y es
dado de alta 16 dias después con ligera dismetria izquierda y leve
hemiparesia izquierda espastica NIHSS 3.

Conclusiones: La trombectomia mecanica con stents extraibles
(stentrievers) puede ser una opcion valida en el tratamiento de la
trombosis Basilar en edad pediatrica.

TRATAMIENTO DE REVASCULARIZACION CAROTIDEA.
EXPERIENCIA DE UN CENTRO NOVEL

|. Redondo Penas’, J.C. Portilla Cuencia’, S. Moyano Calvente?,

S. Romani?, A. Serrano Cabrera', J.A. Fermin Marrero’,

I. Bragado Trigo', A. Falcon Garcia', G. Gamez-Leyva Hernandez',
R.M. Romero Sevilla' e I. Casado Naranjo'

'Servicio de Neurologia; ?*Servicio de Radiologia. Hospital San
Pedro de Alcdntara.

Objetivos: La revascularizacion carotidea mediante angioplastia
y/o stent (ASC) ha demostrado ser una técnica segura y eficaz en
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la prevencion del ictus isquémico. Describimos los resultados obte-
nidos en nuestro centro.

Material y métodos: Analisis descriptivo de una cohorte de pa-
cientes tratados con ASC entre julio de 2011 y mayo de 2013. Se
analizaron las caracteristicas basales, el tiempo de tratamiento
desde el ictus, el porcentaje de estenosis de la arteria tratada y la
técnica usada. Definimos el pronostico seglin la aparicion de com-
plicaciones en las primeras 24 horas y la evolucion de los pacientes
en el seguimiento, incluyendo el ictus recurrente y la mortalidad
de causa vascular.

Resultados: Se realizaron 40 ASC. La edad media fue de 71,4
(8,9) anos, 95% varones. El principal factor de riesgo fue la hi-
pertension arterial (75%). La estenosis carotidea fue sintomatica
en el 57,5%; grado de estenosis 50-90% (55%), = 90% (45%). La
mediana del tiempo desde el evento fue de 61 (19,5-123,7) dias.
La técnica usada fue angioplastia con stent (82,5%), stent sin
angioplastia (15%) y angioplastia sin stent (2,5%). En el 90% se
empleo filtro distal. La mediana de seguimiento fue de 104 dias
(40-146). Las complicaciones en las primeras 24 horas ocurrieron
en el 7,5% de los casos: dos lesiones mecanicas del vaso (5%) y
un ictus ipsilateral (2,5%). No existieron causas de mortalidad
vascular.

Conclusiones: En nuestra serie, la revascularizacion carotidea
endovascular es una técnica segura y eficaz para el tratamiento de
las estenosis incluidas en nuestro protocolo.

BUSQUEDA DE BIOMARCADORES ESPECIFICOS
DE ETIOLOGIA EN EL ICTUS ISQUEMICO MEDIANTE
UNA PLATAFORMA MULTIPLEX

V. Llombart Sebastia', T. Garcia Berrocoso?,
A. Bustamante Rangel?, M. Hernandez Guillamoén?,
A. Penalba Morenilla?, D. Giralt Casellas? y J. Montaner Villalonga?

"Laboratorio de Investigacion Neurovascular; ?Servicio de
Neurociencias. Hospital Vall d’Hebron.

Objetivos: La identificacion etiologica del ictus isquémico per-
mite prescribir a los pacientes el mejor tratamiento primario,
beneficiandose de la trombolisis, y secundario, reduciendo las
recurrencias. Nuestro objetivo es identificar nuevos biomarcado-
res asociados a las etiologias cardioembolica, aterotrombética y
lacunar.

Material y métodos: En la fase de discovery se analizaron 177
proteinas mediante la plataforma multiplex SearchLight® en 9
pools de plasma procedente de 36 pacientes con < 6h de evolu-
cion clasificados segin TOAST en cardiombdlicos (CE), aterotrom-
boticos (LAA) e indeterminados (UND). En la fase de replicacion
se realizaron ELISAs simples de las proteinas TSP2, IL-6R, NAP-2
y SHBG en muestras plasmaticas individuales de una cohorte in-
dependiente de 40 pacientes con ictus CE, LAA y lacunar de < 6h
de evolucion.

Resultados: En la fase de discovery 22 proteinas mostraron dife-
rencias en los niveles plasmaticos en CE vs no-CE y 21 proteinas en
LAA vs no-LAA (p < 0,1). Las proteinas TSP2 y SHBG se encontraron
mas elevadas en CE (p < 0,05). IL6-R y NAP-2 mostraron niveles
mas bajos en LAA (p < 0,05). En la fase de replicacion, ninguna de
estas 4 proteinas mostrd diferencias significativas entre ictus CE,
LAA o lacunar.

Conclusiones: No hemos conseguido identificar biomarcadores
especificos de las etiologias CE, LAA o lacunar. A pesar que la es-
trategia de pooling disminuye la variabilidad interindividual y per-
mite hallar caracteristicas comunes, es necesaria una replicacion
en muestras individuales para evaluar el poder estadistico real de
los resultados de discovery. Los procesos fisiopatologicos comunes
aumentan la dificultad de encontrar marcadores moleculares espe-
cificos de cada etiologia en el ictus isquémico.

Enfermedades desmielinizantes P1

ESTUDIO OBSERVACIONAL DE CAMBIO DE NATALIZUMAB
A FINGOLIMOD EN PACIENTES CON ESCLEROSIS MULTIPLE

M. Romera Tellado’, M. Rus?, R. Fernandez-Bolafos Porras’
y M. Diaz}

'Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Nuestra Sefora
de Valme. ?Servicio de Neurologia. Hospital Virgen Macarena.
3Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Regional Virgen
del Rocio.

Objetivos: El tratamiento con natalizumab esta asociado a in-
cremento de riesgo de padecer leucoencefalopatia multifocal pro-
gresiva (LMP). El riesgo de padecerlo puede estatificarse en base a
la duracion del tratamiento con natalizumab, uso previo de inmu-
nosupresores y positividad para virus JC.

Material y métodos: En nuestro registro, estudiamos las mani-
festaciones clinicas y lesiones radioldgicas del grupo de pacientes
con esclerosis multiple recurrente-remitente con test positivo para
virus JC, a los que se les cambid el tratamiento de natalizumab por
fingolimod por el riesgo potencial de padecer LMP.

Resultados: De los 49 pacientes estudiados, tenia edad media de
37 anos y habian estado en tratamiento con natalizumad durante al
menos un ano. De ellos, 16 fueron hombres, todos caucasicos. Du-
rante el periodo de terapia con natalizumab, 29 estuvieron libres
de brotes. Después del cambio terapéutico a fingolimod, 12/49 ex-
perimentaron brotes clinicos y signos de actividad en resonancia
en 27/49 (55,1%). En la Gltima revision clinica, la puntuacion en la
escala EDSS habia empeorado en el 24,5% de los pacientes.

Conclusiones: Concluimos que el tratamiento con natalizumab
es una terapia efectiva en pacientes con esclerosis multiple remi-
tente-recurrente, y a pesar de considerarse el fingolimod como
alternativa de eleccion en pacientes con JC positivos a los que se
decide suspender el natalizumab por riesgo alto de LMP, en nuestra
experiencia, no demuestra buen control clinico de la enfermedad.

EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO CON FINGOLIMOD EN
UNA UNIDAD DE REFERENCIA DE ESCLEROSIS MULTIPLE

V. Galan Sanchez-Seco, |. Casanova Peno, V. de las Heras Revilla,
A. Orviz Garcia, A.M. Arias Leal y R. Arroyo Gonzalez

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: Analizar la efectividad de fingolimod en la practica
clinica diaria.

Material y métodos: Diseno: estudio retrospectivo. Criterios de
inclusion: pacientes con esclerosis multiple (EM) en tratamiento
con fingolimod en seguimiento en el H. Clinico San Carlos. Variables
recogidas: brotes, progresion de la discapacidad (EDSS > 1punto)
y reacciones adversas medicamentosas (RAM). Analisis estadistico:
recaidas y progresion de la discapacidad mediante curvas de super-
vivencia de Kaplan-Meier.

Resultados: 105 EM-RR y 18 EM-SP con brotes. 19 pacientes re-
ciben fingolimod como tratamiento inicial y 98 proceden de otros
tratamientos previos. El 82,6% estaba libre de brotes a los 12 me-
ses. 1 paciente tuvo un brote a los 15 meses. EL 89,5y el 81,6% se
mantenia libre de progresion a los 12 y 24 meses respectivamente.
RAM en 28 pacientes (22,8%). 1 solo evento en 1 dosis consistente
en BAV 2° grado tipo I. Un caso de IAM a los 48 meses y una TVP a los
60 sin retirada del farmaco. 4 han precisado retirar la medicacion
(1 por intolerancia, 1 por reaccion alérgica y 2 por ineficacia). El
resto de RAM han sido leves.

Conclusiones: La efectividad de fingolimod en nuestra Unidad
medida por brotes y EDSS es mayor que en los ensayos clinicos.
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Los efectos secundarios han sido poco frecuentes y en su mayoria
esperados o conocidos y de grado leve. Consideramos fingolimod un
farmaco o6ptimo para cambiar de forma temprana tras fallo de un
primer tratamiento inmunomodulador asi como farmaco de inicio
en las formas agresivas de EM.

EFICACIA DEL INTERFERON BETA 1A EN PACIENTES
ADHERENTES CONTROLADOS CON EL SISTEMA
REBISMART®

S. Pérez Sanchez, M. Rus Hidalgo, S. Eichau Maduefo,

G. Navarro Mascarell, N. Becerril Rios, E. Arellano Velazquez,
M.A. Gamero Garcia, D. Paramo Camino, J.L. Ruiz Pefa,

J.M. Garcia Moreno y G. Izquierdo Ayuso

Servicio de Neurologia. Hospital Virgen Macarena.

Objetivos: Valorar la utilidad clinica del tratamiento con inter-
feron beta 12 subcutaneo en pacientes con EM que usan el disposi-
tivo Rebismart® para autoinyectarse en relacion con la adherencia
que presentan los pacientes.

Material y métodos: Se han revisado 146 pacientes con EM re-
mitente recidivante en tratamiento con interferén que usan Rebis-
mart®. Para valorar la adherencia al tratamiento, se catalogaron
a los pacientes en adherentes, aquellos que cumplian en mas del
80%, y no adherentes (< 79,9%). La situacion clinica de los pacien-
tes se valord en funcion de la presencia de brotes y los cambios
en la EDSS. Se definié como pacientes sin actividad clinica a todos
los que no habian presentado brotes ni un aumento de la EDSS. Y
con actividad clinica a aquellos que habian presentado brotes y/o
aumento en la EDSS. Los datos se analizaron mediante el paquete
estadistico SPSS 21.0.

Resultados: De los 146 pacientes, 51 (34,9%) eran hombres y 95
(65,1%) eran mujeres. Encontramos 24 pacientes (16%) no adhe-
rentes al tratamiento y 122 (84%) que si eran adherentes. Entre los
adherentes, un 70,1% se encontraba sin actividad clinica y un 29,9%
presentaba algln tipo de actividad clinica. De los no adherentes, el
50% no presentaba actividad clinica y el otro 50% si. Se realizé una
comparacion entre ambos grupos mediante el test de chi cuadrado
que resulto6 estadisticamente significativo con p < 0,007.

Conclusiones: Tal como era esperable, los datos muestran una
mejor evolucion clinica de los pacientes adherentes en compara-
cion con aquellos que no lo son.

EXACERBACIONES REFRACTARIAS A ESTEROIDES EN
ENFERMEDADES INFLAMATORIAS IDIOPATICAS DEL SNC:
EVOLUCION CLINICO-RADIOLOGICA TRAS PLASMAFERESIS

J.E. Meca Lallana’, R. Hernandez Clares?, A. Ledn Hernandez?,
E. Carredn Guarnizo?, B. Palazdn Cabanes?, G. Salgado Cecilia?,
J. Jiménez Veiga?, M. Cacho Pérez®, E. Andreu Reindn?,

G. Ruiz Merino® y J.J. Martin Fernandez?

'Neurologia. Unidad de Esclerosis Multiple. Cdtedra de
Neuroinmunologia Clinica y EM. UCAM; *Neurologia. Unidad de
Esclerosis Multiple; Unidad de Neurorradiologia; “Servicio

de Inmunologia; *Servicio de Nefrologia. Hospital Universitario
Virgen de la Arrixaca. SFFIS. Fundacion Formacién Investigacion
Sanitaria Region de Murcia.

Objetivos: Estudiar exacerbaciones severas refractarias a este-
roides en enfermedades inflamatorias idiopaticas del SNC (EIl-SNC)
sometidas a plasmaféresis (PF) y analizar la evolucion clinico-ra-
dioldgica de los pacientes y las lesiones patologicas subyacentes.

Material y métodos: Estudio prospectivo clinico y radioldgico de
12 pacientes sometidos a PF comparando una resonancia magné-
tica (RM) basal con otra realizada tras finalizar PF (post-PF) entre
+10 y +40 dias. Se clasifica el grado de resolucion radiolégica de las

lesiones activas en la RM post-PF en “resolucion” (50-100%), “no
resolucion” (menor 50%).

Resultados: Se incluyeron tres pacientes (25%) con neuromieli-
tis optica, dos (16,6%) con encefalomielitis aguda diseminada, dos
(16,6%) con esclerosis concéntrica de Bald, dos (16,6%) con mielitis
recurrente, dos (16,6%) con mielitis transversa longitudinalmente
extensa y uno (8,3%) con mielitis transversa. Todos presentaron
brotes graves refractarios a megadosis de esteroides (al menos 1 g
metilprednisolona x 5 dias) y recibieron entre 7 y 18 sesiones de PF.
El incremento medio en la EDSS (Expanded Disability Status Scale)
por la exacerbacion fue de 6,4 (rango 2-9). El 75% presentd marca-
da-moderada mejoria (MMM) clinica post-PF. Sélo el 25% recuperd
su puntuacion EDSS basal tres meses post-PF. En la RM post-PF el
75% presento “resolucion” radioldgica. No se encontro relacion en-
tre el grado de resolucion radioldgica y la respuesta clinica a PF.

Conclusiones: En nuestra experiencia la elevada proporcion de
respuesta clinica y resolucion radioldgica (75%) posicionan la PF
como la primera opcion terapéutica en exacerbaciones de EII-SNC
refractarios a esteroides. La heterogeneidad patoldgica y la redu-
cida muestra condicionan la falta de relacion entre variables.

FINGOLIMOD: EXPERIENCIA DE LOS PRIMEROS CASOS
TRATADOS

R. Viadero Cervera', A. Rojo Lopez', N.P. Riesco Pérez',

A. Gonzalez Suarez', J. Fernandez Fernandez', O. Acha Salazar?,
R. Tejido Garcia?, F.J. Novo Robledo?, L.M. Blasco Mata?,

E. Pérez-Llantada Amunarriz?, V. Gonzalez Quintanilla’,

E. Palacio Portilla' y A. Oterino Duran'

'Servicio de Neurologia; *Unidad de Alta Resolucién Hospitalaria.
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.

Objetivos: Describir las principales variables clinicas, analiticas
y de monitorizacion cardioldgica en los primeros 20 pacientes con
diagnostico de esclerosis multiple tratados con fingolimod en nues-
tro hospital.

Material y métodos: Se seleccionaron 20 pacientes desde febre-
ro 2012 (14 mujeres y 6 hombres, de entre 30 y 72 afnos) diagnosti-
cados de esclerosis multiple en sus formas remitente-recurrente y
secundariamente progresiva, candidatos a iniciar tratamiento con
fingolimod. La administracion del farmaco se inici6 en la Unidad de
Alta Resolucion Hospitalaria de nuestro centro siguiendo las indica-
ciones de la Agencia Espanola del Medicamento. Se analizaron los
efectos adversos, los cambios en la monitorizacion y en los para-
metros bioquimicos al mes y los 3 meses del inicio del tratamiento.

Resultados: La edad media de los pacientes es de 43,3 anos y
el tiempo desde el diagnostico de 9,3 afos, con un EDSS medio de
2,947 al inicio del tratamiento. En la monitorizacion Unicamente
en un caso se detectd un bloqueo AV de segundo grado. La frecuen-
cia cardiaca (FC) descendié una media del 19,2% (10% FC < 50 lpm
y ninguno FC < 45 lpm). No hubo cambios significativos en las cifras
de tension arterial. Los pacientes refirieron cefalea y mareo en el
10%, y epigastralgia y diarrea en el 5%. El recuento total de linfoci-
tos descendidé un 70,26% al mes y el 78,28% a los 3 meses, pero en
ningun caso por debajo de 200 cel /mm3.

Conclusiones: No se han detectado eventos adversos graves. Las
alteraciones descritas fueron asintomaticas para el paciente. La
alteracion mas acusada fue la linfopenia, que afecto a los linfocitos
CD4y CD19.

REBOTE CATASTROFICO DE ESCLEROSIS MULTIPLE
TRAS RETIRADA DE NATALIZUMAB

C. Valencia Sanchez', J. Matias-Guiu Antem', A. Orviz Garcia’,
I. Casanova Peio', S. Moreno Garcia?, M.D. Valle Arcos?,
L. Rodriguez de Antonio®, M. Jorquera Moya*y C. Oreja Guevara’
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'Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos. ?Servicio

de Neurologia. Hospital Universitario 12 de Octubre. 3Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario de Fuenlabrada. “Servicio

de Radiologia. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: El natalizumab es un tratamiento altamente eficaz
en pacientes con esclerosis multiple remitente-recurrente (EMRR).
La suspension de natalizumab puede asociarse en algunos casos
con un aumento exorbitado de la actividad clinica y radioldgica de
la EM. El objetivo es describir casos de rebotes catastroficos tras
retirar natalizumab.

Material y métodos: Describimos tres pacientes con EMRR que
presentaron un rebote clinico-radioldgico catastrofico tras la reti-
rada de natalizumab y cambio a fingolimod.

Resultados: Los tres pacientes tenian Ac anti-JCV positivos. Re-
cibieron tratamiento con natalizumab durante una media de 3,3
anos. El motivo de suspension fue riesgo de LMP al tener dos fac-
tores de riesgo. Dos meses tras la retirada de natalizumab inicia-
ron tratamiento con fingolimod. Tras una media de 4,3 meses los
pacientes presentaron una recaida severa con clinica multifocal,
de predominio cognitivo en dos de ellos, y motora con aparicion
de crisis comiciales en otro, con progresion de la discapacidad y
empeoramiento en la escala EDSS de 1.5 puntos en dos pacientes y
5 puntos en otro. En las RM se objetivo un gran aumento de la carga
lesional en T2, con realce con gadolinio de numerosas lesiones (45,
13 y 15 lesiones respectivamente). Ademas en uno de los pacientes
se objetivo realce de los pares craneales Il y V.

Conclusiones: La suspension de tratamiento con natalizumab
puede desencadenar en algunos casos un cuadro grave a modo de
rebote con marcado deterioro clinico y aparicion de multiples le-
siones con actividad inflamatoria en RM. Se recomienda una moni-
torizacion estrecha de los pacientes tras la retirada del farmaco.

Enfermedades desmielinizantes P10

INFLUENCIA DEL TABACO Y SEROPOSITIVIDAD DEL VIRUS
DE EPSTEIN BAAR (VEB) EN LA CONVERSION DE
SINDROME CLINICO AISLADO (SCA) A ESCLEROSIS
MULTIPLE (EM)

J.C. Rodriguez Carrillo, V. Meca Lallana, I. Palmi Cortés
y J. Vivancos Mora

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de la Princesa.

Objetivos: Conocemos que diversos agentes externos podrian
tener un papel importante en la etiopatogenia de la EM. Entre ellos
se encuentran el tabaco y la seropositividad de VEB. Valorar la
influencia de estos factores en la conversion a EM en una serie de
pacientes con SDA.

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo, de
pacientes con diagnostico de SCA que convirtieron a EM segun cri-
terios de Mc Donald 2010.

Resultados: Total de 366 pacientes revisados en un periodo entre
febrero 1991-mayo 2013. Cumplieron criterios de SCA 63 (17,2%).
36 pacientes con SCA (57,1%) convirtieron a EM. Edad media de la
muestra fue de 38,7 (DE 8,3), de estos el 30,2% hombres. Tiempo
medio de conversion a EM de 37,9 meses (DE: 41,7 rango 4-216),
de los cuales 30,6% evolucionaron en menos de 1 afo, 36,1% en
1-3 anos y 33,3% en > 3 anos. 60,3% de los pacientes con SCA que
convirtieron a EM eran fumadores. Correlacionando tabaquismo-
conversion a EM no se encuentra asociacion estadistica (OR = 1,2
1C95% 0,4-3,3 ns), ni en la correlacion del tabaquismo-tiempo de
conversion a EM (diferencia media de 19,85 1C95% -8,3-48,0 ns).
Positividad para virus de Epstein-Barr (VEB) en 25,4%, sin hallar una
asociacion significativa para conversion a EM (OR = 0,5 con 1C95%

0,1-1,7 ns). Asociando tabaquismo-positividad de serologia VEB no
se encuentra correlacion estadisticamente significativa.

Conclusiones: En nuestra cohorte no se ha podido demostrar
correlacion estadisticamente significativa entre tabaquismo, VEB
positivo y conversion a EM. Sin embargo se observa un mayor por-
centaje de conversion en fumadores.

¢(NEUROMIELITIS OPTICA O ESCLEROSIS MULTIPLE?,
UN DIAGNOSTICO DIFERENCIAL EN OCASIONES DIFICIL

0. Belchi Guillamon, R. Robles Cedefo, M. Tercefio lzaga,
C. Coll Presa, A. Cots Foraster, Y. Silva Blas y L. Ramio-Torrenta

Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Dr. Josep Trueta.

Objetivos: Presentacion de dos casos afectos de neuritis Optica
y mielitis con diferente repercusion clinica y orientacion diagnos-
tica.

Material y métodos: Descripcion de las formas de debut, resul-
tados de las exploraciones complementarias, tratamiento y evo-
lucion.

Resultados: Caso 1: mujer de 19 afios presenta neuritis optica
bilateral grave. La exploracion neurolégica muestra Marcus Gunn
derecho, agudeza visual izquierda de 0,05/1 y derecha inferior
a 0,01/1, hipoestesia braquial derecha, hipopalestesia en extre-
midades inferiores y dismetria derecha. Una RM craneo-cervical
demuestra lesiones de caracteristicas desmielinizantes, con dos
cérvico-bulbares de extension inferior a 3 cuerpos vertebrales. La
analitica es normal. Se detectan BOCs IgM en LCR. Los anticuerpos
anti-aquaporina4 son negativos. Se trata con corticoides, ciclofos-
famida, plasmaféresis y rituximab. Posteriormente se suma tetra-
paresia, objetivandose mediante RM una extensa lesion medular. Se
diagnostica de neuromielitis 6ptica (NMO). Al mes ha recuperado la
afectacion motora. Caso 2: mujer de 24 afos presenta trastornos
sensitivos de repeticion en pierna izquierda durante dos afios. Una
RM craneal muestra mas de 20 lesiones de caracteristicas desmieli-
nizantes y una RM medular, confluencia de lesiones de C2 a D12. La
analitica es normal. ELl LCR detectan bandas oligoclonales IgG e IgM
positivas. Los potenciales evocados detectan aumento de latencia
en ojo izquierdo. Se administran corticoides. Es diagnosticada de
esclerosis multiple (EM). A los tres meses persiste leve hipoestesia
crural izquierda.

Conclusiones: La NMO y la EM en ocasiones comparten formas
de presentacion y neuroimagen similares, planteando un diagnos-
tico diferencial complejo. Pese a ello, es importante realizarlo, ya
que no presentan la misma evolucidn, prondstico ni tratamiento
recomendado.

NIVELES DE HOMOC]STEiNA EN PACIENTES
CON ESCLEROSIS MULTIPLE DEL SUR DE SEVILLA

F. Camarena Cepeda, M. Marin Cabanas, R. Pérez Esteban,
M.E. Ballesteros Aguilar, L. Font Llorent
y R. Fernandez-Bolafios Porras

Servicio de Neurologia. Hospital Nuestra Senora de Valme.

Objetivos: Este estudio tiene como principal objetivo determi-
nar si los niveles de homocisteina en pacientes con EM pertene-
cientes al area sur de Sevilla y determinar también los niveles de
vitamina B12 y acido félico.

Material y métodos: Se midieron los valores de homocisteina,
vitamina B12 y acido félico en 143 pacientes diagnosticados de es-
clerosis multiple de la Unidad de Esclerosis Miltiple del Hospital
Universitario de Valme en Sevilla, Espana.

Resultados: La media de los valores de homocisteina fue de
11,45 + 3,2 ug/L, en varones fue de13,6 + 2,3 ug/Ly 10,9 + 2,7
ug/L en mujeres. Hemos observado que los valores encontrados en
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nuestros pacientes son superiores a los descritos por Rio et al (6,69
+2,21ug/L). Pero al compararlos con casos control pertenecientes
al area de Andalucia (estudio DRECA2) no encontramos diferencia
(11,6 £ 5,0 ug/L, 12,7 + 5,2 ug/Ly 10,6 + 4,6 ug/L respectivamen-
te). Los valores de homocisteina, vitamina B12 y acido folico no se
correlacionaban con el tipo de EM, anos de evolucion, actividad de
la enfermedad o grado de discapacidad (EDSS).

Conclusiones: En conclusion, los pacientes con EM del area sur
de Sevilla tienen valores elevados de homocisteina por lo que no
creemos que sea necesario estudiar este parametro. A pesar que
esta zona es economica y socialmente deprimida, no parece que la
alimentacion esté afectada. Y debido a la variabilidad de la homo-
cisteina, creo necesario especificar los criterios de hiperhomocis-
teinemia. Seria conveniente realizar en funcion del area estudia-
da, rango de edad, sexo y percentiles (P90/P95).

NIVELES SERICOS DE FIBRINOGENO Y ACTIVIDAD
EN LA RESONANCIA MAGNETICA EN PACIENTES DURANTE
EL BROTE POR ESCLEROSIS MULTIPLE

A. Lozano Ros, J.A. Miranda Acufa, M. Hidalgo de la Cruz,
D. Sanchez Ruiz, C.D. de Andrés Frutos y M.L. Martinez Ginés

Servicio de Neurologia. Hospital General Universitario Gregorio
Maranon.

Objetivos: Fibrindgeno es una proteina sanguinea que interviene
en los procesos de coagulacion, inflamacion y reparacion tisular.
En la esclerosis multiple (EM), la lesion se desarrolla alrededor de
los vasos cerebrales. Se ha atribuido que la rotura de la BHE esta
implicada en la patogenia de la EM. Las lesiones que captan gado-
linio en la resonancia (RM gd+) indican rotura de la BHE. Objetivo:
analizar si durante los brotes de EM los niveles séricos de fibrindge-
no se relacionan con la actividad en la RM gad + o lesion medular
sintomatica sin gd.

Material y métodos: De forma retrospectiva a pacientes con
EMRR, durante los sintomas de brote o sindromes clinicos aislados
(SDA), se recogieron las cifras de fibrindgeno sérico (normal 200-
425 mg/dl) y la presencia o no de actividad en la RM cerebral,
excluyéndose otras causas de elevacion de fibrinogeno.

Resultados: Se incluyeron 58 pacientes (46 cerebrales y 12
medulares), de los cuales 32 (55%) pacientes tenian RM gad+;
de éstos, 12 (37,5%) tenian fibrindgeno elevado, y 20 (62,5%)
pacientes mostraban un fibrindgeno normal. En sélo 3 (9,3%) pa-
cientes, que tenian fibrindgeno elevado, no se observaron datos
de actividad en las lesiones cerebrales, arrojando una sensibili-
dad de 37,5% (1C95% 19,2-55,8) y una especificidad de 88% (1C95%
74,3-100).

Conclusiones: Observamos que niveles elevados de fibrindgeno
se correlacionan con presencia de actividad en la RM durante el
brote. Estos hallazgos sugieren que el fibrindgeno podria ser uno
de los factores implicados en la patogenia de la EM.

RELACION ENTRE LOS NIVELES SERICOS DE CITOQUINAS
EN PACIENTES CON EMRR Y LA PRESENCIA DE BANDAS
OLIGOCLONALES DE IGM

M. Simo Castelld’, I. Bosca Blasco?, E. Beltran Belena',
I. Cal Carvajal', F. Pérez Miralles?, M.C. Alcala Vicente?,
F. Coret Ferrer?, A. Navarré Gimeno® y B. Casanova Estruch?

'Grupo de Investigacion en Esclerosis Multiple. Instituto de
Investigacion Sanitaria La Fe. ?Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario y Politécnico La Fe. 3Servicio de Neurologia.
Hospital Clinico Universitario.

Objetivos: La esclerosis multiple (EM) es una enfermedad hete-
rogénea de evolucion muy variable. La presencia de bandas oligo-

clonales de IgM (BOCM) se ha relacionado con un curso mas agre-
sivo de la enfermedad. Nuestro objetivo fue comparar los niveles
de citoquinas pro y antiinflamatorias de acuerdo a la presencia de
BOCM en pacientes con esclerosis multiple remitente-recurrente
(EMRR).

Material y métodos: Pacientes con EMRR fueron reclutados de
forma consecutiva en la unidad de EM del Hospital Universitario y
Politécnico La Fe. Sueros y LCR fueron analizados con fines diag-
nosticos, incluyendo la determinacion de BOCM. Los niveles de las
citoquinas IL-2, IL-4, IL-6, IL-10, IL-12(p70), IL-17A, IL-17F, IL-21,
IFN-gamma y TNF-alfa en suero se midieron por citometria de flu-
jo con un inmunoensayo fluorescente tipo CBA (Cytometric Bead
Array).

Resultados: Se incluyd en el estudio a 18 pacientes con EMRR,
77,8% mujeres, edad media 36,2 anos (DE 6,9). El 33,3% de pacien-
tes presentd BOCM. Los niveles séricos de las citoquinas proinfla-
matorias IL-17A (7,4 vs 2,8 pg/mL), IL-17F (10,4 vs 2,5 pg/mL),
IL-21 (87,4 vs 27,4 pg/mL), fueron superiores en los pacientes con
BOCM, mientras que las citoquinas antiinflamatorias IL-6 (6,9 vs 3,2
pg/mL) e IL-10 (7,4 vs 3,4 pg/mL) fueron superiores en pacientes
sin BOCM.

Conclusiones: En este estudio preliminar, la presencia de BOCM
parece estar asociada a un perfil de citoquinas proinflamatorio.
Las diferencias no fueron estadisticamente significativas, lo que
puede ser debido al bajo nimero de pacientes estudiados hasta el
momento.

ESTUDIO DE OCT EN PACIENTES CON NEUROMIELITIS
OPTICAY TRASTORNOS RELACIONADOS

A. Orviz Garcia’, J. Matias-Guiu Antem’, K. Spiess?,
C. Valencia Sanchez', M. Fernandez Matarrubia’,
J. Matias-Guiu Guia’, S. Noval Martin? y C. Oreja Guevara’

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

Objetivos: El nervio dptico se encuentra frecuentemente
danado en pacientes con neuromielitis optica (NMO) y otros
trastornos relacionados (NMORD). La tomografia de coherencia
optica (OCT) es una técnica que permite cuantificar la afecta-
cion del nervio optico. Los objetivos del estudio eran: evaluar
el nervio optico de pacientes con NMO/NMORD y determinar si
existe una correlacion entre los parametros de OCT y diferentes
variables clinicas.

Material y métodos: Se reclutaron pacientes con NMO/NMORD
y se sometieron a evaluacion oftalmolégica completa, incluyendo
OCT (Cirrus). Se determiné el grosor de la capa de fibras nerviosas
de la retina (CFNR).

Resultados: Se estudiaron 9 pacientes, obteniendo resulta-
dos de OCT de 18 ojos, 7 de ellos habian sufrido NO. El grosor
medio de CFNR fue de 85,27 + 15 pu, con adelgazamiento mayor
en sectores nasal (72,62 + 16,09) y temporal (65,28 + 11,02). Se
observo correlacion inversa entre el nimero de NO y los valores
de CFNR (p = 0,007). Sin embargo, este parametro de OCT no se
correlacioné con la EDSS ni con el tiempo de evolucion. Ademas,
se compararon los dos grupos (con y sin NO), siendo la CFNR del
primero patologica (73,71 + 14,63) y del segundo similar a pobla-
cion normal (92,64 + 0,89), resultando la diferencia entre ambos
significativa.

Conclusiones: La OCT es (til para el diagnostico certero de
NO, que nos permite objetivar de forma fiable uno de los criterios
diagnodsticos de NMO. En estos pacientes no parece existir una dis-
minucion progresiva del grosor de CFNR, probablemente porque
no exista una degeneracion axonal independiente de los brotes, a
diferencia de la esclerosis multiple.
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NEUROBIN-MS, SISTEMA DE GESTION DE IMAGENES
PARA LA INVESTIGACION

S. Mola Caballero de Rodas’, J.M. Salinas Serrano?
y A. Pérez Sempere?

'Servicio de Neurologia. Hospital de la A.V.S. Vega Baja. ?Servicio
de Informatica. Hospital Universitari Sant Joan d’Alacant.
3Servicio de Neurologia. Hospital General Universitario de
Alicante.

Objetivos: El avance de las técnicas de neuroimagen en las
Gltimas décadas ha sido espectacular y su utilizacion tanto en la
practica clinica universal como en el campo de investigacion es
un hecho. Uno de los problemas fundamentales con los que se en-
cuentran los investigadores en este campo es la heterogeneidad y
la mala accesibilidad a las infraestructuras existentes o incluso el
desconocimiento de su existencia.

Material y métodos: NeuroBIM-MS es un sistema de gestion y
extraccion de conocimiento de imagenes de pacientes con escle-
rosis multiple, basada en la implementacion de una instancia de
la arquitectura Cloud CEIB I+D, que ha permitido la creacion de
un banco de imagenes y datos normalizados a partir de diferentes
hospitales y su posterior explotacion a partir del postprocesado de
imagen y extraccion de biomarcadores.

Resultados: La base de NeuroBIM-MS esta formada por cuatro
modulos: Sistema de informacion hospitalario, que a través de ser-
vicios web permite su conexion con el sistema propuesto; anonimi-
zador/enrutador, basado en el modulo CTP que permite anonimi-
zar y enviar estudios al gestor directamente desde la modalidad u
otras fuentes; gestor de ensayos clinicos, basado en una personali-
zacion del sistema open source XNAT; motor de conocimiento, que
ofrece un conjunto de herramientas de postprocesado y control de
procesos para el estudio de neuroimagen.

Conclusiones: NeuroBIM-MS ofrece a los sistemas de informacion
sanitarios una serie de informes de valor anadido para el profesio-
nal facultativo, que entre otras permite mejorar la calidad de la
informacion de la historia clinica electronica de los pacientes con
esclerosis multiple.

SDMT VS PASAT COMO SCREENING DE LAS ALTERACIONES
COGNITIVAS EN LA ESCLEROSIS MULTIPLE

M. Lopez Gongora, A. Martinez Domefo, L. Querol
y A. Escartin Siquier

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

Objetivos: Alteraciones cognitivas afectando memoria, funcio-
nes ejecutivas y visuoespaciales muestran una alta prevalencia en
la esclerosis multiple (EM). El objetivo de este trabajo es conocer
qué pruebas sirven de screening en pacientes con EM.

Material y métodos: Se incluyeron 66 pacientes con sindrome
clinico aislado y esclerosis multiple remitente recidivante (18 hom-
bres, 48 mujeres) con una media de edad de 38,11 (+ 8,9) anos
y 66 sujetos sanos (17 hombres, 49 mujeres) con una media de
edad de 40,8 (+ 9,6) anos. Todos los pacientes fueron valorados
con la bateria repetible breve de test neuropsicologicos (BRBN), el
test de memoria prospectiva de Rivermead, el test de orientacion
de lineas (LOT) y otras pruebas de funcion ejecutiva. Todos los
participantes contestaron el inventario de depresion de Beck y el
cuestionario de severidad de fatiga.

Resultados: Una prueba T mostro diferencias significativas entre
el grupo de pacientes y el grupo control en las pruebas de memoria
visual demorada (p < 0,05), LOT (p < 0,05) y en pruebas de funcion
ejecutiva (test de simbolos y digitos -SDMT- p < 0,05, PASAT3 p <

0,05, fluencia fonética p < 0,05, matrices del WAIS p < 0,001). Asi
mismo, se encontraron diferencias significativas en los resultados
de los cuestionarios de fatiga (p < 0,001) y depresion (p < 0,05).
Cuando se analizo la influencia de las variables fatiga y depresion
en estos resultados (ANCOVA), las pruebas de memoria visual de-
morada, SDMT, LOT y matrices, mantuvieron la significacion.
Conclusiones: Estos resultados sugieren que el SDMT es una
prueba breve que permite diferenciar entre pacientes y controles
independientemente de factores como la fatiga o la depresion.

CUANTIFICACION DE LA ACTIVIDAD FiSICA EN PACIENTES
AFECTADOS DE ESCLEROSIS MULTIPLE: UN PUNTO
DE PARTIDA PARA ESTUDIOS LONGITUDINALES

H. Avellon Liano!, P. Mulero Carrillo', M.J. Neri Crespo',
D. de Luis Roman?, L.I. Fernandez Salazar?, J.F. Arenillas Lara’
y N. Téllez Lara'

'Servicio de Neurologia; 3Servicio de Aparato Digestivo. Hospital
Clinico Universitario de Valladolid. *Servicio de Endocrinologia y
Nutricién. Hospital Universitario del Rio Hortega.

Objetivos: Evaluar la cantidad de ejercicio fisico diario realiza-
do por pacientes con esclerosis multiple (EM) autéonomos en com-
paracion con otras patologias disinmunes.

Material y métodos: Estudio observacional transversal sobre
personas con EM de edades 18-60 afos, y EDSS < 3,5. Se aplico
el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ), categori-
zando a los participantes segun su nivel de actividad fisica como
“alto”, “intermedio” y “bajo”, en cuatro ambitos: ocio, trabajo,
labores domésticas y desplazamiento. El grupo control incluyé pa-
cientes con patologia autoinmune endocrina (PAE) y enfermedad
inflamatoria intestinal (EIll).

Resultados: Incluimos 148 pacientes (107 EM, 11 Ell y 13 PAE).
Se eliminaron del analisis 52 EM, 2 PAE y 3 Ell en base a las estric-
tas reglas de procesamiento de datos del protocolo IPAQ. De los
55 pacientes con EM analizados, 76% fueron formas recurrentes-
remitentes (EM-RR), 13% sindromes clinicos aislados (CIS), 4% se-
cundariamente progresivas (EM-SP) y 7% primariamente progresi-
vas (EM-PP), con promedio de edad 38,2 anos (DE = 9,6), tiempo
medio de evolucion de la enfermedad 7,9 afos (DE = 6,3) y EDSS
1.8 (rango 0-4), sin diferencias significativas entre casos EM y con-
troles en cuanto a edad o duracion de la enfermedad. El 64% de
los pacientes con EM presentaba un nivel de actividad fisica alto.
Comparativamente estos pacientes fueron mas activos que el gru-
po control (p = 0,005).

Conclusiones: La mayoria de los pacientes con EM con discapaci-
dad leve-moderada desarrollan un buen nivel de actividad fisica en
su vida diaria, siendo ademas mas activos que pacientes con otras
enfermedades autoinmunes no neurolégicas.

ESCLEROSIS MULTIPLE FAMILIAR: CARACTERISTICAS
CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS

C. Dominguez Vivero, E. Costa Arpin, X. Rodriguez Osorio,
E. Rodriguez Castro, M. Lema Bouzas y J.M. Prieto Gonzalez

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario.

Objetivos: En la esclerosis multiple (EM) se ha descrito una
agrupacion familiar de los casos. En estudios epidemioldgicos se ha
demostrado una mayor prevalencia de la enfermedad entre fami-
liares de pacientes que en la poblacion general. Nuestro objetivo
fue analizar las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de los
pacientes con EM familiar seguidos en nuestro centro.

Material y métodos: Realizamos un estudio retrospectivo de los
pacientes diagnosticados de EM (criterios de Mc Donald 2005) con
antecedentes familiares de la misma enfermedad. Analizamos da-
tos demograficos, clinicos y evolutivos.
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Resultados: Encontramos 15 pacientes con formas familiares de
EM. EL 53,3% (n = 8) fueron mujeres. La edad media de inicio fue de
31,1+8,09 anos. Fueron formas remitente-recurrentes el 73,3% (n =
11), secundarias progresivas el 13,3% (n = 2) y primaria progresiva
el 13,3%% (n = 2). En el 60% de los casos, la forma clinica de EM fue
la misma en todos los familiares afectados. La mediana de EDSS fue
de 2,5 tras un seguimiento medio de 12,5 + 10,6 anos. En 93,3% (n
= 14) de las familias el numero de afectados era de 2, en el 6,7% (n
= 1) restante los afectados eran 4. La relacion de parentesco mas
frecuente fue la fraternal (40%).

Conclusiones: La forma de presentacion y la evolucion clinica
observadas en nuestros pacientes no difiere de la descrita en for-
mas esporadicas. La mayor frecuencia de EM familiar entre herma-
nos podria indicar que, ademas de la predisposicion genética, la
exposicion ambiental compartida durante edades tempranas juega
un papel importante en la patogenia de la enfermedad.

EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES
EN TRATAMIENTO CON FINGOLIMOD EN UNA UNIDAD
DE ENFERMEDADES DESMIELINIZANTES

J. San Narciso de la Rosa, C. Martin Sanchez, V. Meca-Lallana,
I. Palmi-Cortes, B. del Rio Mufoz y J. Vivancos Mora

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de la Princesa.

Objetivos: Analizar la repercusion en la calidad de vida del tra-
tamiento con fingolimod en un grupo de pacientes con esclerosis
multiple recurrente-remitente.

Material y métodos: Estudio observacional, transversal y des-
criptivo, con inclusion prospectiva de pacientes que han iniciado
tratamiento con fingolimod desde mayo 2012 hasta mayo 2013. Se
elabora encuesta de calidad de vida que evallia aspectos: laboral,
social, animico y global; y descenso del nimero de visitas médicas.
Se utiliza ademas el cuestionario SF36v2 basal, a los 3, 6 y 12 meses.

Resultados: 16 pacientes. Mujeres 61,1%. Edad: 37,2 + 7,5 afos.
Tiempo medio de tratamiento: 7 + 3,6 meses. Tratamientos pre-
vios: natalizumab (33,3%), interferon beta-1-a subcutaneo (22,2%),
acetato de glatiramero (22,2%), interferon beta1-a intramuscular
(11,1%), mitoxantrona (5,6%), naive (5,6%). Pacientes activos la-
boralmente: Antes (A): 62,5%, Después (D): 68,8% (p > 0,05). Vida
social independiente: A 75%, D 87,5% (p > 0,05). Porcentaje de
pacientes con mejoria (mejoria y/o estabilidad) en: motivacion
31,3% (81,3%), apetito 6,3% (93,8%), sueiio 31,3% (100%), animo
37,5% (80,2%), dolor 31,3% (100%), fatiga 43,8% (75,1%), vitalidad
43,8% (87,6%), percepcion general de salud 43,8% (81,3%). Media
de visitas médicas anuales: A 6,6 + 4,5, D 5,1 + 5,5 (p > 0,05). Re-
duccion de numero de visitas por: brotes (50%), administracion de
tratamiento (68,8%), otros motivos (43,8%). Valoracion media sub-
jetiva del tratamiento (0-10): 8,5 + 1,59. Ventaja mas destacada:
administracion oral.

Conclusiones: El tratamiento con fingolimod muestra una mejo-
ria generalizada en los parametros de calidad de vida estudiados,
destacando: fatiga, sensacion de vitalidad y percepcion general
de salud. Observamos una reduccion del nimero visitas médicas,
sobre todo para administracion de tratamiento y un grado de satis-
faccion global respecto al tratamiento muy positivo.

REVISION DE UNA SERIE DE PACIENTES DIAGNOSTICADOS
DE NEUROMIELITIS OPTICA EN LA UNIDAD DE
ENFERMEDADES DESMIELINIZANTES DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO SON ESPASES

A. Milan Tomas, M. Ruiz Lopez, Diaz R. Navarro,
M.D. Moragues Benito, V. NUfez Gutiérrez, B. Sureda Ramis
y C. Calles Hernandez

Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Son Espases.

Objetivos: La neuromielitis optica (NMO) es un trastorno auto-
inmune y desmielinizante. Presentamos un estudio retrospecti-
vo observacional de una serie de casos diagnosticados en nuestra
Unidad.

Material y métodos: Analizamos las caracteristicas epidemiold-
gicas, clinicas, inmunolodgicas, resultados de LCR y neuroimagen;
asi como los diferentes tratamientos empleados en cada caso.

Resultados: Presentamos 5 pacientes con diagndstico de NMO y
1 paciente con neuritis optica dentro del espectro NMO. 2 presen-
taban otra enfermedad autoinmune asociada (lupus eritematoso
sistémico). El 83% fueron mujeres y la edad media de inicio fue de
39 afos. La neuroimagen medular mostro signos de mielitis longi-
tudinal extensa en el 83% de los casos, con afectacion cervical en
todos ellos. 2 presentaron bandas oligoclonales IgG positivas en
LCR y la mitad resultaron seropositivos para anti-AQP4. Los brotes
fueron tratados con corticoides, recambio plasmatico y/o inmuno-
globulinas endovenosas, en funcion de la gravedad de los mismos
y la respuesta a estas terapias. El tratamiento de mantenimiento
mas usado fue la azatioprina y el rituximab.

Conclusiones: Realizar un adecuado diagnostico es crucial para
un abordaje terapéutico eficaz de la NMO. La deteccion precoz de
otras enfermedades autoinmunes coexistentes, es fundamental ya
que comporta implicaciones en el manejo clinico.

Enfermedades desmielinizantes P12

BAJA PREVALENCIA E INCIDENCIA DE ESCLEROSIS
MULTIPLE EN LA ISLA DE LANZAROTE

P. Eguia del Rio', A. Suarez Cuervo', |. Hadjigeorgiou',
G. Pineda Pineda', M.Y. Pérez Martin? y M. Gonzalez Platas?

'Servicio de Neurologia. Hospital Doctor José Molina Orosa.
2Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de Canarias.

Objetivos: Niveles elevados de radiacion ultravioleta (UV) se
asocian de manera significativa con una menor prevalencia de es-
clerosis multiple (EM). Nuestro objetivo es estimar la prevalencia e
incidencia de EM en la isla de Lanzarote, donde se registran valores
elevados de UV durante todo el ano.

Material y métodos: Estudio longitudinal. Periodo de estudio de
5 afos (2008-2013). La poblacion a estudio fue de 142.132 habitan-
tes. Criterios de inclusion: pacientes con diagnostico de esclero-
sis multiple segun criterios de McDonald. Se utilizaron diferentes
fuentes de informacion para poder identificar el mayor nimero de
pacientes.

Resultados: Setenta pacientes fueron identificados en la fecha
de prevalencia 30 de mayo de 2013, 40 varones y 30 mujeres. La
tasa de prevalencia fue de 49/100.000 habitantes. Treinta y un
casos nuevos se identificaron durante el periodo de estudio, 12
pacientes nacidos en la isla. La tasa anual de incidencia fue de
4,3/100.000. Entre los habitantes nacidos en la isla la incidencia
baja a 1,7/100.000.

Conclusiones: La prevalencia de EM en la isla de Lanzarote es
baja. Este hallazgo parece estar relacionado con la baja incidencia
de la enfermedad y con las caracteristicas demograficas de la isla.
La incidencia entre los habitantes nacidos en la isla es llamativa-
mente baja, lo cual podria estar asociado a factores climatoldgicos
y/0 genéticos. Son necesarios mas estudios para aclarar si los nive-
les elevados de UV durante todo el ano, confieren a sus habitantes
un menor riesgo de EM.
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UTILIDAD DE LA EXPRESION DEL MRNA DE LA PROTEINA
MXA COMO BIOMARCADOR DE RESPUESTA AL
TRATAMIENTO CON INTERFERON BETA EN ESCLEROSIS
MULTIPLE

E. Matas Martin', L. Bau Vila', L. Romero Pinel’,
M. Martinez Iniesta?, A. Cobo Calvo' y S. Martinez Yélamos'

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari de Bellvitge.
2Laboratori de Recerca Traslacional. ICO-IDIBELL.

Objetivos: Evaluar si la determinacion del mRNA de la proteina
MxA puede tener valor predictivo de respuesta al tratamiento con
interferon beta en pacientes con esclerosis multiple.

Material y métodos: Se han seleccionado pacientes que hayan
completado un afio de tratamiento con interferén, se ha obtenido
una muestra de sangre y se ha realizado un seguimiento clinico
prospectivo. Un grupo de pacientes sin tratamiento ha constituido
el grupo control. Se ha realizado la PCR a tiempo real para cuan-
tificar el mRNA de la proteina MxA utilizando el gen GAPDH como
control. Los resultados han sido normalizados respecto a un grupo
de voluntarios sanos. Se ha establecido como punto de corte para
determinar si existe induccion de la proteina MxA, la media +3 des-
viaciones estandar (DE) del resultado de la PCR del grupo control.

Resultados: La media del mRNA de la proteina MxA en el grupo
de controles fue de 1,46 (DE 1,17), estableciéndose el valor de 5
como punto de corte para determinar la presencia de induccion
de la proteina MxA con el tratamiento. De los 92 pacientes selec-
cionados, 78 han presentado induccion y 14 no. Se ha realizado un
analisis de supervivencia utilizando este punto de corte para el
tiempo hasta el siguiente brote que se encuentra significativamen-
te incrementado en el grupo inducido (log rank 0,039).

Conclusiones: La determinacion del RNA de la proteina MxA al
ano de tratamiento con interferdn beta tiene valor prondstico para
determinar si un paciente va a ser respondedor a este tratamiento.

EMBARAZO Y ESCLEROSIS MULTIPLE. EXPERIENCIA
EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO NUESTRA SENORA
DE CANDELARIA

S.M. Diaz Gonzalez, Y. Contreras Martin, C. Villar Van den Weygaert,
C. Solé Violan, A. Pérez Hernandez, |. Tejera Martin
y M.A. Hernandez Pérez

Servicio de Neurologia. Hospital Nuestra Sefiora de Candelaria.

Objetivos: Aproximadamente un 20% de pacientes con EM expe-
rimentara su primer embarazo después del inicio de la enferme-
dad. Segun los estudios publicados hasta el momento, el embarazo
ejerce un efecto protector, sin evidencia de efecto nocivo de los
farmacos inmunomoduladores. Objetivo: revision clinica de casos
de EM y embarazo en nuestro medio, para ver si los datos son su-
perponibles a la bibliografia.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de pacien-
tes diagnosticadas de EM (criterios McDonald 2005) y embarazadas,
en el periodo enero 1993-abril 2013. Se analizan: edad, EDSS previo
y después del embarazo, tasa de brotes en el afio previo, durante y
un ano después del embarazo, y complicaciones perinatales.

Resultados: Se estudiaron 24 pacientes (31 embarazos), con
edad media de 30 afos y media de evolucidon de enfermedad de
68 meses. El 96,77% presentaban formas recurrentes-remitentes y
tenian una discapacidad leve (EDSS 1-3). Se objetivaron dos abor-
tos de la misma paciente (6,45%) y fue necesaria la cesarea en 24%
de los casos. La tasa media de brotes en ano previo, el embarazo
y aho post-embarazo fue 0,61; 0,22 y 0,78 respectivamente. Peso
medio al nacer de 3.296 Kg y solo un recién nacido presentd una
malformacion cardiaca (3,22%), pero la madre no tuvo tratamiento
durante el embarazo.

Conclusiones: Se constatd un efecto protector del embarazo so-
bre la enfermedad, sin complicaciones relacionadas con la EM en

el parto, y sin efecto nocivo de los farmacos inmunomoduladores
sobre el feto. Estos resultados estan en concordancia con la litera-
tura publicada actualmente.

ANEURISMA MICOTICO POR HONGOS OPORTUNISTAS
EN ESCLEROSIS MULTIPLE. A PROPOSITO DE UN CASO

M.C. Valencia Guadalajara’, A. Hernandez Gonzalez',
B. Miguel Martin', A. Lopez Garcia', N. Giraldo Restrepo!,
M.A. del Real Francia' y M. Garcia Rojo?

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital General Universitario de Ciudad Real.

Objetivos: En las ultimas décadas se han incrementado las in-
fecciones flngicas oportunistas en inmunodeprimidos, siendo As-
pergillus el mas comun. Esta aumentando la incidencia de especies
como Scedosporium prolificans (SP), un patégeno ambiental ubicuo
(suelo, agua contaminada), con distribucion geografica global y
transmitido por inhalacion o inoculacion directa.

Material y métodos: Mujer de 36 afnos, con esclerosis multiple
secundariamente progresiva y tratamiento con interferon beta-1a
y megadosis de corticoides trimensuales, con buena respuesta cli-
nica. Es traida a Urgencias por cuadro de 7 dias de disminucion
de conciencia fluctuante, confusion, cefalea intensisima, diplopia
y paresia de miembros con gran espasticidad. En neuroimagen se
objetivan lesiones en cerebelo, ambos talamos y lobulo occipital
derecho compatibles con areas isquémicas, sugestivas de vasculitis
o embolismo basilar, y HSA alrededor de tronco y ventriculos, sin
detectarse aneurisma.

Resultados: El nivel de conciencia fluctla hasta presentar dis-
minucion brusca, precisando intubacion orotraqueal, detectandose
sangrado masivo subaracnoideo y ventricular con hidrocefalia y
edema cerebral difuso. Finalmente se produce exitus. La autopsia
confirma el origen en un aneurisma micoético roto a nivel de arte-
ria basilar, cerebelosa anteroinferior y comunicante posterior, asi
como estructuras micoticas intravasculares en pulmon y laringe. El
hongo se tipifico como SP.

Conclusiones: SP se asocia fundamentalmente a infecciones
en inmunodeprimidos, aunque también se han descrito en inmu-
nocompetentes. La infeccion diseminada es la presentacion mas
frecuente de SP, aunque existen formas localizadas. Cuando afecta
al SNC tiene una mortalidad extremadamente elevada. Sélo he-
mos encontrado otro caso en Esclerosis multiple (afectacion local),
pero queremos alertar sobre la posibilidad de infecciones emer-
gentes en estos pacientes.

FORMA PSEUDOTUMORAL RECURRENTE DE ENFERMEDAD
DESMIELINIZANTE

D. La Puma, S. Llufriu, F. Graus, A. Saiz, Y. Blanco, N. Sola,
M. Sepulveda y T. Ribalta

Servicio de Neurologia. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona.

Objetivos: Describir un caso clinico de enfermedad desmielini-
zante con lesiones pseudotumorales recurrentes.

Material y métodos: Analisis retrospectivo de una historia clinica.

Resultados: Mujer de 43 afos que consultd en 2003 por alte-
racion progresiva de la conducta de 1 mes de evolucion. La RM
cerebral mostré una Unica lesion extensa en el esplenio del cuerpo
calloso con afectacion bilateral de ambos hemisferios, edema pe-
rilesional y captacion de gadolinio (Gd). Ante la sospecha de enfer-
medad tumoral versus inflamatoria se realizd una biopsia cerebral
que mostré un infiltrado inflamatorio sin evidencia de neoplasia.
Las bandas oligoclonales fueron negativas. Tras tratamiento con
metilprednisolona (MTP) present6 mejoria clinico-radiologica. En
2005 presentd hemiparesia derecha asociada a una nueva lesion



LXV Reunidén Anual de la Sociedad Espaiiola de Neurologia

219

capsulo-talamica izquierda. Ante la sospecha de linfoma cerebral
fue tratada con quimioterapia. Durante el proceso empeoro y apa-
recio una lesion de 4 cm de diametro en centro semioval fronto-
parietal izquierdo, con captacién anular de Gd y edema perilesio-
nal. Una biopsia de dicha lesion mostro infiltrado macrofagico con
gliosis reactiva. La paciente se traté con MTP, recambio plasmatico
y ciclofosfamida con mejoria clinico-radiolégica. En 2010 presen-
t6 hemianopsia homoénima izquierda, asociada a una nueva lesion
extensa temporooccipital derecha que se extendia por el esplenio
con efecto masa, que mejord con MTP. Dada la presencia de cua-
dros graves recidivantes de enfermedad desmielinizante se inicio
de forma compasiva tratamiento con Interferén beta 1a subcuta-
neo. Desde entonces se ha mantenido estable y sin nuevos brotes.

Conclusiones: La presentacion pseudotumoral recidivante de
una enfermedad desmielinizante es excepcional y la biopsia puede
ser necesaria para descartar un linfoma cerebral primario.

SiNDROME PSEUDOBULBAR AGUDO COMO FORMA DE
EXPRESION DE UN BROTE EN UNA PACIENTE CON
ESCLEROSIS MULTIPLE RECURRENTE-REMITENTE (EM-RR)

C. de Andrés de Frutos', A.M. Iglesias Mohedano' y P. Fernandez?

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Radiologia. Hospital General
Gregorio Maranén.

Objetivos: El sindrome pseudobulbar agudo caracterizado por
dificultad articulatoria, masticatoria y deglutoria aislada o asocia-
da a otros sintomas, se ha descrito mas frecuentemente en eventos
vasculares, y se atribuido a lesiones de los fasciculos corticopi-
ramidales. En esclerosis multiple (EM) se ha observado como un
sintoma croénico en formas evolucionadas. Objetivo: describir un
caso de sindrome pseudobulbar agudo aislado en una paciente con
EM recurrente remitente (EMRR).

Material y métodos: Paciente de 47 anos con EMRR, en trata-
miento inmunomodulador, acude a urgencias por un cuadro de 24
horas de evolucion de dificultad para hablar y tragar con ocasional
rutas falsas, debia comer dieta triturada y espesante con los liqui-
dos. Se observa una marcada disartria por dificultad para los movi-
mientos linguales, lenguaje ininteligible, con tono de voz normal,
disminucion de los movimientos rapidos labiales, y reflejo nauseoso
deprimido, el resto de la exploracion neuroldgica era normal a ex-
cepcion de una hipoalgesia en hemicuerpo izquierdo residual de
un brote previo.

Resultados: La RM craneal mostrd lesiones multifocales cere-
brales, y solo captacion de contraste en una lesion localizada en
region periatrial derecha, otra en periventricular parietal dere-
cha y otra en corona radiada izquierda. Ninguna lesion en tronco
cerebral. La tractografia cerebral no mostrd lesiones en las vias
cortico-nucleares piramidales. La paciente mejoro de forma in-
completa a pesar de tratamiento con MP 1g IV/d/5 dias, 5 sesiones
de plasmaféreis y 4 dosis de inmunoglobulinas IV.

Conclusiones: El sindrome pseudobulbar agudo puede ser un
sintoma de un brote de esclerosis multiple y su curso puede ser
maligno.

Enfermedades desmielinizantes P13

EDSS Y MSQOL-54: DOS FORMAS COMPLEMENTARIAS DE
VALORAR EL IMPACTO DE LA ESCLEROSIS MULTIPLE (EM)

M.Y. Pérez Martin', M. Gonzalez Platas', P. Eguia del Rio?,
I. Hadjigeorgiou? y C. Croissier Elias’

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de Canarias.
2Servicio de Neurologia. Hospital Doctor José Molina Orosa.

Objetivos: Conocer el estado de la calidad de vida (CV) en pa-
cientes con EM de dos hospitales canarios y su relacion con varia-
bles clinicas.

Material y métodos: 58 varones y 117 mujeres con edad media
de 42,47 anos. Anos desde inicio de la enfermedad 10,85. EDSS
entre 0-7.5. Tipo EM: 20 SNA, 133 RR, 14 SP, 8 PP. Se administro el
Multiple Sclerosis Quality or Life-54 (MSQOL-54) y se correlaciona-
ron los 14 dominios con las variables clinicas.

Resultados: La percepcion de global de CV fisica fue de 59,20
y CV mental de 59,27. Las mujeres puntuaron por encima de los
varones solo en CV_HEALTH, asociada a percepcion del estado de
salud. Se encontraron diferencias entre los grupos de discapacidad
leve (EDSS 0-3,0) y moderada (3,5-6,0) y entre leve y grave (> 6,0)
en CV_Physical, Limit_Physical, CV_Health, CV_Social y en la pun-
tuacion global de CV_Fisica y entre los grupos moderado y grave en
CV_Physical, Limit_Physical y CV_Social y Puntuacion global fisica.
Respecto al curso de la enfermedad, se encontraron diferencias
entre los pacientes con formas SP y los pacientes con EMRR y SNA
en varios de los dominios del cuestionario de CV. En cuanto a las
formas PP solo puntuaron por debajo del resto en percepcion del
estado cognitivo.

Conclusiones: El estar confinado a una silla de ruedas no parece
ser el factor fundamental para explicar el impacto de la EM en la
CV de nuestros pacientes, por lo que la EDSS resulta insuficiente
para valorar la evolucion de la enfermedad.

EVALUACION DEL RIESGO SUICIDA EN PACIENTES
CON ESCLEROSIS MULTIPLE

F. Castellanos Pinedo’, J.M. Hernandez Pérez?,
J.M. Zurdo Hernandez', M.J. Cruz Huertas’, B. Rodriguez Funez?,
M. Bejarano Parra’, E. Gonzalez Soltero' y B. Cueli Rincon’

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

Objetivos: Analizar la presencia de riesgo suicida (RS) y los fac-
tores asociados al mismo en una poblacion de pacientes con escle-
rosis multiple (EM).

Material y métodos: Estudio trasversal y observacional sobre una
muestra de 68 pacientes, 59 con EM remitente recurrente (EMRR) y
9 con EM progresiva secundaria (EMPS). EL RS se valoré mediante la
Escala de Riesgo Suicida de Plutchik (ERSP). Se analizaron variables
demograficas, antecedentes médicos y psiquiatricos, y se aplicaron
escalas neuroldgicas (EDSS), psicopatoldgicas (IPDE, SCL-90-R, Ha-
milton-depresion), psicologicas (IEA, EPQR-A), neuropsicoldgicas
(Digitos-WAIS, evocacion categorial animales, test de Buschke), de
calidad de vida (CV) (EuroQuoL-5) y fatiga (EIF). Se valoré también
el cambio de personalidad del paciente.

Resultados: El 17,6% de los pacientes mostraron RS (15,3% en
EMRR y 33,3% en EMPS) segun la ERSP. El 100% de los pacientes
con RS tenian depresion segln la escala de Hamilton, frente a un
35,7% entre los pacientes sin RS (p < 0,05). Los pacientes con RS
tenian un mayor tiempo de evolucion y obtuvieron puntuaciones
significativamente peores (p < 0,05) en las otras escalas psicopa-
toldgicas, asi como en CV, fatiga, cambio de personalidad, fun-
cion sexual y memoria. El 41,7% de los pacientes con RS habian
amenazado con suicidarse o se habian autolesionado previamen-
te. En el modelo de regresion lineal, la depresion, la peor CV
percibida y el sexo masculino fueron variables predictivas del RS
(R? = 0,849, p < 0,001).

Conclusiones: Uno de cada 6 pacientes EM de nuestra serie fue
identificado como paciente con RS segln la ERSP. Este riesgo es mas
elevado en varones con depresion y baja CV percibida.
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ADHERENCIA AL TRATAMIENTO PARA LA ESCLEROSIS
MULTIPLE EN LOS FARMACOS DE PRIMERA LINEA'Y
EVALUACION DE FACTORES RELACIONADOS

A. Gil Sanchez', H. Gonzalo Benito', C. Gonzalez Mingot',
S. Peralta Moncusi', B. Guiu Badia’, J. Valls Marsal?, M.P. Gil',
A. Quilez Martinez' y L. Brieva Ruiz'

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

Objetivos: El objetivo de este estudio fue medir el grado de
adherencia a los tratamientos de primera linea para la esclerosis
multiple y evaluar los posibles factores asociados al grado de cum-
plimiento del tratamiento.

Material y métodos: Realizamos un estudio de encuesta para el
que se diseid un cuestionario de 30 items, que media factores so-
cio-personales y caracteristicas de los tratamientos. El cuestiona-
rio fue enviado en julio de 2012 a una muestra de 110 pacientes y
se obtuvo una tasa de respuesta del 70%. Paralelamente se calculd
el grado de adhesion al tratamiento a través de los datos registra-
dos por farmacia hospitalaria obteniendo el Medication Possession
Ratio (MPR).

Resultados: El grado de adhesion percibido por nuestros pacien-
tes es mayor del 80% en el 86,1% de pacientes y el MPR es del 100%
en el 60,7%. Al analizar las variables se obtienen diferencias signifi-
cativas en dos de ellas: Mayor cumplimiento del tratamiento en pa-
cientes con turnos fijos en el trabajo respecto a los pacientes con
turnos rotativos (p = 0,01) y mayor adhesion al tratamiento cuando
la percepcion del beneficio es alta (p = 0,02). A nivel descriptivo
dos farmacos obtienen un cumplimiento del (100%) respecto al res-
to, que no lo alcanzan. Resultados similares se observan en la MPR.

Conclusiones: La estabilidad horaria propicia el habito y la
adhesion a los farmacos, ademas debe informarse al paciente de
cuales son los beneficios demostrados empiricamente por los far-
macos, de forma que al producirse una disminucion en la tasa de
brotes se perciba el beneficio subjetivo correspondiente.

ESTUDIO OBSERVACIONAL SOBRE RETIRADA DEL
TRATAMIENTO MODIFICADOR DE LA ENFERMEDAD

EN PACIENTES CON ESCLEROSIS MULTIPLE SECUNDARIA
PROGRESIVA

I. Palmi Cortés, V. Meca Lallana, B. del Rio Mufoz,
F. Nombela Merchan y J. Vivancos Mora

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de la Princesa.

Objetivos: Analizar evolucion clinica y radioldgica en pacientes
con esclerosis multiple secundaria progresiva (EMSP) tras retirar
tratamiento modificador de la enfermedad (TME).

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo, con
recogida prospectiva de datos, desde 1991 hasta 2012. Se evaltan
pacientes con EMSP (EM remitente-recurrente que ha empeorado
en los 2 anos previos progresivamente: > 1 punto si EDSS < 5,50 0,5
si EDSS 5,5-6,5), en los que se ha retirado TME por progresion. Se
analizan datos demograficos, clinicos y radioldgicos.

Resultados: N = 9 pacientes, en seguimiento en nuestra con-
sulta, cumplian dichas caracteristicas. Edad media al retirar TME:
49,8 afios (DE 7,4); evolucion media de la EM: 20,4 afos (DE 5,9);
media desde el diagnostico de EMSP-retirada TME: 3,3 afos (DE 2);
mediana EDSS al retirar TME: 5,5 (IQ 1); mediana EDSS 2 anos pre-
suspension TME: 6,5 (IQ 1,5) y post-suspension: 7 (IQ 1). Mediana
empeoramiento de EDSS 2 anos pre-retirada del TME: 1 (IQ 0,5) y
2 anos post-retirada: 0 (IQ 0,5). Pacientes con brotes tras retirada
11%. Cambios en RM cerebral tras retirada (lesiones captantes ga-
dolinio): 2 pacientes.

Conclusiones: En la actualidad no existen TME aprobados que
hayan demostrado eficacia en EMSP y no hay consenso sobre el

momento de retirada del mismo. No podemos concluir tras nues-
tro estudio que retirar TME acelere progresion de la discapacidad.
Destaca la presencia de actividad inflamatoria en el 33% de los
pacientes tras su suspension. Son necesarios mas estudios en EMSP
para poder determinar criterios solidos sobre el momento de reti-
rada del TME.

PREVALENCIA DE AEECTACION COGNITIVA EN PACIENTES
CON ESCLEROSIS MULTIPLE EN LA ISLA DE LANZAROTE

M.Y. Pérez Martin', P. Eguia del Rio?, |. Hadjigeorgiou?
y M. Gonzalez Platas’

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de Canarias.
2Servicio de Neurologia. Hospital Doctor José Molina Orosa.

Objetivos: Estimar la prevalencia de trastornos cognitivos en pa-
cientes diagnosticados de EM en la isla de Lanzarote.

Material y métodos: Estudio transversal. Criterio de inclusion:
Pacientes con diagnodstico de EM (Criterios de McDonald 2010) que
residen en la isla de Lanzarote. Se realizaron valoraciones indivi-
duales por una neuropsicéloga con experiencia en EM. Instrumento:
Brief Repeatable Battery of Neuropsychological Test (BRB-N). Como
criterio de afectacion cognitiva se consideré el rendimiento < - 1,5
desviaciones estandar por debajo de la media en al menos 2 de los
subtest de la bateria BRB-N. Se establecieron grados de deterioro.

Resultados: 8 pacientes no participaron en la evaluacion. 63
pacientes completaron el estudio. 27 varones y 36 mujeres. Edad
media de 45,69 anos. Formas clinicas: 1 SNA, 48 RR, 9 SP, 5 PP. Me-
dia de anos desde inicio de la enfermedad de 14,58. 19 pacientes
(30%), no tienen afectacion cognitiva. 44 pacientes (70%) presen-
tan afectacion cognitiva. Grados de deterioro: 3 pacientes (4,76%)
con deterioro grado 1 (-1,5 sd en dos o mas subtest); 16 pacientes
(25,40%) con deterioro grado 2 (al menos un subtest con -2,0 dt);
21 pacientes (33,33%) con grado 3 (al menos un subtest con -3,0
dt); 4 pacientes (6,35%) presentan importante deterioro con crite-
rios de demencia.

Conclusiones: La afectacion cognitiva esta presente en la mayo-
ria de los pacientes con diagndstico de EM. Nuestro estudio tiene
las limitaciones de un registro hospitalario. Se comparara con es-
tudios realizados en otras poblaciones.

EMPEORAMIENTO CLINICO GRAVE TRAS LA SUSPENSION
DE NATALIZUMAB. ;PODEMOS PREDECIRLO?

A. Vidal Jordana', M. Tintoré Subirana’, C. Tur Gomez',

F. Pérez Miralles’, C. Auger?, J. Rio Izquierdo', C. Nos Llopis',
G. Arrambide Garcia’, M. Comabella Lépez', I. Galan Cartana’,
J. Castillé Justribd!, J. Sastre Garriga', A. Rovira Cafellas?

y X. Montalban Gairin’

'Servicio de Neuroinmunologia Clinica; *Servicio de Radiologia.
Hospital Vall d’Hebron.

Objetivos: Describir casos con empeoramiento clinico grave tras
la suspension de natalizumab (NTZ) e identificar variables predic-
tivas.

Material y métodos: Analizamos 47 suspensiones de NTZ. Reco-
gimos datos clinico-radioldgicos pre-, durante y post-NTZ. Conside-
ramos empeoramiento clinico durante el tratamiento el aumento
de 1 ‘EDSS-step’ en el EDSS (aumento de 1 punto en pacientes con
EDSS inicial < 5,5 o de 0,5 puntos si > 5,5). En el periodo post-NTZ
consideramos como empeoramiento clinico grave un aumento de
2 ‘EDSS-step’ a los 6-12 meses tras la suspension. Se realizaron
modelos de regresion lineal para identificar posibles variables pre-
dictivas.

Resultados: La tasa anualizada de brotes pre-NTZ fue de 2,1 (DE
1,2), la mediana del EDSS al inicio de NTZ fue 4,0 (rango 1-8) y el
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numero medio de lesiones que realzaban con gadolinio de 4,9 (DE
7,9). EL EDSS en el periodo de 6-12 meses post-NTZ se recogio en
42 pacientes: mediana EDSS 4,5 (rango 1-8,5), mediana de cambio
de 0,25 puntos (rango -0,5 a +2,5). Ocho pacientes (19%) presenta-
ron un empeoramiento clinico grave. En los analisis multivariados
de regresion logistica, una mayor puntuacion en el EDSS al inicio
de NTZ y un mayor empeoramiento durante el tratamiento, predi-
jeron la aparicion de empeoramiento clinico grave post-NTZ (p =
0,042 y p = 0,005 respectivamente).

Conclusiones: La apariciéon de un empeoramiento clinico grave
puede ocurrir hasta en un 19% de los pacientes que suspenden el
tratamiento con NTZ; un elevado EDSS al inicio del tratamiento y
un empeoramiento clinico durante el mismo podrian predecirlo.
Estos resultados deben validarse en cohortes de mayor tamano.

LA AFECTACION COGNITIVA EN PACIENTES CON
ESCLEROSIS MULTIPLE MEJORA MEDIANTE UN PROGRAMA
DE REHABILITACION COGNITIVA

M.Y. Pérez Martin', M. Gonzalez Platas', P. Eguia del Rio?,
I. Hadjigeorgiou? y C. Croissier Elias’

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de Canarias.
2Servicio de Neurologia. Hospital Doctor José Molina Orosa.

Objetivos: Evaluar la efectividad de un programa de rehabilita-
cion cognitiva en pacientes con esclerosis multiple (EM) y deterioro
cognitivo leve.

Material y métodos: Estudio controlado aleatorizado. Cuaren-
ta pacientes con EM fueron incluidos. Todos fueron evaluados con
la Brief Repeatable of Neuropsychological Test (BRB-N), el Multi-
ple Sclerosis Neuropsychological Test (MSNQ) y el Hospital Anxie-
ty Depression Scale (HADS) antes de iniciar el entrenamiento y
al finalizar el mismo. En veinte pacientes se realizd intervencion
cognitiva mediante un programa desarrollado en nuestro centro.
Doce sesiones de entrenamiento cognitivo centradas en atencion,
memoria, velocidad de procesamiento (VP) y funciones ejecutivas
a lo largo de 3 meses. Ademas fueron instruidos para la realizacion
de trabajo en casa entre las sesiones. Los otros veinte pacientes
formaron parte del grupo de control sin intervencion ajustados por
diferentes variables.

Resultados: Se realizé un andlisis de covarianza en el que se
objetivd mejoria significativa en el grupo de intervencion en las
siguientes variables del Selective Reminding Test SRT_6 (p = 0,027),
SRT_T (p = 0,003), LTS (p = 0,044), SRT-LP (p = 0,006), en PASAT 3
aciertos y diadas (p = 0,002 y 0,001 respectivamente), PASAT 2_dia-
das (p = 0,050) y HAD_ANSIEDAD (p = 0,049). No se hallaron efectos
en memoria visoespacial y funciones ejecutivas.

Conclusiones: La intervencion cognitiva realizada mejora a
corto plazo diferentes aspectos de la cognicion, en especial, la
memoria verbal, memoria operativa y velocidad de procesamien-
to. Adicionalmente, se observé una reduccion significativa en los
sintomas de ansiedad no observada en el grupo de control. Con-
tinuamos estudiando los efectos a largo plazo del programa de
rehabilitacion.

CUMPLIMIENTO POR LOS NEUROLOGOS ESPANOLES
DE LAS GUIAS DE TRATAMIENTO DE LA SEN PARA

LA ESCLEROSIS MULTIPLE: SUBANALISIS DE CUATRO
REGIONES DEFINIDAS SEGUN SU POLITICA SANITARIA

C. Oreja Guevara', J. Rio? y A. Gobartt?

'Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos. ?Centre
d’Esclerosi Multiple de Catalunya (CEM-Cat). Hospital Vall
d’Hebron. *Departamento Médico. Novartis Farmacéutica, S.A.

Objetivos: Determinar el cumplimiento de las guias SEN 2010
respecto al escalado terapéutico, en pacientes con esclerosis mul-
tiple remitente-recurrente (EMRR).

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo (mar-
zo-septiembre 2011) en adultos con EMRR de 5-15 anos de evo-
lucion. Los centros se agruparon en: norte, centro-oeste, este y
sur (N/CO/E/S), segln politica sanitaria. Se determino respuesta y
mantenimiento del farmaco modificador de la enfermedad (FAME)
actual, razones para iniciarlo y tratamientos previos.

Resultados: Se incluyeron 218 pacientes (N: 45/CO: 68/E:
74/S:31), 55,6-75,7% (rango) mujeres. La edad media fue
37,2/41,5/40,6/38,7 anos (N vs CO, p < 0,05). El tiempo des-
de el diagndstico fue 7,6/9,1/9,3/8,1 anos (N vs E, p < 0,05).
El 91,1%/79,4%/78,4%/83,9% de pacientes mostraron res-
puesta clinica adecuada (RCA) al FAME actual (p = 0,309) y el
100,0%/94,4%/91,4%/85,7% de ellos lo mantuvieron. La causa
principal de respuesta inadecuada (RCl) fue el aumento > 1 punto
en EDSS, pero solo 1/4,0/14,1/16 y 1/5 pacientes RCl cambiaron
su tratamiento actual. Los FAME de primera linea fueron el trata-
miento previo y actual mas frecuente. N presenté menor uso de
segunda linea (6,6%/25,0%/28,0%/35,5%, p < 0,05). La principal
causa de cambio al FAME actual en CO, E, y S fue ineficacia del
previo (30,9%/18,9%/54,8%), y en N, acontecimientos adversos
(17,8%).

Conclusiones: El cumplimiento de las guias es generalizado,
con altos porcentajes de RCA independientemente de la region.
No obstante, también hay una tendencia a aplazar los FAME de
segunda linea.

CRISIS T(:)NICAS DOLOROSAS EN ESCLEROSIS MULTIPLE:
¢DISTONIA O EPILEPSIA?

S. Eichau Maduefio’, A. Dominguez Mayoral', L. Dinca Alverei’,
L. Redondo Vergé', C. Caparros Escudero? y G. Izquierdo Ayuso’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Radiologia. Complejo
Hospitalario Regional Virgen Macarena.

Objetivos: Discutir mediante un caso clinico el dificil diagnosti-
co diferencial de los episodios paroxisticos en esclerosis multiple
(EM) y especular sobre su origen epiléptico o distonico.

Material y métodos: Mujer de 17 anos con EM RR en tratamiento
con fingolimod, que presenta episodios transitorios de sensacion
de presion en miembros izquierdos, con posterior contraccion in-
voluntaria del miembro superior e intenso dolor de 15 segundos de
duracion. Se repite mas de 10 veces al dia. Se solicitan EEG urgente
y una RM craneal con y sin gadolinio.

Resultados: La RM muestra multiples lesiones hiperintensas en
T2 en sustancia blanca subcortical bilateral, la de mayor tamano
en capsula interna derecha. Unicamente una lesién capta contras-
te, localizada en area motora primaria derecha. El EEG no muestra
anomalias paroxisticas. Se inicia tratamiento con acido valproico y
ante la refractariedad del cuadro, terapia corticoidea. Los episo-
dios remiten por completo.

Conclusiones: Los sintomas paroxisticos en la EM son infrecuen-
tes y se atribuyen a la inflamacion producida por lesiones activas.
Es dificil diferenciar entre un origen extrapiramidal y uno epilép-
tico. La distonia paroxistica, es producida por lesiones en ganglios
basales, tronco cerebral, cerebelo, o en nuestro caso, en brazo
posterior de capsula interna. En cambio las crisis epilépticas fo-
cales tonicas asimétricas, son producidas por lesiones frontales.
El EEG puede ser normal en ambos casos, y es frecuente que am-
bas entidades sean precedidas de un aura sensitiva. Dando opcion
a debate, en nuestra opinion podria ser la lesion frontal derecha
activa, con poder irritativo, la responsable de las crisis tonicas do-
lorosas de nuestra paciente.
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ENFERMEDAD DE CREUTZFELDT-JAKOB (ECJ) COMO
CAUSA INUSUAL DE DETERIORO COGNITIVO EN PACIENTE
CON ESCLEROSIS MULTIPLE (EM)

M. Mata Alvarez-Santullano, M.D. Torrecillas Narvaez,
N. Jiménez y A. Miralles Martinez

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Infanta Sofia.

Objetivos: La disfuncion cognitiva ocurre en el 40-60% de los
pacientes con EM, principalmente en velocidad de procesamien-
to de informacion, memoria episddica y trastorno disejecutivo. La
ECJ es una causa de demencia rapidamente progresiva de dificil
diagnodstico en fases iniciales, pues las alteraciones especificas
pueden aparecer tardiamente. Presentamos una paciente con EM
que presentd un deterioro cognitivo atribuido inicialmente a su
enfermedad de base, diagnosticada posteriormente de ECJ. Por
ahora solo existe un caso publicado de asociacion entre estas dos
enfermedades.

Material y métodos: Mujer de 46 afos diagnosticada de EM (cri-
terios McDonald 2005). Desde abril-07 en tratamiento con copaxo-
ne, sin nuevos brotes. En noviembre-10 comienza con dificultad
de expresion, labilidad emocional, fatiga, apatia. Test neuropsico-
logico: déficit de atencion, memoria de trabajo, y fluidez verbal.
En marzo-11 se objetivd empeoramiento, con alteracion cognitiva
generalizada y sindrome disejecutivo severo. Descartada LMP, se
inici6 tratamiento con natalizumab, sin mejoria. En febrero-12 fue
diagnosticada de ECJ; 4 meses después aparecieron los sintomas
motores (rigidez, distonia y ataxia). La paciente fallecio en ene-
ro-2013.

Resultados: RNM cerebral/cervical (2006, 2010, 2011): lesiones
compatibles con EM. SPECT-HMPAO (noviembre-11): Intensa alte-
racion de la perfusion cerebral parieto-temporal. EEG (noviem-
bre-11): inespecifico. LCR (febrero-12): 14-3-3 +, Tau total normal.
RNM (junio-12): atrofia corticosubcortical grave; hiperintensidad
(Flair-difusion) en sustancia gris cortical, caudados y putamenes
simétricas. EEG (julio-12): actividad periddica breve de ondas bi-
fasicas y trifasicas.

Conclusiones: Presentamos un caso de asociacion inusual entre
ECJ y EM. Las enfermedades pridnicas deben considerarse en el
diagnostico diferencial del deterioro cognitivo rapidamente pro-
gresivo en la EM.

ESCLEROSIS MULTIPLE TIPO MARBURG FULMINANTE

R. Valverde Moyano, J.J. Ochoa Sepllveda,
I. Rojas-Marcos Rodriguez de Quesada, T. Molina Nieto,
E. Bescansa Heredero y E. Orozco Sevilla

Servicio de Neurologia. Hospital Reina Sofia.

Objetivos: La EM tipo Marburg es infrecuente y generalmente
fatal en meses. Describimos un cuadro neurologico fulminante en
semanas de un joven, que sufrio lesiones desmielinizantes en neu-
roimagen con diagnostico postmortem de EM tipo Marburg.

Material y métodos: Varén de 27 afios con antecedentes de hi-
potiroidismo autoinmune subclinico y vitiligo. Ingresa con cuadro
de bradipsiquia, afasia sensitivo-motora, hemiparesia derecha con
hiperreflexia en miembros inferiores y risa inmotivada de 7 dias de
evolucion. Sufre un empeoramiento progresivo de la afasia, con
tetraparesia, disminucion de nivel de conciencia y sintomas de hi-
pertension intracraneal en los primeros 7 dias de ingreso. En UCI
se encuentra en coma y presenta episodios de crisis epilépticas
tonico-clonicas. Al décimo dia de ingreso presenta midriasis bilate-
ral arreactiva falleciendo horas después.

Resultados: En TAC craneal al ingreso se observa afectacion
simétrica de sustancia blanca subcortical en region frontal y pa-
rietooccipital. La analitica present6 autoinmunidad, inmunoqui-
mica y serologia normal. En RM las lesiones descritas en T1 son

hipointensas, en T2 son hiperintensas; tras la administracion de
contraste se observa captacion en anillo, en algunas lesiones con
anillo incompleto abierto a sustancia gris. Citoquimico de LCR es
normal con BOC negativas. Pese a tratamiento con metilpredniso-
lona intravenosa a alta dosis, plasmaféresis e inmunoglobulinas el
paciente fallece a los 10 dias de ingreso. Se realiz6 necropsia cere-
bral apreciandose multiples lesiones desmielinizantes hemisféricas
compatibles con EM aguda tipo Marburg.

Conclusiones: Clinica y radiolégicamente la encefalomielitis
aguda diseminada (ADEM) y EM tipo Marburg son dificiles de dife-
renciar, requiriendo necropsia cerebral para confirmar diagnostico,
especialmente en casos de rapida evolucion.

FACTORES PREDICTIVOS DE LA CALIDAD DE VIDA
EN PACIENTES CON ESCLEROSIS MULTIPLE
REMITENTE-RECURRENTE

F. Castellanos Pinedo’, J.M. Hernandez Pérez?, M.J. Cruz Huertas',
J.M. Zurdo Hernandez', B. Rodriguez Funez?, B. Cueli Rincon',
E. Gonzélez Soltero' y M. Bejarano Parra’

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Neuropsicologia. Hospital
Virgen del Puerto.

Objetivos: Analizar los distintas variables que contribuyen a pre-
decir la calidad de vida (CV) en los pacientes con esclerosis multi-
ple remitente-recurrente (EMRR).

Material y métodos: Estudio trasversal y observacional sobre
una muestra de 59 pacientes con EMRR. Se valoré la CV mediante la
escala EuroQuol-5. Para la valoracion psicométrica se utilizaron los
datos demograficos, los antecedentes médicos y psiquiatricos, la
valoracion de la situacion neuroldgica (EDSS, sistemas funcionales
-SF-), psicoldgica (IPDE, SCL-90-R, Hamilton-depresion, EPQR-A)
y neuropsicologica (Digitos-WAIS, evocacion categorial animales,
Test de Buschke), asi como una valoracion de la funcion sexual
(Cuestionario de funcionamiento sexual-MGH), la fatiga (EIF) y las
estrategias de afrontamiento utilizadas (IEA).

Resultados: La puntuacion media en la EuroQuol-5 fue de 67,22
+18,90. La EDSS y los SF piramidal, cerebeloso e intestinal/vesical
fueron las variables que mejor se correlacionaron con la CV. En el
estudio de regresion lineal, los factores que predijeron una peor
CV fueron el sexo masculino, la EDSS, el tiempo de evolucion, el
uso de la evitacion de problemas como estrategia de afrontamiento
y una peor funcion sexual (R? 0,644, p < 0,001).

Conclusiones: En este estudio destaca la influencia en la CV de
factores esperables, como la situacion funcional del paciente o el
tiempo de evolucion, si bien existen otras variables que también
contribuyen de forma significativa y que suelen recibir menos aten-
cion en la practica clinica, como la funcion sexual y las estrategias
de afrontamiento frente a la enfermedad.

Enfermedades desmielinizantes P14

FORMAS ATIPICAS DE INICIO DE ESCLEROSIS MULTIPLE

J. Sabin Mufioz, A. Acosta Chacin, A. Vinagre Aragon,
B. Mercedes Alvarez, R. Blasco Quilez y J.A. Garcia Merino

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Puerta de Hierro
Majadahonda.

Objetivos: La esclerosis multiple es una enfermedad infla-
matoria cronica del SNC de etiologia disinmune, con una base
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de susceptibilidad genética que constituye la principal causa de
discapacidad del paciente joven. En términos generales, los sin-
tomas de inicio mas frecuentes son las alteraciones sensitivas,
seguidas de los sintomas motores, troncoencefalicas, visuales y
cerebelosos.

Material y métodos: Presentamos 4 casos de esclerosis mul-
tiple con sintomas atipicos de inicio. 1. Mujer de 46 afos que
consulta por varios episodios de 10-15 minutos de duracion de
torpeza motora en MS Izquierdo. 2. Mujer de 35 anos que con-
sulta por dolor de caracteristicas neuropaticas de irradiacion
C2-C3. 3. Varon de 42 anos remitido por ORL por hiposmia. 4.
Varon de 55 afos remitido por deterioro cognitivo de 2 ahos de
evolucion.

Resultados: 1. Paciente inicialmente orientado como AIT recu-
rrentes. Durante el estudio se solicitd RMN encefalica mostrando
lesiones desmielinizantes tipicas, una de ellas realzada con gado-
linio a nivel de corona radiada derecha. 2. Paciente inicialmente
tratada como neuralgia de Arnold, con escasa respuesta. Se solicitd
RMN encefalo-medular que mostro lesiones desmilinizantes tipicas,
una a nivel C2-C3 realzada con gadolinio. 3. Se solicitd RMN ence-
falica mostrando lesiones desmilinizantes tipicas, una de ellas a
nivel de bulbo olfatorio. 4. Paciente estudiado previamente por
deterioro cognitivo de 2 anos de evolucion. RMN encefalica con
lesiones desmilinizantes tipicas; posteriormente inici6 cuadro de
claudicacion de la marcha.

Conclusiones: Ante sintomas atipicos en pacientes jovenes sin
otra causa etioldgica clara, debemos pensar en un debut atipico de
esclerosis multiple, ampliando el estudio con RMN y PL.

FRECUENCIA'Y DETERMINANTES DE LA APATiA
EN LOS PACIENTES CON ESCLEROSIS MULTIPLE

J.R. Ara Callizo, B. Sebastian Torres, E. Sierra Martinez,
B. Sanchez Marin, M. Seral Moral, R. Alarcia Alejos
y J. Martin Martinez

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Miguel Servet.

Objetivos: La apatia es un sindrome poco estudiado en la
esclerosis multiple (EM), probablemente infradiagnosticado, y
cuya falta de reconocimiento y tratamiento puede tener impor-
tantes consecuencias para los pacientes y sus familias como ha
sido demostrado en otras enfermedades neuroldgicas. Nuestro
objetivo es determinar la prevalencia de apatia en nuestro me-
dio y determinar factores relacionables que puedan ser modifi-
cados.

Material y métodos: Estudio observacional transversal con se-
leccion de pacientes afectos de EM mediante muestreo consecuti-
vo. La apatia se evalué mediante la escala de Lille, el inventario
neuropsiquiatrico de Cummings y los criterios de Starkstein. Se
utilizaron ademas, la bateria neuro-psicoldgica repetible breve de
Rao, la escala modificada de impacto de fatiga y el inventario de
depresion de Beck.

Resultados: Se evaluaron 60 pacientes con EM, 70% mujeres. La
edad media fue de 46 afos y el EDSS medio 2,9. Presentaron apatia
el 18% de los pacientes, depresion el 10% y deterioro cognitivo el
43%. En el analisis bivariante la presencia de apatia se relacioné de
forma estadisticamente significativa con la edad, EDSS, presencia
de fatiga y presencia de depresion, pero no con la existencia de
deterioro cognitivo. En la regresion logistica las Unicas variables
relacionadas con apatia de forma independiente fueron fatiga y
depresion, si bien el 50% de los pacientes con apatia no tenian
depresion.

Conclusiones: La apatia es relativamente frecuente entre los
pacientes con EM y se asocia con la presencia de fatiga y de de-
presion. Ello sugiere que comparten mecanismos fisiopatoldgicos
comunes y pueden beneficiarse de tratamientos similares.

E\(ALUACICN DE LA ESPASTICIDAD EN LA ESCLEROSIS
MULTIPLE Y POSIBLES FACTORES RELACIONADOS:
FATIGA, SUENO, EMOCION Y COGNICION

A. Gil Sanchez', C. Gonzalez Mingot’, S. Peralta Moncusi',
B. Guiu Badia', J. Valls Marsal?, H. Gonzalo Benito',

M.E. Lacasa Andrade?, A. Quilez Martinez', M.P. Gil'

y L. Brieva Ruiz'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Medicina; 3Servicio de
Neurofisiologia Clinica. Hospital Universitari Arnau de Vilanova de
Lleida.

Objetivos: Mejorar la evaluacion de la espasticidad a través de
diferentes escalas y determinar si otros factores pueden alterar el
resultado de la medicion.

Material y métodos: Se incluyeron un total de 30 pacientes con
esclerosis multiple (EM) que manifestaron sintomas objetivos y/o
subjetivos de espasticidad, estables durante al menos los ultimos
tres meses, y se evaluaron para diferentes caracteristicas: tono y
resistencia muscular, calidad de suefio, fatiga, emocion y cogni-
cion a través de las siguientes escalas y test: Ashworth, Tardieu,
MSSS-88, PSQI, FSS, HAD, SATAI, BDI y PASAT. También se midi6 la
discapacidad con la Expanded Disability Status Scale (EDSS) y el
Deambulation Index (D) y se realizaron los analisis estadisticos co-
rrespondientes.

Resultados: Todas las escalas de medida de espasticidad corre-
lacionaban entre ellas. No hubo diferencias entre los pacientes que
mostraron mayor y menor grado de espasticidad en relacion a otros
fenémenos como calidad del suefio, fatiga, emocion, y cognicion
mientras que si se observo una relacion significativa entre el grado
de espasticidad y el aumento en las escalas de discapacidad EDSS y
DI (r=0,796y r =0,783).

Conclusiones: No hay relacion entre la espasticidad y otros
factores, por lo que las herramientas habituales son de utilidad
y ademas el aumento de la espasticidad no empeora estos sinto-
mas. Si que se observa una clara asociacion entre espasticidad y
puntuaciones de discapacidad fisica, por lo que los sintomas fisicos
pueden aumentar las quejas de espasticidad y deben tenerse en
cuenta en su evaluacion.

ESTUDIO PROSPECTIVO DE LA URO’DINAMICA
EN PACIENTES CON ESCLEROSIS MULTIPLE

A. Tallon Barranco, M. Garcia Matres,
M. Fernandez-Fournier Fernandez y S. Pérez

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario La Paz.

Objetivos: Estudio prospectivo de los hallazgos urodinamicos de
180 pacientes de esclerosis multiple segin protocolo de via clinica
de la unidad de esclerosis multiple del HULP:

Material y métodos: Estudio prospectivo de la base de datos del
Servicio de Urologia de HULP de Consulta de Esclerosis Multiple.

Resultados: Se comentan los diferentes tipos de vejiga neuroge-
na asociados a la esclerosis multiple y se comprueba la eficacia de
distintos tratamientos.

Conclusiones: Se determina el valor del estudio urodinamico en
los pacientes de esclerosis multiple.

LEVITACION DE LOS MIEMBROS INFERIORES Y
AUTOSCOPIA. DOS PERCEPCIONES ILUSORIAS DEBIDAS
A LESIONES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL DE
DIFERENTE ETIOLOGIAY DIFERENTE TOPOGRAFIA

C. de Andrés de Frutos', J. Romero?, J. Cuello',
M.L. Martinez Ginés' y J. Guzman de Villoria'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Radiologia. Hospital General
Gregorio Maranon.
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Objetivos: Describir un caso de levitacion de los miembros in-
feriores en una mielitis herpética y otro de autoscopia durante un
brote de esclerosis multiple.

Material y métodos: Levitacion es un fenomeno ilusorio de sen-
sacion de flotar el cuerpo o los miembros como parte de miembro
fantasma no doloroso, puede deberse a lesiones en diferentes ni-
veles del sistema nervioso. La autoscopia es la percepcion visual de
tu propio cuerpo en el espacio extracorporal pero con conciencia
de ser un fenémeno ilusorio.

Resultados: Caso 1: mujer de 67 afos referia dificultad para
caminar por sensacion de que sus miembros inferiores flotan por
encima del suelo. Exploracion: abolida la s. propioceptiva en
miembros inferiores, hipoestesia en manos y disfuncion de esfin-
teres. Observamos un rash vesicular en C5-Cé6. El LCR la serologia
VZ y la RM confirmaron mielitis herpética. Caso 2: paciente con
esclerosis multiple, refirié que durante 15 dias present6 hipoal-
gesia izquierda y que al mover los miembros se veia a si misma
duplicada en el mismo espacio, la interferia para conducir, freir,
sin poder discernir cual era la verdadera. La RM mostro lesiones
en cortex parietal izquierdo, region frontal derecha y periventri-
culares.

Conclusiones: En el caso 1 la ilusion de flotar los MMII la atri-
buimos a que la ausencia de impulsos propioceptivos cerebrales
debido a la lesion masiva de las aferencias propioceptivas medula-
res desconecta sus relaciones con areas multimodales que integran
unitariamente la imagen corporal. En el caso 2 la autoscopia resul-
taria de integracion anormal de sistemas multisensoriales fronto-
parieto-temporales implicados en la identidad visuo-espacial de la
experiencia de nuestro cuerpo.

ANALISIS DE LA FATIGA EN LA ESCLEROSIS MULTIPLE
MEDIANTE UNA APLICACION DIGITAL

M.A. Hernandez Pérez', J. Lorenzo Gonzalez?,
Y. Contreras Martin®, E. Renedo Rodriguez?, T. Olivares Pérez*
y C. Villar van Weygaert?

'Servicio de Neurologia. Hospital Ntra. Sra. Candelaria. *Servicio
de Neurologia. Complejo Hospital Universitario Nuestra Sra. de
Candelaria. 3Unidad de Esclerosis Multiple. Servicio de
Neurologia. Hospital Ntra. Sra. Candelaria. “Departamento de
Psicobiologia. Facultad de Psicologia. Universidad de La Laguna.

Objetivos: Entre los sintomas que mas frecuentes de esclerosis
multiple (EM) esta la fatiga y suele valorase mediante cuestiona-
rios. Las aplicaciones digitales podria facilitar la administracion de
estos cuestionarios. Estudiar la fatiga de pacientes de EM, median-
te la aplicacion digital de la escala de intensidad de fatiga (FSS).

Material y métodos: Estudio transversal de 70 pacientes afectos
de EM. En la fecha concertada para realizarse una RM cerebral Se
le pasaba el cuestionario digital y registrandose el tiempo de rea-
lizacion. Se registraron ademas datos demograficos y parametros
clinicos. Se procedio a un cuestionario de satisfaccion.

Resultados: La distribucion fue 19 hombres y 51 mujeres, edad
media de 40 anos. El 90% de los pacientes eran formas remitentes
recurrentes y 10% progresivas. El tiempo medio de evolucion fue
de 10 + 7,1 anos. El nimero medio de brotes en los Gltimos dos
anos fue de 0,76 brotes. El EDSS medio fue de 2,43. La media de
puntuacion de la FSS fue de 4,12 puntos. Se considero patoldgico a
partir de 4 puntos. Teniendo en cuenta este punto de corte se ob-
jetivo que 54,3% presentaban fatiga en niveles moderado a severos
El tiempo medio en realizar el test fue de 85,64 segundos. El 90%
les parece satisfactorio y facil de manejar.

Conclusiones: Estos datos reflejan la alta frecuencia de la fatiga
en la EM. Esta aplicacion puede agilizar la valoracion de la fatiga,
evitar errores de calculo y optimizar el tiempo en el registro de
datos en la consulta de EM.

CRITERIOS DE DISEMINACION ESPACIAL 2010 PARA
EL DIAGNOSTICO DE EM: ;EXCLUIR O NO EXCLUIR
TOPOGRAFIAS SINTOMATICAS CON MAS DE UNA LESION?

G. Arrambide Garcia', A. Rovira Cafellas?, J. Sastre Garriga',

C. Tur Gomez', E. Simon Marco', J. Castilld Justribo',

J. Rio Izquierdo', A. Vidal Jordana’, I. Galan Cartafna', F. Palavra’,
L. Negrotto', C. Nos Llopis', M. Comabella Lopez', E. Huerga?,

C. Auger?, X. Montalban Gairin' y M. Tintoré Subirana'

'Servicio de Neuroinmunologia Clinica; 2Servicio de Radiologia.
Hospital Vall d’Hebron.

Objetivos: Determinar el numero adicional de pacientes que
cumplen diseminacion espacial (DIS) 2010 cuando se consideran las
topografias sintomaticas de tronco y médula con > 1 lesion.

Material y métodos: Estudio prospectivo de pacientes con sin-
dromes clinicos aislados (CIS) con datos clinicos y de resonancia
magnética (RM). Se identificaron 100 pacientes con RM cerebral
y medular basal entre 2010-2012, seleccionando aquellos con RM
cerebral patoldgica (N = 59). Se aplicé DIS 2010 (> 2/4 criterios)
de dos maneras: Definicion 1, excluyendo los criterios de tronco o
meédula si esas regiones eran sintomaticas; definicion 2, incluyendo
los criterios de tronco o médula aunque esas regiones fueran sinto-
maticas, si tenian > 1 lesion. Se comparo la proporcion de pacien-
tes que cumplian criterios DIS 2010 usando estas dos definiciones.

Resultados: Se cumplio DIS en 41/59 (69,5%) pacientes al excluir
los criterios referentes a regiones sintomaticas (definicion 1). Pos-
teriormente se identificaron 6 CIS de tronco y 2 de médula con > 1
lesion en tronco o médula. Sin embargo, como 6 de estos pacientes
ya tenian afectas 3 topografias y 1 tenia 2, el nUmero de pacientes
anadidos que cumplian DIS con este criterio alternativo (definicion
2) fue de 1, modificando el nimero total de pacientes con DIS de
41 (69,5%) a 42 (71,2%).

Conclusiones: En esta cohorte, el nimero adicional de pacientes
con DIS es pequefo al cambiar la definicion de excluir “topografias
sintomaticas” por “lesiones sintomaticas”; sin embargo, serian ne-
cesarios otros estudios para determinar su valor afadido dado que
la presencia de > 1 lesion podria contribuir a establecer DIS.

PRESENCIA DE DIFERENTES LESIONES CEREBRALES EN
UN ESTUDIO NEUROPATOLOGICO DE UNA PACIENTE CON
ESCLEROSIS MULTIPLE PRIMARIAMENTE PROGRESIVA
(EMPP)

M.C. Guerrero Marquez', A.B. Rebolledo Poves?,
G. Vicente Peracho®y C. de Andrés?

'Banco de cerebros; ?Biobanco. Hospital Universitario Fundacion
Alcorcén. 3Servicio de Neurologia. Hospital General Gregorio
Maranon.

Objetivos: Describir los hallazgos neuropatolégicos de una pa-
ciente de 60 afios con EMPP con sindrome cerebelo-piramidal, of-
talmoplegia y demencia.

Material y métodos: Estudio histolégico con hematoxilina-eosi-
na, solocromocianina, inmunohistoquimica para poblaciones linfoi-
des (CD8, CD4, CD3, C20), CD68, AQ1, sinaptofisina, neurofilamen-
tos, GFAP, beta-amiloide, tau, fibrindgeno, 1gG, IGM. C3, C4, C1Q,
cadenas Ky L, albumina.

Resultados: Lesiones de desmielinizacion crénica en sustancia
blanca hemisférica, corteza, ganglios basales y tronco. En sustan-
cia gris cortical aparentemente conservada se aprecia disminucion
del espesor, aumento del espacio perivascular con minima inflama-
cion perivascular y rarefaccion del neuropilo. Tras inmunohistoqui-
mica se observa expresion de GFAP en astrocitos, principalmente
en capas corticales 1, 2 y 3 y astrocitos perivasculares, y pérdida
de neurofilamentos generalizada. No se observa proliferacion mi-
croglial ni macrofagos. Estas alteraciones se acompanan de depo-
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sitos de fibrindgeno y de IgM en la pared vascular de vasos intra-
corticales y en sustancia blanca. En las placas de desmielinizacion,
fragmentacion y pérdida de axones con escasa astrogliosis e infla-
macion. Cambios neuropatologicos de tipo Alzheimer encuadrables
segun criterios de consenso en moderados.

Conclusiones: La afectacion de diversas estructuras del SNC se
debe a que ocurren lesiones en diferentes momentos de la evolu-
cion de la EM. Los astrocitos son importantes en la homeostasis
del SNC. La presencia de astrocitos reactivos en areas de desmie-
linizacion y no desmielinizadas y la minima inflamacion sugiere su
posible implicacion en la patologia de la enfermedad dado que las
lesiones suelen iniciarse alrededor de los vasos cerebrales. Si son
causa o consecuencia o ambas esta por definir.

UTILIDAD DEL DUPLEX TRANSORBITARIO EN LA
VALORACION DE ATROFIA DEL NERVIO OPTICO EN
PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE NEUROMIELITIS
OPTICA: ESTUDIO PILOTO

J. Fernandez Dominguez', J. Matias-Guiu Antem?,
R. Garcia Rodriguez', A. Orviz?, V. Mateos Marcos’
y C. Oreja Guevara?

'Servicio de Neurologia. Centro Médico de Asturias. 2Servicio
de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: Estudios previos han mostrado la utilidad del duplex
orbitario en el estudio de la atrofia del nervio optico (NO) en pa-
cientes con diagnostico de esclerosis multiple. Nuestro objetivo es
valorar su utilidad en la valoracion de atrofia de NO en la neuro-
mielitis optica (NMO) frente a un grupo de controles sanos.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo caso-
control mediante ecografia del NO de pacientes diagnosticados de
NMO y de controles sanos.

Resultados: Se incluyen 10 casos y 25 controles sanos. Edad me-
dia: Casos 40,90 + 15,75 anos, controles 48,52 + 9,7 anos. Varones:
44% Controles y 20% Casos. El 50% de los casos presentaban ante-
cedentes de neuritis optica (NtO), el 75% de las cuales afectaron al
NO izquierdo. Se encontraron diferencias estadisticamente signifi-
cativas (DES) en cuanto al diametro del NO izquierdo entre casos y
controles (NOI: 3,95 + 0,84 mm en controles vs 3,28 + 0,63 mm en
pacientes, p = 0,029), sin DES en el NO derecho. Esta disminucion
del grosor del NO no se correlacioné con la EDSS ni con los afos de
evolucion.

Conclusiones: Los datos de este estudio muestran que la eco-
grafia del NO puede ser til para valorar la atrofia del NO en los
pacientes con NMO, si bien el tamano muestral de este estudio
piloto es muy pequefo. Futuros estudios deberan dilucidar dicha
relacion.

DETECCION PRECOZ DE ALTERACIONES PSICOLOGICAS
Y NEUROPSICOLOGICAS EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS
DE ESCLEROSIS MULTIPLE

P. Gomez Carretero’, M. Carcelén Gadea?, E. Carbajo Alvarez?,
V. Monsalve Dolz® y A. Cervelo Donderis*

'Unidad de Psicologia; *Servicio de Neurologia. Fundacion de
Investigacion Consorcio Hospital General Universitario de
Valencia. *Unidad de Psicologia; “Servicio de Neurologia.
Consorcio Hospital General Universitario de Valencia.

Objetivos: Descripcion del estado neuropsicoldgico y psicoldgico
de pacientes diagnosticados con esclerosis multiple (EM) y su rela-
cion con variables clinicas de la enfermedad (tiempo de evolucion,
forma de la enfermedad y discapacidad).

Material y métodos: Se evalla una muestra de pacientes diag-
nosticados de EM en el Hospital General de Valencia durante el

periodo septiembre-2012 a septiembre-2013 derivados por el Ser-
vicio de Neurologia a la Unidad de Psicologia Clinica y de la Salud
para valoracion neuropsicologica. Se realiza evaluacion psicoldgica
mediante las pruebas psicométricas SCL-90-R, HAD, CSly CD-RISC,
evaluacion neuropsicologica mediante FCSRT, Symbol Digit Moda-
litie Test, Evocacion Categorial, Passat, y Trail Making Test en su
forma A y B, evaluacion de la percepcion de dolor mediante la
escala EVA 'y valoracion del nivel de discapacidad mediante EDSS.

Resultados: Descripcion de una muestra de pacientes diagnosti-
cados de EM en cuanto a su estado psicologico y neuropsicolégico
intentando identificar psicopatologia comorbida y/o alteraciones
cognitivas. Asimismo se describe la utilizacion de estrategias de
afrontamiento centradas en el problema, la bisqueda de apoyo
social y/o la evitacion en estos pacientes, su nivel de resiliencia y
su percepcion de dolor.

Conclusiones: La deteccién precoz de posibles alteraciones psi-
cologicas en pacientes diagnosticados de EM favoreceria una ade-
cuada intervencion orientada a la aceptacion de la enfermedad,
adherencia al tratamiento y mejora de la calidad de vida. Por otro
lado la evaluacion neuropsicologica permite establecer una linea
base de la evolucion en la enfermedad y un diagnodstico diferen-
cial con trastornos psicolégicos que también pueden influir a nivel
cognitivo.

FACTORES RELACIONADOS CON LA FATIGA
EN ESCLEROSIS MULTIPLE

P. de la Riva Juez, T. Castillo Trivifo, M. Arruti Gonzalez,
N. Gonzalo Yubero, N. Andrés Marin, M. Tainta Cuezva,
J. Olascoaga Urtaza y J.J. Poza Aldea

Servicio de Neurologia. Hospital Donostia-Donostia Ospitalea.

Objetivos: La fatiga es un sintoma frecuente en EM. Se ha pos-
tulado una relacion estacional, con empeoramiento en los meses
mas calurosos.

Material y métodos: Se entrevistd a 38 pacientes (26 mujeres)
con EM R-R pasando la escala de fatiga MFIS, de somnolencia Ep-
worth, el cuestionario de suefo de Pittsburgh y el de depresion de
Beck. Se midi6 espasticidad, dolor y la correlacion subjetiva entre
fatiga y temperatura mediante una escala visual. Cada paciente
fue entrevistado en verano 2012 y en invierno 2013.

Resultados: 10 pacientes en verano y 14 en invierno tuvieron
una puntuacion > 38 en la escala MFIS. Ninguno recibia tratamiento
especifico. No se encontré correlacion entre la estacion del afo y
las variaciones en la puntuacion MFIS. Veinticinco pacientes con-
sideraban que su sensacion de fatiga se correlacionaba con el ca-
lor, pero 9 de ellos tenian una puntuacion MFIS mayor en invierno
que en verano y otros 2 puntuaban igual en ambas estaciones. De
los 12 que no se consideraban sensibles al calor, 9 tenian mayor
puntuacion MFIS en verano. La fatiga clinicamente significativa se
correlacion6 con grado de espasticidad y calidad de suefo, pero
no con somnolencia diurna, dolor ni estado de animo. Tampoco se
encontraron diferencias relacionadas con sexo o edad.

Conclusiones: No encontramos un correlato estacional de la fa-
tiga asociada a EM. La sensacion subjetiva de relacion con el calor
no se confirma con la puntuacion en la escala MFIS. Los factores
mas relacionados con la fatiga clinicamente significativa son la ca-
lidad de suefo y el grado de espasticidad.

DETECC!ON PRECOZ DE LMP ASOCIADA A NATALIZUMAB.
A PROPOSITO DE UN CASO

L. Lorente Gomez', L. Navarro Cantd', D. Sola Martinez?
y J. Alom Poveda’

'Servicio de Neurologia. Hospital General de Elche. ?Servicio
de Neurologia. Hospital del Vinalopé.
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Objetivos: Revision de la leucoencefalopatia multifocal progre-
siva (LMP) a través de la descripcion de un caso

Material y métodos: Mujer de 50 anos diagnosticada de EM en
2002. Tras fracaso de tratamiento de primera linea y una dosis
de ciclofosfamida, en 2010 se inicia tratamiento con natalizumab.
Presenta anticuerpos positivos para virus JC. Tras la 23 infusion,
en neuroimagen de control aparece una nueva lesion en pedinculo
cerebeloso derecho y se interpreta como un brote de EM. Recibe
megadosis de corticoides y se suspende natalizumab dados los an-
tecedentes de inmunosupresion y anticuerpos positivos.

Resultados: A los tres meses presenta empeoramiento clinico
con un cuadro cerebeloso subagudo e irritabilidad. La RM evidencia
un aumento de la lesion previa con captacion en anillo y maltiples
lesiones hipercaptantes en hemisferio cerebeloso derecho. Se sos-
pecha una LMP asociada a un sindrome inflamatorio por reconsti-
tucion inmunitaria (IRIS), por lo que se reinician corticoides. No se
realiza plasmaféresis puesto que han pasado tres meses desde la
suspension de natalizumab. Una primera PCR para VJC en lcr resul-
ta negativa, confirmandose el diagnéstico en una segunda determi-
nacion. La paciente presenta mejoria clinica y radiologica progresi-
va y negativizacion de la PCR que confirma la resolucion de la LMP.

Conclusiones: El seguimiento clinico y de neuroimagen es funda-
mental para la deteccion temprana de LMP, incluso de sus formas
asintomaticas. No existe tratamiento especifico. La restauracion
del sistema inmune y la suspension del NTZ constituyen el tra-
tamiento mas eficaz. Es esencial el mayor conocimiento de esta
entidad dada la documentacion emergente de casos asociados a
tratamientos inmunomoduladores.

Enfermedades desmielinizantes P2

(PERSISTEN LOS EFECTOS CARDIACOS DE FINGOLIMOD A
LAS 24 HORAS DE LA 1.2 DOSIS?

B. Palazon Cabanes', E. Carredn Guarnizo', R. Hernandez Clares’,
J. Jiménez Veiga?, G. Salgado Cecilia®, E. Palazon Sanchez?,
J. Martin Fernandez' y J.E. Meca Lallana’

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Neuropsicologia; 3Servicio de
Neuroinmunologia Clinica. Hospital Universitario Virgen de la
Arrixaca. “Unidad de Cuidados Intensivos. Hospital General
Universitario Reina Sofia.

Objetivos: Detectar la persistencia de los efectos cardiacos de
fingolimod mediante un ECG sistematico a las 24 horas de la 1°
dosis del farmaco, que puedan pasar desapercibidos por cursar
asintomaticos.

Material y métodos: Monitorizacion ECG y clinica continua 6
horas tras 1 dosis de fingolimod, con registro ECG basal y a las 6
horas. De forma adicional en nuestra unidad, a las 24 horas.

Resultados: Registro ECG en 17 de 23 pacientes (73,9%) con
EMRR a los que administramos 12 dosis de fingolimod. Edad me-
dia: 36,7 anos, 70,6% mujeres. Todos con tratamientos previos:
58,8% inmunomoduladores y 41,2% natalizumab. Tiempo medio de
evolucion EMRR al iniciar fingolimod: 7,05 afios. Solo un paciente
presenté bradicardia sintomatica. Otros efectos adversos: cefalea,
diarrea y nauseas. ECG basal, normal en 76,4% pacientes, altera-
ciones en resto: BIRDHH en 17,3% y hemibloqueo posterior (HBP)
en 5,8%. En ECG control a las 6 horas realizado mostro alteraciones
en 4 de los 9 pacientes registrados (44,4%). Estas fueron: BQ sinusal
(2), BAV 1 grado (1), BIRDHH+HBP (1), resto sin cambios con respec-
to al basal. Solo 3 pacientes de los 15 (20%) a los que se realiz6 ECG
a las 24 horas mostraron persistencia de las alteraciones, similares
a las registradas en su ECG de control a las 6h: BIRDHH sin HBP (1),
BIRDHH (1), BQ sinusal (1).

Conclusiones: La existencia de anomalias ECG hasta en un 20%
de los pacientes a las 24 horas de la 12 dosis de fingolimod determi-
na que en algunos casos los efectos cardiacos pueden ser mas dura-
deros, aunque clinicamente silentes. Estas alteraciones en ningln
caso obligaron a interrumpir fingolimod.

ACTIVIDAD CLINICA Y RADIOLOGICA DURANTE EL PRIMER
ANO DE TRATAMIENTO CON FINGOLIMOD-
POSNATALIZUMAB EN PACIENTES CON EMRR.
EXPERIENCIA DE UN CENTRO

R. Hernandez Clares', J. Meca Lallana’, E. Carre6n Guarnizo',
B. Palazon Cabanes', G. Salgado Cecilia?, J. Jiménez Veiga'
y J.J. Martin Fernandez’

'Servicio de Neurologia; Servicio de Inmunologia. Hospital
Universitario Virgen de la Arrixaca.

Objetivos: Fingolimod es una opcion terapéutica eficaz para
pacientes con natalizumab y alto riesgo de LMP. Muestra de doce
pacientes con EMRR en tratamiento con natalizumab mas de 24
meses y ac’s VJC, se suspendi6 natalizumab e inici6 fingolimod
(0,5 mg/24h v.0). Analizamos la actividad clinica y radioldgica en el
periodo de lavado de natalizumab y el primer afo con fingolimod.

Material y métodos: Suspendimos el tratamiento con natalizu-
mab a doce pacientes (9 mujeres) por motivos de seguridad. Estu-
dio radioldgico a la suspension de NTZ y los meses 3, 6 y 12 con fin-
golimod. Visitas médicas al inicio del fingolimod y cada tres meses.

Resultados: Estabilidad clinica y radiologica al suspender nata-
lizumab. Media de edad: 41 ainos, duracion de la enfermedad: 8.9
anos. Media de tratamiento con natalizumab: 30 meses, tasa anual
de brotes 0.3. EDSS media: 3,3. Media de tratamiento con fingo-
limod: 13,4 meses. No eventos adversos relevantes después de la
primera dosis. En el primer mes dos pacientes (16,6%) presentaron
un brote. El resto permanecieron asintomaticos. Ocho pacientes
(66,7%) actividad radiologica asintomatica en el mes tres, en todos
habia desaparecido en el mes 6. EDSS media al afo: 3,2.

Conclusiones: La discontinuacion del natalizumab esta asociada
a rebote clinico- radiologico de la enfermedad entre los 3-6 meses
de suspenderlo. Nosotros, iniciamos fingolimod tres meses después
de suspenderlo, observando actividad radiologica en 66,7% de pa-
cientes y sélo 16,6% con clinica. EDSS estable durante el primer
ano. No efectos adversos el primer afo de fingolimod.

USO DEL ACETATO DE GLATIRAMERO EN UN SERVICIO
DE NEUROLOGIA EN UN HOSPITAL UNIVERSITARIO

M. Fernandez-Fournier Fernandez, A. Tallon-Barranco e I. Puertas

Unidad de Neuroinmunologia Clinica y Esclerosis Multiple.
Servicio de Neurologia. Hospital Universitario La Paz. Instituto
de Investigacion IdIPAZ. Universidad Auténoma de Madrid.

Objetivos: El acetato de glatiramero (AG) es un farmaco neuro-
modulador comercializado en 2004 utilizado en el tratamiento de
la esclerosis multiple remitente recurrente (EMRR). Analizamos el
comportamiento del tratamiento con AG en pacientes con EMRR.

Material y métodos: Estudio de una cohorte retrospectiva de
pacientes en tratamiento con Copaxone en nuestro Hospital des-
de 2004 hasta diciembre 2012. Analisis estadistico de la duracion
media del tratamiento con AG en nuestra cohorte y estudio del
numero medio de brotes durante y las causas de discontinuacion
del farmaco, asi como descripciéon de tratamientos utilizados pre-
viamente.

Resultados: De 549 pacientes diagnosticados de EMRR en nues-
tro hospital, 102 han recibido tratamiento con AG. En la actualidad
86 contintan con dicho tratamiento.
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Conclusiones: El AG es un tratamiento utilizado con frecuencia
en nuestro hospital y ha demostrado su eficacia en el tratamiento
de la EMRR, lo que se objetiva por la bajo indice de brotes asi como
de abandono terapéutico durante su empleo.

FINGOLIMOD EN LA PRACTICA CLINICA HABITUAL

G. Izquierdo Ayuso, L. Dinca, J.M. Garcia-Moreno, M.A. Gamero,
J.L. Ruiz-Pefia, M.D. Paramo, S. Pérez, M. Rus y G. Navarro

Servicio de Neurologia. Hospital Virgen Macarena.

Objetivos: Describir los resultados del tratamiento de la escle-
rosis multiple (EM) con fingolimod en la practica clinica habitual.

Material y métodos: La informacion se obtuvo de la base de da-
tos de la Unidad de EM del Hospital Universitario Virgen Macarena.
Se recogieron los datos de los pacientes que el 15/05/2013 habian
estado al menos un ano en tratamiento con fingolimod. Se excluye-
ron aquellos que habian participado en ensayos clinicos fase Il y Ill.
Los pacientes fueron revisados trimestralmente y en caso de brote.
Se evalud EDSS y numero de recidivas.

Resultados: Se incluyeron 29 mujeres y 18 varones, 38 con for-
mas remitentes recurrentes y 9 secundariamente progresivas. Al
final del estudio, la edad media era de 41,0 anos, DT 8,7, la edad
de comienzo 26,6 anos, DT 7,9. Los pacientes fueron tratados con
fingolimod una media de 1,36 anos, DT 0,6. La tasa anualizada de
brotes (TAB) en los dos anos previos fue 0,88. Al final del estudio
era de 0,25. Tres pacientes eran naive, 30 habian sido tratados con
natalizumab y uno con mitoxantrona. Cuatro pacientes abandona-
ron el tratamiento. La EDSS media al inicio del tratamiento era de
3,89, DT 1,7, al final era de 3,85, DT 1,9. De los 47 pacientes, 30
estaban libres de actividad clinica. Los pacientes previamente tra-
tados con natalizumab tuvieron mas brotes (TAB 0,46) que el resto
(TAB 0,19), p < 0,023.

Conclusiones: A pesar de la mayor actividad previa de los pa-
cientes de practica clinica habitual, fingolimod fue muy eficaz y
los resultados son consistentes con los de los estudios pivotales.

USO DE FARMACOS BIOLOGICOS DE SEGUNDA LIiNEA
EN ESCLEROSIS MULTIPLE

V. Meca Lallana’, M. Arredondo?, M.J. Garcia de Yébenes?,

A. Aranguren?, E. Dauden?, G. Fernandez-Jiménez2, A. Morell?,
J. Pérez-Gisbert?, J. Aspa’, L. Carmona®, J. Vivancos Mora'

y J.M. Alvaro-Gracia?

'Servicio de Neurologia; ?Unidad de Terapias Biologicas; *Direccion
Médica. Hospital Universitario de la Princesa. “Unidad de Terapias
Bioldgicas. Instituto de Salud Musculoesquelética Madrid.

Objetivos: Analizar el manejo de los farmacos bioldgicos de “se-
gunda linea” en el tratamiento de la esclerosis multiple (natalizu-
mab y fingolimod) en distintos periodos desde su comercializacion.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo en pa-
cientes con esclerosis multiple tratados con farmacos de segunda
linea en 2 periodos de estudio 2007-2010 y 2011-2012. Analisis es-
tadistico realizado: prueba de Wilcoxon y test de la t de Student.

Resultados: Total de 33 pacientes. Edad media de los pacientes
fue 38 anos, 72,7% eran mujeres. EDSS media previa al cambio
a segunda linea fue: 2,8 entre 2007-2010, y 2,6 entre 2011-2012
(ns). El principal motivo de cambio fue ineficacia: primer periodo
62,5%; segundo periodo 70%; seguido de reacciones adversas: pri-
mer periodo 12,5%; segundo periodo 20%. A 6 meses del inicio del
tratamiento con segunda linea EDSS media en el primer periodo fue
de 2,7 y en el segundo de 2,1.

Conclusiones: Desde su comercializacion, el uso de los farmacos
bioldgicos en esclerosis multiple, ha ido incrementandose de forma
notable. La tendencia de un uso en fases mas iniciales y con EDSS

mas bajas consigue una mayor eficacia de los mismos. En nuestro
analisis se encuentra esta tendencia, aunque sin diferencias signi-
ficativas entre ambos periodos.

PROGRESION DE LA NEUROMIELITIS OPTICA DURANTE
EL TRATAMIENTO CON NATALIZUMAB

E. Fernandez Diaz, |. Diaz-Maroto Cicuéndez, E. Palazon Garcia,
M. Monteagudo Gomez, A. Sanchez Larsen, M. Fernandez Valiente,
J. Gracia Gil y J. Garcia Garcia

Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Universitario
de Albacete.

Objetivos: La esclerosis multiple (EM) y la neuromielitis optica
(NMO) son entidades con diferente tratamiento y prondstico pero
con gran solapamiento clinico y radioldgico. Algunos tratamientos
establecidos para la EM, como el interferén-beta (IFNB), pueden
tener efectos deletéreos en la NMO. Aunque la experiencia con
natalizumab (NTZ) en NMO es limitada, presentamos un caso que
muestra un efecto negativo.

Material y métodos: Mujer de 39 anos diagnosticada de EM tras
varios eventos desmielinizantes con afectacion clinica exclusiva
medular y dptica, lesiones en la RM cerebral y determinacion nega-
tiva inicial del anticuerpo anti-acuaporina-4 (Ig-NMO). Tras fracaso
terapéutico con IFNB se cambi6 a tratamiento de segunda linea
con NTZ.

Resultados: Durante el tratamiento con NTZ la paciente sufrid
3 brotes graves con importante progresion del volumen lesional
cerebral por lo que se suspendio el tratamiento. Una nueva deter-
minacion Ig-NMO fue positiva y se inici6 tratamiento con rituximab.
La paciente ha presentado mejoria clinica, permaneciendo libre de
recidivas desde hace 36 meses.

Conclusiones: Recomendamos la realizacion de la determina-
cion 1g-NMO, incluso de forma repetida para aumentar su sensibili-
dad, en pacientes con afectacion desmielinizante exclusivamente
medular y 6ptica, independientemente de la presencia de lesiones
cerebrales. Nuestro caso, asi como otros descritos previamente,
sugiere que NTZ podria no sdlo no ser eficaz para controlar NMO
sino que podria exacerbar la enfermedad.

Enfermedades desmielinizantes P3

RELACION CLINICO-RADIOLOGICA POST-PLASMAFERESIS
EN BROTES GRAVES DE ESCLEROSIS MULTIPLE
REFRACTARIOS A TRATAMIENTO ESTEROIDEO

J.E. Meca Lallana’, R. Hernandez Clares?, A. Ledn Hernandez?,
E. Carreon Guarnizo?, B. Palazon Cabanes?, G. Salgado Cecilia?,
J. Jiménez Veiga?, M. Cacho Pérez®, E. Andreu Reindn?,

G. Ruiz Merino® y J.J. Martin Fernandez?

'Neurologia. Unidad de Esclerosis Multiple. Cdtedra de
Neuroinmunologia Clinica y EM. UCAM; *Neurologia. Unidad de
Esclerosis Multiple; *Unidad de Neurorradiologia; “Servicio de
Inmunologia; >Servicio de Nefrologia. Hospital Universitario
Virgen de la Arrixaca. ®Fundacién Formacion Investigacion
Sanitaria Regién de Murcia.

Objetivos: Estudiamos brotes graves de esclerosis multiple (EM)
refractarios a tratamiento esteroideo sometidos a plasmaféresis
(PF) y analizamos si existe relacion entre la respuesta clinica a PF
y el grado de resolucion radiolégica de las lesiones activas post-PF.

Material y métodos: Estudio prospectivo clinico y radiologico
de 11 pacientes consecutivos sometidos a PF comparando una re-
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sonancia magnética (RM) basal con otra realizada tras finalizar PF
(post-PF) entre +10 y +40 dias. Se clasificé el grado de resolucion
radiologica de las lesiones activas en la RM post-PF en “resolucion”
(casi 100%), “resolucion parcial” (50%) y “no resolucion” (no mo-
dificacion).

Resultados: Se incluyeron tres pacientes (27,3%) con sindrome
desmielinizante aislado (SDA) que debutaron con mielitis transver-
sa y ocho pacientes (72,7%) con EMRR. Todos presentaron brotes
graves refractarios a megadosis de esteroides (al menos 1 g metil-
prednisolona x 5 dias) y se sometieron a 7 sesiones de PF. El incre-
mento medio en la escala EDSS (Expanded Disability Status Scale)
debido al brote fue de 3,2 (rango 1,5-5). El 81,8% present6 marca-
da-moderada mejoria (MMM) clinica post-PF y el 63,6% recupero su
puntuacion EDSS basal tres meses post-PF. No se encontré relacion
estadisticamente significativa entre el grado de resolucion radiolo-
gica y la respuesta clinica a PF. En la RM post-PF el 45,4% present6
“resolucion”, 27,3% “resolucion parcial” y 27,3% “no resolucion”.

Conclusiones: Una MMM clinica post-PF acompanada de la “no
resolucion” radiologica en RM (+10/+40) de la lesion activa no re-
sulta indicativo de mal pronodstico ni implica la realizacion de se-
siones adicionales de PF.

GILENYA® ES EFICAZ Y BIEN TOLERADO. DESCRIPCION
PROSPECTIVA DE UNA SERIE HOSPITALARIA DE PACIENTES
TRATADOS CON FINGOLIMOD

L. Landete Pascual y E. Cahizares Ledo
Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Dr. Peset.

Objetivos: Describir una serie prospectiva de pacientes tratados
con fingolimod en una consulta hospitalaria monografica. Eficacia
clinica del tratamiento y problemas de manejo.

Material y métodos: Estudio prospectivo de pacientes que han
recibido al menos una dosis de Gilenya® en una consulta mono-
grafica de enfermedades desmielinizantes de un hospital de se-
cundario. Caracteristicas clinicas, demograficas basales, tiempo en
tratamiento, efecto sobre brotes (reduccion de la tasa de brotes),
discapacidad, pacientes libres de brotes y de actividad clinica,
acontecimientos adversos, gravedad y manejo de los mismos, re-
tiradas y motivos.

Resultados: Se han descrito 19 pacientes. El tiempo medio de
tratamiento hasta ahora es de 43 semanas. 8 pacientes han al-
canzado un ano de tratamiento y 12 llevan al menos 6 meses. La
duracion media de la EM hasta el inicio del tratamiento es de 8,16
anos. La EDSS media al inicio de 3,2 y la tasa anual de brotes pre-
tratamiento de 1,53. La tasa de brotes a los 6 meses se redujo a
0 y la tasa anual a los 12 meses fue de 0,13. Lo que supone una
reduccion del 85%. La EDSS se mantuvo inalterada a los 6 meses
y al ano de tratamiento 3 retiradas, una por ineficacia, otra por
intolerancia y otra por alargamiento extremo del segmento PR en
12 dosis. El 58% de los pacientes estuvo libre de efectos adversos y
los que hubo fueron leves y facilmente manejables.

Conclusiones: Fingolimod es un tratamiento eficaz en parame-
tros clinicos y bien tolerado. No supone especiales problemas de
manejo en la consulta diaria.

EXPERIENCIA CON FINGOLIMOD EN ESCLEROSIS MULTIPLE
RECURRENTE-REMITENTE: EFICACIA CLINICAY
RADIOLOGICA

E. Carre6n Guarnizo', J.E. Meca Lallana', B. Palazon Cabanes’,
R. Hernandez Clares', G. Salgado Cecilia?, A. Ledn Hernandez?,
J. Giménez Veiga' y J. Martin Fernandez'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Inmunologia; 3Servicio
de Radiologia. Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca.

Objetivos: Presentamos un estudio observacional prospectivo
sobre una cohorte de pacientes con esclerosis multiple remitente-
recurrente (EMRR) en tratamiento con fingolimod, analizando da-
tos de eficacia clinica, radioldgica y de seguridad.

Material y métodos: Se incluyen pacientes con EMRR en trata-
miento con fingolimod, durante al menos un ano, “no respondedo-
res” a tratamiento inmunomodulador en el afo previo -una o mas
recaidas o dos 0 mas con actividad en resonancia magnética (RM)-.
Todos presentaban serologia positiva para virus JC y solo acepta-
ron fingolimod como tratamiento de segunda linea. Se estudian
variables clinicas (tasa anualizada de brotes -TAB- y puntuacion en
la Expanded Disability Status Scale -EDSS-) basal y tras 12 meses
con fingolimod (post-F) y evolucion con RM a los 3, 6 y 12 meses
del inicio.

Resultados: Se incluyen 15 pacientes (9 mujeres), con edad me-
dia de 36,4 anos. Tratamiento inmunomodulador previo durante
una media de 39,1 meses: 69,2% interferon beta y 30% acetato de
glatiramero. TAB basal: 1,8, post-F: 0,15 (reduccion significativa de
la TAB: 91,7% -p < 0,001-). Reduccién EDSS: 0,08 puntos -ns- (basal:
2,85, post-F: 2,77). No se observaron signos de actividad en RM ni
nuevas lesiones a los 3, 6 y 12 meses.

Conclusiones: Tras 12 meses hemos observado una reduccion
significativa de la TAB y ausencia de actividad en RM. Con las li-
mitaciones de un estudio observacional y una menor poblacion, en
nuestra experiencia, la eficacia de fingolimod en la practica clinica
diaria, en pacientes “no respondedores” a tratamiento inmunomo-
dulador previo, es superior a la observada en el estudio FREEDOMS.

PREDICTORES BASALES DE RESPUESTA COMPLETA A
NATALIZUMAB EN PACIENTES CON ESCLEROSIS MULTIPLE
DE ALTA ACTIVIDAD

A. Cobo Calvo', L. Bau Vila', E. Matas Martin', A. Figueras?,
L. Romero Pinel', M.A. Mané', S. Martinez Yélamos'
y A. Martinez Yélamos'

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari de Bellvitge.
2Servicio de Neurociencias. Institut Catala d’Oncologia
L’Hospitalet.

Objetivos: El objetivo del estudio es identificar variables predic-
toras de ausencia de enfermedad en una cohorte de pacientes con
esclerosis multiple remitente recurrente (EMRR) de alta actividad
tratados con natalizumab (NTZ).

Material y métodos: Analizamos 69 pacientes diagnosticados
de EMRR tratados con NTZ y seguidos durante al menos un afo.
Todos presentaron 2 o mas brotes e incrementaron al menos un
punto en la Expanded Disability Status Scale (EDSS) durante el
ano previo al comienzo del tratamiento. Se clasificaron en tres
grupos: libres de enfermedad clinica, libres de enfermedad ra-
diologica y libres de enfermedad completa (ausencia de actividad
clinica y radiologica).

Resultados: La mediana de seguimiento fue de 2,09 afos (rango
intercuartilico 1,92-3,72). Cincuenta pacientes completaron dos
anos de tratamiento de los cuales 25 pacientes se encontraron li-
bres de enfermedad (50%). La tasa anualizada de recidivas se redu-
jo desde una ratio basal de 2,46 + 0,85 hasta 0,45 + 0,81 el primer
anoy 0,26 + 0,63 el segundo afo (p < 0,001). El nUmero de lesiones
captantes de gadolinio en la RM craneal disminuy6 de manera signi-
ficativa en el primer (p < 0,005) y segundo ano (p < 0,002) respecto
a la RM basal. Un EDSS basal < 3,5 antes de comenzar tratamiento
con NTZ se asocid a ausencia de enfermedad al final de los dos afos
de seguimiento (p = 0,015).

Conclusiones: EL NTZ es efectivo en pacientes con EMRR de alta
actividad. Los pacientes que presentan una menor discapacidad
residual (EDSS < 3,5) tienen mayor probabilidad de permanecer
libres de enfermedad a los dos anos de tratamiento.
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EXPERIENCIA CON FINGOLIMOD EN EL HOSPITAL XERAL
DE VIGO

E. Alvarez Rodriguez, B. Rodriguez Acevedo, L. Midaglia,
P. Vicente Alba, A. Fraga Bau, D. Mufoz Garcia
y M.J. Fernandez Pérez

Servicio de Neurologia. Hospital Xeral de Vigo.

Objetivos: Fingolimod es el primer farmaco modificador de la
enfermedad disponible via oral para la esclerosis multiple remi-
tente-recurrente (EMRR). Describimos nuestra experiencia con fin-
golimod.

Material y métodos: Se analizaron pacientes con EMRR tratados
con fingolimod, seguidos en Consultas Externas de Neurologia del
area de Vigo. Se describio el tratamiento previo, el motivo del
cambio, aparicion de efectos adversos, presentacion de brotes y
EDSS.

Resultados: Se analizaron 25 pacientes con edad media de 43 afos
y 11 de evolucion de enfermedad. Diez estaban tratados con inmu-
nomoduladores, trece con natalizumab y dos sin tratamiento. Trece
pacientes presentaron intolerancia al tratamiento previo, nueve a
inmunomoduladores y cuatro a natalizumab. En catorce pacientes
(diez con inmunomoduladores) el tratamiento previo fue ineficaz.
Once presentaron intolerancia e ineficacia. Los pacientes con natali-
zumab presentaban elevado riesgo de leucoencefalopatia multifocal
progresiva. La frecuencia cardiaca media basal fue de 79 latidos
por minuto (lpm), 62 lpm tras cinco horas y elevandose posterior-
mente hasta 65 [pm. La media basal de linfocitos fue 1742,86/mm?,
al mes 783,33/mm? aumentando posteriormente hasta 951,67/mm?.
El tiempo medio de tratamiento fue de 7 meses. Ocho pacientes
sufrieron efectos adversos, destacando un sincope, dos elevaciones
de transaminasas, una alteracion en las hormonas tiroideas. Seis pa-
cientes con natalizumab previamente, presentaron brotes. En ocho
pacientes mejord la EDSS de 0,5 a 1 punto.

Conclusiones: La causa mas frecuente de cambio de tratamien-
to fue la ineficacia del farmaco previo, seguido de intolerancia y el
riesgo de LMP. Fingolimod fue bien tolerado, mejorando la discapa-
cidad en un tercio de los pacientes. Se prevé incluir mas pacientes.

SEGURIDAD Y EFICACIA EN EL USO DE FINGOLIMOD
EN EL COMPLEJO HOSPITALARIO “MANCHA CENTRO”

J. Millan Pascual', L. Turpin Fenoll', M. Pacheco Jiménez',
M. Garcia Torres?, A. Garcia Chiclano', P. del Saz Saucedo’,
S. Navarro Mufoz' e |. Rueda Medina'

’S,ervicio de Neurologia. Complejo Hospitalario La Mancha Centro.
2Area de Lenguajes y Sistemas Informdticos. Universidad Pablo de
Olavide.

Objetivos: Los estudios fase Il que avalan el uso de los diferen-
tes farmacos en ocasiones no representan con exactitud las pobla-
ciones que posteriormente seran tratadas con ellos. Este hecho da
importancia a las experiencias postcomercializacion. Presentamos
estudio descriptivo retrospectivo de eficacia y seguridad de fingoli-
mod (FTY) en practica clinica habitual en pacientes con esclerosis
multiple remitente-recurrente (EM RR) de nuestra area sanitaria.

Material y métodos: Se recogieron variables demograficas, de
eficacia clinica y radioldgica (RM) y de seguridad de pacientes tra-
tados con fingolimod.

Resultados: 14 pacientes (7 mujeres) EM RR (Mc Donald, 2010)
con tasa anualizada de recaidas (TAR) de 1,14 + 1,37 en 2 afos
previos. Duracion media tratamiento con FTY fue de 7,3 + 6 me-
ses. 2 pacientes (14%) eran naive, 8 pacientes habian empleado
natalizumab (NTZ) y el 57% (8/14) pacientes habian empleado mas
de un tratamiento. El motivo principal de cambio (43%) fue la se-
ropositividad a virus JC. En los pacientes con evolucion superior a
9 meses (50%) su TAR fue 0 y hasta en 40% se produjo descenso de

EDSS (0,5-1 punto). La reduccion de lesiones activas por RM fue
del 50%, siendo la mitad de los pacientes procedentes de NTZ, de
los que ninguno desarrollé datos de reactivacion. No se detectaron
efectos adversos graves y solo un paciente precisé prolongar la
monitorizacion mas de 6 horas.

Conclusiones: En nuestra serie fingolimod ha mostrado valores
de eficacia elevados incluso en la subpoblacion procedente de na-
talizumab y datos de seguridad a medio plazo muy favorables.

Enfermedades desmielinizantes P4

EVOLUCION TRAS EL CAMBIO DE NATALIZUMAB A
FINGOLIMOD EN PACIENTES CON ESCLEROSIS MULTIPLE
REMITENTE-RECURRENTE

I. Palmi Cortés, V. Meca Lallana, B. del Rio Mufioz y J. Vivancos Mora
Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de la Princesa.

Objetivos: Medir respuesta clinica y radiologica en pacientes
esclerosis multiple remitente-recurrente (EMRR), tras cambio de
natalizumab por fingolimod.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo, lon-
gitudinal y descriptivo. Se analizan datos demograficos, clinicos y
radiologicos de pacientes diagnosticados de EMRR, en los que se
sustituye natalizumab por fingolimod. Se realiza periodo de lavado
entre farmacos de 3 meses y tratamiento 1 g mensual de metil-
prednisolona (MTP) intravenosa, en periodo de lavado y 3 meses
post inicio de fingolimod.

Resultados: 6 pacientes cumplian dichas caracteristicas. 4 hom-
bres, edad media 33,5 (DE 4,9). Tiempo medio con natalizumab:
28,8 meses (DE 11,2). Motivo de suspension: 5 por seropositividad
VJC y mas de 2 anos con natalizumab, 1 ineficacia. Reactivacion
clinica: 3 pacientes (50%), 2 por brotes (periodo de lavado) y 1 tras
3 meses de tratamiento con fingolimod, 2 con reactivacion radiolo-
gica asociada. Los dos primeros pacientes incrementaron EDSS en
1y 3 puntos y el tercero en 2 puntos. Hubo 1 caso de reactivacion
radioldgica aislada durante periodo de lavado.

Conclusiones: La suspension de natalizumab se asocia a un re-
torno a la actividad previa de la enfermedad y en ocasiones a un
efecto “rebote” En nuestra serie 50% presentan reactivacion radio-
logica y clinica, acumulando discapacidad en EDSS, 3-6 meses tras
suspension de natalizumab.

FINGOLIMOD EN PACIENTES CON BRADICARDIA
FISIOLOGICA

M. Carcelén Gadea', A. Cervell6 Donderis?, F. Coret Ferrer?
y L. Vilaplana Dominguez?

'Servicio de Neurologia. Fundacién Investigacién Consorcio
Hospital General Universitario de Valencia. ?Servicio de
Neurologia. Consorcio Hospital General Universitario de Valencia.
3Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario.

Objetivos: Fingolimod es un farmaco oral empleado en el trata-
miento de la esclerosis multiple (EM). Como reacciones adversas
destacan sus efectos cardiologicos tras la toma de la primera dosis
provocando disminucion de la frecuencia cardiaca normalmente
asintomatica y transitoria. Aunque se han descrito casos de blo-
queos de la conduccion cardiaca auriculo-ventricular sobre todo
en pacientes con riesgo cardiaco, no se conoce con exactitud si la
presencia de bradicardia habitual en pacientes sanos puede ser un
factor predisponente para la aparicion de bloqueos tras la primera
dosis.
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Material y métodos: Caso 1: varon de 43 afos diagnosticado de
EMRR, tratado con Acetato de glatiramero y natalizumab. Se soli-
cita cambio a fingolimod por riesgo de LMP y se inicia tratamiento
con frecuencia basal de 40 lpm tras valoracion cardioldgica. Caso
2: varén de 35 afos, diagnosticado de EMRR, tratado con IFN beta
1a sc y natalizumab. Se solicita cambio a fingolimod por riesgo de
LMP y se inicia tratamiento con frecuencia basal de 55 lpm tras
valoracion cardioldgica.

Resultados: Ambos casos, presentaban bradicardia fisiologica
asintomatica y tras descartar alteraciones del ritmo o estructura-
les se inicio el tratamiento. Durante la monitorizacion la Fc minima
detectada fue de 35 lpm y 44 |pm respectivamente, manteniéndo-
se asintomaticos en todo momento. No hubo incidencias posterio-
res desde el punto de vista cardiologico.

Conclusiones: En nuestra experiencia la presencia de bradicar-
dia fisiologica no se relaciona con la aparicion de efectos adversos
a nivel cardioldgico tras la administracion de fingolimod. Son nece-
sarios mas estudios para poder establecer un criterio mas uniforme
para el uso del farmaco en estos pacientes.

RESPUESTA PARADOJICA AGRESIVA BAJO TRATAMIENTO
CON NATALIZUMAB EN ESCLEROSIS MULTIPLE.
PRESENTACION DE UN CASO, REVISION DE LA
LITERATURA'Y PROPUESTA DE UNA HIPOTESIS
PATOGENICA

P. Mulero Carrillo, H. Avellon Liafo, M.J. Neri, J.F. Arenillas Lara
y N. Téllez Lara

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario
de Valladolid.

Objetivos: La aparicion de brotes en pacientes con esclerosis
multiple en tratamiento con natalizumab es una situacion plausi-
ble. Sin embargo, la aparicion de un brote agresivo es un escenario
inesperado escasamente descrito en la literatura. Ante esta situa-
cion es obligatorio en primer lugar, el diagndstico diferencial con el
desarrollo de una leucoencefalopatia multifocal progresiva (LMP)
en base a criterios de neuroimagen y de PCR del virus JC.

Material y métodos: Revisamos la literatura y describimos el
caso de una mujer de 22 afnos con diagnodstico de esclerosis multi-
ple remitente-recurrente en tratamiento con natalizumab que tras
la quinta infusion del farmaco presenta un brote clinico (EDSS: 6,5)
y radiolégicamente agresivo (> 50 lesiones activas) que mejora tras
la retirada del farmaco y tratamiento con corticoides. El estudio
complementario descarté la posibilidad de una LMP. Tras un afo de
tratamiento con fingolimod la paciente se encuentra estable sin
actividad clinica o radiologica.

Resultados: Sugerimos que la aparicion de los anticuerpos neu-
tralizantes podria dejar funcionalmente inactivo al farmaco favo-
reciendo la migracion de leucocitos al sistema nervioso central.
Otros mecanismos inmunes favorecidos por el natalizumab podrian
estar implicados en la gravedad del brote.

Conclusiones: La aparicion de un brote severo durante el tra-
tamiento con natalizumab es posible. La descripcion de mas casos
es necesaria para caracterizar bajo qué circunstancias puede su-
ceder, cual es su mejor manejo y que factores pueden modificar
su pronostico.

EFICACIAY SEGURIDAD DEL TRATAMIENTO CON
NATALIZUMAB EN PACIENTES CON ESCLEROSIS MULTIPLE
DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SON ESPASES

M.D. Moragues Benito, A. Milan Tomas, M. Ruiz Lopez,
R.M. Diaz Navarro, V. Ninez Gutiérrez, B. Sureda Ramis
y C. Calles Hernandez

Servicio de Neurologia. Hospital Son Espases.

Objetivos: Describir nuestra experiencia clinica con natalizumab
y evaluar su eficacia y perfil de seguridad en pacientes con esclero-
sis multiple (EM) en seguimiento por nuestra Unidad.

Material y métodos: Analizamos variables demograficas, efica-
cia clinica y radioldgica, perfil de seguridad, duracion del trata-
miento y motivo de retirada.

Resultados: Incluimos 19 pacientes (el Ultimo iniciado recien-
temente) con diagndstico de EM remitente-recidivante, 13 son
mujeres. El tiempo medio de evolucion de la enfermedad an-
tes del inicio del tratamiento fue de 7 afos. En el 94,4% de los
pacientes, se indic6 como farmaco de segunda linea, con una
duracion media de 26,3 ciclos. En el 53% se detecté mejoria de
la discapacidad con descenso medio de 1,4 puntos respecto a
la EDSS basal. Durante el primer ano de tratamiento su produjo
una reduccion en la tasa de brotes del 65,8%. No observamos sig-
nos radiologicos de progresion de enfermedad en el 94,4% de los
pacientes y todos los que presentaban lesiones captantes de ga-
dolinio, éstas disminuyeron o desaparecieron. La tolerancia fue
buena y no registramos ninguna reaccion de hipersensibilidad. El
tratamiento se retird en la mitad de los pacientes, en 4 de ellos
porque el paciente no asumid el riesgo de leucoencefalopatia
multifocal progresiva (LMP), sin registrarse ningln caso a fecha
de hoy.

Conclusiones: En nuestra experiencia, el natalizumab es un far-
maco eficaz y con un buen perfil de seguridad en pacientes ade-
cuadamente seleccionados. El seguimiento clinico-radioldgico y
estratificacion del riesgo de LMP permite individualizar beneficio/
riesgo en cada paciente.

SUSTITUCION DE NATALIZUMAB POR FINGOLIMOD:
NUESTRA EXPERIENCIA

A. Cruz Herranz, A. Tallén Barranco, L. Rodriguez de Antonio,
I. Gonzalez Suarez y M. Fernandez-Fournier Fernandez

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario La Paz.

Objetivos: El adecuado régimen terapéutico con farmacos modi-
ficadores de la enfermedad (FME) en esclerosis multiple remitente-
recurrente (EMRR) constituye en ocasiones un desafio. Entre los
considerados FME de segunda linea, natalizumab (NTZ) ha demos-
trado disminuir la progresion de la discapacidad y reducir la tasa
anual de brotes, sin embargo, su uso se ve limitado en pacientes
con seropositivos para el virus JC (VJC), por tal motivo sustituirlo
por otro FME es relativamente frecuente.

Material y métodos: Estudio prospectivo de pacientes en tra-
tamiento con NTZ en los que se decidi6 sustitucion por fingolimod
(FTY) ante la deteccion de seropositividad para VJC. Se recogieron
datos demograficos, antecedentes personales (afios de evolucion,
EDSS antes de inicio de FTY, numero de brotes en el Gltimo afo,
y efectos adversos, niUmero de brotes y EDSS tras introduccion de
FTY.

Resultados: 9 pacientes (6 mujeres, 3 varones). Rango de edad
32-47 afos (media 40,6 + 6,1). Duracion de tratamiento con NTZ
21-43 meses (mediana 38 + 7,7). Mediana EDSS al interrumpir NTZ
4,7 + 1,7. 5 pacientes habian tenido un brote en el afo previo.
Todos los pacientes recibieron la primera dosis de FTY entre 2 y
5 meses tras la Ultima infusion de NTZ. Mediana EDSS tras un afo
de seguimiento con FTY 4,5 + 2. 2 pacientes presentaron un brote
(ambos con recuperacion completa), ninguno requirié hospitaliza-
cion. Una paciente presentd fendmeno de Raynaud. En ninglin caso
fue preciso interrumpir FTY.

Conclusiones: En nuestra experiencia, fingolimod parece una al-
ternativa efectiva y segura cuando el tratamiento con natalizumab
debe interrumpirse.
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GAITRITE®: UNA NUEVA HERRAMIENTA EVALUADORA
DE LA DISCAPACIDAD EN PACIENTES TRATADOS
CON FINGOLIMOD

S. Eichau Maduefio’, A. Hochsprung', S. Pérez Sanchez',
B. Heredia Camacho?, G. Navarro Mascarell', G. Izquierdo Ayuso’
y S. Escudero Uribe'

'Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Regional Virgen
Macarena. ?Servicio de Neurologia. Hospital Virgen Macarena.

Objetivos: Evaluacion del efecto del tratamiento inmunomodu-
lador con fingolimod sobre los parametros espacio-temporales de
la marcha en pacientes con esclerosis multiple (EM) medido me-
diante el sistema Gaitrite®.

Material y métodos: Se midieron parametros de la marcha (ve-
locidad, cadencia, FAP, tiempo de ambulacion y longitud del paso)
mediante el sistema Gaitrite, en pacientes diagnosticados de EM,
que inician tratamiento con fingolimod en la Unidad de EM del Hos-
pital Virgen Macarena. Se midieron en dos ocasiones, previo al ini-
cio de la terapia y a los 6 meses de tratamiento.

Resultados: Un total de 19 pacientes fueron estudiados. Se re-
gistro una EDSS media basal (dt) de 3,97 (1,52) y a los 6 meses de
3,92 (1,6). La velocidad basal media (cm/seg) fue de 82,47 (33,83)
y de 88,97 (35,96) posteriormente. La cadencia media previa (pa-
sos/min) fue de 90,2 (21,26) y de 93,18 (22,14) a los 6 meses. El
FAP basal fue de 80,84 (20,53) y de 81,32 (19,96). El tiempo de
ambulacion medio basal (seg) fue de 13,11 (13,61) y de 11 (9,29) a
los seis meses. La longitud del paso (cm) media basal fue de 5,36
(5,04) y de 5,69 (9,48) en la Gltima medicion. Ningun resultado fue
estadisticamente significativo.

Conclusiones: En nuestro estudio observamos una clara mejo-
ria, no estadisticamente significativa, de todos los parametros de
la marcha medidos mediante el sistema Gaitrite a los 6 meses de
iniciar tratamiento con fingolimod, sin traducirse en cambios en la
EDSS. Estos resultados sehalan al sistema Gaitrite como una nueva
y eficaz herramienta indicadora de discapacidad en EM.

Enfermedades desmielinizantes P5

EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE NEUROFISIOTERAPIA
SOBRE LA FATIGA EN PACIENTES CON ESCLEROSIS
MULTIPLE

S. Escudero Uribe', B. Heredia Camacho' y A. Hochsprung?

'Servicio de Neurociencias. Unidad de Esclerosis Multiple. Sala de
Neurofisioterapia Biofuncional. Servicio de Neurociencias.
Hospital Virgen Macarena.

Objetivos: Principal: valorar si un programa de Neurofisioterapia
mejora la fatiga relacionada con EM y la calidad de vida. Secun-
darios: valorar las diferencias entre el uso de Balance Trainer (bi-
pedestador dinamico) y Zeptor (vibracion en bipedestacion) en la
mejora de la fatiga. Valorar la relacion entre el perfil de marcha 'y
la fatiga. Observar la relacion entre fatiga y otros sintomas (dolor
o alteraciones en el estado de animo).

Material y métodos: Estudio experimental longitudinal prospec-
tivo que durd 2 meses, casos (20 sujetos) y controles (10 sujetos).
El grupo de intervencion se dividio en dos (grupo A: neurofisiote-
rapia con Zeptor; grupo B: neurofisioterapia con Balance Trainer),
con un programa de 2 sesiones/semana, con ejercicios aerébicos,
coordinacion, equilibrio, estiramientos y respiratorios. El grupo
control no recibi6 intervencion. En ambos grupos se compar6 al
inicio y al final: analisis de marcha mediante GaitRite; fatiga me-
diante Fatigue Severity Scale (FSS); calidad de vida (MusiQoL); es-
tado de animo (cuestionario de Beck (BDI-Il)).

Resultados: La fatiga mejord en los dos grupos de intervencion,
siendo mayor en el grupo A (FSS1 = 55,5-FSS2 = 47,5) (p < 0,05).
El grupo B mejoro el perfil de marcha: la velocidad (0,005) y la
cadencia (0,009) y disminuyendo en el Ambulation Time (0,007). El
grupo control no registré cambios significativos.

Conclusiones: La neurofisioterapia contribuye a mejorar la fa-
tiga y la deambulacidon en esclerosis multiple. La mejoria en el
estado de animo ha estado limitada por la duracion del estudio.
Para observar este aspecto y la permanencia de los cambios es
necesaria una observacion mas a largo plazo.

NATALIZUMAB RESTAURA LOS NIVELES DE MELATONINA
ALTERADOS EN LA ESCLEROSIS MULTIPLE

E. Agiiera Morales’, C. Bahamonde Roman’, I. Tinez Fifana?,
C. Conde Gavilan', M.A. Pena Toledo', F. Gascon Luna3?
y F. Sanchez Lopez*

'Servicio de Neurologia. Hospital Reina Sofia. 2Departamento de
Bioquimica y Biologia Molecular. Universidad de Cordoba. IMIBIC.
3Servicio de Andlisis Clinicos. Hospital Comarcal Valle de los
Pedroches. “Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Reina
Sofia. IMIBIC.

Objetivos: Recientes estudios han mostrado en la esclerosis mul-
tiple una reduccion de los niveles de melatonina en sangre. La
melatonina en niveles bajos, se ha asociado a fatiga, depresion y
alteraciones del sueno. El objetivo del presente estudio es evaluar
el efecto de natalizumab sobre los niveles de melatonina.

Material y métodos: Se reclutaron 22 pacientes con el diagnos-
tico de esclerosis multiple tipo RR siguiendo los criterios revisa-
dos de McDonald 2010 y con criterios de tratamiento para natali-
zumab segun ficha técnica. Se administré natalizumab 300 mg IV
cada 4 semanas, realizandose una valoracion clinica neurolégica
con EDSS y una extraccion de sangre periférica tanto en los mo-
mentos antes de la primera infusion como de la infusion nimero
14. Se midid la concentracion de melatonina en las muestras de
suero mediante ELISA y se realizd una comparacion estadistica
entre las muestras.

Resultados: La melatonina sérica en este grupo de pacientes,
resulto ser inferior de forma significativa antes del tratamiento que
a los 14 meses del mismo.

Conclusiones: El hallazgo de que natalizumab produzca un
aumento de los niveles de melatonina tras 14 meses de tratamien-
to, puede aportar un nuevo mecanismo de accion y una justifica-
cion de la mejoria que perciben estos pacientes.

ESTUDIO LONGITUDINAL DE LAS VARIANTES DEL VIRUS JC
EN DOS CASOS DE LEUCOENCEFALOPATIA MULTIFOCAL
PROGRESIVA ASOCIADA AL TRATAMIENTO CON
NATALIZUMAB EN ENFERMOS DE ESCLEROSIS MULTIPLE

M.l. Dominguez Mozo, M. Gracia Montojo, A.M. Garcia Martinez,
A.M. Arias Leal, I. Casanova Pefo, R. Arroyo Gonzalez
y R. Alvarez Lafuente

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: Estudio de las variantes de virus JC (JCV) durante el
tratamiento con natalizumab en dos pacientes de esclerosis multi-
ple (EM) que desarrollaron leucoencefalopatia multifocal progresi-
va (LMP) y otro no-LMP.

Material y métodos: Se incluyeron 3 pacientes: paciente 1 (P1):
no-LMP con presencia de ADN del JCV en sangre y suero durante
el tratamiento con natalizumab (24 meses); P2 y P3 desarrollaron
LMP después de 23 y 46 meses con natalizumab. Se extrajo ADN de
sangre, suero, liquido cefalorraquideo (LCR) y/o orina: en P1: an-
tes, durante y después de natalizumab; en P2 y P3 antes, durante
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y después de la LMP. Se amplifico la region reguladora del virus JC,
se clond y se secuenciaron los clones.

Resultados: Todos los clones de orina de los 3 pacientes fueron
arquetipicos. Igualmente, las variantes identificadas en sangre y
suero de P1 fueron arquetipicas. En P2 (LMP con mejor pronosti-
co) detectamos la variante arquetipica y la misma neurotrépica en
sangre, suero y LCR en el momento de la LMP. En P3 (LMP con peor
prondstico) se identificaron 5 variantes neurotropicas distintas en
PBMCs, suero y LCR en el momento del diagndstico de la LMP y
después.

Conclusiones: La presencia de la variante arquetipica en P1 se
asocio al tratamiento con natalizumab y no causé LMP. El nimero y
la complejidad de los reordenamientos en las variantes neurotropi-
cas, con movilidad entre los distintos compartimentos estudiados,
se relacionan con la severidad del prondstico de la LMP.

ANALISIS IN SILICO DE LOS MICRORNAS POTENCIALMENTE
MAS RELEVANTES EN ESCLEROSIS MULTIPLE

J. Pérez Boza, X. Montalban Gairin y M. Comabella Lopez
Servicio de Neuroinmunologia Clinica. Hospital Vall d’Hebron.

Objetivos: 1. Investigar el papel de los microRNAs (miRNAs) en
la esclerosis multiple (EM) y evaluar su potencial como dianas te-
rapéuticas. 2. Estudiar las vias de senalizacion reguladas por los
miRNAs mas relevantes encontrados a través de un meta-analisis
de la bibliografia existente.

Material y métodos: Se llevo a cabo una busqueda sistematica
de todas las publicaciones que describian, por un lado, miRNAs
desregulados en EM, y por el otro, que eran conocidos por afectar
subtipos celulares implicados en la enfermedad (células T indife-
renciadas, células T memoria, Th1, Th17 y células T reguladoras).
En una segunda fase, utilizando plataformas online y filtros res-
trictivos, se confecciond un listado de las dianas de los miRNAs
previamente seleccionados. Finalmente, se llevo a cabo un estudio
funcional in silico mediante Ingenuity Pathway Analysis.

Resultados: Trece miRNAs se encontraron desregulados en la
enfermedad y a su vez descritos en subtipos celulares implicados
en EM. Se identificaron 903 dianas (validadas y con elevado grado
de prediccion) reguladas por dichos miRNAs, y un total de 84 vias
de sefalizacion enriquecidas de forma significativa. Entre éstas,
se observd una potente inhibicion de vias previamente conocidas
por su implicacion en la EM, por ejemplo, activacion de células B,
sefalizacion por factor NF-kB, o apoptosis.

Conclusiones: Los resultados del estudio sugieren que los miR-
NAs inhiben la respuesta inmune a diferentes niveles en la EM,
y sientan las bases para estudios futuros con los miRNAs seleccio-
nados.

EXPRESION GENICA DE TRAIL Y DE SUS RECEPTORES |
EN PACIENTES CON ESCLEROSIS MULTIPLE EN FUNCION
DE LA RESPUESTA TERAPEUTICA AL IFN BETA

C. Lopez Gomez, L. Leyva Fernandez, M.J. Pinto Medel,

B. Oliver Martos, J.A. Garcia Ledn, J. Ortega Pinazo, M. Suardiaz,
C. Arnaiz, C. Marin Bafasco, T. Orpez Zafra, J.L. Rodriguez Bada
y 0. Fernandez Fernandez

Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Carlos Haya.

Objetivos: Evaluar la expresion de las isoformas de los genes
TRAIL, TRAILR-1, TRAILR-2, TRAILR-3 y TRAILR-4 en subtipos ce-
lulares de sangre periférica de pacientes con Esclerosis Mdltiple
tratados con IFNbeta.

Material y métodos: Se evaluo la cinética de expresion de estos
genes en células jurkat tras induccion con IFNbeta. Los pacientes
se clasificaron en funcion de la respuesta al IFNbeta tras un afo

de tratamiento. Se extrajo sangre antes del inicio del tratamiento
y tras un afio, y se aislaron las células mononucleares de sangre
periférica por un gradiente de Ficoll. A partir de éstas, se aisla-
ron las fracciones celulares CD14+ (monocitos), CD4+ y CD8+ por
separacion con microesferas inmunomagnéticas, cada fraccion se
estimuld con IFNbeta y se recogieron en los tiempos en los que se
encontro el maximo pico de expresion para cada gen. Se extrajo el
ARN por el método del fenol-cloroformo, y se evalud la expresion
génica por RT-gPCR.

Resultados: No se observaron diferencias significativas en fun-
cion de la respuesta terapéutica tras un ano de tratamiento. En
cambio, en pacientes que desarrollarian un fracaso terapéutico se
observd, antes del inicio del tratamiento, una expresion significati-
vamente mayor de TRAILa en linfocitos T CD4+ (p = 0,018) y T CD8+
(p =0,021), TRAILB en linfocitos T CD4+ (p = 0,011) y TRAILR-4f en
monocitos (p = 0,007). Un analisis de curvas ROC a partir de estos
resultados mostro valores de Area Bajo la Curva > 0,8, sensibilidad
> 70% y especificidad > 80%.

Conclusiones: La expresion de estos genes podria constituir una
herramienta de prediccion de la respuesta terapéutica al IFNbeta
en pacientes con EM.

ESTUDIO DEL PAPEL DE LOS INFLAMASOMAS EN LA
RESPUESTA AL TRATAMIENTO CON INTERFERON-BETA
EN PACIENTES CON ESCLEROSIS MULTIPLE

S. Malhotra, J. Rio Izquierdo, M. Tintoré Subirana,
M. Fernandez Bustamante, A. Vidal Jordana, X. Montalban Gairin
y M. Comabella Lopez

Servicio de Neuroinmunologia Clinica. Hospital Vall d’Hebron.

Objetivos: Investigar el papel de los inflamasomas en la respues-
ta al tratamiento con interferén-beta (IFNb) en pacientes con es-
clerosis multiple (EM).

Material y métodos: Pacientes con EM remitente-recurrente tra-
tados con IFNb se clasificaron en respondedores (R), respondedores
intermedios (IR), y no respondedores (NR) en base a criterios cli-
nicos. En el estudio se incluyeron 26 R, 12 IR, 15 NR y 15 controles
sanos (CS). Se aislo ARN a partir de células mononucleares de san-
gre periférica (CMSP) de pacientes con EM antes del tratamiento
con IFNb. Los niveles de expresion génica de AIM2, NLRC4, NLRP1,
NLRP3, IL10, IL18 e IL1b se determinaron por PCR a tiempo real.
En un subgrupo de pacientes y CS se evaluo in vitro la expresion de
IL1b tras estimulacion con IFNb.

Resultados: La expresion de NLRP3 se encontré aumentada en
CMSP de NR comparado con R (p = 0,01) y CS (p = 0,04). La expre-
sion de IL1b también se encontro6 elevada en NR comparado con R
(p = 0,004) y CS (p = 0,006). Respecto a CS, el grado de induccion
de IL1b observado tras estimulacion con IFNb fue mayor en R que
enNR (p=1x10*enR, p =0,02 en NR).

Conclusiones: En conjunto, los resultados obtenidos apuntan a
un papel del inflamasoma NLRP3 y de la citocina IL1b en la respues-
ta clinica al IFNb.

Enfermedades desmielinizantes P6

ANALISIS DE LA EXPRESION DE GENES RELACIONADOS
CON APOPTOSIS EN PACIENTES CON ESCLEROSIS
MULTIPLE

M. Moreno Sanchez', L. Negrotto', R. Moubarak?, I. Martin’,
J. Castilld Justribd!, J. Sastre Garriga', J.X. Comella Carnicé?,
X. Montalban Gairin' y M. Comabella Lopez’
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'Servicio: Neuroinmunologia Clinica. Hospital Vall d’Hebron. *Cell
Signaling and Apoptosis Laboratory. Vall Hebron Institut de Recerca.

Objetivos: Investigar la expresion génica de moléculas clave en
la regulacion de apoptosis en células mononucleares de sangre pe-
riférica (CMSP) de controles sanos (CS) y pacientes con esclerosis
multiple (EM).

Material y métodos: Se obtuvieron CMSP de 13 CS y 35 pacien-
tes con EM sin tratar (17 pacientes con EM remitente-recurrente
(EMRR) en remision, 6 en brote, y 12 con EM primariamente progre-
siva (EMPP)). Se extrajo ARN de células frescas y se determind por
PCR cuantitativa la expresion génica de: BAD, BAK, BAX, BCL-XL,
BCL-W, BCL2, BID, BIM, BNIP3, CIAP1, CIAP2, FAIM1, FAIM2, FLIP,
FLIP-L, MCL1, NOXA, PUMA, SMAC y ACTB (control endbgeno).

Resultados: Se encontraron tres genes diferencialmente expre-
sados. PUMA, un miembro pro-apoptético de la familia de Bcl-2
involucrado en la via intrinseca de apoptosis, se encontré menos
expresado en pacientes con EMRR en remision en comparacion con
los CS (p = 0,006). La expresion de BID, otro miembro pro-apopto-
tico de la familia Bcl-2 que une la via extrinseca con la intrinseca,
se encontrd disminuida en pacientes con EMPP en comparacion con
pacientes con EMRR en remision (p = 0,006). La expresion de la
isoforma larga de FLIP (FLIP-L), un gen anti-apoptotico, se encon-
tré aumentada en pacientes con EMPP comparado con EMRR en
remision (p = 0,030). No se observaron diferencias en la expresion
entre pacientes con EMRR en brote o en remision para ninguno de
los genes estudiados.

Conclusiones: Las diferencias en la expresion observadas para
PUMA, BID y FLIP-L sugieren un estado anti-apoptotico en pacientes
con EM, especialmente en pacientes con EMPP.

DEGENERACION AXONAL EN LA EM: RESONANCIA
MAGNETICA-ESPECTROSCOPICA PRECOZ PUEDE SER
UN BIOMARCADOR DE DISCAPACIDAD A LARGO PLAZO

J.L. Ruiz Pena’, P. Pinero?, G. Navarro Mascarell',
M.D. Paramo Camino’, J.M. Garcia Moreno', S. Pérez Sanchez’,
M. Lucas Lucas® y G. Izquierdo Ayuso'

'Servicio de Neurologia. Hospital Virgen Macarena. *Servicio de
Radiologia. Complejo Hospitalario Regional Virgen del Rocio.
3Servicio de Neurogenética. Hospital Virgen Macarena.

Objetivos: Evaluar la utilidad de la espectroscopia por resonan-
cia magnética (H-MRS) como marcador de la discapacidad a largo
plazo en pacientes con esclerosis multiple remitente recidivante
(EMRR) tratados.

Material y métodos: 13 pacientes (1 hombre y 12 mujeres) con
EMRR y Expanded Disability Score Escala Kurtzke (EDSS) de 0 a 5,5
fueron reclutados en nuestra Clinica de EM (Sevilla, Espaina) y se
incluyeron en un estudio prospectivo, longitudinal, con interferon
intramuscular (IM IFN) beta-1a en EMRR. Todos los pacientes fue-
ron seguidos durante un periodo de 12 afos. Trimestralmente se
evalud la discapacidad mediante diferentes escalas neurologicas.
Resonancia magnética y H-MRS se realizé al inicio, 12 y 24 meses.
Al comienzo del estudio MRI y H-MRS también se llevaron a cabo en
10 sujetos sanos, emparejados por edad sin enfermedad sistémica
o neurolodgica conocidas.

Resultados: Se establecio una correlacion entre la disminucion
de N acetil aspartato (NAA) entre los meses 24y 0 y las EDSS en el
mes 60 (r? 0,6, p = 0,014), 120 (r? 0,54, p = 0,023), y 144 (r? 0,52,
p = 0,028). También se encontro una correlacion entre el indice de
progresion de la tesis de 12 anos y la disminucion de NAA (r2 0,49,
p = 0,035).

Conclusiones: H-MRS es una herramienta que juega un papel
importante en los estudios sobre la historia natural de la enferme-
dad, ya que proporciona los primeros datos sobre la degeneracion
axonal y puede ser utilizado como un marcador de la discapacidad
a largo plazo.

RESULTADOS DE EFICACIA DE LA EXTENSION

DEL ESTUDIO DE FASE 1l BOLD CON SIPONIMOD (BAF312)
EN PACIENTES CON ESCLEROSIS MULTIPLE RECURRENTE-
REMITENTE

A. Rodriguez-Antigiiedad Zarranz', O. Stiive?, D.K. Li?,

M.S. Freedman?, H. Hartung®, B. Hemmer?®, L. Kappos’,

P. Rieckmann?, X. Montalban®, T. Ziemssen', L. Zhang Auberson't,
B. Hunter', E. Rochotte'’, E. Wallstrom'', K. Selmaj*

y A. Gobartt"

'Servicio de Neurologia. Hospital de Basurto. 2U. Técnica Munich.
U. Texas SW Medical Center and VA North Texas Health Care
Systems. 3Servicio de Neurologia. Universidad de Columbia
Britdnica. Vancouver. “The Ottawa Hospital Research Institute,
Universidad de Ottawa. *Servicio de Neurologia. Universidad
Heinrich Heine. Dusseldorf. Servicio de Neurologia. Universidad
Técnica de Munich. “Servicio de Neurologia. Hospital Universitario
Basel. 8Servicio de Neurologia. Hospital Sozialstiftung Bamberg.
Unidad de Esclerosis multiple. Hospital Vall d’Hebron.
"9Universidad Técnica de Dresden. ""Novartis Pharma AG, Basel.
2Servicio de Neurologia. Universidad de Medicina de Lodz.
3Departamento Médico. Novartis Farmacéutica S.A., Espania.

Objetivos: Estudiar la eficacia de siponimod (BAF312) en pa-
cientes con esclerosis multiple remitente-recurrente durante los
primeros 12 meses de extension del estudio BOLD.

Material y métodos: Los pacientes recibieron las dosis de si-
ponimod asignadas en la fase principal o fueron re-aleatorizados
de placebo a siponimod: 33, 29, 43, 29 y 50 pacientes recibieron
respectivamente 10, 2, 1,25, 0,5y 0,25 mg. Se realizé un periodo
de lavado > 7 dias antes de la extension. Se realizaron resonan-
cias magnéticas (RM) al inicio del estudio de extension, mes 6 y
mes 12.

Resultados: 263/297 (88,6%) pacientes completaron el es-
tudio principal; 184 (62,0%) entraron en la fase de extension.
En los 27/25/37/24 y 37 pacientes (10/2/1,25/0,5 y 0,25 mg)
con RM a los 12 meses, el nimero medio de lesiones Gd+ fue:
0,1/0,5/0,1/0,6/0,8 (versus 1,7/1,4/1,8/3,1/1,3 al inicio del estu-
dio principal y 1,7 con placebo a los 6 meses). El nlmero medio de
lesiones T2 nuevas/ampliadas (mes 12) fue 0,4/0,6/0,2/1,7 y 1,7,
y la tasa anualizada de recaidas (TAR) fue 0,27 (1C95%, 0,14- 0,52),
0,18 (0,08-0,42), 0,13 (0,06-0,28), 0,34 (0,18-0,64) y 0,33 (0,20-
0,54). No se observaron nuevos problemas de seguridad.

Conclusiones: A los 12 meses de la fase de extension, la activi-
dad inflamatoria de la lesion por RM y la TAR se mantuvieron bajas,
sobre todo en los grupos de tratamiento 1,25, 2 y 10 mg, sin nuevos
problemas de seguridad.

BROTES EN PACIENTES TRATADOS CON FINGOLIMOD
PREVIAMENTE EXPUESTOS A NATALIZUMAB: ANALISIS
POST-HOC DEL ESTUDIO ABIERTO DE 4 MESES FIRST

M.A. Hernandez Pérez', F.V. Coret Ferrer?, G. Comi3, R. Gold*,
F. Dahlke®, A. Sinha®, P. von Rosenstiel®, D. Tomic®, L. Kappos’
y J. Blanco®

'Servicio de Neurologia. Hospital Ntra. Sra. Candelaria.

2Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario.

3Servicio de Neurociencias. University of Milan, Scientific Institute
H. San Raffaele. “Servicio de Neurologia. Neurologische Klinik,
Universitatsklinikum der Ruhr-Universitat, Bochum. *Novartis
Pharma AG, Basel. °Novartis Healthcare Pvt. Ltd., Hyderabad.
’Servicio de Neurologia. University Hospital of Basel.
8Departamento Médico. Novartis Farmacéutica S.A.

Objetivos: Describir la tasa de brotes en pacientes que inician
tratamiento con fingolimod 0,5 mg en el estudio FIRST, y que pre-
viamente habian sido tratados con natalizumab.
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Material y métodos: 254 de 2.417 pacientes incluidos habian
estado expuestos previamente a natalizumab; 240 (94,5%) comple-
taron el estudio. Se evalud el nUmero/duracion/gravedad y trata-
miento de los brotes. 135 pacientes recibieron natalizumab hasta >
6 meses antes (grupo > 6m) y 119 pacientes entre 3-6 meses antes
(grupo 3-6m) de la visita basal. 2.163 pacientes no habian sido
expuestos a natalizumab (noN).

Resultados: En el primer mes de tratamiento con fingolimod,
la proporcion de pacientes con brotes fue mayor en el grupo 3-6m
vs el noN (16,8% vs 4,9%), con valor intermedio en el grupo > 6m
(9,0%). En el segundo mes de tratamiento con fingolimod, la pro-
porcion de pacientes con brotes disminuy6é en todos los grupos,
especialmente en el 3-6m (16,8% a 5,9%), y se mantuvo baja hasta
el final del estudio (mes 4): 1,7% (3-6m), 3,8% (> 6m) y 1,6% (noN).
La mayoria de brotes resultaron en recuperacion parcial o comple-
ta en ambos grupos de natalizumab previo (81,6% [> ém] y 90,7%
[3-6m]), asi como en el grupo noN (85,3%). En los grupos expuestos
de natalizumab previo no hubo discontinuaciones o interrupciones
de fingolimod relacionadas con brotes.

Conclusiones: Los pacientes con retirada reciente de natalizu-
mab tuvieron un mayor riesgo de brotes, que en la mayoria de
casos mejoraron con el tratamiento continuado con fingolimod. No
se observaron brotes especialmente graves.

ESTUDIO DE SEROPREVALENCIA DE ANTICUERPOS
ANTI-VIRUS JC EN PACIENTES DE ESCLEROSIS MULTIPLE
EN LA COMUNIDAD DE MADRID

R. Terrero Carpio’, M. Cerezo', R. Ginestal?, L. Ayuso?, V. Meca?,
C. de Andrés®, M. Martinez Ginés®, A. Miralles?, E. Rodriguez’,
J.M. Garcia Dominguez?, M. Gomez Moreno’® y Y. Aladro Benito’

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de Getafe.
2Servicio de Neurologia. Fundacion Jiménez Diaz-UTE. 3Servicio
de Neurologia. Hospital Universitario Principe de Asturias.
“Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de la Princesa.
Servicio de Neurologia. Hospital General Gregorio Mararion.
¢Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Infanta Sofia.
’Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Severo Ochoa.
Servicio de Neurologia. Hospital Central de la Defensa Gomez
Ulla. *Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Infanta
Leonor.

Objetivos: La seroprevalencia de anticuerpos anti-virus JC (AJC)
en la poblacion general varia del 39-91% y en pacientes con escle-
rosis multiple (EM) del 50-60%. El objetivo es determinar la sero-
prevalencia de AJC en pacientes de EM en la comunidad de Madrid.

Material y métodos: Estudio transversal multicéntrico. Se de-
terminan los AJC en suero mediante el método STRATIFY JCV en
Unico centro de referencia. Se analiza el efecto de los datos de-
mograficos, clinicos y tratamiento inmunosupresor previo en la se-
roprevalencia.

Resultados: Se estudia el suero de 256 pacientes de EM de 9
hospitales de Madrid. El 72,7% son mujeres y el 71,1% son EMRR.
Las medianas de edad y tiempo de evolucion de la EM hasta la
extraccion de la muestra son 38,5y 7,07 afios respectivamente. La
prevalencia global de AJC positivos fue 55.9%, sin diferencias signi-
ficativas entre hospitales ni areas geograficas (centro y periferia).
La frecuencia de AJC positivos fue significativamente mas alta en
mayores de 50 anos (74,4% vs 47,4% p = 0,005). No se observaron
diferencias con el sexo, duracion de enfermedad ni tratamiento
inmunosupresor previo (23,2%: 15,6% natalizumab y 7,6% mitoxan-
trona o azatiprina).

Conclusiones: La prevalencia de AJC positivos en pacientes de
EM en la comunidad de Madrid es del 55,9% y se asocia significa-
tivamente con el aumento de la edad, datos consistentes con los
publicados en otros paises europeos, USA y Canada.

EFECTO DE FINGOLIMOD SOBRE LA MEJORA CONFIRMADA
DE LA DISCAPACIDAD FISICA: ANALISIS POST-HOC DE
FREEDOMS |1 Y TRANSFORMS

G. Izquierdo Ayuso', N. Bergvall?, N. Sfikas?, P. Chin3, D. Tomic?,
G. Cutter?, L. Kappos® y J. Blanco®

'Servicio de Neurologia. Hospital Virgen Macarena. *Novartis
Farmacéutica AG, Basilea. *Novartis Pharmaceuticals Corporation,
East Hanover. “Departamento de Bioestadistica, Universidad de
Alabama. *Servicio de Neurologia. University Hospital of Basel.
¢Departamento Médico. Novartis Farmacéutica S.A.

Objetivos: Evaluar el efecto de fingolimod 0,5 mg en la mejora
confirmada de la discapacidad fisica.

Material y métodos: Analisis post-hoc de FREEDOMS-TRANS-
FORMS para estimar la eficacia de fingolimod en la mejora confir-
mada de la discapacidad fisica a 3-meses, medida mediante EDSS,
en pacientes con EDSS-basal > 2,0. La mejora confirmada se definio
como disminucién > 1,0 punto en pacientes con EDSS < 5,5 confir-
mada después de 3-meses y disminucion > 0,5 puntos o > 1,0 punto
en pacientes con EDSS basal de 5,5.

Resultados: Asumiendo disminucion de > 1,0 punto en pacientes
con EDSS-basal < 5,5/ > 0,5 puntos en pacientes con EDSS-basal
de 5,5, fingolimod 0,5 mg aumenté un 53% la probabilidad de me-
jora confirmada a los 3-meses vs placebo (HR = 1,53; 1C95% 1,5-
2,22; p = 0,028). Se observé un aumento similar cuando se requirio
una mejora confirmada > 1,0 punto para todos los pacientes (HR
=1,42; 1C95% 0,97-2,07; p = 0,071). Analisis adicionales evaluaron
el efecto de fingolimod vs placebo en la mejora confirmada de la
discapacidad a 36-semanas (HR = 2,04; 1C95% 1,24-3,36; p = 0,005)
y 48-semanas (HR = 1,82; 1C95% 1,02-3,25; p = 0,044). Igualmente,
cuando se requiri6 mejora confirmada > 1 punto para todos los
pacientes, se observo poco impacto en las razones de riesgo esti-
madas (HR 36-semanas = 1,81; p = 0,021 y HR 48-semanas = 1,56;
p = 0,14). En la mejora confirmada a 6-meses también se observo
una tendencia favorable hacia fingolimod.

Conclusiones: Ademas de retrasar la progresion de la discapaci-
dad, fingolimod puede también estar asociado a una mejoria en la
discapacidad fisica, medida por EDSS.

Enfermedades desmielinizantes P7

ANALISIS FABMACOGENOMICO DE LA RESPUESTA
A INTERFERON BETA EN EL TRATAMIENTO DE LA
ESCLEROSIS MULTIPLE

J.L. Ruiz Pena’, A. Gonzalez Pérez?, M.l. Garcia Sanchez',
M.E. Saez?, M. Rus', M. Lucas Lucas?, F. Matesanz*
y G. Izquierdo Ayuso’

'Servicio de Neurologia. Hospital Virgen Macarena. ?Centro
Andaluz de Estudios Bioinformaticos. 3Servicio de Neurogenética.
Hospital Virgen Macarena. “CSIC. Instituto de Parasitologia y
Biomedicina Lopez Neyra.

Objetivos: Identificar un conjunto de genes ligados a las dife-
rencias interindividuales en la eficacia a la terapia con interferén
beta.

Material y métodos: Se usara una aproximacion tipo GWAS para
identificar diferentes single nucleotide polimorphism ligados a la
diferente respuesta de los pacientes frente a interferon beta. Se
recoge informacion de respuesta al tratamiento con interferon de
149 individuos. 64 de ellos son respondedores mientras que 85 son
no respondedores. Se han genotipado con éxito un total de 195,035
marcadores. Se evalla la asociacion entre estos marcadores y la
respuesta mediante modelos de regresion logistica usando el co-
mando “logistic” de plink y asumiendo un modelo aditivo.
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Resultados: Dentro de los 367 marcadores seleccionados 13
resultaron estar asociados a respuesta terapéutica utilizando un
umbral de significacion estadistica de p < 0,05 en el analisis crudo.
En el analisis ajustado nueve de estos marcadores conservaron la
significacion estadistica, que también alcanzaron otros cinco mar-
cadores no asociados en el analisis crudo. Si ampliamos el analisis
a cualquier marcador sin exigir que esté asociado con EM el nume-
ro de marcadores seleccionables aumenta significativamente. Por
este motivo elevamos el umbral de significacion estadistica hasta
0,0005 y detectamos un total de 34 marcadores asociados en el
analisis crudo y 27 en el ajustado.

Conclusiones: Este analisis nos sugiere un grupo de marcadores
que podrian estar relacionados con la respuesta al tratamiento con
interferon beta en pacientes con esclerosis multiple.

RESULTADOS DE SEGURIDAD DE LA EXTENSION DEL
ESTUDIO DE FASE 1l BOLD CON SIPONIMOD (BAF312)
EN PACIENTES CON ESCLEROSIS MULTIPLE REMITENTE-
RECURRENTE

B. Casanova-Estruch’, H. Hartung?, K. Selmaj?, D.K. Li*,
B. Hemmer®, M.S. Freedman¢, O. Stiive’, P. Rieckmanng,
X. Montalban’®, T. Ziemssen™, L. Zhang-Auberson', B. Hunter",
E. Rochotte'!, E. Wallstrom'', L. Kappos' y A. Gobartt'

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario y Politécnico La
Fe. 2Servicio de Neurologia. Heinrich Heine University. Servicio
de Neurologia. Medical University of Lodz. “Radiology and
Medicine (Neurology). University of British Columbia. *Servicio de
Neurologia. Technical University of Munich. °The Ottawa Hospital
Research Institute, University of Ottawa. “Servicio de Neurologia.
Technical U. Munich, Alemania. U. Texas SW Medical Center and
VA N Texas Health Care Systems. Servicio de Neurologia.
Sozialstiftung Bamberg Hospital. *Unidad de Esclerosis multiple.
Hospitals Vall d’Hebron. "“Servicio de Neurologia. Technical
University of Dresden. ""Novartis Pharma AG, Basel. ?Servicio de
Neurologia. University Hospital Basel. *Departamento Médico.
Novartis Farmacéutica S.A.

Objetivos: Evaluar la seguridad de siponimod (BAF312) en pa-
cientes con esclerosis multiple remitente-recurrente durante los
primeros 12 meses de extension del estudio BOLD.

Material y métodos: Los pacientes recibieron las dosis de sipo-
nimod asignadas en la fase principal o fueron re-aleatorizados de
placebo a siponimod: 33, 29, 43, 29 y 50 pacientes recibieron res-
pectivamente 10, 2, 1,25, 0,5y 0,25 mg. El 88,6% de los pacientes
interrumpid > 7 dias la administracion del farmaco entre el estudio
principal y la extension para permitir el ajuste de la dosis de 0,25
mg de siponimod en los primeros 10 dias.

Resultados: 263/297 pacientes completaron el estudio princi-
pal, 184 (62,0%) entraron en la extension. La exposicion a sipo-
nimod durante la extension fue > 350 dias para el 88,6% de los
pacientes. Los acontecimientos adversos (AA) mas frecuentes (>
10%, cualquier grupo) fueron linfopenia, dolor abdominal superior,
nasofaringitis, infeccion del tracto respiratorio superior, faringitis,
sinusitis, aumento de ALT o GGT, hipercolesterolemia, cefalea, in-
somnio, tos, trastorno de la pigmentacion. Ocho pacientes (4,3%)
notificaron AA graves (AAG): otoesclerosis, gastritis, reaccion ana-
filactica, pielonefritis aguda, fractura femoral, fractura de tobillo,
neoplasia cervical, aborto. La incidencia de AA o AAG no estuvo re-
lacionada con la dosis de siponimod. Los AA llevaron a la interrup-
cion del tratamiento en seis pacientes (3,3%). No se detectaron
bradiarritmias sintomaticas en el seguimiento periddico durante el
ajuste de dosis inicial.

Conclusiones: Siponimod fue bien tolerado durante los primeros
12 meses de extension, en concordancia con el estudio principal, y
no se observaron nuevos problemas de seguridad.

SIPONIMOD (BAF312) PARA EL TRATAMIENTO
DE LA ESCLEROSIS MULTIPLE SECUNDARIA
PROGRESIVA: DISENO DEL ESTUDIO

DE FASE Ill EXPAND

A. Escartin Siquier’, L. Kappos?, A. Bar-Or?, B. Cree*, R. Fox®,
G. Giovannoni®, R. Gold’, P. Vermersch®, E. Lam®, H. Pohlmann®,
L. Zhang-Auberson?, A. Dandekar?®, E. Wallstrom® y A. Gobartt"

'Servicio de Neurologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.
2Neurology and Biomedicine. University Hospital Basel.
3Neuroinmunologia Clinica. Montreal Neurological Institute and
Hospital, McGill University. “Servicio de Neurologia. Multiple
Sclerosis Center, University of California San Francisco. >Servicio
de Neurologia. Mellen Center for Treatment and Research in
Multiple Sclerosis, Neurological Institute, Cleveland. ¢Blizard
Institute, Barts and The London School of Medicine and Dentistry,
Queen Mary University of London. “Servicio de Neurologia. St.
Josef-Hospital/Ruhr-University Bochum. éServicio de Neurologia.
University of Lille Nord de France. °Novartis Pharma AG, Basel.
“Departamento Médico. Novartis Farmacéutica S.A.

Objetivos: Presentar el disefio de un estudio de fase 3, conce-
bido para demostrar la eficacia, seguridad y tolerabilidad de sipo-
nimod en comparacion con placebo en individuos con esclerosis
multiple secundaria progresiva (EMSP).

Material y métodos: EXPAND (del inglés Exploring the efficacy and
safety of siponimod in patients with Secondary Progressive Multiple
Sclerosis, CBAF312A2304) es un estudio multicéntrico, aleatoriza-
do, doble-ciego, de grupos paralelos, controlado con placebo y con
duracion variable del tratamiento (rango previsto: 23-42 meses).
Se aleatorizaran aproximadamente 1.530 pacientes, con edades
entre 18-60 afios y EMSP (EDSS 3,0-6,5). El tratamiento se iniciara
con un ajuste de la dosis de 6 dias (0,25/0,25/0,5/0,75/1,25/2
mg) y continuara con una dosis de 2 mg o placebo (2:1). El objeti-
vo principal del estudio es demostrar la eficacia de siponimod en
relacion a placebo para retrasar el tiempo hasta la progresion de
discapacidad confirmada a 3 meses, medida por EDSS. El estudio
cuenta con el 90% de potencia para detectar una reduccion del 30%
en el riesgo de progresion de la discapacidad confirmada a 3 meses
(razén de riesgos 0,70). El estudio finalizara cuando se observen
374 eventos (pacientes con progresion).

Resultados: Los detalles del disefio del estudio se presentaran
en el congreso.

Conclusiones: Las nuevas terapias, eficaces para retrasar la pro-
gresion de la discapacidad en pacientes con EMSP, son una impor-
tante necesidad médica “no cubierta”. El estudio EXPAND explo-
rara el potencial de siponimod en EMSP y ayudara a avanzar en el
conocimiento de la fisiopatologia de la EMSP.

ANALISIS DE CITOCINAS TRAS EL TRATAMIENTO
DEL BROTE DE ESCLEROSIS MULTIPLE CON
METILPREDNISOLONA ORAL VS INTRAVENOSA

L. Grau Lopez', A. Teniente Serra?, M. Tintoré®, A. Rovira4,

L. Ramio Torrenta®, L. Brieva®, A. Saiz’, A. Cano?, 0. Carmona’,
J.V. Hervas Garcia', J. Costa', E. Martinez Caceres?

y C. Ramo Tello'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Inmunologia. Hospital
Universitari Germans Trias i Pujol. 3Servicio de Neuroinmunologia
Clinica; “Servicio de Radiologia. Hospital Vall d’Hebron. *Servicio
de Neurologia. Hospital Universitari Dr. Josep Trueta. %Servicio de
Neurologia. Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida.
’Servicio de Neurologia. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona.
8Servicio de Neurologia. Hospital de Mataré. °Servicio de
Neurologia. Hospital de Figueres. °Servicio de Farmacologia
Clinica. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol.
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Objetivos: Comparar los niveles de citocinas en suero durante
el brote de esclerosis multiple (EM) tras tratamiento con metil-
prednisolona oral (MPo) vs intravenosa (MPiv). Analizar su rela-
cion con la discapacidad (EDSS) y lesiones realzadas con Gadolinio
(Gd+).

Material y métodos: Se obtuvo suero de 39 pacientes del ensayo
clinico CORTEM (la MPo no fue inferior a la MPiv ni clinica ni radio-
logicamente en el tratamiento del brote). Se determinaron IL-2,
IL-4, IL-6, IL-10, IL17, TNFo, e IFNy, mediante CBA (Cytokine Beads
Array, Becton Dickinson) y se analizaron por citometria de flujo
FACSCanto Il. Las muestras, el EDSS y las lesiones Gd+ se analizaron
antes del tratamiento y a la semana 1, 4y tras MP.

Resultados: No hubo diferencias en los niveles de citocinas entre
pacientes tratados con MPo (n = 19) vs MPiv (n = 20). Las citocinas
proinflamatorias IL6 e IFNy disminuyeron a la semana 1 (p = 0,05y
p=0,03)yala4(p=0,04yp=0,05) tras MP. En el brote y a la se-
mana 1 hubo una correlacion positiva entre EDSS e IFNy (p = 0,006
y p = 0,002 respectivamente). En el brote hubo una correlacion
positiva entre IFNy y lesiones Gd+ (p = 0,02).

Conclusiones: Ambas vias de administracion de MP produjeron
un efecto similar en los parametros inmunolégicos testados me-
diante el analisis del patrén de citocinas. Se confirma que las cito-
cinas proinflamatorias disminuyen a la semana 1y 4 tras MP. Existe
una relacion positiva entre discapacidad y lesiones Gd+ con las ci-
tocinas proinflamatorias en el brote.

ESTUDIO DE LA AFI;CTACI(')N MEDULAR EN LA ESCLEROSIS
MULTIPLE. RELACION ENTRE PATRONES DE LESION
EN NEUROIMAGEN Y DISCAPACIDAD

A. Navarré Gimeno', L. Landete Pascual?, A. Alberich Bayarri?,
F. Pérez Miralles?, F. Gascon Giménez', M.C. Alcala Vicente?,
G. Garcia Marti, F. Coret Ferrer’, B. Casanova Estruch?

y L. Marti Bonmati*

'Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario. 2Servicio
de Neurologia. Hospital Universitario y Politécnico La Fe.
3Servicio de Radiologia. Clinica Quirén de Valencia, S.A. “Servicio
de Radiologia. Hospital Universitario y Politécnico La Fe.

Objetivos: La EM es una enfermedad de curso variable y pronds-
tico incierto. Existen diferentes patrones de afectacion medular
que clasicamente se relacionaban con la forma clinica. Objetivo:
evaluar la relacion de los patrones medulares y la discapacidad.

Material y métodos: Seleccionamos 65 pacientes diagnosticados
de EM con RM medular basal realizada en los 2 primeros afos de
evolucion clasificandolos en 3 grupos segln el tipo de afectacion:
sin lesion, nodular y difusa. A todos ellos se les realiza una RM me-
dular 3T sagital T2, Flair-axial y difusion. Se recogen y analizan las
variables clinicas, de RM cerebro-medular basales y RM medulares
del estudio.

Resultados: Hasta el momento hemos analizado los datos de 48
casos: 93,8% formas EMRR, edad media 33,9 anos. Tiempo medio de
evolucion 5,5 anos (2-10). EDSS-2013 media 2 (0-6; desv 1,1). Cri-
terios RM cerebral basal: Swanton 97,9%, Montalban 57,4%. Patron
medular basal: 10 no-lesion, 20 nodular y 18 difusa. RM-estudio:
no-lesion 10, nodular 19, difusa 19. Cambio de patrén en 3 (6,25%).
En el analisis estadistico se observa una relacion significativa entre
el patron medular basal y la discapacidad (EDSS-2013), mantenida
al aplicar como posible factor de confusion el tiempo de evolucion
de enfermedad. Las medidas de difusion se relacionan con el tiem-
po de evolucion de la enfermedad, pero no con el patrén medular
ni la discapacidad.

Conclusiones: El patron de RM medular basal se mantiene esta-
ble en el tiempo y se relaciona con la discapacidad a medio plazo.
Las medidas de difusion se relacionan con el tiempo de evolucion
de la enfermedad.

REGISTRO ESPANOL DE PACIENTES CON ESCLEROSIS
MULTIPLE TRATADOS CON FINGOLIMOD (REGISTRO
GILENYA): MANEJO Y SEGURIDAD TRAS LA PRIMERA
ADMINISTRACION DE FINGOLIMOD

0. Fernandez Fernandez', C. Oreja-Guevara?,

A. Rodriguez-Antigiiedad Zarranz?, J. Meca Lallana?,

V. Meca Lallana®, X. Olascoaga Urtaza®, D. Mufoz Garcia’,
A. Saiz Hinarejos?, L. Ramio-Torrenta®, M. Garcia Garcia™
y X. Montalban Gairin'

'Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Carlos Haya.
2Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos. 3Servicio de
Neurologia. Hospital de Basurto. “Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario Virgen de la Arrixaca. *Servicio de Neurologia.
Hospital Universitario de la Princesa. %Servicio de Neurologia.
Hospital Donostia-Donostia Ospitalea. “Servicio de Neurologia.
Hospital Xeral de Vigo. Servicio de Neurologia. Hospital Clinic i
Provincial de Barcelona. °Servicio de Neurologia. Hospital
Universitari Dr. Josep Trueta. "°Direccion de Proyectos. Adknoma
Health Research. "Servicio de Neurologia. Hospital Vall d’Hebron.

Objetivos: El objetivo del Registro Espanol Gilenya es estudiar
la evolucion de los pacientes tratados con fingolimod en Espaiia.
El objetivo del presente analisis preliminar es evaluar su manejo y
seguridad a corto plazo.

Material y métodos: Registro online, observacional, retrospec-
tivo/prospectivo, multicéntrico, en pacientes con esclerosis multi-
ple (EM) remitente recurrente que inician fingolimod.

Resultados: Se analizaron los primeros 148 pacientes incluidos
en el registro. La edad media fue 38,8 anos (+ 9,9), el 64,9% muje-
res. El tiempo medio desde inicio sintomas EM fue 11,5 afios (z 6,3)
y desde diagnostico 9,1 afos (+ 5,8). Los tratamientos EM previos
eran natalizumab (29,7%), acetato de glatiramero (25,0%), IFN-
beta-1a (Rebif®) (22,3%), IFN-beta-1a (Avonex®) (10,1%), IFN-beta-
1b (8,8%), mitoxantrona (1,4%), y azatioprina (0,7%). La razon de
cambio mas frecuente fue eficacia (49,1%), seguida de seguridad
(34,9%). El tiempo medio en tratamiento con fingolimod fue 6,1
meses (+ 3,3). EL 15,5% de los pacientes fueron monitorizados mas
de 6h. A ningln paciente se retir6 fingolimod. 3 pacientes (2,0%)
presentaron 3 reacciones adversas en las primeras 24h, no graves y
leves: bloqueo auriculoventricular primer grado, bradicardia y ce-
falea. En las 6 primeras horas disminuy6 la FC de 71,9 ppm (+ 9,7)
a 65,1 ppm (z 11,1), la PAS de 116,9 mmHg (+ 13,8) a 115,7 mmHg
(+ 14,5), y la PAD de 71,7 mmHg (+ 9,4) a 68,2 mmHg (+ 10,2).

Conclusiones: Los resultados confirman la seguridad de fingoli-
mod a corto plazo tras su primera administracion.

Enfermedades desmielinizantes P8

COMPARACION DE MEDIDAS OBJETIVAS DE
NEURODEGENERACION EN ESCLEROSIS MULTIPLE (EM)

V. Fernandez Sanchez', M.J. Postigo Pozo', P. Urbaneja?, A. Ledn?,
A. Alonso?, M. Guerrero? y O. Fernandez Fernandez?

'Servicio de Neurofisiologia Clinica; *Servicio de Neurologia.
Complejo Hospitalario Carlos Haya.

Objetivos: Investigar las posibles correlaciones entre las medi-
das clinicas de progresion de la discapacidad en EM (EDSS)-neuro-
degeneracion/pedida axonal y las medidas de potenciales evoca-
dos visuales (PEV) y motores (PEM) y de tomografia de coherencia
optica OCT (RNFL y GCL); y determinar cual de las medidas objeti-
vas se correlaciona mejor.
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Material y métodos: Estudio prospectivo transversal de 80 pa-
cientes con EM mediante PEV (latencia p100; amplitud-mV); PEM
(amplitud-mV y tiempo de conduccion central-TCC-ms) y OCT
(RNFL (um); GCL (um)).

Resultados: Edad media: 39 afnos (18-58); tiempo de evolucion
medio: 6 anos; EDSS media: 2,6 (0-7). 27% tuvieron un episodio de
neuritis dptica (NO) unilateral y 8% bilateral. Encontramos diferen-
cias estadisticamente significativas para las medidas de OCT y PEV
entre los ojos de los pacientes con EM y NO y con los controles, y
entre los ojos de los pacientes con EM sin NO y los controles. La
amplitud de los PEM para miembros superiores fue la medida que
se correlaciond con mas fuerza con la progresion (EDSS) en el ana-
lisis multivariante, y el analisis COR mostr6 un area bajo de curva
de 0,8 para la deteccion de una progresion de EDSS > 4.

Conclusiones: Detectamos pérdida axonal en los pacientes con
EM, en los ojos con NO y sin NO, con medidas estructurales-OCT y
funcionales-medidas de PEV y PEM. Las medidas de PEM se correla-
cionan bien con las medidas de OCT y las medidas clinicas de neu-
rodegeneracion. La ratio de la amplitud de los PEM para miembros
superiores fue la medida mas informativa sobre la progresion de la
discapacidad.

EXPERIENCIA CON FINGOLIMOD EN LA PROVINCIA
DE ALICANTE

J. Mallada Frechin', N. Pérez Carmona?, L. Berenguer Ruiz?,

R. Manes?, S. Mola Caballero de Rodas*, R. Vela Yebra®,

A. Garcia Escriva®, L. Gabaldon?, D. Sola?, R. Martin Gonzalez’,
E. Freire Alvarez’® y A. Pérez Sempere'

'Servicio de Neurologia. Hospital General de Elda-Virgen de la
Salud. ?Servicio de Neurologia. Hospital de la Marina Baixa.
3Servicio de Neurologia. Hospital Virgen de los Lirios. “Servicio
de Neurologia. Hospital de la A.V.S. Vega Baja. *Servicio de
Neurologia. Hospital de Torrevieja. ¢Servicio de Neurologia.
Hospital de Levante. “Servicio de Neurologia. Hospital de Denia.
8Servicio de Neurologia. Hospital General de Elche. °Servicio de
Neurologia. Hospital Universitari Sant Joan d’Alacant. "Servicio
de Neurologia. Hospital del Vinalopé. "'Servicio de Neurologia.
Hospital General Universitario de Alicante.

Objetivos: Describir las caracteristicas de los pacientes tratados
con fingolimod en la provincia de Alicante y el perfil de efectividad
y seguridad del farmaco dentro de la practica clinica habitual.

Material y métodos: Se recogen los datos de los pacientes que
han iniciado tratamiento con fingolimod hasta el 31-03-13 en las
unidades de Neurologia de todos los hospitales de la provincia de
Alicante.

Resultados: 56 pacientes han iniciado tratamiento en los 11 hos-
pitales de la provincia. 55 pacientes han llevado previamente un
tratamiento; 36 pacientes 2; 16 pacientes 3; 6 pacientes 4 trata-
mientos. 27 han llevado Unicamente tratamiento inmunomodulador
y 28 han sido tratados con inmunosupresores. En 27 la indicacion
es fracaso de inmunomoduladores; 5 por intolerancia a los mismos;
23 vienen de tratamiento con natalizumab, 1 por intolerancia y
22 por motivos de seguridad (serologia virus JC+) Efectividad: 11
pacientes a los 6 meses y otros 5 entre los 6 y los 12 meses han
tenido brotes. 10 de los pacientes venian de tratamiento con nata-
lizumab y 6 de inmunomodulador. El EDSS ha permanecido estable.
Seguridad: 8 pacientes han tenido algun efecto secundario, con dos
casos de linfopenia severa. Ningln efecto adverso con la primera
dosis del farmaco, ni hepatopatia grave ni edema macular. Se han
retirado 6 tratamientos: 4 por ineficacia (todos tras natalizumab),
uno por linfopenia y uno por embarazo.

Conclusiones: En la practica habitual el fingolimod es un trata-
miento eficaz, especialmente tras tratamiento inmunomodulador,
con un buen perfil de seguridad. Se presentaran los datos tras 6
meses mas de seguimiento.

IMI?LEMENTACIC')N DE UN PROGRAMA DE MONITORIZACION
CLINICA MEDIANTE TELEMEDICINA EN PACIENTES CON
ESCLEROSIS MULTIPLE

N. Sola Valls, Y. Blanco, S. Llufriu, M. Sepulveda, i. Gabilondo,
E. Hernandez, P. Villoslada, F. Graus y A. Saiz

Servicio de Neurologia. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona.

Objetivos: Validar la aplicacion de la telemedicina como herra-
mienta de evaluacion médica que permita monitorizar a los pa-
cientes con esclerosis multiple (EM).

Material y métodos: Se compard la puntuacion de la escala EDSS
convencional con la obtenida a distancia a través de tests autoad-
ministrables y material multimedia. Se comparoé el test de los 6
minutos (6-MWT) convencional con el realizado con acelerémetro
(Actigraph GT3x +) de forma remota y se monitorizé la actividad
diaria mediante acelerometro durante 1 semana.

Resultados: Se incluyeron a 25 pacientes, 18 con formas re-
currente-remitente (EMRR) y 7 con formas secundaria progresiva
(EMSP). La media de puntuacion del EDSS en EMRR fue de 3,4 +
1,30y 5,60 + 0,90 en EMSP. La concordancia entre la EDSS conven-
cional y remota fue aceptable (indice kappa = 0,51 p < 0,0001),
siendo completa en 14 pacientes (56%), diferente en 0,5 puntos en
8 (35%) y = 1 punto en 3 (12%). La concordancia entre explorado-
res fue mayor para los sistemas funcionales de cerebelo, tronco y
piramidal (indice kappa = 0,57-0,61, p < 0,0001) y menor para el
sensitivo (indice kappa = 0,13, p = 0,08). También fue mayor para
EDSS > 4,0 (indice Kappa = 0,7 p < 0,0001). El 6-MWT remoto con
acelerometro mostré buena concordancia con el test convencional
(CCl =0,83 p <0,0001). El subgrupo de pacientes con un EDSS > 5,0
mostro una actividad diaria menor que el resto (media pasos/dia =
1.658,67 + 1.314,13 vs 9.812,27 + 2425.48; p < 0,0001).

Conclusiones: La TM es una herramienta viable para evaluar pa-
cientes con EM. Su combinacion con acelerometros puede ser de
utilidad para monitorizar de forma mas estrecha a los pacientes
con EM.

LA PRESENCIA DE VIRUS JC EN ORINA ESTA EN CLARA
RELACION CON LA SEROPOSITIVIDAD EN SANGRE

S. Pérez Sanchez, M. Rus Hidalgo, S. Eichau Maduefo,

M. Lucas Lucas, G. Navarro Mascarell, F. Solano Manchego,
M.A. Gamero Garcia, D. Paramo Camino, J.M. Garcia Moreno,
J.L. Ruiz Pena y G. Izquierdo Ayuso

Servicio de Neurologia. Hospital Virgen Macarena.

Objetivos: Determinar la relacion existente entre la medicion
de virus JC en orina y la serologia del virus en sangre.

Material y métodos: Se revisaron 117 pacientes de nuestra uni-
dad de esclerosis multiple que tenian determinacion de virus JC
en orina y una serologia en sangre. La determinacion del VJC se
realizo en ADN extraido de orina y de sangre mediante dos procedi-
mientos: 1) PCR cuantitativa a tiempo real; 2) PCR directa seguida
de electroforesis capilar y comparacion de fragmentos con patro-
nes de nuestro laboratorio. La presencia de anticuerpos en suero
se realizd en laboratorio externo (Unilabs®, Copenhague) mediante
ELISA tipo sandwich (Stratify JCVTM test).

Resultados: De los 117 pacientes, 56 presentaron una serologia
positiva para VJC y en 61 fue negativa. De los 56 pacientes con
serologia positiva, 20 tenian virus JC en orina y en 36 no fue de-
tectable. De los que tuvieron una serologia negativa, 60 estaban
libres del virus y en un solo caso si se descubrid la presencia de
virus en orina.

Conclusiones: La ausencia de serologia positiva excluye la pre-
sencia de virus JC en orina en pacientes con EM. Esto no excluye
que el virus pueda estar acantonado en parénquima renal o en
otros tejidos. El test de anticuerpos anti JC Stratify JCVTM test,
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es muy especifico de infeccion por virus JC. Seria conveniente me-
jorar su sensibilidad, para poder detectar de forma mas precisa
pacientes con infeccion por JC y por tanto con mayor riesgo de LMP.

ADAPTACION CULTURAL Y VALIDACION AL ESPANOL DEL
“MS TREATMENT CONCERNS QUESTIONNAIRE-MSTCQ”

E. Munteis Olivas', G. Navarro Mascarell?, J. Meca Lallana?,
A. Maestre Martinez*, A. Pérez Sempere®, J. Gracia Gil®
y A. Pato Pato’

'Servicio de Neurologia. Hospital del Mar. 2Servicio de Neurologia.
Hospital Virgen Macarena. 3Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario Virgen de la Arrixaca. “Servicio de Neurologia.
Hospital General de Jaén. 5Servicio de Neurologia. Hospital
General Universitario de Alicante. Servicio de Neurologia.
Complejo Hospitalario Universitario de Albacete. "Servicio

de Neurologia. Hospital Povisa, S.A.

Objetivos: A pesar de la efectividad de los tratamientos subcu-
taneos para la esclerosis multiple (EM), las reacciones adversas y
el dolor pueden implicar problemas de continuidad y satisfaccion.
Este estudio pretende validar la version espaiola del “Multiple
Sclerosis Treatment Concerns Questionnaire-MSTCQ”, que evalla
la satisfaccion con el dispositivo de inyeccion (DI), dimensiones:
Sistema de inyeccion (A), Efectos secundarios (B) (Sintomas pseu-
do-gripales, reacciones, satisfaccion), Experiencia con el trata-
miento (C) y Beneficios (D).

Material y métodos: El estudio consta de dos fases:1) Adapta-
cion cultural con expertos y pacientes; 2) Estudio observacional,
transversal y multicéntrico de validacion: Se incluyeron 143 pa-
cientes con EM que utilizan DI ExtavijectTM30G. Tests aplicados:
MSTCQ, PRIMUS y Treatment Satisfaction Questionnaire for Medi-
cation (TSQM). Propiedades psicométricas analizadas: factibilidad
(% casos validos y distribucion de puntuaciones); fiabilidad (o de
Cronbach) y test-retest (coeficiente correlacion intraclase, CCl) y
validez de constructo (analisis factorial, AF) y de criterio (Spear-
man MSTCQ vsTSQM).

Resultados: Edad media (DT) de los pacientes 41,94 (10,47)
anos, 63% mujeres, y 88,11% con EM remitente-recurrente. Porcen-
taje de cumplimentacion del MSTCQ oscil6é entre 97,20% y 100%.
Alta consistencia interna, puntuacion total (A+B) o = 0,89, por di-
mensiones o (A, By C): 0,76, 0,89 y 0,92, respectivamente. Muy
buena concordancia entre las puntuaciones totales (CCl = 0,98),
por dimensiones CCl (A, By C): 0,82, 0,97 y 0,89, respectivamente.
EL AF corroboro6 las dimensiones del cuestionario original. Correla-
cion estadisticamente negativa y significativa (p > 0,05y p > 0,01)
entre la puntuacion total y por dimensiones del MSTCQ vsTSQM.

Conclusiones: Se constatan adecuadas propiedades psicométri-
cas de la version espafola del MSTCQ.

EVOLUCION DE LOS’iNDICES DE ATROFIA EN PACIENTES
CON ESCLEROSIS MULTIPLE TRATADOS CON NATALIZUMAB

E. Costa Arpin', C. Dominguez Vivero', T. Garcia Sobrino',
M.D.C. Amigo Jorrin?, J.M. Prieto Gonzalez', A. Rodriguez Regal?
y M. Lema Bouzas'

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

Objetivos: En la esclerosis multiple (EM) existe dafo axonal des-
de fases iniciales que condiciona atrofia cerebral e incapacidad.
La cuantificacion de la atrofia cerebral es un buen marcador de
progresion de la enfermedad. El indice de cuerpo calloso (ICC) es
una medida facil de obtener, con baja variabilidad interobservador
y buena correlacion con otras medidas de atrofia. En los pacientes
con EM se ha demostrado una disminucion anual media del ICC de

0,01 + 0,02. Nuestro objetivo fue analizar la progresion de la atro-
fia cerebral en pacientes con EM tratados con natalizumab.

Material y métodos: Seleccionamos los pacientes con EM remi-
tente recurrente tratados con natalizumab y comparamos el ICC en
la RM cerebral basal (obtenida antes de iniciar el tratamiento) y en
la Gltima RM de control. Excluimos los pacientes con una duracion
del tratamiento inferior a un ano.

Resultados: Analizamos 22 pacientes (54% mujeres), con una
edad media de 41 + 10 anos y una EDSS de 3,5+ 1,5. EL ICC basal
medio fue de 0,374 + 0,037 y el de control de 0,364 + 0,036. EL
tiempo medio entre ambas RM fue de 36,9 + 11,15 meses. La di-
ferencia anual de ICC fue de 0,006 + 0,01. En 13 pacientes (59%)
no existe diferencia entre el ICC basal y de control (tiempo medio
38 meses).

Conclusiones: En mas de la mitad de nuestros pacientes el trata-
miento con natalizumab parece detener la progresion de la atrofia
cerebral lo que podria sugerir un posible efecto neuroprotector
del farmaco.

Enfermedades desmielinizantes P9

METODOLOGIA DIAGNOSTICA DE LOS SINDROMES
DESMIELINIZANTES AISLADOS. ESTUDIO OBSERVACIONAL
ESPANOL. ESTUDIO EPI-CIS

T. Arbizu Urdiain’, X. Montalban Gairin?, A. Garcia Merino?,

G. Izquierdo Ayuso*, B. Casanova Estruch®, S. Martinez Yélamos',
0. Fernandez Fernandez®, M. Gonzalez Platas’, A. Escartin Siquier?,
0. Carmona Codina?, C. Oreja Guevara', D. Muioz Garcia',

J. Olascoaga Urtaza', G. Martin Ozaeta', A. Pérez Sempere',

M. Marco™, A. Belenguer Benavidez'®, E. Agliera'’,

D. Solar Sanchez', M.A. Hernandez Pérez" y J. Farrés Marti?®

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari de Bellvitge.
2Servicio de Neurociencias. Hospitals Vall d’Hebron. 3Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda.
“Servicio de Neurologia. Hospital Virgen Macarena. *Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario y Politécnico La Fe. Servicio
de Neurologia. Complejo Hospitalario Carlos Haya. Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario de Canarias. éServicio de
Neurologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. *Servicio de
Neurologia. Hospital de Figueres. "“Servicio de Neurologia.
Complejo Universitario La Paz. "'Servicio de Neurologia.
Policlinico Cies. ?Servicio de Neurologia. Hospital Donostia-
Donostia Ospitalea. "*Servicio de Neurologia. Hospital Verge de la
Cinta. "Servicio de Neurologia. Hospital General Universitario de
Alicante. "Servicio de Neurologia. Hospital Parc Tauli. "*Servicio
de Neurologia. Hospital General de Castelld. Servicio de
Neurologia. Hospital Reina Sofia. '®Servicio de Neurologia.
Hospital de Cabuefies. Servicio de Neurologia. Hospital Nuestra
Sefiora de Candelaria. ?*Departamento Médico. Bayer Hispania SL.

Objetivos: Conocer la metodologia empleada en la practica cli-
nica habitual para diagnosticar pacientes con un primer sindrome
desmielinizante aislado sugestivo de EM en diferentes centros del
territorio espanol.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo transver-
sal de 149 pacientes con sospecha de sindrome desmielinizante
aislado sugestivo de EM. Estudio colaborativo de 20 centros espa-
noles. Registro de las principales exploraciones complementarias
utilizadas y de su rendimiento diagnostico.

Resultados: Al 97,1% de los pacientes se les practico RM, al
94,1% una analitica general, al 91,9% puncion lumbar y al 72,3%
potenciales evocados visuales. El 95,5% de los pacientes a los que
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se les practicd RM presento alteraciones patoldgicas. El 77,3% de
los pacientes a los que se les practico PL presentd BOC de IgG posi-
tivas y el 68,3% presentd indice de I1gG patologico. Los potenciales
evocados visuales fueron patoldgicos en el 50,5% de los pacientes.
El 66,2% recibieron corticoides. El 41,7% de los pacientes se recu-
peraron sin secuelas del primer brote.

Conclusiones: Las exploraciones complementarias basicas en el
diagnostico de los sindromes desmielinizantes aislados son accesi-
bles de forma homogénea en los diferentes centros participantes
de todo el estado Espanol.

NEURITIS OPTICAS RECIDIVANTES: SEGUIMIENTO
A 2 ANOS

I. Palmi Cortés, V. Meca Lallana, M. Sobrado Sanz,
B. del Rio Mufioz y J. Vivancos Mora

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de la Princesa.

Objetivos: Describir evolucion clinica, radiologica y respuesta a
tratamiento (recidivas) en pacientes con NOR, durante 2 ahos de
seguimiento.

Material y métodos: Estudio observacional, longitudinal, pros-
pectivo y descriptivo de pacientes con neuritis dpticas recidivan-
tes (NOR), de mayo 2011 a mayo 2013. Se recogen datos clinicos,
radiologicos y terapéuticos (neuroimagen no patoldgica, bandas
oligoclonales y anticuerpos antiNMO negativos y sin otra clinica
neuroldgica asociada).

Resultados: N = 6 pacientes con NOR: N = 3, probable etiolo-
gia desmielinizante y N = 3, probable CRION, al inicio del estudio.
Evolucion de los casos: N = 1, mielitis aguda y lesion desmieli-
nizante extensa en RM medular (anticuerpos AntiNMO negativos)
diagnosticandose de neuromielitis Optica. Se inicia tratamiento
con rituximab, sin recidivas durante el mismo. N = 3, probables
CRION, respuesta a corticoides y empeoramiento tras su retirada
(N =1, preciso plasmaféresis por intolerancia a corticoides), 1 sin
recidivas con azatioprina de mantenimiento y 2 con micofenolato
de mofetilo, tras fracaso de inmunosupresion previa; N = 2, man-
tienen diagndstico de NOR de probable etiologia desmielinizante.

Conclusiones: Actualmente no hay datos concluyentes sobre la
duracion e intensidad de inmunosupresion requerida en pacientes
con NOR de etiologia inflamatoria. En nuestra experiencia conside-
ramos que la plasmaféresis puede ser una alternativa terapéutica
eficaz ante fracaso o intolerancia a la corticoterapia y el micofeno-
lato, como tratamiento inmunosupresor de mantenimiento.

REGISTRO MULTINACIONAL DE EXPOSICION A GILENYA®
(FINGOLIMOD) DURANTE EL EMBARAZO: RESULTADOS
PRELIMINARES

J.A. Garcia Merino', Y. Geissbiihler?, H. Butzkueven?,

S. Hernandez-Diaz4, G. Koren®, T. MacDonald¢, H. Tilson’,

K. Starzyk?, E. Plana’, M. Cremer'?, P. von Rosenstiel®, D. Anand"!,
R. Schlosshauer', L. Yuanyuan'®, K. Hellwig' y J. Blanco™

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Puerta de Hierro
Majadahonda. *Servicio de Neurologia. Novartis Pharma AG,

Basel. *Hospital Royal Melbourne, Parkville. “Harvard School of
Public Health. *The Hospital for Sick Children, Toronto. Ninewells
Hospital and Medical School. "University of North Carolina School
of Public Health. éQuintiles Outcome, Cambridge. °Novartis
Farmacéutica S.A. °Novartis Pharma AG, Basel. ""Novartis
Pharmaceuticals Corporation, East Hanover. ?Hospital St. Josef,
Bochum. *Departamento Médico. Novartis Farmacéutica S.A.

Objetivos: Obtener y evaluar prospectivamente datos de seguri-
dad maternos, fetales e infantiles relacionados con la exposicion a
fingolimod, inmediatamente antes y durante el embarazo.

Material y métodos: El registro de embarazo de Gilenya® es
un estudio internacional, observacional, de al menos 6 afnos de
duracion. La informacion sobre mujeres embarazadas expuestas
a fingolimod fue proporcionada prospectivamente por centros sa-
nitarios. Se permitio la inclusion retrospectiva de casos, pero se
analizaran por separado. Los resultados del embarazo y maternos
se recogieron durante y al final del embarazo, y se realizo6 un segui-
miento de los nifios durante su primer ano de vida. Se obtuvieron
datos de referencia para su comparacion de los Centros para el
Control de Enfermedades de EEUU, Red de Vigilancia Europea de
Anomalias Congénitas, literatura médica publicada, y otros regis-
tros de esclerosis multiple (EM).

Resultados: Hasta agosto de 2012, se habian incluido siete pa-
cientes en el registro. Seis pacientes se expusieron a fingolimod
durante el primer trimestre, y dos de ellas hasta el segundo trimes-
tre. La informacion de la paciente restante aln no se encuentra
disponible. Dos de los siete casos fueron incluidos prospectivamen-
te. Los resultados conocidos hasta la fecha son un bebé nacido sano
y una terminacion electiva. Se presentaran los datos mas recientes
del registro sobre exposicion materna a fingolimod y los resultados
del embarazo.

Conclusiones: Los datos de seguridad fiables obtenidos del re-
gistro seran utiles en el tratamiento y orientacion de las mujeres
con EM que hayan estado o puedan estar expuestas a fingolimod
durante el embarazo.

EFECTO DEL CAMBIO DE INTERFERON B-1A
INTRAMUSCULAR A FINGOLIMOD EN EL TIEMPO
HASTA EL PRIMER BROTE EN PACIENTES CON
ESCLEROSIS MULTIPLE REMITENTE-RECURRENTE
INCLUIDOS EN LA FASE DE EXTENSION DE 1 ANO

R. Arroyo Gonzalez', X. Meng?, G. Cutter?, P.S. Chin?,
R. Hashmonay?, M. Zahur Islam? y J. Blanco*

'Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos. ?Novartis
Pharmaceuticals Corporation, East Hanover. 3Servicio de
Bioestadistica. Universidad de Alabama. “Departamento Médico.
Novartis Farmacéutica S.A.

Objetivos: Comparar el tiempo observado hasta el primer bro-
te confirmado después de cambiar de interferon (IFN) b-1a intra-
muscular (IM) a fingolimod con el tiempo estimado hasta el primer
brote si el paciente permaneciera con IFNb-1a IM.

Material y métodos: El analisis incluyé a los pacientes que
cambiaron de IFNb-1a IM a fingolimod durante la extension (in-
tencion de tratar). Se utilizé el modelo de Branson y Whitehead
para estimar la ratio entre el tiempo observado hasta el primer
brote confirmado y el tiempo estimado hasta el primer brote si
el paciente hubiera permanecido con IFNb-1a IM. Ratios > 1 (ma-
yor tiempo hasta el brote) muestran un beneficio del cambio a
fingolimod.

Resultados: De 431 pacientes que recibieron IFNb-1a IM en el
ensayo original, 341 participaron en la extension; 167 cambiaron
a fingolimod 0,5 mg y 174 a fingolimod 1,25 mg. Un total de 31
pacientes tuvieron un brote después del cambio. La ratio estimada
del tiempo observado vs el tiempo estimado hasta el primer brote
fue 2,09 (IC95% 1,45-3,04, n = 16) para el grupo que cambid de
IFNb-1a IM a fingolimod 0,5 mg y 1,84 (1C95%, 1,30-2,65; n = 15)
para el grupo que cambi6 de IFNb-1a IM a fingolimod 1,25 mg.

Conclusiones: El tiempo observado hasta el primer brote
confirmado después de cambiar de IFNb-1a IM a fingolimod fue
aproximadamente el doble que el tiempo estimado hasta el pri-
mer brote si los pacientes hubieran permanecido con IFNb-1a IM,
complementando resultados previos que sugieren el beneficio del
cambio.
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ALTERACIONES EN LA EXCITABILIDAD DEL REFLEJO
DE PARPADEO EN ESCLEROSIS MULTIPLE (EM)

C. Cabib Atabales', E. Martinez Heras?, S. Llufriu?,
J. Casanova Molla?, Y. Blanco?, A. Saiz? y J. Valls Solé'

'Servicio de Neurofisiologia Clinica; *Servicio de Neurologia.
Hospital Clinic i Provincial de Barcelona.

Objetivos: El retraso en las latencias de las respuestas reflejas
tronco-encefalicas (RRTE) representa un defecto de conduccion en
la propagacion del impulso nervioso en algin punto del correspon-
diente arco reflejo. Sin embargo, también sabemos que influen-
cias supratentoriales pueden modular la excitabilidad de las RRTE.
Nuestro objetivo fue evaluar si a través del estudio de las RRTE
es posible identificar alteraciones de excitabilidad en ausencia de
defectos de conduccion en pacientes con EM remitente-recidivante
(EMRR).

Material y métodos: En 20 pacientes con EMRR (mediana EDSS
2.0) y 12 sujetos sanos, examinamos bilateralmente el reflejo
de parpadeo (RP) poniendo énfasis en posibles asimetrias del
area de R2 (cociente R2c/R2) y en la curva de recuperacion de
la excitabilidad del RP (CRERP). El volumen cerebral y la carga
lesional hemisférica (CLH) fue medida por RMN empleando soft-
wares libres (FSL & FS). El analisis estadistico fue realizado con
ANOVA test.

Resultados: Identificamos 8 de 20 pacientes con latencias pro-
longadas del RP. En 7 de ellos la RMN mostro lesiones ponto-bul-
bares. En 7 de los restantes 12 pacientes con latencias normales
identificamos un patron de excitabilidad anormal caracterizado
por asimetrias en R2c/R2, en la amplitud de R1 y en la CRERP.
Estos pacientes también presentaron un menor valor medio de
EDSS, una menor CLH y un mayor volumen cerebral con respecto
a aquellos pacientes con latencias normales. Ninguno presento
lesiones ponto-bulbares que pudieran comprometer el circuito
del RP.

Conclusiones: En pacientes con EMRR pueden presentarse pre-
cozmente alteraciones en la excitabilidad de las RRTE aun en
ausencia de lesiones ponto-bulbares.

EVOLUCION CLINICA Y RADIOLOGICA TRAS
LA SUSPENSION DE NATALIZUMAB EN PACIENTES
CON ESCLEROSIS MULTIPLE

M. Arruti Gonzalez, T. Castillo Trivifo, P. de la Riva Juez,
N. Gonzalo Yubero, M. Tainta, N. Andrés y J. Olascoaga Urtaza

Servicio de Neurologia. Hospital Donostia-Donostia Ospitalea.

Objetivos: La interrupcion de natalizumab en los pacientes con
esclerosis multiple (EM), puede dar lugar a un retorno de activi-
dad de la EM, en ocasiones severa o a un sindrome inflamatorio
de reconstitucion inmune (IRIS). Describir evolucion clinica y ra-
dioldgica de los pacientes que interrumpieron el tratamiento con
natalizumab.

Material y métodos: Revision retrospectiva de los pacientes que
suspendieron natalizumab en la Unidad de Esclerosis Mdltiple del
Hospital Universitario Donostia.

Resultados: De 43 pacientes en tratamiento con natalizumab,
25 lo suspendieron. 2 por desarrollo de una leucoencefalopatia
multifocal progresiva (LMP); ambos presentaron IRIS. Del resto,
14 lo suspendieron por alto riesgo de LMP, 3 por progresion de la
enfermedad, 2 por efecto adverso, 2 por enfermedades intercu-
rrentes, 1 por deseo gestacional y 1 por voluntad propia. El 86,9%
recibieron tratamiento con bolos de corticoides y/o un farmaco
inmunomodulador. 6/23 (26,1%) presentaron al menos un brote
clinico, que fueron leves. Uno de estos no recibié tratamiento
tras la suspension y en 3 ocurri6 bajo tratamiento inmunomodula-

dor. 4/6 (66,7%) ocurrieron después de 6 meses de suspension. El
tiempo medio hasta el brote fue de 8,48 meses. El 5/23 (21,7%)
presentaron lesiones activas en RM, siendo el maximo 7 lesiones.
Uno no habia recibido tratamiento tras la suspension, 4 estaban
en tratamiento inmunomodulador y 3 (60%) después de los 6 me-
ses. Ninguno presento IRIS.

Conclusiones: Aunque existe un retorno de la actividad de la
EM tras la interrupcion del natalizumab, ésta es leve. La mayoria
de los eventos aparecen después de los 6 meses de la suspension.

Enfermedades neuromusculares P1

CREACION DE UNA BASE DE DATOS DE MUTACIONES
DE LA NEUROPATIA DE CHARCOT-MARIE-TOOTH
EN LA POBLACION ESPANOLA

R. Sivera Mascard¢', P. Sancho?, N. Bertone?, D. Martinez Rubio?,
A. Roldan?, A. Levin?, P. Blanco Arias?, M.J. Sobrido3, J. Pardo®,
A. Carracedo?, F. Palaué, M.T. Sevilla Mantecon’

y C. Espinos Armero®

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario y Politécnico La
Fe. 2Servicio de Genética. CIBER de Enfermedades Raras
(CIBERER). *Servicio de Genética. CIBER de Enfermedades Raras
(CIBERER). Fundacién Publica Galega de Medicina Xendmica
(FPGMX)-SERGAS. “Servicio de Genética. GEM Biosoft. *Servicio de
Neurologia. Hospital Clinico Universitario de Santiago. ¢Servicio
de Genética. Unidad del Centro de Investigacion Principe Felipe
asociada al Instituto Valenciano de Biomedicina. ’Servicio de
Neurologia. Hospital La Fe. Departamento de medicina,
Universidad de Valencia. CIBER de Enfermedades Raras (CIBERER).

Objetivos: La enfermedad de Charcot-Marie-Tooth (CMT) es
una enfermedad molecularmente muy heterogénea, por lo que
en ocasiones resulta dificil interpretar el significado de las va-
riantes genéticas identificadas. Por ello en los laboratorios de ge-
nética molecular seria muy util disponer de un acceso ordenado
al gran volumen de informacion, en su mayor parte no publicada.
El objetivo de este estudio es la creacion de una base de datos
que incluya las mutaciones implicadas en CMT en la poblacion
espanola.

Material y métodos: Se incluyeron las mutaciones identificadas
en los laboratorios de las unidades U732 (Valencia) y U711 (San-
tiago de Compostela) del CIBERER. Para el desarrollo del sistema
de informacion se utilizd como tecnologia HTML5, CSS3, JQuery
(interfaz de usuario) y Java + Spring (modelo, servicios y acceso
a datos). El sistema de gestion para albergar los datos es MyS-
QL, compatible con LOVD. Esta base de datos recoge informacion
epidemioldgica, datos clinicos, la descripcion de la variante nu-
cleotidica y proteica asi como analisis adicionales (in-silico, fun-
cionales, etc.).

Resultados: Se ha recogido mas de 171 mutaciones distribuidas
en 14 genes con una herramienta informatica comoda y sencilla
de manejar, que incluye la informacion clinica y genética, siempre
garantizando la proteccion y confidencialidad de datos personales.

Conclusiones: Las bases de datos de mutaciones resultan de
gran utilidad en la practica diaria porque informan de la existencia
de cambios poco frecuentes. Ponemos a disposicion de los clini-
cos y genetistas espanoles la posibilidad de consultar la base de
datos creada y de incluir las variantes genéticas identificadas en
sus centros.
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TEST CUANTITATIVO PARA LA VALORACION
DE LA FUNCION DE LA MANO EN LA ENFERMEDAD DE
CHARCOT-MARIE-TOOTH

M.A. Alberti Aguild', M. Monti-Bragadin?, C. Casasnovas', |. Poggi?,
E. Bellone?, M. Grandis?, G. Maggi?, L. Reni?, M.P. Sormani?,
A. Tachino?, L. Padua®, M. Bove? y A. Schenone?

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari de Bellvitge.
2Servicio de Neurociencias. Universidad de Génova. 3Servicio
de Neurociencias. Universidad Cattélica dell Sacro Cuore.

Objetivos: Describir el guante con sensores de ingenieria (GSI)
como test innovativo para la valoracion de la destreza manual en
pacientes con Enfermedad de Charcot-Marie-Tooth (CMT) compara-
do con una cohorte de controles sanos (CS)

Material y métodos: El GSI valora los movimientos de oposicion
de los dedos con pulgar y dedo indice (finger tapping, FT) o pulgar-
dedos II-V (secuencia IMRL), a la velocidad de comodidad para el
paciente (VC) o a la velocidad maxima (VM). Los parametros va-
lorados en cada secuencia son: Duracion de toque (DT), intervalo
inter-toque (lIT) y frecuencia de toque (FT). De forma retrospec-
tiva se realizd evaluacion neuroldgica y asi como evaluacion de
la destreza manual con test de los nueve palillos (9-HPT) y de la
fuerza con dinamoémetro. Los resultados del GSI se correlacionaron
con la discapacidad, electrofisiologia, 9HPT y dinamoémetro de los
pacientes.

Resultados: Fueron incluidos 23 pacientes CMT y 26 CS. Los pa-
rametros del GSI mostraron diferencias significativas entre pacien-
tes CMT y CS, especialmente en laFT de las secuencias FT (a VM)
y IMRL (a VC y VM). La FT en la secuencia IMRL a MV present6 una
tendencia decreciente entre los CS, pacientes CMT con mano cli-
nicamente no afecta y CMT con mano clinicamente afecta, lo que
sugiere capacidad para la deteccion de compromiso subclinico de
la mano. No se encontraron correlaciones con el resto de parame-
tros evaluados.

Conclusiones: El GSI es sensible para detectar y medir la disfun-
cion de la mano en pacientes afectos de CMT.

REVISION DE 14 CASOS DE NEUROPATIA MOTORA
MULTIFOCAL DE LA UNIDAD DE NEUROMUSCULAR
DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO Y POLITECNICO LA FE

C. Aguilella Linares', M.J. Ibafiez Julia', M.J. Chumillas Lujan?,
R. Sivera Mascaro’, E. Millet Sancho? y M.T. Sevilla Mantecon'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Neurofisiologia Clinica.
Hospital Universitario y Politécnico La Fe.

Objetivos: Descripcion clinica y neurofisiologica de las NMM se-
guidas en la actualidad en la Unidad de Neuromuscular del Hospital
U. y P. La Fe, y la respuesta al tratamiento.

Material y métodos: Descripcion retrospectiva de 14 pacientes
con NMM siguiendo los criterios diagnosticos de la guia de consenso
de la EFNS/PNS 2010.

Resultados: Se revisaron 14 pacientes: (11 hombres-3 mujeres)
con una edad media de 42 afos. La debilidad al inicio se distribuia
en MS en 11 pacientes y en Ml en 3. Diez referian fasciculaciones
o calambres y se detectd hipo o arreflexia en 11 pacientes. No
existian criterios clinicos de exclusion para el diagnodstico y, aun-
que al inicio ninglin paciente presentaba alteraciones de la sensi-
bilidad, durante la evolucion tres refirieron sintomas sensitivos.
Los estudios neurofisioldgicos identificaron bloqueos de conduccion
nerviosa (BC) definidos en 9 pacientes, BC probables en tres y no se
identificaron BC en dos. Las conducciones sensitivas al diagnostico
fueron normales pero durante el seguimiento se detectaron alte-
raciones en tres pacientes. La mediana de proteinas en LCR fue de
33 mg/dl. Los Ac antiGM1fueros positivos en 3/8 casos. RMN plexo

realizada a 4 pacientes, sin alteraciones. Todos los pacientes han
recibido Ig IV con mejoria clinica en ocho, estabilidad del cuadro
en cuatro y en dos se ha modificado el tratamiento.

Conclusiones: No encontramos relacion entre la presencia de BC
ni de Ac antiGM1 y la respuesta al tratamiento. Detectamos menor
grado de recuperacion a mayor tiempo de evolucion clinica y cuan-
do existe atrofia antes de iniciar el tratamiento.

INFLUENCIA DE LAS COMORBILIDADES EN EL FENOTIPO
DE PACIENTES AFECTOS DE CHARCOT-MARIE-TOOTH 1A

M.A. Alberti Aguild’, G. Ursino?, C. Casasnovas Pons', M. Grandis?,
L. Reni?, D. Pareyson?, E. Bellone?, C. Gemelli?, M. Sabatelli4,
C. Pisciotta’®, M. Luigetti*, L. Santoro®, L. Massollo? y A. Schenone?

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari de Bellvitge.
2Servicio de Neurociencias. Universidad de Génova. 3Servicio de
Neurociencias. Instituto Neuroldgico Carlo Besta. “Servicio

de Neurologia. Universita Cattolica del Sacro Cuore. *Servicio de
Neurociencias. Universidad Federico Il.

Objetivos: Nuestro objetivo es evaluar como diferentes comor-
bilidades pueden modificar o exacerbar el fenotipo clinico y elec-
trofisioldgico de los pacientes con CMT1A.

Material y métodos: Se han incluido 13 pacientes con CMT1Ay
alguna comorbilidad; 9 con DM (grupo DM-CMT1A), 4 con hipotiroi-
dismo (HYP-CMT1A), 11 con exposicion toxicos (TOX-CMT1A) y 11
con obesidad (OB-CMT1A). 67 pacientes CMT1A sin ninguna comor-
bilidad y pareados por edad con los grupos de comorbilidad han
sido utilizados como controles (C-CMT1A). La discapacidad de los
pacientes ha sido evaluada mediante la escala Charcot-Marie-Tooth
neuropathy score (CMTNS) y el Ambulation index (Al). Electrofisio-
logicamente, se ha evaluado la neurografia motora y sensitiva del
nervio cubital. Para el estudio estadistico de las variables conti-
nuas se ha usado el test no paramétrico U Mann-Whitney y para las
correlaciones el coeficiente de correlacion de Spearman.

Resultados: En todos los grupos de comorbilidad se observa
una tendencia a mayor puntuacion del CMTNS en comparacion al
grupo C-CMT1A. En particular, los pacientes del grupo DM-CMT1A,
presentan una mayor afectacion motora que el grupo C-CMT1A.
Las amplitudes del potencial evocado motor del nervio cubital son
menores en el grupo DM-CMT1A respecto a C-CMT1A, pero sin ser
estadisticamente significativo. Como era de esperar, la velocidad
de conduccion nerviosa motora no se afecta por la presencia de las
diferentes comorbilidades.

Conclusiones: La presencia de enfermedades concomitantes
muestra una tendencia al empeoramiento clinico y electrofisiologi-
co de los pacientes afectos de CMT1A, especialmente en pacientes
con DM, donde se ha observado una mayor puntuacion en la subes-
cala motora del CMTNS.

DUI"LICACIC')N ATIPICA 17P EN FAMILIA CMT-1A ASOCIADA
A SINDROME DE ADAMS-OLIVER EN UNO DE LOS
MIEMBROS

R. del Rio Villegas', V. Martinez Gonzalez? y P. Lapunzina Badia?

'Servicio de Neurologia; ?Instituto de Genética Médica y Molecular
(INGEMM). Hospital Universitario La Paz.

Objetivos: Describir la caracterizacion molecular y los hallazgos
neurofisiolégicos de una familia CMT-1A por duplicacion atipica 17p
en la que un miembro esta afecto simultaneamente del Sindrome
de Adams-Oliver.

Material y métodos: Al nacimiento el probando presentaba las
caracteristicas clinicas principales del sindrome de Adams Oliver
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(aplasia cutis vértex y defectos transversales de los miembros).
El estudio molecular mostré una duplicacion atipica 17p12 indi-
cando enfermedad de CMT1A. Se realizo estudio neurografico y
electromiografico al paciente y resto de la familia compuesta por
8 miembros. Se utilizd FISH y MLPA en el analisis de 17p11.2-p12y
regiones teloméricas. Se realiz6 microarray basado en hibridacion
genomica comparativa y genotipado SNP. Se realizd secuenciacion
del gen TRIM 16, incluido en la duplicacion atipica, comparan-
dolo con el DNA de otros 9 pacientes afectados del Sindrome de
Adams-Olivier.

Resultados: El probando y tres otros miembros de la familia
presentaron la misma duplicacion en el MLPA. Se obtuvieron con-
ducciones sensitivas y motoras muy alteradas, particularmente
en el grado de lentificacion de la conduccion (VCM medianos
13,8 a 28,8 m/s) y patrones neurdgenos cronicos en la electro-
miografia de territorios distales. La duplicacion encontrada en
17p incluia el TRIM16. La secuenciacion del gen, no mostro dife-
rencias respecto al resto de los pacientes con Adams-Olivier en
comparacion.

Conclusiones: La caracterizacion molecular de la familia estu-
diada permiti6 identificar una duplicacion atipica mas pequena
responsable de una importante polineuropatia predominantemen-
te desmielinizante en todos los miembros de la familia afectos. No
se ha encontrado causa genética a la asociacion al Sindrome de
Adams-Olivier en uno de los miembros.

PLEXOPATIA LUMBOSACRA AUTOINMUNE BILATERAL
ALTERNANTE CON AC ANTI-GM1 IGM POSITIVOS

S. Kapetanovic Garcia', L. de Frutos Iglesias’,
K. Septién Larrabeiti?, A. Villaverde Bello?, J.J. Gomez Muga?,
L. Varona Franco' y A. Antigliedad Zarranz'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Neurofisiologia Clinica;
3Servicio de Radiologia. Hospital de Basurto.

Objetivos: La plexopatia lumbosacra autoinmune cursa con un
intenso dolor crural agudo seguido de debilidad, hipoestesia y atro-
fia muscular de intensidad variable. Las formas alternantes/recu-
rrentes son extremadamente infrecuentes. El diagnostico se basa
en la exclusion de otras patologias, pues no presenta marcador
diagndstico ni se asocia con ningln anticuerpo. Los Ac anti-GM1
IgM se asocian con neuropatia motora multifocal con bloqueos y
son excepcionales en otras neuropatias disinmunes.

Material y métodos: Varén de 53 afos sin antecedentes rele-
vantes. Debuta con cuadro agudo de intenso dolor en EID seguido
de gran debilidad distal y trastorno sensitivo L4-S4 que progresa
en meses.

Resultados: EMNG: lesion aguda del plexo lumbosacro inferior
derecho sin afectacion Ell, ni polineuropatia ni bloqueos de con-
duccion.LCR: hiperproteinorraquia. RM lumbar: realce difuso del
plexo lumbosacro derecho. El resto del estudio etioldgico fue nor-
mal salvo presencia de Ac anti-GM1IgM positivos (6.41)+GD1bIgM
(2.56) (ELISA). Recibid tratamiento inmunomodulador: esteroides
orales (no respuesta) +2 pulsos de Inmunoglobulinas (mejoria con
recuperacion parcial de paresia EID) A los 2.5 meses debuta con
dolor en Ell, debilidad proximal menos intensa, trastorno sensitivo
L3-S1. EMNG: plexopatia lumbosacra aguda Izquierda sin polineu-
ropatia o blogueos. Realce difuso del plexo lumbosacro Izquierdo
por RM. Se intensifico tratamiento inmunomodulador con mejoria
clinica, reduccion del titulo de Ac anti-GM1IgM, no recidivas ni pro-
gresion a EESS.

Conclusiones: En nuestro caso, la presencia de ac anti-GM1IgM
apoyo la etiologia autoinmune y justifico la eleccion del tratamien-
to inmunomodulador. Por ello, aunque su relacion inmunopatogéni-
ca sea desconocida y su asociacion no esté descrita en la literatura
recomendamos su determinacion en casos de plexitis idiopatica.

SINDROME DE GUILLAIN-BARRE Y HEPATITIS C:
¢ASOCIACION CAUSAL O CASUAL?

J.F. Vazquez Costa, T. Sevilla, L. Bataller Alberola,
R. Sivera Mascar6 y J.J. Vilchez Padilla

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario y Politécnico La Fe.

Objetivos: La asociacion de infeccion por el virus de la hepatitis
C (VHC) y el sindrome de Guillain-Barré (SGB) se ha descrito en
escasas ocasiones. La existencia de una asociacion causal podria
tener implicaciones terapéuticas. Se describen dos casos de SGB
en pacientes con VHC, que pueden aportar mas informacion sobre
la relacion entre ambas patologias.

Material y métodos: Dos pacientes de 45 y 53 afios con infeccion
por VHC que fueron valorados en el Hospital La Fe tras ingresar
por un SGB.

Resultados: El primer caso presentaba coinfeccion con VIH. De-
sarrolla un SGB en el postoperatorio de un trasplante hepatico,
seguido de un aumento exponencial de la carga viral de VHC en
sangre. Ante la presencia de carga viral de CMV en LCR, se trata
con lIg iv y ganciclovir sin respuesta en dos ocasiones. Finalmente
se realiza recambio plasmatico con rapida recuperacion acompa-
fiada de una caida de la carga viral de VHC. El segundo caso ingresa
por SGB presentando una elevada carga viral de VHC no conoci-
da. Se trata inicialmente con Ig iv con mejoria completa inicial y
posterior recaida, por lo que se decide tratamiento con recambio
plasmatico, con una recuperacion progresiva. En ambos casos se
alcanzo una recuperacion ad integrum.

Conclusiones: El papel causal de VHC en el SGB ya ha sido pro-
puesto previamente. Presentamos dos casos de SGB caracterizados
por elevada carga viral de VHC, ausencia de respuesta a Ig iv y
excelente respuesta al recambio plasmatico. Se discute una aso-
ciacion causal y posibles implicaciones terapéuticas.

Enfermedades neuromusculares P2

HALLAZGOS ELECTROFISIOLOGICOS PRECOCES
EN EL SINDROME FISHER-BISCKERSTAFF

M.A. Alberti Aguilo, A. Alentorn, M. Povedano, M. Olivé,
J.A. Martinez Matos, J. Montero Homs y C. Casasnovas Pons

Servicio de Neurologia. Hospital Universitari de Bellvitge.

Objetivos: El termino sindrome de Fisher-Bickerstaff (FBS) ha
sido propuesto para definir el espectro clinico, inmunoldgico, elec-
trofisioldgico y de neuroimagen del que forman parte el sindrome
de Miller Fisher (MF) y la encefalitis troncoencefalica de Bickersta-
ff (BBE). Nuestro objetivo es definir los hallazgos electrofisiologicos
precoces en estos pacientes y valorar su utilidad en el diagnostico
clinico.

Material y métodos: Se han evaluado de forma retrospectiva los
hallazgos clinicos, inmunoldgicos, radioldgicos y electrofisiologicos
precoces en 10 pacientes diagnosticados de FBS en nuestro centro.

Resultados: Todos los pacientes presentaron ataxia, arreflexia
y oftalmoparesia. Ninguno present6 debilidad muscular de > 4 del
MRCs. Tres pacientes (33%) presentaron hiperproteinorraquia y 5
pacientes (55%) positividad para los anticuerpos antigangliosidos
anti-GQ1b. El hallazgo electrofisioldgico mas frecuente fue una re-
duccion en la amplitud de los potenciales sensitivos seguido de un
estudio de onda F patologico. Las alteraciones en la neurografia
fueron poco frecuentes, sin ninglin parametro sugestivo de desmie-
linizacion. Ningun paciente cumplio los criterios electrofisiologicos
para sindrome de Guillain-Barré (SGB). El estudio de Blink Reflex
sugirio la presencia de afectacion central en dos de los pacientes.
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Conclusiones: El estudio electrofisioldgico en el FBS con inclu-
sion del estudio de pares craneales, puede ser, incluso en las fases
precoces del diagndstico y sin hallazgos especificos, Util para el
diagnostico aportando datos para el diagnostico diferencial entre
MFS, BBE y SGB.

CHARCOT-MARIE-TOOTH TIPO 4C DEBIDO A UNA
MUTACION HOMOCIGOTICA C.3676-1G > AEN EL GEN
SH3TC2

A. Rodriguez Sainz, J. Ruiz Ojeda, A. Martinez Arroyo,
J.L. Sanchez Menoyo, I. Azkune Calle y J.C. Garcia-Moncé Carra

Servicio de Neurologia. Hospital Galdakao-Usansolo.

Objetivos: Describir un caso de Charcot-Marie-Tooth (CMT) tipo
4C debido a una mutacion en homocigosis c.3676-1G > A en el gen
SH3TC2.

Material y métodos: Varon de 56 afos, hijo de primos carna-
les, que a los 4 afos de edad comenzo a desarrollar pies cavos y
escoliosis, por lo que fue intervenido en varias ocasiones y llevo
corsé ortopédico ano y medio. Asociaba una debilidad distal en ex-
tremidades inferiores (EEIl) que no le impidié desarrollar una vida
normal hasta hace 5 afos, cuando se anade debilidad proximal en
piernas y luego en brazos.

Resultados: A la exploracion presenta escoliosis dorsal derecha,
pies cavos, atrofia simétrica de la musculatura de EEIl, hipotrofia
de biceps y alteracion palestésica en piernas con reflejos abolidos.
No afectacion de pares craneales. El electromiograma es compati-
ble con una polineuropatia desmielinizante sensitivo-motora seve-
ra. Se solicita estudio genético de CMT autosomica recesiva obte-
niendo una mutacion homocigoética c.3676-1G > Aen el gen SH3TC2
causante del CMT tipo 4C.

Conclusiones: La CMT 4C es una polineuropatia desmielinizante
mixta hereditaria autosomica recesiva que se caracteriza por de-
formidades en los pies y escoliosis de aparicion temprana, asocia-
dos a afectacion de pares craneales (ausente en nuestro paciente)
y debilidad de predominio distal y en miembros inferiores, aunque
es caracteristica la afectacion de miembros superiores.

HALLAZGO DE INFE,CCION AGUDA POR VIRUS DE VARICELA
ZOSTER (VVZ) EN LIQUIDO CEFALORAQUIDEO EN EL
CONTEXTO DE UN SINDROME DE GUILLAIN BARRE (SGB)

A.L. Juarez Belalinde, C. Vargas Fernandez, J.C. Segundo Rodriguez,
J.M. Ceballos Ortiz, M.I. Morales Casado, F.J. Rodriguez Peguero,
P. Lobato Casado, M. Morin Martin y C. Marsal Alonso

Servicio de Neurologia. Hospital Virgen de la Salud.

Objetivos: Presentacion y revision bibliografica de un caso de
infeccion por VVZ durante la presentacion de un SGB.

Material y métodos: Seguimiento de una paciente con SGB (va-
riante axonal) con positividad para VVZ en LCR.

Resultados: Mujer de 64 anos vista por cuadro agudo de pares-
tesias ascendentes que evoluciona a paraparesia y dificultad deglu-
toria. A la exploracion presentaba reflejo nauseoso hipoactivo con
paresia y parestesia en MMIl y ROT abolidos. En planta desarrolla
un cuadro de SIHAD asociado. Se inicia tratamiento con gammag-
lobulinas mejorando notablemente. Posteriormente el estudio de
ENG-EMG demuestra la compatibilidad con una polineuropatia
sensitivo-motora de predominio axonal. En serologia de L.C.R. se
obtuvo positividad para ADN de VVZ, iniciandose tratamiento con
aciclovir.

Conclusiones: El SGB es un desorden agudo del SNP donde se
asume existe una patogénesis inmuno-mediada, sin embargo la
presentacion monofasica, falta de respuesta a tratamientos inmu-
nosupresores, ausencia de una tipica relacion de contexto inmu-

no-genético y ausencia de modelo experimental tipico lo apartan
de ser la tipica enfermedad inmuno-mediada, probablemente por
tratarse de una deficiencia inmune transitoria, en la mayoria de
casos, posterior a una infeccion respiratoria o gastro-intestinal.
Mas comUnmente relacionado con C. jejuni, también se ha visto
relacion con CMV, EBY, Mycoplasma pneumoniae y menos frecuente
con el VVZ. No conocemos de datos publicados de infeccion de SNC
aguda por VVZ durante su presentacion y se discute la posible hipo-
tesis que las infecciones agudas por patégenos como éste, podrian
generar una disfuncién inmunitaria que active la enfermedad.

NEUROTOXICIDAD POR TALIO: EVOLUCION CLINICA
Y NEUROFISIOLOGICA

I. Alvarez Guerrico', 0.C. Banea', A. Principe’, G. Aznar Lain?,
M.N. Lopez Segura?, B. Garcia Parra’ e |. Royo de Mingo’

'Servicio de Neurofisiologia Clinica; *Servicio de Neuropediatria;
3Servicio de Pediatria. Hospital del Mar.

Objetivos: La intoxicacion por metales pesados causa lesion axo-
nal afectando al sistema nervioso central y periférico, con secuelas
neuroldgicas graves y en ocasiones, muerte. El talio, presente en
algunos raticidas y empleado en diversos procesos industriales, pe-
netra en las células por su estructura electronica similar al potasio,
con particular tropismo por el sistema nervioso. Presentamos el
caso clinico de una intoxicacion aguda por talio y su evolucion en
15 meses.

Material y métodos: Mujer de 12 afnos acudié a Urgencias con
cuadro gastrointestinal, poliartralgias, hipoestesia oro-lingual, de-
bilidad distal e hiperestesia en extremidades inferiores. Progresi-
vamente desarrollé ptosis palpebral y miosis pupilar bilaterales,
tetraparesia flacida, disfagia, disminucion del nivel de consciencia
y alopecia. La intoxicacion aguda por talio se confirmd por nive-
les en plasma y orina. EMG revelo polineuropatia sensitivo-motora
axonal con abundante actividad de denervacion aguda. EEG mostrd
signos de encefalopatia global.

Resultados: Recibié tratamiento con azul de Prusia, diuresis
forzada, hemodialisis y ventilacion mecanica. Al alta, con déficit
motor distal en EEIl y alopecia, sigui6 tratamiento rehabilitador.
Después de 15 meses, la paciente se mostré asintomatica, con
deambulacion autéonoma. EMG mostro signos de reinervacion mo-
tora. EEG normal.

Conclusiones: A pesar de la prohibicion del uso del talio en Es-
pafa, los fendmenos migratorios mundiales deben hacer pensar en
su intoxicacion, generalmente asociada a intenciones suicidas u
homicidas, ante sintomas gastrointestinales acompanados de poli-
neuropatia y alopecia, con el fin de minimizar las secuelas y salvar
la vida del paciente.

NEUROPATIA FACIAL POR TRATAMIENTO TOPICO
CON IMIQUIMOD

J.T. Lopez Alburquerque', A. Conde Gomez?, E.G. Morel Silva'
y M. Lopez Miralles’

'Servicio de Neurologia. Complejo Asistencial Universitario de
Salamanca. ?Servicio de Neurologia. Complejo Asistencial
de Avila.

Objetivos: Comunicar un efecto adverso (neuropatia) del tra-
tamiento topico con crema de imiquimod (Aldara®) que no ha sido
previamente referido.

Material y métodos: Revision de la historia clinica, efectos ad-
versos del farmaco y revision de la literatura.

Resultados: Paciente de 74 anos, intervenido un ano antes de
carcinoma basocelular cutaneo temporal derecho, en tratamiento
topico en cuero cabelludo frontal con imiquimod por lesiones acti-
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nicas desde hacia 4 meses, que consulta por caida bilateral progre-
siva de las cejas y parpados, sin otros sintomas neuroldgicos. En la
exploracion, destacaba una paralisis de ambos musculos frontalis
con caida de las cejas y parpados. Al elevar las cejas, desaparecia
la ptosis palpebral. Ausencia de fatigabilidad. Movimientos ocula-
res normales. Fuerza en orbicularis oculi y oris normal. Hipoestesia
frontal bilateral. Resto de exploracion neurolégica normal. Anali-
tica general y TAC craneal normal. En el EMG se detectaron fibri-
laciones y grave pérdida de unidades motoras en ambos musculos
frontalis. Las latencias motoras nervio facial-musculo frontalis de-
recho (14,7 ms) e izquierdo (10,5 ms) se hallaron muy prolongadas
y las amplitudes, muy reducidas (0,1 y 0,2 mV, respectivamente).
Los mismos parametros referidos previamente fueron normales
en ambos musculos orbicularis oculi. Estimulacion repetitiva del
nervio facial normal. Tras la retirada del farmaco, el paciente se
encontraba completamente recuperado 6 meses después.

Conclusiones: Imiquimod topico puede producir una neuropatia
severa de predominio axonal por efecto toxico local.

POLINEUROPATIA DESMIELINIZANTE CRONICA EN
PACIENTES PORTADORAS DE PROTESIS MAMARIAS PIP:
DESCRIPCION DE DOS CASOS

J.F. Vazquez Costa, T. Sevilla, R. Sivera Mascaro,
L. Bataller Alberola y J.J. Vilchez Padilla

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario y Politécnico La Fe.

Objetivos: La asociacion de las protesis mamarias de silicona
con la aparicion enfermedades autoinmunes (siliconosis) se ha re-
forzado con la descripcion del sindrome de ASIA (Autoimmune/in-
flammatory Syndrome Induced by Adjuvants) y las complicaciones
aparecidas con las protesis PIP. Se presentan dos casos de polineu-
ropatia desmielinizante cronica (CIDP) en pacientes portadoras de
dichas protesis.

Material y métodos: Dos pacientes de 51 y 27 afos portadoras
de prétesis PIP, valoradas en consultas de neurologia del Hospital
La Fe por polineuropatia de presentacion aguda recidivante, cum-
pliendo criterios clinicos y electrofisioldgicos de CIDP.

Resultados: La primera paciente comenz6 poco tiempo tras el
implante protésico con un sindrome de fatiga y mialgias. Un afo
después inici6 clinica compatible con polineuropatia de predomi-
nio sensitivo, el estudio electrofisioldgico mostraba signos de des-
mielinizacion. Respondio parcialmente a Ig iv. Se retiraron las pro-
tesis mamarias un ano después del diagnostico de CIDP. La segunda
paciente debuto con un sindrome de Guillain-Barré de predominio
sensitivo. Recibi6 tratamiento Iglv y recambio plasmatico con res-
puesta parcial, mejoré paulatinamente tras terapia con prednisona
quedando asintomatica a los 7 meses. Un ano y medio antes del
debut presentd encapsulamiento de protesis mamaria, motivo por
el que se le habian retirado. Ademas asociaba un diagndstico gené-
tico de CMT1A tras hallazgo electrofisioldgico compatible, que fue
realizado por otra causa.

Conclusiones: La reciente descripcion de sindrome de ASIAy la
aparicion de complicaciones inflamatorias locales en el lugar del
implante, especialmente en las protesis PIP, apoyan el papel de la
silicona como posible inductor de respuesta autoinmune. Se discu-
te una posible asociacion causal.

DOLOR ABDOMINAL Y TETRAPARESIA EN PACIENTE JOVEN

A. Cots Foraster’, F. Marquez Daniel’, C. Coll Presa’,

M. Terceno Izaga’, O. Belchi Guillamén', M. Ferrandiz Mach?,
N. Gonzalez Arnau?, L. Martin Mufoz?, R. Robles Cedefo’
eY. Silva Blas'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Neurofisiologia Clinica.
Hospital Universitari Dr. Josep Trueta.

Objetivos: La porfiria aguda intermitente (PAl) es la mas fre-
cuente de las porfirias agudas. Es causada por una alteracion de
herencia autosomica dominante en una enzima de la cadena de
biosintesis del grupo hem. El 90% de los afectos estaran asinto-
maticos toda la vida, solo una minoria presenta crisis con clinica
visceral, del sistema nervioso auténomo, periférico o central.

Material y métodos: Se revisa el caso de una paciente de veinte
anos trasladada a nuestro centro para completar estudio de cuadro
con sospecha de sindrome de Guillain Barré.

Resultados: La paciente ingres6 por abdominalgia con bilirru-
binuria, anemia macrocitica, trastornos del perfil hepatico e hi-
ponatremia. Durante el ingreso se afadié disautonomia, debilidad
de extremidades, hiporreflexia simétrica, paralisis facial bilateral
y disfagia. El estudio de LCR mostro pleocitosis mononuclear y no
observaron respuesta clinica al tratamiento con inmunoglobulinas.
En nuestro centro se realiza EMG, observando patron de polirra-
diculopatia axonal motora. Ante la poca respuesta al tratamiento
y atipicidad en pruebas complementarias se amplio estudio etio-
logico. Se detectod en orina elevacion de porfobilinogeno y acido
delta-aminolevulinico, y en estudio genético, heterozigosis para la
mutacion c.835_837delACTinsG del gen HMBS, diagnosticandola de
PAI. Al tratamiento con hemina present6 mejoria sintomatica, des-
tacando al traslado a centro de rehabilitacion, leve paresia facial,
tetraparesia predominantemente proximal, y mejoria en reflejos
de extremidades superiores.

Conclusiones: Presentamos un caso orientado como sindrome de
Guillain Barré, con presentacion atipica. La deteccion de signos
poco frecuentes y su estudio permitieron diagnosticarlo como PAI,
que en este caso se presentd con elementos de todo su espectro
sintomatico.

Enfermedades neuromusculares P3

TRANSTIRRETINA VAL3OMET VERSUS ILE107MET

N. Arenaza Basterrechea’, M. Bartulos Iglesias?, L.A. Estrella Ruiz?,
M.A. Martin Santidrian' y A.M. Galacho Harriero*

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de Burgos.
2Servicio de Neurologia. Complejo Asistencial Universitario de
Burgos. 3Servicio de Medicina. Hospital San Pedro. “Servicio de
Medicina Interna. Hospital Universitario de Burgos.

Objetivos: Establecer una comparacion entre polineuropatias
amiloidéticas familiares con TTR+ por mutacion Val30Met y la mu-
tacion lle107Met, de reciente aparicion.

Material y métodos: Revision de pacientes con TTR+ en segui-
miento en consultas de Neurologia de Burgos y recapitulacion a
través del Archivo de un paciente de Logrofo. Se encuentran un
total de 3 casos, 2 de ellos con la frecuente mutacion Val30Met en
el exdn 2 y otro con la mutacion Ile107Met en el exon 4.

Resultados: Los 3 pacientes son varones, iniciaron los sintomas
entre los 49 y los 64 afos, y el diagnostico se realizo entre 2 y 5
anos después del inicio de los sintomas. Uno de los pacientes con
Val30Met no tenia antecedentes familiares. La afectacion extra-
neuroldgica cardiaca y la ausencia de renopatia, fueron la norma.
El paciente con la mutacion lle107Met ha tenido clinica mas pre-
cozmente y ha cursado de forma mas agresiva (a nivel hepatico,
cardiaco, ocular, esfera otoldgica; e incluso ha presentado hidroce-
falia obstructiva). Solo este paciente ha podido beneficiarse de un
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tratamiento “curativo”, mientras que los otros, por hallarse en un
estadio avanzado, s6lo pueden recibir tratamientos sintomaticos.

Conclusiones: El diagnostico de la PAF TTR sigue siendo tardio,
lo que condiciona la posibilidad de curacion. Existe una nueva mu-
tacion, Ile107Met, a tener en cuenta al analizar el genoma y que
requiere el estudio de mas pacientes para esclarecer su asociacion
real con la PAF, asi como para encontrar diferencias significativas
con otras mutaciones (VIIl par) y determinar si realmente se asocia
a la complicacion hidrocefalia no comunicante.

DIPLEJIA FACIAL COMO PRIMERA MANIFESTACJ()N
DE LA MACROGLOBULINEMIA DE WALDENSTROM

F.J. Rodriguez de Rivera Garrido, E. Mifano Guillamon,
M.J. Aguilar-Amat Prior, A. Tallén Barranco, J. Arpa Gutiérrez
y E. Diez Tejedor

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario La Paz.

Objetivos: La macroglobulinemia de Waldenstrom es un linfoma
linfoplasmocitico asociado a una gammapatia monoclonal IgM que
puede producir patologia neuroldgica. Al diagnostico un 20% aso-
cian una polineuropatia desmielizante, existiendo otras posibles
afectaciones del SNP. Presentamos un caso de diplejia facial como
forma de presentacion.

Material y métodos: Estudio de laboratorio, electromiografico y
radiologico de una mujer de 58 afos sin antecedentes conocidos de
interés que sufre paralisis bilateral del nervio facial en todas sus
ramas de curso agudo.

Resultados: Exploracion neurologica: Paralisis facial periférica
bilateral completa con signo de Bell y disartria. ROT presentes. No
otra afectacion neuroldgica. Estudios de laboratorio: Leve linfoci-
tosis. Resto del hemograma y bioquimica general normales. Serolo-
gias (incluyendo borrelia) negativas. Marcadores tumorales negati-
vos. Estudio inmunoldgico: IgM 1330 mg/dl y bandas biclonales en
proteinograma. LCR: Prot 463 mg/l, resto normal. Rx térax, TAC
craneal y RMN craneal: sin alteraciones significativas. EMG: Fal-
ta de respuesta motora en orbicular de los ojos bilateral, minima
respuesta en orbicular de los labios, con leve movimiento volun-
tario en lado derecho. Se observan datos de desmielinizacion. No
afectacion nerviosa a nivel de los miembros. Onda F normal. Biop-
sia de médula 6sea: linfoma linfoplasmocitico. Evolucion: tratada
secuencialmente con corticoides e inmunoglobulinas 1V, presenta
mejoria clinica progresiva.

Conclusiones: La afectacion del SNP es frecuente como forma
de presentacion de los linfomas, como la macroglobulinemia de
Waldenstrom. Estos deben ser tenidos en cuenta en el diagnostico
diferencial de neuropatias periféricas de origen incierto. Sin em-
bargo, la diplejia facial es excepcional.

PAN. UN DIAGNOSTICO DIFERENCIAL EN POLINEUROPATIA
PERIFERICA

D.M. Giraldo Salazar, D. Fernandez Couto, A. Lopez Baz
y M.B. San Millan Tejado

Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Universitario A
Coruna.

Objetivos: Presentacion de caso clinico sobre PAN.

Material y métodos: Historia clinica y pruebas complementarias.

Resultados: Presentamos el caso de una mujer de 35 afos que
en los Gltimos 4 meses presenta intensa astenia, debilidad y dises-
tesias en la cara anterior de los miembros inferiores. En la explora-
cion presenta una paresia distal en miembros inferiores, hiperpatia
en calcetin corto y abolicion de la sensibilidad profunda hasta el
reborde costal bilateral. Durante su ingreso se realiza una EMG,
que muestra una polineuropatia sensitivo-motora de predominio

axonal. En los estudios realizados, presenta una VSG y PCR ele-
vadas asi como un complemento bajo. Autoinmunidad y estudio
serologico normal. En la puncion lumbar se objetiva un patron en
espejo en LCR. Se realiza una biopsia de piel, que es informada
como normal y la clave la da una biopsia del nervio sural.

Conclusiones: En el estudio de una polineuropatia es necesario
descartar infecciones, desordenes metabdlicos, neoplasias y causas
autoinmunes. A pesar de todo lo completo que sea el estudio, es
sabido que el 50% de ellas la causa queda sin filiar. En nuestro caso la
biopsia del nervio sural fue determinante. La poliarteritis nodosa en
una enfermedad infrecuente. En nuestro caso se suma a ello varias
caracteristicas peculiares entre las que cabe destacar las lesiones
cutaneas, mas sugestivas de crioglobulinemia, la ausencia de afecta-
cion visceral y que el diagnostico se hiciera por la biopsia del nervio
periférico. Este caso amplia, si cabe, un poco mas el espectro de
multiples presentaciones clinicas de esta enfermedad.

SINDROME DE HOMBRE EN BARRIL DE ORIGEN PERIFERICO
Y DE CAUSA NEUROINMUNE MULTIPLE

H. Alonso Navarro', J.M. de Miguel Yanes?, F.J. Jiménez Jiménez'
y M. Arroyo Solera’

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Medicina Interna. Hospital
del Sureste.

Objetivos: Presentar un cuadro polietioldgico que supone un
reto diagndstico por sus manifestaciones y posibles causas.

Material y métodos: Mujer de 90 afos, sin AP de interés, que
consulta por cuadro rapidamente progresivo, consistente en debili-
dad proximal de miembros superiores con dolor cervical. Desarrolla
paresia caudal de miembros superiores y proximal de miembros
inferiores sin alteraciones sensitivas. Analiticas iniciales normales,
leve elevacion de CPK, RNM cervical y craneales normales. EMG:
descarta enfermedad muscular o de placa motora y se confirma
datos de mononeuritis multiple sensitivo motora axonal de predo-
minio en miembros superiores. Casi simultaneamente, aparecen
lesiones eccematosas en esclavina. Continta desarrollando hipo-
proteinemia con proteinuria, anemia con reticulocitosis, edema-
tizacion general, derrame pleural y se positivizan ANAs a titulo
de 1/160. La biopsia de piel no es concluyente y la de musculo
sospecha dermatomiositis. En TC body se objetiva masa ovarica
izquierda y marcador tumoral Ca 125 en alza. No se interviene. No
responde a ciclo de gammaglobulinas iv, pero si de forma diferida a
metilprednisolona a dosis altas. Se mantiene clinicamente estable
con dosis de prednisona de 60 mg diarios.

Resultados: Mononeuritis multiple axonal. En su etiologia con-
vergen: una posible dermatomiositis (con EMGs poco compatible
y ausencia de elevaciones significativas de enzimas musculares)
pero con AP muscular que lo apoya; posible MM paraneoplasica,
(sin descartar dermatomiositis paraneoplasica) y criterios de LES
que podrian justificar también la afectacion de SNP; finalmente
mencionar un posible e infrecuentisimo lupus paraneoplasico.

Conclusiones: Las mononeuritis y polineuropatias subagudas
constituyen un sindrome de infinitas causas incluso superpuestas.

VALOR PREDICTIVO DE LA ESTIMULACION MAGNETICA
TRANSCRANEAL Y EL EMG EN SUJETOS A RIESGO
DE ALS1. APROPOSITO DE UNA FAMILIA

N. Raguer Sanz', S. de la Torre', M. Gratacos', J.L. Seoane’,
M. Benito', M. Salvadd? y J. Gamez?

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

Objetivos: Las mutaciones en SOD1 representan la segunda for-
ma mas frecuente de formas familiares en esclerosis lateral amio-
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trofica. A estas formas se las denomina ALS1. A pesar de alguna
heterogeneidad fenotipica en estos pacientes suelen predominar
los signos de segunda motoneurona, pudiendo tardar incluso anos
en desarrollar signos de primera motoneurona. El objetivo del es-
tudio es analizar el valor predictivo de la estimulacion magnética
transcraneal (EMT) y electromiografia (EMG) en el diagnostico pre-
coz de estos pacientes

Material y métodos: Se presenta una extensa familia de 3
generaciones con esclerosis lateral amiotrofica. Estudiamos los
miembros de la tercera generacion, que no relataban sintomas.
Se realizd exploracion fisica detallada y estudio neurofisioldgico.
A los que dieron consentimiento informado se les incluy6 el es-
tudio genético

Resultados: El examen neurofisiologico practicado mostro in-
demnidad de los parametros de conduccion nerviosa, asi como
signos de denervacion activa y cronica de distribucion difusa en 3
regiones anatomicas, definiendo una afectacion difusa de segunda
motoneurona. El examen con EMT mostrd claras alteraciones en 3
0 mas extremidades, con un marcado aumento de latencia de los
potenciales evocados motores a expensas de un incremento en el
tiempo de conduccion central motor y una cronodispersion y caida
amplitud.

Conclusiones: La EMT y el EMG tienen un valor predictivo en
sujetos a riesgo de ALS1, mostrando una afectacion de primera
y segunda motoneurona en pacientes portadores de la mutacion
paucisintomaticos.

VALORACION CON LA ESCALA DE GOLDBERG
DEL GRADO DE ANSIEDAD Y DEPRESION

EN PACIENTES AFECTADOS DE ESCLEROSIS
LATERAL AMIOTROFICA

A. Tejado Diego', B. Andrés Meldon', M. de la Hera Justicia?,
S. Pérez Ramos', J.L. Moreno Morejon', J. Turon Sans',
M. Povedano Panades' y M. Riera Munt?

'Servicio de Neurologia; *Servici de Endoscopia Digestiva. Hospital
Universitari de Bellvitge. Servicio de Psicologia. Fundacio Miquel
Valls.

Objetivos: Identificar y valorar el grado de ansiedad y depresion
con la escala de Goldberg en pacientes afectos de ELA, en diferen-
te estadio evolutivo, que acuden a la unidad multidisciplinar del
Hospital de Bellvitge.

Material y métodos: Estudio transversal observacional de 46
pacientes de diferente edad y sexo, con el diagnostico de ELA
seglin criterios de El Escorial-Arlie y en diferente estadio evolu-
tivo de la enfermedad. A todos ellos se les pasa durante la visita
la Escala de Goldberg de Ansiedad y Depresion (E.A.D.G version
espanola 1993).

Resultados: De los 46 pacientes encuestados obtenemos: los sin-
dromes ansiosos y depresivos aumentan al inicio del diagndstico
de la enfermedad; los valores de incidencia de ambos sindromes
varian segun el sexo; existe una disminucion y/o ausencia de estos
sindromes en la fase final de la enfermedad. Ambos trastornos son
mas evidentes en pacientes con afectacion bulbar.

Conclusiones: De los resultados obtenidos se desprende que
al inicio del diagnostico hay un aumento de ansiedad y depre-
sion, probablemente porque todavia no han concluido el perio-
do de aceptacion de la enfermedad. También hemos observado
que los pacientes al final de la enfermedad asumen con mayor
facilidad su nueva situacion y realizan una gestién emocional
positiva.

Enfermedades neuromusculares P4

DESARROLLO DE UN SISTEMA DE INFORMACI()N
GEOGRAFICO (SIG) PARA LA GESTION DE LA ASISTENCIA
Y ANALISIS EPIDEMIOLOGICO DE LOS PACIENTES CON
ESCLEROSIS LATERAL AMIOTROFICA (ELA) DEL REGISTRO
DE LARED ELA

J.L. Munoz Blanco', D. Muioz Rosales?, J.D. Franco Caballero?,

I. Catalina Alvarez', M.R. Jiménez Bautista®, A. Guerrero Sola*,
J. Esteban Pérez’, F. Rodriguez de Rivera®, J. Mascias’, L. Galan?,
J. Mora’, E. Diez Tejedor®, J. Matias Guiu?, J.C. Ansede Cascudo®
y J.M. Fabrega Golpe?

'Neurologia. Unidad ELA-Neuromuscular. Hospital General
Gregorio Marafidn. *Escuela Técnica Superior de Ingenieros en
Topografia, Geodesia y Cartografia. Universidad Politécnica de
Madrid. Unidad ELA-Neuromuscular. Hospital General Gregorio
Maraiion. “Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos.
Servicio de Neurologia. Hospital Universitario 12 de Octubre.
¢Servicio de Neurologia. Hospital Universitario La Paz. "Servicio
de Neurologia. Hospital Carlos Ill. ®Direccion General de
Asistencia Especializada. Servicio Madrilefo de Salud.

Objetivos: Los SIG permiten el analisis de un fenémeno complejo,
multifactorial, con distribucion geografica, integrando bases de datos
espaciales (CM) y tematicas (RRELACM), para la gestion asistencial,
adecuacion de medios y analisis epidemioldgico. Analizar prevalen-
cia, por municipios y distritos de Madrid, sexo, etnia, nivel educativo,
intervalo inicio-diagnostico, indice de mortalidad, relacion espacial
domicilios-puntos de asistencia (Unidades ELA, Centros de Salud, Re-
habilitacion, Paliativos), domicilio-contaminacion atmosférica.

Material y métodos: Pacientes del RRELACM con domicilio en
esta comunidad. Geodatabase y geocodificacion mediante ArcGIS
para el almacenamiento fisico y analisis de la informacion geo-
grafica en un gestor de base de datos. Localizador de direcciones
(ArcCatalog) en la cartografia de la CM con municipios, distritos y
codigos postales. Accesibilidad viaria (ArcGIS Network Analyst) a
centros sanitarios, vias principales de desplazamiento (M30, M40) y
aeropuerto de Barajas. Datos de ozono, dioxido de azufre y nitro-
geno de las estaciones de calidad del aire.

Resultados: 658 casos, 388 en Madrid-ciudad, 10 casos/100.000
habitantes, 3 distritos > 30 casos, 2 con < 10, sin relacion con den-
sidad de poblacion. Igualdad de sexos (1,16 V/M), excepto en las
areas de mas contaminacion atmosférica (0,84 V/M). Edad media
62, 70% inicio espinal, 30% bulbar. 80% pacientes viven a menos de
15 min de las unidades asistenciales.

Conclusiones: El SIG desarrollado permite un analisis detallado
de los casos de ELA de nuestra Red, para su asistencia y gestion
sanitaria. Mejorara en funcion del incremento progresivo en el nd-
mero de casos registrados (> 1.000). Este sistema puede ser actua-
lizado de forma automatica para generar mapas y estadisticas uni
y multivariadas.

MONITORIZACION DEL DANO OXIDATIVO ESTRUCTURAL
Y FUNCIONAL EN TEJIDOS NEURONALES Y
NO NEURONALES DEL MODELO DE ELA G93A

C. Gonzalez Mingot', F.J. Miana Mena?, P. Larrode Pellicer?,
E. Piedrafita?, E. Martinez Ballarin, M.J. Muioz Golzalbo*, R. Osta
Pinzolas’ y J. Garcia Garcia?

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Arnau de Vilanova
de Lleida. ?Departamento de Fisiologia. Universidad de Zaragoza.
3Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario Lozano
Blesa. “Departamento de Farmacologia y Fisiologia. Universidad
de Zaragoza. *Departamento de Genética. Universidad de
Veterinaria de Zaragoza.
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Objetivos: La esclerosis lateral amiotrofica (ELA) es una enfer-
medad degenerativa que produce paralisis muscular progresiva
y fatal. El estrés oxidativo se ha implicado en su fisiopatologia.
Se propone como una enfermedad multisistémica con especial
susceptibilidad de las neuronas motoras, dada la participacion
de componentes no neuronales como el mUsculo y la glia en su
patogenia.

Material y métodos: Se monitorizaron marcadores de dafno oxi-
dativo estructural (MDA-4HA y proteinas carbonilo) y funcional
(fluidez de membrana) en distintas fases de la enfermedad (pre-
clinica, clinica y terminal) y en distintos tejidos (cerebro, médula
espinal, muasculo, higado y miocardio) en 120 animales del modelo
G93Ay 120 controles.

Resultados: A nivel estructural encontramos un incremento sig-
nificativo del dano oxidativo estructural lipidico en los animales
enfermos al inicio de la clinica (100 dias) en cerebro (p < 0,05) y
médula espinal (p < 0,05) que se mantiene, aunque menos mar-
cado, en fases terminales (130 dias). Existen diferencias signifi-
cativas en higado (p < 0,05) y mUsculo esquelético (p < 0,05) en
fases terminales. Aunque existe una tendencia, no se detectaron
diferencias significativas respecto oxidacion proteica en ninguno
de los tejidos analizados. A nivel funcional se mantienen las dife-
rencias observadas a nivel de cerebro y médula espinal al estudiar
la fluidez de membrana. Estas resultan significativas en el caso
de la médula espinal en la fase clinica (p < 0,05) y terminal de la
enfermedad (p < 0,05).

Conclusiones: En base a nuestros resultados, podemos concluir
que el estrés oxidativo esta implicado en la ELA, afectando a la
estructura y funcion de las células del SNC y alterando estructural-
mente tejidos no neuronales.

ESCLEROSIS LATERAL AMIOTROFICA
FAMILIAR SOD1

M.T. Gémez Caravaca', P. Carbonell Corvillo', L. Villareal Pérez’,
J.M. Oropesa Ruiz', R.Y. de Morgado Linares?, R. Fernandez Garcia?
y C. Marquez Infante'

'Servicio de Neurologia. Hospital Virgen del Rocio. *Servicio
de Neurologia. Hospital Nuestra Sefiora de Valme. 3Servicio de
Neurogenética. Hospital Virgen del Rocio.

Objetivos: El 10% de los casos de ELA son familiares, y en 20%
de éstos por mutacion en el gen de cobre/zinc superoéxido-dismu-
tasa-1 (SOD1). Describimos una serie de casos de ELA familiar por
mutaciones en el gen SOD1.

Material y métodos: Se incluyeron 9 pacientes (4 hombres) per-
tenecientes a 5 familias con ELA tipo SOD1. La edad media fue
de 42,38 (+ 6,65) anos. Se valoraron las caracteristicas clinicas,
evolutivas y genéticas.

Resultados: Todos los pacientes tenian mutacion G37R en exon
2 de SOD1. La edad de inicio de la sintomatologia fue de 28,13 (+
8,98) anos, con una clinica inicial de calambres y contracturas en
el 75% de los casos. En la primera visita el 62,5% ya presentaba
sintomas de primera motoneurona y el 75% abolicion del reflejo
aquileo bilateral. El 87,5% presentaba hiperckemia. El tiempo de
seguimiento medio fue de 55,13 (+ 54,97) meses, con necesidad
de soporte ventilatorio en una paciente. El diagndstico genético se
hizo a los 11,0 (+ 5,47) meses y se inicié tratamiento con Riluzol a
los 11,67 (+ 7,09) meses de la primera visita.

Conclusiones: La mutacion SOD1 G37R ha sido la Unica encon-
trada en nuestra poblacion. La edad de inicio en estos casos es
mas temprana y la evolucion mas lenta que en la ELA esporadica.
La sintomatologia inicial se caracteriza por calambres y contractu-
ras musculares dolorosas. Es frecuente la presencia de arreflexia
aquilea.

iCOMO Y DONDE FALLECEN LOS PACIENTES
CON ESCLEROSIS LATERAL AMIOTROFICA?

F.J. Rodriguez de Rivera Garrido', M. Varela Cerdeira?,
E.M. Sanz Peces?, D. Gainza Miranda?, R. Rodriguez Barrientos?
y A. Alonso Babarro?

'Servicio de Neurologia; ?ESAD; 3Servicio de Cuidados Paliativos.
Hospital Universitario La Paz.

Objetivos: La fase final de los enfermos con ELA ha sido objeto
de pocos estudios. Nuestro objetivo es describir como y donde fa-
llecen los enfermos seguidos por un Equipo de Soporte de Atencion
Domiciliaria (ESAD).

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de pa-
cientes con ELA seguidos por ESAD (2001-2012), integrado en una
Unidad Multidisciplinar de ELA.

Resultados: Se incluyeron 38 pacientes, 58% mujeres, edad me-
dia 64 anos (bulbar 39%, espinal 58%, familiar 3%). 29 fallecieron
durante el estudio. El 89% tenian instrucciones previas. En el 45%
(17) de los pacientes se coloco una gastrostomia, el 68% (26) utili-
zaron ventilacion no invasiva y el 11% (4) ventilacion invasiva. La
mediana de dias de seguimiento por el ESAD fue 80, con una media
de 14 visitas domiciliarias y un nGmero medio de 0,7 ingresos. Prin-
cipales sintomas al inicio del seguimiento: dolor (27%), sialorrea
(24%), disnea (21%), disfagia (18%) e insomnio (5%). El 68% (19) de
los pacientes precisaron una via subcutanea durante los Gltimos
dias. Los farmacos mas utilizados fueron opioides (68%), anticoli-
nérgicos (39%) y midazolan (39%). Un 28% (8) requirieron sedacion
paliativa, por: 50% (4) disnea, 37% (3) rechazo de ventilacion y 12%
(1) delirium. EL 66% (19) fallecieron en casa, el 10% (3) en hospice
y el 24% (7) en hospital general. Las causas fueron: insuficiencia
respiratoria 52% (15), infeccion respiratoria 20% (6) y otras 10% (3).
Un 18% (5) fallecieron durante el sueno.

Conclusiones: Los mayoria de los pacientes de ELA fallecen en
domicilio por insuficiencia respiratoria que precisa ser tratada de
forma paliativa.

C90RF72: ESCLEROSIS LATERAL AMIOTR()F]CA
Y DEMENCIA FRONTOTEMPORA. DESCRIPCION
DE DOS FAMILIAS ASTURIANAS

M.D.R. Alvarez Escudero’, A. Garcia Martinez',

M. Menéndez Gonzalez2, M. Suarez Pinilla’, P. Sanchez Lozano',

J. Martinez Ramos', M.V. Alvarez Martinez?, A. Astudillo Gonzalez*,
N. Fuentes Martinez*, J. Pascual Gomez'y G. Moris de la Tassa'

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Central de
Asturias. 2Servicio de Neurologia. Hospital V. Alvarez Buylla.
3Servicio de Genética; “Servicio de Anatomia Patologica. Hospital
Universitario Central de Asturias.

Objetivos: Estudios clinico-patolégicos apoyan desde hace afios
la presencia de un mecanismo patogénico compartido entre la es-
clerosis lateral amiotrofica (ELA) y la demencia frontotemporal
(DFT). Recientemente se ha descrito la mutacion del gen C9ORF72
asociada a estas enfermedades. Se describen dos familias afecta-
das por esta mutacion en nuestra comunidad auténoma.

Material y métodos: Se describen los datos clinicos y patolégicos
de dos familias asturianas en las que coexisten ELAy DFT asociadas
a mutacion en el C9ORF72.

Resultados: En la primera familia, el caso indice es un paciente
de 46 anos diagnosticado de ELA de predominio bulbar, su madre
y tio materno habian sido diagnosticados de DFT variedad conduc-
tual previamente. En la segunda familia también con antecedentes
familiares de DFT, se diagnosticd un caso de ELA en la segunda ge-
neracion a la que se pudo realizar estudio necrdpsico con resultado
de destruccion de células a nivel de corteza motora y asta anterior
medular con depositos de TDP-43 positivos.
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Conclusiones: La repeticion del hexanucledtido GGGGCC en una
region no codificante del gen C9ORF72 en el cromosoma 9p21 se
considera como la alteracion genética mas frecuente de ELA aso-
ciada DFT. Desde el punto de vista clinico la ELA asociada a mu-
tacion C9ORF72 presenta inicio bulbar en pacientes mas jovenes
mientras que el trastorno del comportamiento con rasgos psicoti-
cos es caracteristico de los pacientes que desarrollan una DFT. Es
indispensable el analisis genético del C9ORF72 ante la coexistencia
de ELAy DFT en la misma familia.

PARANGANGLIOMA IMITANDO UN ELA BULBAR

C.A. Lazo La Torre!, J. Turén', J. Montero Homs?,
M. Povedano Panades’, C. Casanovas Pons? y P. Davila Pérez'

'Servicio de Neurofisiologia Clinica; ?Servicio de Neurologia.
Hospital Universitari de Bellvitge.

Objetivos: Describir el caso clinico de una paciente con un pa-
ranganglioma yugular inicialmente diagnosticada de ELA bulbar.

Material y métodos: Se trata de una paciente de 56 afos, refe-
rida a nuestro centro con el diagnostico de una ELA bulbar, presen-
tando una enfermedad progresiva en forma de disfagia, disfonia y
pérdida de peso. En la primera exploracion presentaba paralisis del
paladar blando y cuerda vocal izquierda. La Gvula estaba desviada
a la derecha. Ausencia del reflejo nauseoso. El balance muscular
por grupos era normal. Ausencia del reflejo tricipital con el resto
de reflejos conservados, Ausencia de afectacion de primera neu-
rona motora.

Resultados: El primer EMG y resonancia craneal fueron norma-
les. En el momento de nuestra exploracion presentaba paralisis del
nervio accesorio espinal izquierdo y escapula alata y atrofia del
trapecio. Se realizd un segundo EMG que mostré denervacion en
el trapecio. Con los hallazgos se sospecho de una neuritis multiple
craneal. Se realizd pruebas con serologias y anticuerpos antigan-
gliosidos y antineurales que fueron negativos. El estudio del LCR
fue normal. Las pruebas de funcion respiratoria fueron normales.
Se realiz6 una IRM craneal que fue normal. Una segunda IRM cra-
neal y angioresonancia mostro una lesion expansiva centrada en el
foramen yugular sugestiva de paraganglioma con hiperintensidad
en T2 que producia desplazamiento de la arteria carétida izquierda
sin estenosis.

Conclusiones: En los pacientes con signos de afectacion de los
pares craneales bajos recomendamos un estudio completo con re-
sonancia con alta resolucion del trayecto nervioso y estudio de las
estructuras vasculares adyacentes para el diagnéstico pre-operato-
rio y planificacion quirdrgica.

Enfermedades neuromusculares P5

INCLUSIONES GLOBULARES CITOPLASMATICAS, UN
HALLAZGO FRECUENTE EN LA ENFERMEDAD DE POMPE
DE PRESENTACION EN LA INFANCIA

C. Jou Muioz', A. Nascimiento Osorio?, M. Olivé Plana3,
V. Cusi Sanchez', C. Ortez*, J. Colomer Oferil?,
C. Rovira Amezaga', M. Sufol Capela’ y C. Jiménez Mallebrera?

'Servicio de Anatomia Patologica; 2Neurologia. Unidad de
Patologia Neuromuscular. Hospital Sant Joan de Déu. 3Servicio
de Neurociencias. Hospital Universitari de Bellvitge. “Servicio de
Neurologia. Hospital Sant Joan de Déu.

Objetivos: Introduccién: La enfermedad de Pompe es una en-
fermedad de depdsito lisosomal con una presentacion clinica e his-

tologica heterogéneas, debida a mutaciones en el gen de la alfa-
glucosidasa (GAA). Afecta a ninos y adultos. Describimos el espectro
clinico y patoldgico de cuatro pacientes con enfermedad de Pompe.

Material y métodos: Paciente 1: presenta hipotonia y dificultad
respiratoria en el primer afo de vida. La histologia mostraba varia-
bilidad en el tamano de las fibras musculares con grandes vacuolas
en la mayoria de las fibras, con material PAS positivo e incremento
de fosfatasa acida. Paciente 2: consulta a los 13 meses de vida
con hipotonia y debilidad. El estudio histologico mostraba fibras
musculares con pequefas vacuolas, con actividad fosfatasa acida
y, de forma focal, incremento de glucégeno. Con el tricromico se
identificaron inclusiones globulares rojizas, brillantes sarcoplasma-
ticas. Paciente 3: controlado por hipotonia desde el primer afo. La
biopsia muscular mostraba fibras musculares con inclusiones globu-
lares sarcoplasmaticas. De forma aislada se identificaron pequefias
vacuolas con acumulo de glucdgeno, visibles con el estudio ultraes-
tructural. Paciente 4: nifio asintomatico controlado por aumento
en la creatininquinasa detectada en una analitica rutinaria. El es-
tudio histolégico fue normal.

Resultados: Recientemente se han descrito, en pacientes adul-
tos, inclusiones globulares citoplasmaticas. En nuestros casos pre-
sentamos dos pacientes pediatricos con estas inclusiones asociadas
0 no a vacuolas en las fibras musculares.

Conclusiones: Estos hallazgos indican un espectro patolégico de
la enfermedad de Pompe es mas amplio que lo descrito hasta la
fecha. La presencia de inclusiones citoplasmicas es un buen marca-
dor diagnostico para esta enfermedad tratable.

CUANTIFICACION DE GRASA MUSCULAR MEDIANTE
RESONANCIA MAGNETICA EN 20 PACIENTES AMBULANTES
CON CALPAINOPATIA

R. Fernandez Torron', A. Guisasola Ihiguez?,
J.M. Allstiza Echeverria?, D. Otaegui Bichot?, F. Gil Ganuza*,
J.J. Poza Aldea’, A. Saenz Peia’ y A. Lopez de Munain’

'Servicio de Neurologia. Hospital Donostia-Donostia Ospitalea.
2Servicio de Radiologia. OSATEK. 3Servicio de Neurociencias.
Instituto de Investigacion Biodonostia. “Servicio de Informatica.
Bunt Planet S.L. SArea de Neuromuscular. Neurociencias. Instituto
de Investigacién Biodonostia.

Objetivos: Cuantificar el contenido graso de los musculos de
los miembros inferiores de pacientes ambulantes con calpainopa-
tia mediante la secuencia 3 puntos de Dixon (3PD) en resonancia
magnética muscular. Estudio de la correlacion del contenido graso
muscular con escalas funcionales clinicas.

Material y métodos: Estudio transversal en 20 pacientes ambu-
lantes con calpainopatia confirmada molecularmente. La afecta-
cion clinica se evaludé mediante las escalas Gardner-Meldwin-Wal-
ton modificada y Vignos. La secuencia 3PD se realiz6 en un equipo
1.5T Achieva Philips (TE 2,3-4,6-6,9 ms, FOV 375,matriz 376/384,
grosor 2 mm, tiempo: 5,10 minutos). La fraccion de grasa muscular
se obtuvo con una region de interés que cubria el area muscular
en tres cortes diferentes por musculo (diez en muslo, ocho en pan-
torrilla). La correlacion entre las escalas y el contenido de grasa
muscular fue estudiada mediante el coeficiente de Spearman.

Resultados: La edad media de los pacientes fue 24,3 + 9,35
anos, con una afectacion clinica media de 4,65 + 2 en la escala
modificada de Gardner-Meldwin-Walton y de 3,68 + 1,87 en la de
Vignos. Se detectd una correlacion estadisticamente significativa
(p < 0,05) entre la cantidad de grasa sumada de todos los musculos
y las escalas de Gardner-Meldwin-Walton (r 0,91) y Vignos (r 0,86).
También se demostro una alta correlacion con las escalas funciona-
les de la cantidad de grasa muscular de los musculos del muslo (r
0,9) y de la pantorrilla (r 0,86).

Conclusiones: En pacientes ambulantes con calpainopatia la can-
tidad de grasa muscular medida en resonancia magnética muscular
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con la secuencia 3PD se correlaciona de manera significativa con
las escalas clinicas funcionales.

MUTACION DEL GEN DE LA TITINA EN UNA PACIENTE
CON MIOPATIA HEREDITARIA CON INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA PRECOZ (HMERF). UN NUEVO SUBTIPO
DE MIOPATIA MIOFIBRILAR

A. Paipa Merchan’, N. Julia Palacios', R. Meléndez?, E. Farrero?®,
N. Vidal*, N. Sambuughin®, M.A. Alberti', C. Casasnovas Pons',
M. Povedano’, L.G. Goldfarb*>¢ y M. Olivé Plana'

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari de Bellvitge.
2Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Dr. Josep Trueta.
3Servicio de Neumologia; “Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitari de Bellvitge. >Servicio de Neurologia.
Uniformed Services University. *National Institute of Neurological
Disorders and Stroke.

Objetivos: La miopatia hereditaria con insuficiencia respiratoria
precoz (HMERF) es una entidad infrecuente descrita por Edstrom
hace dos décadas. Clinicamente se caracteriza por debilidad de
predominio proximal de las extremidades y flexores del cuello jun-
to con insuficiencia respiratoria temprana. Las biopsias musculares
muestran cuerpos citoplasmaticos y agregados de proteinas. Re-
cientemente se ha descrito la mutacion p.Cys30071Arg en la banda
A de la titina en familias del norte europeo. Describimos una pa-
ciente con fenotipo HMERF causada por esa misma mutacion.

Material y métodos: Mujer de 41 anos que inicia debilidad proxi-
mal en miembros inferiores a los 36 anos. Al ano siguiente desa-
rrollé disnea de esfuerzo catalogada como asma. La madre habia
fallecido por insuficiencia respiratoria a los 70 afios. La exploracion
mostro debilidad de extensores de cuello, iliopsoas, cuadriceps,
abductores de cadera vy tibiales anteriores. Las PFRs mostraron
una insuficiencia respiratoria restrictiva requiriendo soporte ven-
tilatorio nocturno; CKs elevadas al doble y por TAC afectacion del
compartimento posterior en muslos y anterior en piernas. El eco-
cardiograma fue normal.

Resultados: Una biopsia de cuadriceps mostrd inclusiones cito-
plasmaticas inmunoreactivas para distintas proteinas sarcoméri-
cas. El examen ultraestructural demostré6 marcadas alteraciones
miofibrilares originadas a nivel de los discos Z. El estudio del ADN
demostro la presencia de la mutacion pCys30071Arg del gen TTN.

Conclusiones: La mutacion pCys30071Arg del gen TTN es cau-
sante de HMERF en la poblacion espanola. Miopatolégicamente la
HMERF debe considerarse como un nuevo subtipo de miopatia mio-
fibrilar.

AUSENCIA DE PROGRESION DE LA MIOPATiA NEMALINICA
ASOCIADA A BANDA MONOCLONAL TRAS TRASPLANTE
AUTOLOGO DE PROGENITORES HEMATOPOYETICOS

L. Gonzalez Mera', L. Gonzalez-Mera?, |. Sanchez Ortega’,
M. Arnan?, A. Vidaller?, A. Alberti?, C. Casasnovas®, M. Povedano?,
I. Ferrers, R.F. Duarte’ y M. Olivé’

'Servicio de Neurologia. Hospital de Viladecans. 2Unidad
Neuromuscular. Servicio de Neurologia. Hospital Universitari de
Bellvitge. 3Servicio de Hematologia. Institut Catala d’Oncologia.
“Servicio de Medicina Interna; *Unidad Neuromuscular. Servicio
de Neurologia; éInstitut de Neuropatologia. Servicio de Anatomia
Patologica; ’Institut de Neuropatologia. Servicio de Anatomia
Patolégica. Unidad Neuromuscular. Servicio de Neurologia.
Hospital Universitari de Bellvitge.

Objetivos: La miopatia nemalinica esporadica de inicio tardio
(SLONM) es una entidad grave que causa debilidad muscular pro-
gresiva. La asociacion a gammapatias monoclonales establece un

mal prondstico con una mediana de supervivencia de un afo desde
el diagnostico. El tratamiento inmunosupresor no suele ser eficaz.
Dos casos previos mostraron buena respuesta al trasplante autolo-
go de progenitores hematopoyéticos (auto-TPH). Describimos una
paciente afecta de SLONM asociada a gammapatia monoclonal en
respuesta clinica mantenida 4 afos después de auto-TPH.

Material y métodos: Valoracion clinica, analitica, EMG, biopsia
muscular y aspirado de médula dsea

Resultados: Mujer de 48 anos sin antecedentes familiares de
enfermedad neuromuscular que inicia debilidad proximal en las 4
extremidades. Progresion rapida en meses, anadiéndose disfagia.
En la exploracion mostraba facies miopatica con debilidad y atrofia
de cintura escapular y de musculatura paraespinal. Los valores de
CK eran normales, presentaba una banda monoclonal IgG kappa
(< 3,5 g/L) en suero y proteinuria (0,17 g/24h) con IF negativa. El
EMG mostraba patrones miopaticos con actividad espontanea. La
biopsia muscular puso de manifiesto una miopatia nemalinica. El
AMO y una seriada 6sea fueron normales. Se pauté tratamiento con
corticoides sin mejoria. Ante la progresion clinica con afectacion
de musculatura bulbar se procedié a auto-TPH previo acondicio-
namiento con melfalan, con mejoria clinica de la debilidad en los
primeros 6 meses y estabilizacion sin progresion tras 4 afos de
seguimiento.

Conclusiones: El autoTPH debe plantearse como opcion tera-
péutica de la miopatia nemalinica del adulto asociada a gammapa-
tia monoclonal, enfermedad con alto indice de mortalidad.

MIOPATIA GRANULOMATOSA CON ANTICUERPOS ANTI-
MITOCONDRIALES POSITIVOS. A PROPOSITO DE UN CASO

J.M. Oropesa Ruiz', P. qubonell Corvillo', S. JesUs Maestre’,
T. Gomez Caravaca', R. Avila Polo?, E. Rivas Infante?
y C. Marquez Infante'

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Virgen del Rocio.

Objetivos: La miositis granulomatosa es un tipo de miopatia in-
flamatoria poco habitual, cuya etiologia mas frecuente es la sar-
coidosis, seguida de las causas infecciosas, fundamentalmente tu-
berculosis y brucelosis. Recientemente ha sido descrita una miopa-
tia inflamatoria asociada a anticuerpos anti-mitocondriales (AMA),
que puede presentar un patron granulomatoso en la biopsia.

Material y métodos: Exponemos caso de paciente de 44 ahos
con tuberculosis pulmonar tratada durante 10 meses a los 24 afos.
Presentaba lesiones dérmicas recurrentes, cuadro de debilidad
progresivo y disfagia desde hacia 7 anos. Se realizd exploracion
clinica, analitica con reactantes de fase aguda, autoinmunidad y
serologia, baciloscopia, estudio de imagen y biopsia muscular.

Resultados: La exploracion mostré rash facial y lesiones cu-
taneas cicatriciales, debilidad cervical, de predominio distal en
MMSS y proximal en MMII. La analitica mostré hiperCKemia (600-
2000 U/1), perfil hepatico normal, autoinmunidad (incluido enzima
convertidora de angiotensina), serologia y baciloscopia fueron nor-
males, excepto positividad para AMA (x2). EMG normal. TC térax
fue negativo para sarcoidosis o diseminacion tuberculosa. La biop-
sia mostro miopatia inflamatoria con granulomas no caseificantes.

Conclusiones: Los AMA son los marcadores caracteristicos de
la cirrosis biliar primaria pero estudios recientes han demostrado
que existe relacion entre la positividad para los mismos y la pre-
sencia de miopatia inflamatoria granulomatosa con/sin cirrosis
biliar primaria asociada. Ademas se ha descrito que la miopatia
granulomatosa puede presentarse con un fenotipo clinico simi-
lar a la miositis por cuerpos de inclusion con afectacion distal
en MMSS y proximal en MMIlI como nuestro caso. Los AMA deben
incluirse en el protocolo de estudio de cualquier miopatia adqui-
rida/inflamatoria.
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CAVEOLINOPATIA CON PERFIL METAB()LICO EN UNA
FAMILIA CON DISTROFIA MIOTONICA

N. Muelas Gomez', P. Marti Martinez', R. Sanchez?,
F. Mayordomo Fernandez', I. Azorin Villena', T. Sevilla Mantecon',
P. Gallano®, R. Sivera Mascard’, L. Bataller Alberola’ y J.J. Vilchez'

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario y Politécnico La
Fe. 2Servicio de Neurologia. Hospital Arnau de Vilanova. *Servicio
de Neurogenética. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

Objetivos: Las mutaciones en el gen de la caveolina-3 (CAV3)
incluyen un amplio espectro de fenotipos clinicos. Su diagndstico
requiere la deteccion del déficit proteico y/o secuenciacion del
gen. Se presenta un paciente con hiperCKemia e intolerancia al
ejercicio con una mutacion CAV3 no descrita, con la particularidad
de presentarse en el contexto de una familia con distrofia mioto-
nica (DM1).

Material y métodos: Se estudia un paciente mediante anam-
nesis, evaluacion clinica, EMG, RM muscular y biopsia muscular.
Se realizan tinciones estandares, estudio de proteinas mediante
inmunohistoquimia, inmunofluorescencia y western-blot y estudio
genético.

Resultados: Hombre de 21 afos con calambres e intolerancia al
ejercicio detectandose hiperCKemia fluctuante. Padre afecto de
distrofia mioténica 1 (DM 1) con expansion CTG de 0,2 kb en el
gen DMPK. En la exploracion no se evidencié miotonia, debilidad
ni atrofia muscular. EL EMG mostré un patréon miopatico sin mioto-
nia. El estudio genético DM1 fue negativo. Se realizé una biopsia
muscular con hallazgos inespecificos, salvo leve proliferacion mito-
condrial sin alteracion de la cadena respiratoria mitocondrial ni de
los enzimas de la via glicolitica terminal. Mediante inmunofluores-
cencia, se identificé una deficiencia de caveolina-3. La secuencia-
cion del gen CAV3 detecté un cambio en heterocigosis ¢ * 20G > C,
no presente en los progenitores.

Conclusiones: Este caso ilustra la variabilidad de presentacion
de las mutaciones en CAV y en particular ejemplifica el perfil de
presentacion como una miopatia metabolica. De forma sobreana-
dida, destacar la complejidad de diagnodstico en este caso, por la
concurrencia del contexto familiar de DM1 y la utilidad de la biop-
sia muscular.

DISFERLINOPATIAS DE PRESENTACION ATiPICA

P. Marti Martinez', N. Muelas’, F. Mayordomo', I. Azorin Villena?,
T. Sevilla', E. Aparici®, C. Leiva?, P. Gallano?, E. Gallardo®, I. Illa*
y J.J. Vilchez'

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario y Politécnico
La Fe. 2Servicio de Neurologia. Hospital Universitari La Fe.
CIBERNED. 3Servicio de Radiologia. Hospital Universitario

y Politécnico La Fe. “Servicio de Neurogenética; >Servicio
de Neurociencias. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

Objetivos: Las disferlinopatias se caracterizan por tener pre-
sentacion variable respecto a la edad de inicio, perfil clinico y gra-
vedad. El objetivo es presentar una serie de pacientes cuya Unica
manifestacion es una hiperCKemia (HCK) asintomatica o paucisin-
tomatica causada por déficit de disferlina.

Material y métodos: Serie de 235 pacientes a los que se realiza
biopsia muscular para estudio de HCK ELl protocolo abarca evalua-
cion clinica, EMG, RM y biopsia muscular. Los analisis incluyen de-
teccion de DYSF con inmunohistoquimica (1Q), inmunofluorescencia
(IF), western-blot (WB) y secuenciacion del gen DYSF en los déficits
de dicha proteina.

Resultados: Encontramos 6 casos: 5 hombres y 1 mujer. Dos pre-
sentaban antecedentes familiares de HCK; 4 fueron asintomaticos
y 2 paucisintomaticos. La edad de presentacion fue superior a 25
anos y un seguimiento superior a diez anos. Los niveles de CK en

suero fueron siempre > 1.000 Ul/L, con excepcion de un caso que
oscilo alrededor 350 UI/L. Todos los pacientes presentaron anor-
malidades en EMG, RM y biopsia muscular, pero carentes de espe-
cificidad. Dos casos presentaron un déficit asociado de CALP-3. La
secuenciacion genética de DYSF mostro alteraciones en todos los
casos (4 doble heterocigotos y 2 con solo alelo mutante).

Conclusiones: Se confirman formas benignas de inicio tardio de
disferlinopatias que se presentan como casos aislados o con historia
familiar de HCK. El EMG, RM y miopatologia son siempre anormales
pero sin especificidad orientativa. La deficiencia de disferlina en
la biopsia se puede comprobar con cualquier método (1Q/IF/WB),
aunque debemos tener presente su deteccion en linfocitos como
método alternativo no invasivo

FENOTIPO CLINICO Y RADIOLOGICO DE PACIENTES CON
DISTROFIA MUSCULAR DE BECKER EN EL SUR DE ESPANA.
SERIE DE CASOS

J.M. Oropesa Ruiz, P. Carbonell Corvillo, T. Gémez Caravaca,
0. Laray C. Marquez Infante

Servicio de Neurologia. Hospital Virgen del Rocio.

Objetivos: La distrofia muscular de Becker (DMB) presenta una
historia natural muy heterogénea. El objetivo del estudio fue des-
cribir la historia natural y el fenotipo clinico-radiologico de nuestra
serie de pacientes con DMB.

Material y métodos: Se incluyeron 17 pacientes con DMB con-
firmada genéticamente. Describimos las caracteristicas clinicas y
demograficas, afectacion cardiaca y respiratoria y los hallazgos
radiologicos.

Resultados: La edad media actual fue de 34,70 + 13,43 anos.
Todos los pacientes presentaban sintomas, 4 con inicio en la edad
adulta y el resto en la infancia. El 29,41% de los pacientes presen-
taron mialgias y calambres, el 52,94% una marcha miopatica y el
17,64% no deambulaban. La cintura pelviana estaba afectada en
47,05% de los pacientes y escapular + pelviana en el 23,52%. La
pseudohipertrofia de pantorrillas estuvo presente en el 94,11%. Los
niveles de creatinkinasa estuvieron entre 800-6.000 U/l. 9 pacien-
tes asociaron miocardiopatia dilatada y 4 neumopatia restrictiva.
Los mUsculos mas afectados en la RM muscular (T-score > 2) fueron
aductor mayor, biceps femoral, semimembranoso, gastrocnemio
medial, gliteo medio, séleo, gliteo mayor y vastos. La afectacion
fue bilateral y simétrica, concordante con los hallazgos explora-
torios.

Conclusiones: A pesar de la historia natural heterogénea nuestra
serie de pacientes presenta un fenotipo clinico y radiolégico homo-
géneo. Una minuciosa historia y exploracion clinica apoyada por el
patron radiologico permite establecer un diagndstico de sospecha
en la DMB con seguridad.

ELECTROMIOGRAFIA (EMG) CUANTITATIVA EN LA
ENFERMEDAD DE MCARDLE. ESTUDIO MULTI-MUAP
DE 14 CASOS

S. Mederer Hengstl', M. Padréon-Vazquez?, C. Diéguez Varela?,
J.M. Fernandez? y C. Navarro Fernandez-Balbuena?

'Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario de Pontevedra.
2Servicio de Neurofisiologia Clinica; 3Servicio de Neuropatologia.
Complejo Hospitalario Universitario de Vigo.

Objetivos: La enfermedad de McArdle (deficiencia de miofos-
forilasa) plantea a menudo problemas diagnosticos debido a su
variabilidad clinica, electrofisioldgica y genética. Ciertos autores
consideran, que la EMG tiene una baja sensibilidad, aunque has-
ta el momento no se han publicado estudios sistematicos con un
numero suficiente de pacientes. Para determinar la sensibilidad
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diagnodstica hemos practicado un estudio retrospectivo de 14 pa-
cientes diagnosticados de enfermedad de McArdle histoquimica y
genéticamente, en los que se habia practicado inicialmente EMG
cuantitativa.

Material y métodos: Todos los pacientes fueron estudiados me-
diante multi-MUAP, aparte de la EMG y neurografia convencionales y
5 se practico estimulacion repetitiva a 20 Hz. Todos fueron estudia-
dos mediante biopsia de mUsculo y se les realizo estudio genético.

Resultados: Excepto 2 pacientes, los demas (86%) mostraban un
grado variable de actividad espontanea patoldgica (fibs, pot posi-
tivos). El 43% de los pacientes tenia una disminucion de 2 o mas
desviaciones estandar en la duracion median de los PUM. En los 5
pacientes con estimulacion repetitiva se produjo un marcado de-
cremento (25% o mas).

Conclusiones: Estos hallazgos muestran que las alteraciones
electromiograficas son mas frecuentes de lo que se considera ha-
bitualmente y por tanto la EMG cuantitativa debe considerarse
como una técnica adecuada para el estudio inicial y la indicacion
de biopsia muscular,

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA COMO DEBUT
DE UNA ENFERMEDAD DE POMPE

S.A. Vassallo Recio, R. Espinosa Rosso, A. Rodriguez Roman,
D. Vidal de Francisco, N. Rojo Suarez y M.A. Moya Molina

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Puerta del Mar.

Objetivos: Describir un caso de enfermedad de Pompe de inicio
tardio.

Material y métodos: AP: dislipemia e hipertransaminasemia des-
de la infancia, cardiomegalia. AF: padre sindrome ataxico no filia-
do. Paciente de 22 anos ingresa por insuficiencia respiratoria de
curso subagudo que precisé 10T y ventilacién mecanica, semanas
previas referia disnea. Aquejaba debilidad proximal de MMII que le
permitian realizar una vida normal, dificultad para levantarse des-
de unasilla baja. Exploracion NRL: nistagmo en posicion horizontal
de la mirada bilateral, debilidad de musculatura flexora del cuello,
cintura escapular y pélvica. Leve atrofia muscular de cintura esca-
pular y MMII. Reflejos hipoactivos universalmente.

Resultados: EMG: sugiriendo proceso miopatico. Alfaglucosidasa
total linfocitaria baja y actividad enzimatica residual inferior al
5%. Biopsia muscular compatible con enfermedad por deposito de
glucogeno tipo Il. Estudio genético (dos mutaciones): stop precoz
con efecto de eliminacion de la expresion del alelo y una sustitu-
cion Arg725Trp, descrita en las base de datos de Pompe como me-
nos severa. Sigue tratamiento con Myozyme con mejoria evidente,
siendo capaz de dejar de utilizar ventilacion mecanica e incluso
habiendo sido posible cerrar la traqueotomia.

Conclusiones: Presentamos el caso de e. de Pompe de inicio
tardio con una forma de presentacion muy grave que ha tenido una
respuesta muy satisfactoria al tratamiento de reposicion enzima-
tica y a rehabilitacion respiratoria. En la actualidad se discute la
utilidad del tratamiento enzimatico en formas tardias, debido a
los costes que representa, pero en formas de presentacion grave
como la que presentamos es la Unica alternativa consiguiéndose en
ocasiones respuestas muy satisfactorias.

EJERCICIO AEROBICO DEL ANTEBRAZO COMO PRUEBA
NO INVASIVA DE SCREENING PARA LAS MIOPATIAS
MITOCONDRIALES

C. Garcia Esperdn, A. Martinez Pifieiro, M. Serichol Puig,
J.V. Hervas Garcia y J. Coll Canti

Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Germans Trias
i Pujol.

Objetivos: Demostrar que el test de ejercicio aerébico puede
ser una prueba screening de facil aplicabilidad clinica para la de-
teccion de miopatias mitocondriales (MM).

Material y métodos: El paciente realiza una flexion de la mano
sobre dinamometro Jammar, de un segundo de duracion al 40% de
la maxima fuerza durante 3 minutos, con intervalos de relajacion
de 1 segundo. El dinamémetro esta conectado a un sistema Data-
Link de Biometrics para que el paciente tenga control visual de la
fuerza aplicada. Se extrajeron muestras en sangre venosa en los
tiempos 0, 1, 2, 3, 4 minutos del test, para medir pO, y lactato. Se
incluyeron 52 pacientes; 9 MM, 12 miopatias no mitocondriales, 19
pacientes no filiados, 4 miopatia por estatinas (ME) y 8 controles
sanos. Para el analisis y homogeinizacion de la muestra se aplico a
los valores respecto al inicial la formula (Xn-X0)/X0, en donde Xn
es el valor obtenido en los tiempos 1, 2, 3, 4 minutos y X0 es el
valor basal.

Resultados: Las MM presentan menor consumo muscular de oxi-
geno respecto a los demas grupos, siendo significativa (< 0,05) en
primer minuto de ejercicio respecto a todos los grupos excepto las
ME. El lactato no se incrementa de forma estadisticamente signifi-
cativa en nuestros pacientes con MM.

Conclusiones: El test de ejercicio aerdbico, es una prueba Util
y no invasiva, para la deteccion de MM, es accesible en la practica
clinica diaria y puede realizarse en la propia consulta externa. El
comportamiento de las ME sugiere un mecanismo compartido con
las MM.

VARIACION FENOTIPICA INTRAFAMILIAR DE
LA DISTROFIA MUSCULAR CONGENITA CON DEFICIT
PARCIAL DE MEROSINA

A. Domingo Santos', A. Camacho Salas’, N. Nuiiez Enamorado’,
R. Simén de las Heras', G. Dekomien?, A. Martinez de Aragon?
y A. Hernandez Lain*

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario 12 de Octubre.
2Human Genetics. Ruhr-University. Servicio de Radiologia;
“Servicio de Neuropatologia. Hospital Universitario 12 de
Octubre.

Objetivos: La distrofia muscular congénita por déficit de merosi-
na (MDC1A) es una enfermedad autosémica recesiva por mutacion
en LAMA2. La variabilidad fenotipica es mayor en los defectos par-
ciales de proteina que en los totales.

Material y métodos: Nifa evaluada por retraso motor con 2.5
anos. Camind con 2 afos. En la exploracion presenta hipotonia,
debilidad axial y tetraparesia proximal leve-moderada. La CPK es
de 1.198 U/l y la biopsia muscular es compatible con una distrofia
muscular con déficit parcial de merosina. El estudio genético de
LAMA2 detecta una mutacion en el exon 1 (c.35T > G p.Leu12Arg),
de la que el padre es portador, y en el exon 30 (c.4397G > A
p.Cys1466Tyr), de la que la madre es portadora. Con 12 anos pre-
senta debilidad de cinturas con curso estable.

Resultados: Nifilo de 7 meses remitido por hipotonia congénita
y CPK de 1.862U/l. Es hijo Unico de padres primos hermanos y
primo segundo por rama materna de la paciente anterior. En la
exploracion presenta una hipotonia paralitica con debilidad axial
marcada. La biopsia muscular evidencia un patrén distrofico con
tincion palida de merosina. Al secuenciar LAMA2 se detecta una
mutacion en homocigosis en el exon 30 (c.4397G > A p.Cys1466Tyr),
siendo los padres portadores. Con 8 meses desarrolla un sindrome
de West. Con 4 anos adquiere la deambulacion, pero muestra re-
traso madurativo global.

Conclusiones: La gravedad clinica de la MDC1A se correlaciona,
en general, con la expresion residual de merosina. La asociacion a
sindrome de West amplia el espectro clinico y condiciona el pro-
nostico.
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VARIABILIDAD FENOTIPICA EN LA ENFERMEDAD DE
POMPE DEL ADULTO. DESCRIPCION DE LOS CASOS
DETECTADOS CON LA DETERMINACION DE LA ACTIVIDAD
DE ALFA GLUCOSIDASA ACIDA

L. Villarreal Pérez', P. Carbonell Corvillo', M.T. Gomez Caravaca’,
E. Infante Rivas?, |. Rojas-Marco?, J. Solera Garcia4, L. Jiménez®
y C. Marquez Infante'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Neuropatologia. Complejo
Hospitalario Regional Virgen del Rocio. 3Servicio de Neurologia.
Complejo Hospitalario Reina Sofia. “Servicio de Genética.
Hospital Universitario La Paz. *Servicio de Bioquimica. Complejo
Hospitalario Regional Virgen del Rocio.

Objetivos: Descripcion de una serie de casos con disminucion de
la actividad de o- glucosidasa acida.

Material y métodos: Determinamos o- glucosidasa acida en 51
casos con hiperCKemia o debilidad de cinturas sin diagnostico. Des-
cribimos los hallazgos en los 5 casos (2 varones, edad entre 22 y 64
anos) con actividad enzimatica reducida.

Resultados: Tres pacientes presentaron hiperCKemia asintoma-
tica y dos tenian debilidad de cinturas. La funcion respiratoria solo
estuvo alterada en un caso sintomatico. El patron EMG fue miopa-
tico en los dos casos sintomaticos, uno con descargas miotonicas.
La RM en los 2 casos sintomaticos mostré infiltracion grasa predo-
minante en muslos y paravertebral. La biopsia muscular mostro va-
cuolas en 4 casos, atrofia de fibras tipo 2 en un caso asintomatico y
un patrén distréfico en un caso sintomatico. El estudio del gen GAA
detect6 la mutacion IVS 1-13T > G en todos los casos, en tres casos
se encontro otra mutacion en heterocigosis y en dos asintomaticos
no se ha encontrado otra mutacion.

Conclusiones: La variabilidad fenotipica de la enfermedad de
Pompe del adulto es amplia. La biopsia muscular puede detectar
alteraciones en los casos asintomaticos. La mutacion IVS 1-12 T >
G es la mas frecuente, el significado de su presencia aislada en dos
casos es incierto.

Enfermedades neuromusculares P6

RITUXIMAB Y MIASTENIA GRAVIS: DESCRIPCION
DE 14 CASOS

N. Cayuela Caudevilla, C. Casasnovas, M.A. Alberti, E. Vergés,
M. Olivé, M. Povedano, J. Montero, J.A. Martinez Matos
y A. Martinez Yélamos

Servicio de Neurologia. Hospital Universitari de Bellvitge.

Objetivos: El rituximab es el Gnico anticuerpo monoclonal qui-
mérico dirigido al antigeno CD20 de los linfocitos B aprobado para
uso clinico. Se han repostado respuestas favorables al rituximab
en pacientes con miastenia gravis (MG) en forma de casos clinicos
y estudios retrospectivos. Evaluamos la respuesta a rituximab en
una serie de 14 pacientes con MG del Hospital Universitario de
Bellvitge.

Material y métodos: Se revisaron 14 pacientes, 12 con anticuer-
po anti-receptor de acetilcolina positivo (AcRAch), 1 antiMusK po-
sitivo con AcRAch negativo y 1 doble seronegativo. Segln la escala
funcional MGFA, clase I: 1 paciente, clase lla: 2, clase llIb: 3, clase
Illa: 2, clase llb: 2, clase IVb: 2 y clase V: 2. En 13 se habia reali-
zado timectomia. La indicacion de rituximab fue en 10 pacientes
resistencia a otros inmunosupresores y 1 por otra patologia (artri-
tis reumatoide). Se evalud la respuesta mediante la escala MGFA
post-intervention Status (MGFA-PIS) entre cuatro meses y tres anos
desde la ultima dosis de rituximab.

Resultados: 2 pacientes alcanzaron la remision completa esta-
ble (CSR), 3 pacientes remision farmacologica (PR), 1 paciente MM

(minimas manifestaciones), 2 pacientes con mejoria (IMP), 5 pa-
cientes sin cambios (UNC).

Conclusiones: 9 de los 14 pacientes revisados han tenido buena
evolucion tras el tratamiento con rituximab (CSR, PR, MM o IMP).
El rituximab podria ser una buena opcion terapéutica en pacientes
con MG especialmente cuando no hay mejoria tras el tratamiento
inmunosupresor convencional.

UTILIDAD DEL TRATAMIENTO CON RITUXIMAB EN
PACIENTES CON MIASTENIA GRAVIS SEVERA'Y TIMOMA
MALIGNO METASTATICO

E. Vergés Gil, C. Casasnovas Pons, M.A. Alberti Aguilo,
N. Cayuela Caudevilla, M. Povedano Panades, M. Olivé Plana,
J.A. Martinez Matos y A. Martinez Yélamos

Servicio de Neurologia. Hospital Universitari de Bellvitge.

Objetivos: El rituximab es un anticuerpo monoclonal quimérico
dirigido contra el antigeno CD20 de los linfocitos B que ha demos-
trado su utilidad en pacientes con miastenia gravis (MG), si bien no
se ha descrito su eficacia en pacientes con MG y timoma maligno
metastatico (TMM).

Material y métodos: Presentamos 2 pacientes con MG grado V
de la MGFA y TMM con metastasis pleurales, refractaria al trata-
miento estandar con prednisona, inmunoglobulinas endovenosas y
plasmaféresis, y a los que se administré rituximab segin protocolo
estandar.

Resultados: Ambos pacientes presentaron mejoria clinica de la
MG, pasando de un grado V a un grado llI-IV en la clase funcional
seglin la MG Foundation of America (MGFA). Al seguimiento en con-
sultas externas, ambos llevan una vida auténoma de forma parcial-
mente asistida (mejoria clinica o IMP en la Postintervention Status
Scale de la MGFA).

Conclusiones: El uso de rituximab podria ser de utilidad en pa-
cientes con MG severa con TMM.

TUMORES ,EXTRATI'MICOS CONCURRENTES
AL DIAGNOSTICO DE MIASTENIA GRAVIS

A. Pellisé Guinjoan', X. Ustrell Roig', A. Maiié Martinez',
J. Casanova Molla', M. Barcala Simo?, R. Mares Segura',
V. Pascual Rubio? y J. Vihas Gaya'

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Neurofisiologia Clinica.
Hospital Universitari Joan XXIII.

Objetivos: La miastenia gravis (MG) es considerada una enfer-
medad paraneoplasica cuando se asocia a timoma. Existen resul-
tados contradictorios sobre el incremento del riesgo de neoplasia
extratimica en los pacientes con MG. El objetivo de este estudio es
determinar la prevalencia y caracteristicas de los tumores extrati-
micos diagnosticados en el periodo de tiempo comprendido entre
un ano antes y un afo después al diagnostico de MG.

Material y métodos: Las historias clinicas de 38 pacientes con
MG, diagnosticados entre 2002 y 2012, fueron revisadas. Evalua-
mos retrospectivamente las principales caracteristicas clinicas de
la enfermedad, la presencia y el tipo de neoplasia extratimicas y
los tratamientos realizados. Se evaluaron aquellos pacientes con
un diagnostico simultaneo de las dos enfermedades.

Resultados: La muestra incluyo a 38 pacientes. Doce (31,5%)
pacientes tenian neoplasia extratimica. No se encontr6 relacion
con un tipo especifico de tumor. En el 50% de los pacientes con
neoplasia extratimica, esta se detectaba en el periodo de tiempo
comprendido entre un afio antes y un afo después al diagndstico de
MG. En dos pacientes con sintomatologia bulbar aislada en el mo-
mento del diagndstico de MG, se detecto6 una neoplasia extratimica
gracias al cribado para descartar timoma.
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Conclusion: Se detect6 una alta prevalencia de tumores extra-
timicos en nuestra serie. Un 50% de las neoplasias extratimicas se
diagnosticaron de forma concurrente (+ un afo) con el diagnostico
de MG.. El riesgo de neoplasia aumenta en aquellos pacientes de
edad avanzada y con sintomas bulbares al inicio de la enfermedad.

TRISMUS EN PACIENTE CON ANTECEDENTE
DE TRAUMATISMO FACIAL

0. Trabajos Garcia, F. Vivancos Matellano y J. Arpa Gutiérrez
Servicio de Neurologia. Hospital Universitario La Paz.

Objetivos: El tétanos cefalico es una forma rara de presentacion
de la enfermedad (1-6%), caracterizandose clinicamente por la
presencia de trismus y afectacion de uno o mas nervios craneales.
Su diagnostico es clinico, apoyado por pruebas complementarias.

Material y métodos: Mujer de 56 afnos, que ingresa por cuadro
de dos semanas de evolucion, iniciado siete dias tras caida con he-
rida inciso-contusa en raiz nasal, consistente en hipertonia progre-
siva de musculatura masticatoria con apertura oral menor de 1 cm,
afectando ademas a musculos orbiculares de los parpados y la boca
y musculo frontal. Se realizan analisis de sangre, TC mandibular
y RM de articulacion temporomandibular, intervencion quirtrgica
exploratoria, electromiografia, estudio del sistema nervioso auto-
nomo (SNA) y RM cerebral.

Resultados: Laboratorio: neutrofilia y leucopenia sin leucoci-
tosis. Bioquimica y estudio inmunoldgico: normales. TC mandibu-
lar: normal. RM temporomandibular: edema muscular en region
retrocigomatica derecha. Intervencion quirdrgica: apertura oral
espontanea 20 mm, forzada: 40 mm. Estudio SNA: sin hallazgos.
Electromiografia (mUsculos maseteros, orbiculares de los parpados
y frontal): ausencia de relajacion voluntaria, actividad ténica cons-
tante. No periodo silente en reflejo de inhibicion maseterina. RM
cerebral sin hallazgos. Evolucion favorable (curacion).

Conclusiones: La incidencia del tétanos en Espafia se ha redu-
cido de manera muy significativa en los ultimos afos gracias a las
mejores medidas higiénicas, la vacunacion y la profilaxis. Aunque
la forma de presentacion cefalica es poco frecuente, aproximada-
mente 2/3 de estos pacientes evolucionan a una forma generaliza-
da, por lo que es importante en estos casos el inicio de tratamien-
to precoz con antibiotico, inmunoglobulinas, toxoide y relajantes
musculares.

ELEVACION DE CK OLIGOSINTOMATICA SECUNDARIA
A SINDROME DE MCLEOD

S. Garcia Rubio, V. Garayoa Irigoyen, N. Hernando Quintana,
P. Ruiz Palomino, L. Jarauta Lahoz y P. Modrego Pardos

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Miguel Servet.

Objetivos: El sindrome de McLeod, es una rara enfermedad ge-
nética multisistémica recesiva ligada al cromosoma X (gen Xk), de-
finida por la ausencia de antigeno Kx y expresion débil de antige-
nos Kell. Presentamos un caso de sindrome de McLeod confirmado
genéticamente en un paciente derivado a Consultas de Neurologia
por cuadro de 2 afios de evolucion de astenia y mialgias con el ejer-
cicio, con elevacion de enzimas musculares mantenida y hemdlisis,
sin aparente afectacion del SNC.

Material y métodos: Varon de 40 anos con antecedentes de
elevacion de transaminasas de afnos de evolucion, estudiado por
sindrome hemolitico con acantocitosis en frotis sanguineos y ele-
vacion de bilirrubina y CPK (3.000 U/L) en sangre de forma mante-
nida. Se le habia realizado EMG, biopsia muscular, estudio genético
de distrofinopatias, autoinmunidad con resultados negativos. Su
madre, asintomatica, presentaba acantocitos en sangre.

Resultados: Tras descartar la enfermedad de Pompe tipo 2 me-
diante gota seca, el estudio de antigenos en sangre del sistema Kell
mostro expresividad débil, con ausencia del antigeno Kmod1, lo que
orientod el estudio genético. Se encontré una mutacion en el gen
XK, ya conocida como p.Cys294Ter, confirmatoria de la enfermedad.

Conclusiones: El sindrome de McLeod tiene un amplio espec-
tro clinico y su diagnostico precisa de un alto indice de sospecha.
Creemos interesante el caso para recordar el diagnostico diferen-
cial del la elevacion de CK paucisintomatica en el adulto, y mostrar
un caso de una enfermedad poco frecuente pero con importante
repercusion en el consejo genético.

ENFERMEDAD DE POMPE DEL ADULTO TRATADA
Y NO TRATADA. COMPARACION DE LA EVOLUCION
RADIOLOGICA

A. Vega Carro', I. Payo Froiz', C. Mico Torres', C. Descals Moll',
J.C. Montala Reig’, S. Martin Martin?, M. Uson Martin’
y A. Espino Ibanez!

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Radiologia. Hospital Son
Llatzer.

Objetivos: La RM es una herramienta diagnostica util por el pa-
tron sugerente de enfermedad de Pompe (EP) que podemos en-
contrar, incluso con alteraciones en estadios presintomaticos. Es
asimismo un buen marcador para el seguimiento y respuesta al
tratamiento. Presentamos dos pacientes, uno tratado y otro no, y
las alteraciones radioldgicas que en la evolucion de su enfermedad
han desarrollado.

Material y métodos: Mujer de 44 anos con debilidad de cintura
pélvica y varon de 41 con intolerancia al ejercicio. Ambos pacien-
tes refieren inicio de los sintomas hace mas de 20 anos. El primero
inicié tratamiento en 2006 y el segundo ha decidido no tratarse.

Resultados: En la paciente tratada, la primera RM (2010) mues-
tra atrofia muscular bilateral con degeneracion grasa moderada
(grado 3 Goutalier) en glateo mayor, iliopsoas, adductores e isquio-
tibiales. Dos afos después no hay cambios. En el otro, la primera
RM evidencia atrofia de la musculatura paravertebral y multifidus
(grado 4 Goutalier) y en la posterior existe empeoramiento de la
atrofia existente y afectacion de obturador externo.

Conclusiones: La introduccion de la terapia de recambio enzi-
matico supone un cambio en la evolucion de la EP. Mediante la RM
podemos determinar la respuesta a dicha terapia, como en nuestra
paciente, en la que no se ha evidenciado progresion de la afectacion
radioldgica tras inicio del tratamiento, al contrario que en el que
no esta tratado, lo cual apoyaria la eficacia de la terapia. Asimismo
podemos utilizar la RM como método marcador de progresion de la
enfermedad aln en ausencia de progresion clinica significativa.

DIPLEJIA FACIAL. PRESENTACION DE UNA SERIE DE CASOS

M. Ruiz Lépez', A. Milan Tomas?, M.D. Moragues Benito?,
S. Tarongi Sanchez?, V. NUnez Gutiérrez?, F. Miralles Morell?
y M. Massot Cladera?

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Son Espases.
2Servicio de Neurologia. Hospital Son Dureta.

Objetivos: La diplejia facial es una afeccion infrecuente que, a
diferencia de la paralisis unilateral, tiene una etiologia reconocible
en una proporcion elevada de casos. Entre los afios 2007 y 2012 he-
mos atendido cuatro pacientes con diplejia facial. Nuestro objetivo
es describir las caracteristicas de esta serie.

Material y métodos: En todos los pacientes (dos varones -35y 59
anos- y dos mujeres -16 y 45 afos-) se realiz6 una determinacion
del ECA, serologias para VIH, lues y Lyme, una radiografia de torax,
una RMN craneal, una puncion lumbar y un electromiograma.
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Resultados: Dos pacientes (16 y 35 afios) presentaron diplejia
facial precedida de un cuadro febril de vias altas. El electromiogra-
ma evidencioé una neurapraxia facial aislada, y el resto de explo-
raciones fueron normales. Un tercer paciente (59 afnos) presento
diplejia facial, dolor en las piernas e hiperreflexia. El electromio-
grama mostré una neurapraxia facial y signos de desmielinizacion
segmentaria en ambos nervios peroneales. Se detectdé una pleo-
citosis linfocitica con hiperproteinorraquia y glucosa normal, y la
serologia VIH fue positiva. La cuarta paciente, con una infeccion
VIH no tratada, consulto por diplejia facial, acroparestesias, debi-
lidad proximal e hipo/arreflexia de un mes de evolucion. El elec-
tromiograma mostrd una neuropatia axonal motora, siendo el resto
de exploraciones normal. Tres pacientes se trataron con inmuno-
globulinas y uno con prednisona. La neuropatia facial evoluciond
favorablemente en las formas neurapraxicas.

Conclusiones: Las formas idiopaticas constituyeron el 50% de
nuestros pacientes. Las formas sintomaticas se relacionaron con
el VIH, presentandose durante la primoinfeccion o asociadas a una
neuropatia axonal inflamatoria (AMAN).

ENFERMEDAD DE HIRAYAMA: A PROPOSITO DE 6 CASOS

J. Pinel Rios, M.l. Chamorro Muhnoz, J.F. Sempere Fernandez,
G. Garcia Martin, F. Pérez Errazquin, P. Cabezudo Garcia,
T. Sanjuan Pérez y M. Romero Acebal

Servicio de Neurologia. Hospital Virgen de la Victoria.

Objetivos: La enfermedad de Hirayama, o amiotrofia monomié-
lica juvenil, es una mielopatia fundamentalmente con afectacion
cervical inferior que afecta a adultos jovenes. Caracterizandose
por debilidad muscular y atrofia distal de una extremidad superior,
con afectacion de territorios metaméricos de C7 a T1 y desarro-
llo progresivo lento. La enfermedad es rara y probablemente in-
fradiagnosticada, una buena compresion de esta es fundamental
porque el reconocimiento precoz y el tratamiento eficaz pueden
detener el deterioro progresivo.

Material y métodos: Presentamos 5 casos tipicos de enfermedad
de Hirayama con debilidad y atrofia muscular unilateral de terri-
torios metaméricos de C7 a T1 y un caso atipico con afectacion
unilateral de extremidad inferior con afectaciéon prominente de
grupo gemelar.

Resultados: Se presentan las pruebas complementarias (anali-
tica, estudio neurofisiolégico, RMN de columna y de musculatura
afecta) y se plantea el diagnostico diferencial y juicio clinico fi-
nal, en 5 casos de enfermedad de Hirayama y en el restante de
amiotrofia focal distal de miembro inferior como variante de la
enfermedad de Hirayama.

Conclusiones: La enfermedad de Hirayama es una rara mielopatia
cervical inferior que afecta a adultos jovenes. Aunque la causa si-
gue siendo poco clara, hallazgos neuropaticos y radiologicos sugieren
un desplazamiento hacia delante del saco dural posterior cervical
durante la flexion del cuello, causando la compresion de la médula
cervical, produciendo cambios atroficos y enfermedad isquémica del
cuerno anterior. El reconocimiento precoz de esta enfermedad es
importante, dada la existencia de medidas preventivas eficaces.

ELA-DEMENCIA FRONTOTEMPORAL: HALLAZGOS DE
NEUROIMAGEN EN UN CASO PORTADOR DE LA EXPANSION
REPETITIVA EN EL GEN C9ORF72

M. Pardo Parrado’, J. Clarimén?, A. Garcia-Redondo?,

E. Cebrian Pérez*, B. Quintans®, M.J. Sobrido®, I. Jiménez Martin',
J. Cortés®, P. Aguiaré, J.A. Castifieira Mourenza’, T. Garcia Sobrino’
y J. Pardo Fernandez'

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

Neurologia. Hospital Universitario 12 de Octubre. “Servicio de
Neurologia. Complejo Hospitalario de Pontevedra. *Fundacion
Publica Galega de Medicina Xendmica. Instituto de Investigaciones
Biomédicas de Santiago. ¢Servicio de Medicina Nuclear; "Servicio
de Radiologia. Hospital Clinico Universitario.

Objetivos: La repeticion de un hexanucleétido en una zona in-
tronica del cromosoma 9 representa la causa mas frecuente de ELA
y DFT familiar.

Material y métodos: Mujer de 45 afos, con historia familiar de
ELA y DFT (padre y tia paterna afectos), en la que se evidenci6 la
expansion del hexanucledtido GGGGCC en el gen C9ORF72.

Resultados: A los 26 afios consulta por pérdida de fuerza pro-
gresiva en extremidades (inicialmente mano derecha y en los anos
siguientes extremidad superior izquierda e inferior derecha). Des-
de hace 5 afos presenta imposibilidad para la marcha y sintomas
bulbares. A los 12 afnos del inicio del cuadro, comienza con cambios
de caracter, delirios y deterioro progresivo de funciones cerebrales
superiores. En la exploracion neurologica actual se objetiva de-
terioro cognitivo grave, ideas delirantes y confabulaciones; amio-
trofia y fasciculaciones linguales, disartria, tetraparesia, hiporre-
flexia en extremidades superiores e hiperreflexia en extremidades
inferiores. En la electromiografia se evidencia denervacion activa
generalizada. La resonancia magnética muestra una intensa atrofia
cerebral cortical, mas acentuada a nivel perisilviano izquierdo y el
PET cerebral objetiva hipometabolismo marcado a nivel temporal
izquierdo. Al fusionar las imagenes de PET y RM se demuestra un
hipometabolismo cortical generalizado.

Conclusiones: Destacamos la contribucion de la fusion PET/RM
en el estudio de estos pacientes, al permitir corregir las areas de
hipometabolismo en relacion con el grado de atrofia cortical obje-
tivado en la resonancia magnética. Seran necesarios nuevos tra-
bajos que permitan correlacionar los hallazgos de la neuroimagen
con los diversos fenotipos derivados de la expansion repetitiva en
el gen CO9ORF72.

USO PRECOZ DE ANTITOXINA TRIVALENTE (ATT)
EN SOSPECHA DE BOTULISMO

S. Silvarrey Rodriguez', I. Francés Pont!, M.D.M. Freijo Guerrero',
N. Viteri Agustin', A.M. Lorenzo Garcia', S. Taramundi Argueso?,
M.D.C. Septién Larrabeiti?, G. Ezpeleta Lobato?

y A. Rodriguez-Antigiiedad Zarrantz'

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Neurofisiologia Clinica;
3Servicio de Microbiologia. Hospital de Basurto.

Objetivos: Dada la baja incidencia de botulismo, apenas existe
documentacion respecto a efectividad y ventana para administra-
cion de ATT (que solo actlia previa internalizacion de la toxina en
la terminal nerviosa). Comparamos la evolucion de dos pacientes
con intoxicacion simultanea y diferente tratamiento.

Material y métodos: Varon, 78 afios, 12 horas de vomitos y
diplopia; exploracion: oftalmoparesia y disartria; TC multimodal
normal; desarrolla insuficiencia respiratoria precisando intuba-
cion y traslado a UCI. A las 24 horas: TC control, LCR y analitica
normales, PPCC afectos bilateralmente, con midriasis arreactiva,
tetraparesia flacida-arrefléxica descendente, RCP flexores, sen-
sibilidad preservada. Su hijo ingresa el mismo dia por vomitos
y diplopia (oftalmoparesia VI y IV), TC y LCR normales; EMNG
inicial normal en ambos; ante ingesta conjunta de conservas ca-
seras sospechamos botulismo; dada la limitacion de disponibili-
dad de ATT, se prioriza en base a situacion clinica, administrando
Unicamente al hijo. EMNG control (padre): caida de la amplitud
de los PUM en territorios explorados, ausencia de polineuropatia
(velocidades de conduccion y amplitud de PESS normales), EMNG
control (hijo): jitter patoldgico. Coprocultivos positivos (toxina
botulinica B).
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Resultados: Tras 15 dias, el hijo Unicamente presentaba diplo-
pia, con posterior resolucion completa (EMNG normal). El padre
evoluciono hasta la tetraplejia y arreflexia total con importante
afectacion autonomica, precisando medidas de soporte intensivas;
tras mas de 300 dias, permanece tetraparético (BM 1/5, REM 0
salvo rotuliano 1/5), pero con aumento de amplitud de los PUM en
Gltimo EMNG.

Conclusiones: La evolucion de nuestros pacientes apoya la efec-
tividad del uso precoz de ATT; se requieren estudios para determi-
nar los criterios clinico-neurofisiologicos de la ventana terapéutica.

DIFICULTADES DIAGNOSTICAS EN LA NEUROPATIA
ASOCIADA A PORFIRIA. PRESENTACION DE UN CASO

M. Pardo Parrado’, R. Romero Burgos?, T. Garcia Sobrino’,
A. Sesar Ignacio’, M. Santamaria Cadavid', E. Corredera Garcia’
y J. Pardo Fernandez'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Nefrologia. Hospital Clinico
Universitario.

Objetivos: Las porfirias son enfermedades hereditarias que afec-
tan al metabolismo del grupo hemo. Algunas formas (porfirias he-
paticas agudas, salvo la porfiria cutanea tarda), pueden cursar con
una neuropatia aguda de predominio motor, similar al sindrome de
Guillain-Barré (SGB).

Material y métodos: Mujer de 49 anos, con antecedentes de tras-
plante renal por poliquistosis, con lesiones cutaneas atribuidas a
porfiria cutanea tarda. Durante un ingreso por nefropatia cronica
del trasplante (febrero de 2012), desarrolla cuadro agudo de do-
lor abdominal, vomitos, diarrea y orinas etiquetadas de hematicas
seguido a los pocos dias de debilidad generalizada aguda en extre-
midades (fuerza 3/5), con arreflexia rotuliana y aquilea bilateral.
Habia recibido tratamiento oral con metoclopramida.

Resultados: El estudio EMG mostré una polineuropatia sensiti-
vomotora de tipo axonal. La paciente fue diagnosticada de SGB y
tratada con inmunoglobulinas, sin mejoria. Pese al diagndstico de
porfiria cutanea tarda, se solicit6 estudio analitico de porfirias que
mostré un perfil compatible con una porfiria intermitente aguda
(PIA). Se inici6 tratamiento con suero glucosado hipertonico y he-
matina IV, con mejoria progresiva de la fuerza muscular.

Conclusiones: Resaltamos la dificultad diagnéstica de la neuro-
patia asociada a la PIA, dado que no siempre cursa con la triada
clasica de dolor abdominal, alteraciones psiquiatricas y neuropa-
tia. Las caracteristicas electrofisioldgicas de la neuropatia no per-
miten diferenciarla del SGB, por lo que el estudio de porfirinas es
imprescindible en estos casos. Las lesiones cutaneas objetivadas
en pacientes con hemodialisis (pseudoporfiria o dermatosis bullosa
de los hemodializados) pueden confundirse con una porfiria cuta-
nea tarda, que no cursa con neuropatia.

POI,INEUROPATI'A SENSITIVO-MOTORA DESMIELINIZANTE
CRONICA DISINMUNE Y AFECTACION DE PARES
CRANEALES

J. Pelegrina Molina, R. Pifiar Morales, F.J. Barrero Hernandez
e |. Villegas Rodriguez

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario San Cecilio.

Objetivos: Varon de 78 afnos con HTA, dislipemia, diabetes y
gammapatia monoclonal IgM y polineuropatia sensitiva asociada
que consulta por cuadro confusional, diplopia, disfagia e inestabi-
lidad grave en la marcha.

Material y métodos: Destaca ptosis palpebral derecha con aniso-
coria y paresia lll par derecho y de la mirada vertical con diplopia

horizontal. Leve paresia generalizada de predominio derecho, ROT
abolidos. Imposibilidad de bipedestacion por debilidad y ataxia
sensitiva.

Resultados: Electroforesis de proteinas: componente monoclo-
nal IgM Kappa 0,38, autoinmunidad, complemento, hemograma y
bioquimica en sangre y leve proteinorraquia. EMG/ENG: polineuro-
patia sensitivo motora simétrica de predominio sensitivo, desmie-
linizante y grado intenso con afectacion de pares craneales, anti-
ganglioésidos IgM GD2-GD3-GM2-GD1b y criaglutininas positivos RM
y angioRM sin alteraciones Evolucion: paciente con mejoria clinica
importante tras administracion de inmunoglobulinas

Conclusiones: Diagnostico: neuropatia ataxica cronica, oftal-
moplejia, proteina IgM monoclonal, crioaglutininas y anticuerpos
disialosil (sindrome CANOMAD) El sindrome CANOMAD es una neu-
ropatia donde existen anticuerpos séricos de IgM que reaccionan
contra anticuerpos NeuAc (a2-8) NeuAc (a2-3) o con epitopos co-
munes a muchos ganglidsidos (incluidos GD1b, GD3, GT1b y GQ1b).
La cuantificacion de la actividad IgM anti-gangliosido es casi inva-
riablemente en forma de un paraproteina IgM benigna que puede
tener también actividad de aglutinacion. El cuadro clinico com-
prende una neuropatia crénica con marcada ataxia sensorial y con
arreflexia, asi como relativa conservacion de la funcion motora.
Ademas puede aparecer debilidad a nivel de oculomotores y bul-
bar. La evolucion clinica suele ser una cronificacion o cursar por
brotes. Responden a tratamiento con inmunoglobulinas en algunos
casos.

NEURONOPATIA SENSITIVA SEVERA COMO PRIMERA
MANIFESTACION DE UN SINDROME DE SJOGREN
PRIMARIO. A PROPOSITO DE UN CASO

C.M. de Miguel Serrano, E. Guerra Schulz, P. Montero Escribano,
R. Terrero Carpio, A. Rueda Marcos y A. Pinel Gonzalez

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de Getafe.

Objetivos: Entre las manifestaciones del sistema nervioso peri-
férico, la neuronopatia sensitiva es una complicacion inmunome-
diada infrecuente. Se caracteriza por afectacion predominante de
la propiocepcion. Cursa con arreflexia universal y ataxia sensitiva
severa, con pseutoatetosis y marcha imposible. Histologicamente
se demuestra un infiltrado linfocitario a nivel del ganglio dorsal. La
etiologia mas frecuente es la paraneoplasica, aunque también esta
descrita en otras enfermedades disinmunes, fundamentalmente en
el sindrome de Sjogren, ya que los anticuerpos antiRo comparten
epitopos con el anticuerpo antineuronal antiHu.

Material y métodos: Caso clinico.

Resultados: Mujer, 59 afos, fumadora y dislipémica. Ingreso en
junio de 2012 por acroparestesias, torpeza manipulativa izquierda
y alteracion de la marcha. Quejas previas de ojo y boca seca. En la
exploracion presentaba hipoestesia distal, artrocinética y vibrato-
ria abolidas, arreflexia universal, mano alien izquierda con pseu-
doatetosis y dificultad para la bipedestacion y la marcha. Se rea-
liza: ENG con polineuropatia axonal sensitiva moderada, bateria
analitica normal, incluidos antineuronales con ENAS +, establecién-
dose el diagnostico de ganglionopatia por Sindrome de Sjogren. Ra-
pida progresion, siendo imposible la bipedestacion y la marcha, a
pesar del tratamiento inmunomodulador-inmunosupresor. Tampoco
respuesta a rituximab. Pérdida de 25 kg, sin evidencia de neopla-
sia oculta.

Conclusiones: La ganglionopatia asociada al sindrome de Sj6-
gren no suele asociar otras manifestaciones extraglandulares, lo
que dificulta el diagnéstico. El curso clinico es progresivo, aunque
no es habitualmente tan rapido como en nuestro caso. La litera-
tura es limitada en la respuesta al tratamiento inmunomodulador-
inmunosupresor. Recientemente se plantea el tratamiento con ri-
tuximab, como deplecionador de linfocitos B.
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SINDROME DE GUILLAIN BARRE ASOCIADO A SINDROME
DE PARSONAGE TURNER

A.M. Crespo Cuevas, L. Prats Sanchez, L. Grau Lopez, M. Lozano,
M. Molleda, D. Escuderoy J. Coll Canti

Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Germans Trias
i Pujol.

Objetivos: Presentar la asociacion de un sindrome de Guillain
Barré (SGB) y neuralgia amiotrofica que se iniciaron simultanea-
mente en un paciente.

Material y métodos: Varon de 44 afnos que ingresa por dolor cer-
vical intenso, refractario a analgesia e impotencia funcional pro-
gresiva las 4 extremidades con predominio proximal en extremida-
des superiores de 10 dias de evolucion. La exploracion objetivo
paralisis facial izquierda, tetraparesia simétrica de predominio
braquial bilateral y arreflexia. Se orienta como SGB.

Resultados: Liquido cefalorraquideo: disociacion albuminocito-
logica. Electromiograma: neurografias motoras con latencia distal
aumentada, bloqueos de conduccion y dispersion de los potencia-
les motores y alargamiento en mediano y tibial posterior. Ondas F
alargadas. Estudio con aguja coaxial sin actividad de denervacion
aguda. Analitica general, estudio immunologico y serologias sin al-
teraciones. Gangliosidos negativos en suero y LCR Tras administra-
cion de inmunoglobulinas mejoro la tetraparesia. Tras 15 dias des-
de el alta persiste omalgia izquierda y debilidad de deltoides y
supraespinoso. Electromiograma: desaparicion de la dispersion y
bloqueos en las neurografias motoras. Signos de denervacion aguda
con presencia de polifasicos de reinervacion en deltoides y supra-
espinoso. Resonancia cervical y hombro: descarta afectacion raiz
C5 y de plexo y muestra hipersefal T2 en los mUsculos deltoides y
supraespinoso. Los hallazgos son compatibles con neuralgia amio-
trofica.

Conclusiones: Se describe un caso atipico de asociacion de SGB
y neuralgia amiotrofica aguda. Segun nuestro conocimiento dicha
asociacion no ha sido descrita con anterioridad.

Epilepsia P1

EXPERIENCIA CON ESTIMULADOR DEL NERVIO VAGO
EN EPILEPSIA FARMACORRESISTENTE

M.J. de Aguilar-Amat Prior’, P. Alonso Singer', A. Ugalde Canitrot’,
F. Carceller Benito? y V. lvaiiez Mora'

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

Objetivos: Principal: analizar la eficacia del estimulador del ner-
vio vago (ENV) en la reduccion de crisis en epilepsia farmacorresis-
tente (EFR). Secundarios: valoracion de la tolerancia, eficacia del
iman y disminucion de nimero de FAE.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, unicéntrico y abier-
to. Todos los pacientes fueron implantados entre 1996 y noviembre
de 2012. Los datos fueron recogidos entre enero y febrero de 2013.
Se analizaron: datos demograficos, tipo de epilepsia, tipo de crisis,
frecuencia de crisis antes y después de la implantacion, nimero y
tipo de farmacos antiepilépticos empleados antes y después del
ENV, parametros del ENV, efectos adversos y el empleo y la eficacia
del iman.

Resultados: 22 pacientes (13 mujeres y 9 hombres). Edad media:
39,9 anos. Tasa de respondedores, 54,54%, de los cuales: libre de
crisis: 3 (13,63%), y reduccion de crisis entre 50-99%: 9 (40,9%)
Efectos secundarios: disfonia (4 pacientes), disestesias laringes (2
pacientes). Bien tolerados y que se corrigieron con ajuste de para-
metros. Eficacia del iman para subyugar crisis: 3 pacientes. Dismi-
nucion del nimero de FAE tras implantacion: 3 pacientes

Conclusiones: Consideramos que el ENV es una opcion terapéu-
tica eficaz y bien tolerada en el tratamiento de la EFR que deberia
tenerse en cuenta en pacientes en los que no esta indicada la ciru-
gia resectiva.

ESTUDIO RETROSPECTIVO CON LACOSAMIDA (LACO-EXP):
CONTROL DE CRISIS EN DIFERENTES FASES
DE LA EPILEPSIA PARCIAL

V.E. Villanueva Haba', F.J. Lopez?, J.M. Serratosa®,

B. Gonzalez Giraldez?, D. Campos?, A. Molins®,

J. Rodriguez-Uranga®, J.A. Mauri’, J. Salas-Puig®, M. Toledo®,
J.C. Sanchez-Alvarez?, A. Moreno™, P. Serrano-Castro',

J. Gonzélez de la Aleja'?, R. Saiz', P. de la Pefia y M. Asensio™

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari La Fe. 2Servicio

de Neurologia. Complejo Hospitalario Universitario de Santiago.
3Servicio de Neurologia. Fundacién Jiménez Diaz-UTE. “Servicio de
Neurologia. Hospital Clinico Universitario de Valladolid. *Servicio
de Neurologia. Hospital Universitari Dr. Josep Trueta. $Servicio de
Neurologia. Clinica USP Sagrado Corazon. ’Servicio de Neurologia.
Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Servicio de
Neurologia. Hospital Vall d’Hebron. °Servicio de Neurologia.
Hospital Universitario Virgen de las Nieves. "Servicio de
Neurologia. Hospital Son Dureta. "'Servicio de Neurologia.
Complejo Hospitalario Torrecdrdenas. '?Servicio de Neurologia.
Hospital Universitario 12 de Octubre. "*Servicio de Neurologia.
Hospital General Universitario de Alicante.

Objetivos: Evaluar eficacia, tolerabilidad y factores prondsticos
en un estudio de practica clinica con lacosamida como tratamiento
adyuvante en epilepsia parcial.

Material y métodos: LACO-EXP es un estudio multicéntrico, retros-
pectivo, observacional en pacientes con epilepsia parcial que em-
plearon lacosamida como terapia afadida durante un ano. Todos los
pacientes habian tenido al menos una crisis en el afio previo. Se eva-
luaron variables en periodo basal, 3, 6 y 12 meses tras iniciar el tra-
tamiento. Se valor6 la eficacia y tolerabilidad considerandose res-
puesta segun el nimero de FAES previos, concomitantes o etiologia.

Resultados: Se incluyeron 500 pacientes. Los pacientes presen-
taban una media de 10,5 crisis mensuales. A 12 meses 57,1% fueron
respondedores y 14,9% libres de crisis. La tasa de libre de crisis fue
mayor (41,4%) en aquellos pacientes que habian empleado hasta 2
FAES previamente. El porcentaje de libres de crisis (12 meses) fue
mayor en el grupo que tomaban farmacos no bloqueantes de cana-
les de sodio (27,1%), aunque en aquellos que habian tomado hasta
2 FAES previamente las diferencias no fueron significativas (p =
0,067). Hubo pacientes libres de crisis hasta en aquellos que habian
tomado 10 farmacos previamente. La tasa de libres de crisis fue
mejor en epilepsia vascular (44,1%). A 12 meses presentaron efec-
tos adversos 39,6% de los pacientes y un 9,2% terminaron en retira-
da El efecto adverso mas frecuente fue mareo.

Conclusiones: La eficacia y tolerabilidad con lacosamida fue
buena en una serie amplia de pacientes en practica clinica. El nd-
mero de FAES previos y los FAES concomitantes son factores asocia-
dos a la respuesta.

ESTADO EPILEPTICO NO CONVULSIVO EN PACIENTES
ADULTOS: DESCRIPCION DE UNA SERIE DE 29 CASOS
EN UN HOSPITAL TERCIARIO

J.C. Fernandez Ferro', J. Pardo Fernandez?, X. Rodriguez Osorio?,
E.Y. Moreno Morales?, M. Peleteiro Fernandez?
y J. Lopez Gonzalez?

'Servicio de Neurologia. Hospital Rey Juan Carlos. ?Servicio
de Neurologia; 3Servicio de Neurofisiologia Clinica. Complejo
Hospitalario Universitario de Santiago.
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Objetivos: El estado epiléptico no convulsivo (EENC) varia desde
estados de coma a estados parciales simples. Ello dificulta un abor-
daje global desde el punto de vista epidemioldgico, clinico y pro-
nostico. Describimos una serie de pacientes con EENC atendidos en
nuestro hospital.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes adultos
diagnosticados de EENC entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de
2008. Se excluyo a los pacientes en coma. El diagndstico se baso en
los registros EEG segln los criterios de Young (1996) modificados
por Chong (2005). Se analizaron las caracteristicas clinicas durante
el ingreso y tras el alta (hasta agosto de 2012).

Resultados: 29 episodios de EENC en 26 pacientes: 25 episodios
de estado parcial complejo y 4 de estado parcial simple. Veinte
eran varones y la edad media fue de 73 anos. La incidencia fue de
7 casos por 100.000 habitantes en 2008. El 65% no tenia historia
previa de epilepsia. El sintoma mas frecuente fue la disminucion
del nivel de conciencia. Un 79% de los casos eran sintomaticos.
Fallecieron cinco pacientes durante la hospitalizacion (19%) y ocho
mas en los primeros seis meses tras el alta (ninguna atribuible a
EENC).

Conclusiones: En nuestra serie, la mayoria de los pacientes con
EENC son de edad avanzada, no tenian historia previa de epilepsia
y la elevada mortalidad se relaciona con la patologia de base. Es
esperable un aumento de este subgrupo de pacientes dado el enve-
jecimiento poblacional.

IDENTIFICACION DEL RECEPTOR GABA(A) COMO
AUTOANTIGENO DE ENCEFALITIS ASOCIADA A STATUS
EPILEPTICO

M. Petit Pedrol', T. Armangué Salvador’, E. Martinez Hernandez',
R. Davis?, L. Bataller?, F. Graus Ribas'y J. Dalmau Obrador!

'Servicio de Neuroimmunologia. Hospital Clinic i Provincial de
Barcelona. ?Servicio de Neuroinmunologia Clinica. University
of Pennsylvania. 3Servicio de Neurologia. Hospital Universitario
y Politécnico La Fe.

Objetivos: Determinar la presencia de anticuerpos y su diana
antigénica en pacientes con encefalitis asociada a crisis epilépticas
y/o status epilepticus de sospecha autoinmune.

Material y métodos: Revision retrospectiva de pacientes con en-
cefalitis, epilepsia y/o status epiléptico de sospecha autoinmune.
Se utilizo inmunohistoquimica con cerebro de rata y cultivo de neu-
ronas hipocampales para determinar la presencia de anticuerpos
contra la superficie neuronal en suero y liquido cefalorraquideo
(LCR). La caracterizacion del antigeno se realizo mediante inmuno-
precipitacion y espectrometria de masas.

Resultados: El receptor GABA(A) fue aislado y confirmado por
inmunocitoquimica de células HEK transfectadas con el receptor
GABA(A) como diana antigénica de un paciente con encefalitis y
status epilepticus. De las muestras de 197 pacientes testadas, se
identificaron 5 pacientes (4/5 varones, 3-51 afos) con anticuerpos
anti-GABAA con sintomas de encefalitis autoinmune y crisis epilép-
ticas, 4 de ellos con episodios de status epiléptico. Los anticuerpos
estaban dirigidos contra la subunidad alphal del receptor. La RM
mostro inflamacion predominante en el lobulo temporal (3 pacien-
tes) y en cerebelo y tronco de un paciente con anticuerpos adicio-
nales contra el receptor GABA(B). ELl LCR mostro signos de inflama-
cion de 3/3 pacientes. Dos pacientes fallecieron como resultado de
la encefalitis/crisis epilépticas, 2 respondieron a la inmunoterapia,
y de uno no hay suficiente seguimiento. Uno de los pacientes tenia
antecedentes de linfoma de Hodgkin.

Conclusiones: Anticuerpos dirigidos contra el receptor GABA(A)
se asocian a una forma de encefalitis autoinmune grave, con cri-
sis epilépticas y/o status epiléptico. El proceso es potencialmente
curable, por lo que el diagnéstico y tratamiento precoz son impor-
tantes.

{EXISTE RELACION ENTRE EL CICLO DE TRABAJO
Y LA EFICACIA DEL ESTIMULADOR DEL NERVIO VAGO
EN EPILEPSIA FARMACORRESISTENTE?

M.J. de Aguilar-Amat Prior’, P. Alonso Singer', A. Ugalde Canitrot',
F. Carceller Benito? y V. lvaiiez Mora'

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

Objetivos: Relacionar los parametros de estimulacion del esti-
mulador del nervio vago (ENV) y en especial del ciclo de trabajo
con: 1) La eficacia en la reduccion de crisis en pacientes con epi-
lepsia farmacorresistente (EFR) en tratamiento adyuvante con ENV.
2) La aparicion de efectos secundarios.

Material y métodos: 22 pacientes (13 mujeres y 9 hombres).
Media de seguimiento de 58 meses (3-192). Se evaluaron 22 pacien-
tes 12 meses después, 17 pacientes 24 meses después y 17 pacien-
tes 36 meses después. Analizamos: Parametros de estimulacion,
efectos secundarios y numero de crisis.

Resultados: Entre nuestros pacientes, los que se encontraban
libres de crisis se encontraban con ciclos de trabajo relativa-
mente bajos (10%, 10% y 12%). Los pacientes que no presentaban
cambios de frecuencia de crisis se encontraban con ciclos de tra-
bajo similares (10%, 12% y 29%). Los pacientes que presentaron
efectos secundarios (5) no se relacionaron con un mayor ciclo de
trabajo.

Conclusiones: En nuestra experiencia, no encontramos una cla-
ra relacion entre el ciclo de trabajo y la eficacia en la reduccion de
crisis en pacientes con EFR ni en la aparicion de efectos secunda-
rios. Sin embargo, son necesarias muestras mas amplias que nos
permitan corroborar estos datos.

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DESCRIPTIVO DE EPILEPSIA
Y SEXO

P. Ruiz Palomino, L. Jarauta Lahoz, V. Garayoa Irigoyen,
N. Hernando Quintana, J.A. Crespo Burillo y V. Bertol Alegre

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Miguel Servet.

Objetivos: La epilepsia es un trastorno neurolégico relativamen-
te frecuente. Se estima que hasta un 1,5-5% de la poblacion tendra
alguna crisis en algiin momento. No hemos encontrado referencias
en cuanto a diferencias por sexo.

Material y métodos: Hemos revisado los registros de nuestra
base de datos de 533 pacientes con epilepsia atendidos en los Ulti-
mos 10 anos. El objetivo era comprobar la existencia de alguna
diferencia entre sexos segun distintas variables clinicas: edad de
inicio, tipo de crisis, antecedentes familiares y personales, EEG y
neuroimagen, frecuencia y evolucion de crisis. Realizamos estudio
estadistico con SPSS mediante analisis de frecuencias.

Resultados: No encontramos diferencias significativas en la edad
de inicio, hallazgos en EEG o neuroimagen. En cambio, si existen
en cuanto a la media de frecuencia de crisis (p = 0,001), siendo las
mujeres las que presentan mayor nimero de crisis anuales. Es ma-
yor el porcentaje de hombres libres de crisis (p = 0,01). Las crisis
parciales son mas frecuentes en mujeres (p = 0,01 con 1C95% (2,1-
17,1%)). En relacion a los antecedentes personales es significativa-
mente mas frecuente que las mujeres no los tengan (p = 0,003 con
1C95% 4-19,2%).

Conclusiones: Segun nuestro estudio la edad de inicio de epi-
lepsia no muestra diferencias entre ambos sexos -observandose un
pico en las dos primeras décadas de la vida-, ni en resultados de
neurofisiologia o neuroimagen. En cambio, nuestros resultados
muestran que las mujeres tienen mas numero de crisis anuales con
menor porcentaje de mejoria tras el tratamiento, mas crisis par-
ciales y mayor porcentaje de ausencia de antecedentes perso-
nales.
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Epilepsia P2

CAMBIOS EN LA PRESCRIPCION DE FARMACOS
ANTIEPILEPTICOS EN LA ULTIMA DECADA

M. Mestre Sanso!, M.M. Massot Cladera?, A.B. Martinez Garcia?,
M.1. Barceld Artigues? y A. Moreno Rojas?

'Servicio de Neurologia. Clinica Juaneda. *Servicio de Neurologia.
Hospital Universitari Son Espases.

Objetivos: Conocer los cambios en la prescripcion de farmacos
antiepilépticos durante una década en la Unidad de Epilepsia de
Son Espases. Comparar la distribucion de mono y politerapia, el
porcentaje de tratamientos con farmacos antiepilépticos clasicos y
de nueva generacion y el coste por paciente.

Material y métodos: Revisamos las historias clinicas de los pa-
cientes seguidos en la Unidad de Epilepsia en el afo 2003 y ano
2012 y comparamos las variables descritas.

Resultados: Se han revisado 340 historias clinicas pertenecien-
tes a los pacientes de la Unidad de Epilepsia en 2003 y 559 historias
en 2012. ldentificamos un 53,8% de monoterapia en 2003 y un
54,9% en 2012. El promedio de farmacos por paciente en 2003 es
1,64, en 2012 es 1,66. Analizando los tipos de farmacos, en 2003 el
58,8% son clasicos. En 2012 los clasicos disminuyen a un 43,6%,
aumentando los nuevos a un 56,4%.Dentro de los tratamientos en
monoterapia los clasicos representan el 71% en 2003 frente el
46,5% en 2012. En politerapia en 2003 el 52,8% son clasicos y 47,2
son nuevos, mientras que en 2012 el 42% son clasicos y el 58% nue-
vos. El farmaco mas prescrito es el valproico, representado el
22,8% en 2003 y 18% en 2012. El coste medio por paciente/mes en
2003 es 76,37 euros similar al 2012 que es 75,03 euros.

Conclusiones: Durante esta década han cambiado los farmacos
prescritos, aumentando los farmacos de nueva generacion, mante-
niendo un gasto similar. Pensamos que es debido al abaratamiento
de estos medicamentos en estos afnos.

EFICACIAY TOLERABILIDAD DE LACOSAMIDA COMO
PRIMER ADD-ON EN PACIENTES CON EPILEPSIA 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. 3Servicio de Neurologia. Hospital
Donostia-Donostia Ospitalea. “Servicio de Neurologia. Hospital
Clinico Universitario de Valladolid.

Objetivos: Describir eficacia y tolerabilidad de lacosamida como
primer add-on cuando la monoterapia no controla las crisis.

Material y métodos: Estudio prospectivo que recoge caracteris-
ticas demograficas, evolucion y tratamiento de una cohorte de 44
pacientes tratados durante 12 meses. Se realizan analisis descrip-
tivos y contrastes de hipotesis (Friedman para variacion de crisis/
mes y dosis de lacosamida).

Resultados: Edad media 46,3 anos, 47,7% mujeres. Evolucion
media de la epilepsia: 9,1 afos. Motivo mas frecuente de inicio de
lacosamida: mal control de las crisis (90,9%). 70,5% de pacientes
solo recibian un FAE previo, 25% dos FAEs. 38,6% recibian LEV,
18,2% LTG y 15,9% CBZ. Nimero medio de crisis/mes en los 12 me-
ses previos a lacosamida: 3,8, después de 3 meses desde el inicio
2,4, después de 6 meses 2 y a los 12 meses 1,7 (p < 0,001). 43,2%
de pacientes libres de crisis durante los 3 primeros meses, 35,7% a
los 6 y 30% a los 12 meses. Efectos adversos: 31,8% de pacientes en
los 3 primeros meses, 34,1% a los 6 y 38,6% a los 12. Se retiran dos
pacientes en los 3 primeros meses (somnolencia e inestabilidad),

dos a los 6 (mareo y disartria) y 3 a los 12 (empeoramiento cogniti-
vo y falta de eficacia).

Conclusiones: Lacosamida demuestra alta eficacia como anti-
epiléptico en primer add-on en epilepsia de inicio parcial, redu-
ciendo las crisis significativamente a 3, 6 y 12 meses, con baja in-
cidencia de efectos adversos.

PIGMENTACION AZULADA DE PIES Y MANOS ASOCIADA
A ALTERACIONES DE LA RETINA EN PACIENTE
CON TRATAMIENTO CRONICO CON RETIGABINA

J.L. Camacho Velasquez', A. Suller Marti’, E. Bellosta Diago',
A. Velazquez Benito’, C. Garcia Arguedas', J.A. Mauri Llerda'
y J. Ascaso Puyuelo?

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Oftalmologia. Hospital
Clinico Universitario Lozano Blesa.

Objetivos: Comunicar efecto adverso no conocido y reciente-
mente descrito, de un paciente en tratamiento crénico con retiga-
bina.

Material y métodos: Paciente de 53 anos con epilepsia parcial
compleja secundariamente generalizada farmacoresistente desde
los 19 anos con frecuentes crisis en vigilia y durante el suefio; en
tratamiento con levetiracetam 3.000 mg/dia eslicarbamacepina
800 mg/dia y retigabina 1.200 mg/dia, esta ultima desde hace 6
anos, RMN cerebral normal, EEG de siesta con doble foco temporal
de punta onda que tiende a generalizarse. Refiere que desde hace
6 meses nota pigmentacion azulada en ufas de pie y manos asi
como en labios, sin otra signo/sintomatologia asociada.

Resultados: A la exploracion fisica resalta la pigmentacion azul
en ufas de dedos en ambas manos, ambos pies y labios; no se en-
contro alteraciones al examen fisico neurologico. La exploracion
oftalmologica destaca la presencia de varias bandas grises ramifi-
cadas finas, alteracion de la pigmentacion peripapilar. Fondo de
ojo muestra una retina delgada y despigmentada permitiendo la
visualizacion de vasos coroideos subyacentes. Agudeza visual, cam-
pos visuales y tomografia de coherencia optica normales.

Conclusiones: Solo diplopia y vision borrosa estan descritos
como alteraciones oftalmoldgicas por retigabina. Pacientes en tra-
tamiento cronico con retigabina con dosis altas deberian ser con-
trolados periddicamente por oftalmologo asi como controlar posi-
bles alteraciones de la pigmentacion cutanea. Caso clinico presen-
tado es el primer reporte a nivel mundial de estrias en retina se-
cundario a retigabina.

REGISTRO DE PACIENTES CON ESLICARBAZEPINA
EN LA PRACTICA CLINICA

E. Guillamon Guillamén', V. Villanueva', J.M. Serratosa?,

E. Lopez’, M. Toledo?, J. Salas*, J. Uranga®, F. Lopez?, A. Castillo?,
J.A. Mauri®, P. Giner?, J. Palau™, A. Molins'', M. Garcés',

B. Giraldez?, N. Torres' y S. Bellido?

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario y Politécnico La
Fe. Servicio de Neurologia. Fundacion Jiménez Diaz-UTE.
3Servicio de Neurologia. Hospital Lluis Alcanyis. “Servicio de
Neurologia. Hospital Vall d’Hebron. >Servicio de Neurologia.
Clinica USP Sagrado Corazoén. Servicio de Neurologia. Hospital
Clinico Universitario. “Servicio de Neurologia. Consorcio Hospital
General Universitario de Valencia. éServicio de Neurologia.
Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. °Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario Dr. Peset. '°Servicio de
Neurologia. Hospital de Manises. "'Servicio de Neurologia.
Hospital Universitari Dr. Josep Trueta. *Servicio de
Neurofisiologia Clinica. Hospital Universitario Dr. Peset.
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Objetivos: Valoracion de la eficacia y seguridad de eslicarbaze-
pina (ESL) en un registro de pacientes con epilepsia parcial en
practica clinica.

Material y métodos: Registro multicéntrico observacional de
practica clinica, en pacientes con epilepsia parcial que han inicia-
do tratamiento con ESL desde enero 2011, procedentes de 11 hos-
pitales de Espana. Se obtuvo informaciéon en visita basal (datos
demograficos, tipo de crisis/epilepsia, etiologia, farmacos conco-
mitantes/previos y nimero de crisis). Posteriormente se obtuvo
informacion a los 3, 6 y 12 meses de iniciado el tratamiento (efica-
cia, efectos adversos y combinaciones de farmacos).

Resultados: Se incluyeron 253 pacientes. La etiologia mas fre-
cuente fue criptogénica (35,5%) y esclerosis mesial temporal
(11,7%). Habian tomado 2 FAES previamente un 79,8% de los pa-
cientes. Un 74% de los pacientes iniciaron ESL por mal control de
crisis. La media de crisis mensuales fue 21. La epilepsia presentaba
un tiempo de evolucion medio de 18,6 afios. Presentaron un segui-
miento a 3 meses, 253 pacientes, a 6 meses, 194 pacientes 'y a 12
meses, 146 pacientes. La frecuencia de respondedores en los pa-
cientes que alcanzaron cada punto de seguimiento fue de 47% (3
meses), 54,8% (6 meses) y 58,6% (12 meses). Los pacientes libres
de crisis fueron 19,7% (3 meses), 24,5% (6 meses) y 24,8% (12 me-
ses). Presentaron efectos adversos a los 3 meses un 29,7% de los
pacientes, de los cuales un 30,6% llevaron a la retirada. El efecto
adverso mas frecuente fue mareo.

Conclusiones: ESL ha demostrado ser un farmaco seguro y eficaz
en el tratamiento de la epilepsia parcial en practica clinica.

METABOLISMO OSEO EN PERSONAS CON EPILEPSIA .
TRATADAS CON ANTIEPILEPTICOS DE NUEVA GENERACION

R. Carrasco Torres', M. Cerdan Sanchez', M.E. Andreu Reinén’,

I. de Miguel Elizaga?, M. Martinez Villanueva?, M.J. Yedra Guzman?,
. Villegas Martinez', D. Tortosa Conesa’, G. Ruiz Merino*

y J.J. Martin Fernandez’

'Servicio de Neurologia; *Laboratorio; 3Servicio de Enfermeria.
Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. “Servicio de
Estadistica. Fundacion para la Formacion e Investigacion
Sanitarias de la Region de Murcia.

Objetivos: El tratamiento con farmacos antiepilépticos (FAEs)
conlleva alteraciones en el metabolismo 6seo no bien definidas.
Este trabajo analiza una serie de pacientes en monoterapia estable
con farmacos clasicos y de nueva generacion, comparando ambos
grupos en funcion de parametros analiticos de remodelado 6seo y
densitometria.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio transversal seleccio-
nando personas con epilepsia en monoterapia estable (> 6 meses)
con farmacos clasicos (VPA, CBZ) y de nueva generacion (LEV, ZNS,
ESL, LCS) de la Unidad de Epilepsia del Hospital Clinico Universita-
rio Virgen de la Arrixaca, de junio de 2012 a mayo de 2013. Fueron
valoradas variables demograficas, antecedentes personales (toxi-
cos y endocrinopatia), historia de epilepsia y actividad fisica. Se
determinaron valores de colesterol total, HDL-c, LDL-c, triglicéri-
dos, folato, vitamina B12, homocisteina, T4, TSH, PTH, beta-
crosslaps, osteocalcina y vitamina D. En densitometria se valoro el
T-score lumbar y femoral.

Resultados: De 37 pacientes (70,3% hombres, 29,7% mujeres), un
21% presentaba osteoporosis. El 51,4% tratados con FAE clasico (VPA
= 32,4%), (89,74 + 83,2 meses de tratamiento), 48,6% con FAE de
nueva generacion (LEV = 32,4%), (27 + 15,56 meses de tratamiento).
Halladas diferencias significativas entre ambos grupos en los valores
de triglicéridos (109,37 + 67,22 mg/dl en clasicos, 69,83 + 26,932
mg/dl en nueva generacion; p = 0,026). El resto de parametros ana-
liticos y densitométricos no han mostrado diferencias significativas.

Conclusiones: En nuestra serie no parecen existir diferencias
significativas en los parametros estudiados en relacion al metabo-

lismo dseo al comparar pacientes tratados con FAEs clasicos frente
a los de nueva generacion.

LACOSAMIDA: EFICACIA EN STATUS EPILEPTICO Y CRISIS
AGRUPADAS

A. Suller Marti, J.A. Mauri Llerda, C. Garcia Argedas,
J.L. Camacho Velasquez y E. Bellosta Diago

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario Lozano
Blesa.

Objetivos: La lacosamida es un farmaco incorporado al manejo
de la epilepsia, y se esta valorando la eficacia en el tratamiento del
status epiléptico y crisis agrupadas, las cuales pueden ser el esta-
dio previo a la aparacion del status.

Material y métodos: Se recogio la informacion de aquellos pa-
cientes que estaban ingresados en el Hospital Clinico Lozano Blesa,
que presentaron crisis epiléptica agrupadas y/o en status epilépti-
co y que fueron tratados con LCS iv, tanto en primera instancia
como en otro escalon terapéutico.

Resultados: Un total de veintiln pacientes fueron registrados,
siendo la media de edad 53 afnos (18-87), un mayoria de hombres
(66,7% (N = 14)) vs 33% (N = 7) mujeres). El 61,9% (N = 13) tenian
antecedentes de epilepsia, siendo la mas frecuente la generalizada
38,5% (N = 5). En los pacientes tratados con LCS fue eficaz en un
85,7% (N = 18), con una dosis media diaria de 409,52 mg. La res-
puesta obtuvo entre 1 horay 19 dias, con 3,76 dias de media. En el
52,4% (N = 11) se inici6 con LCS por fallo de otros FAEs (valproato,
levetiracetam, fenitoina), en 2° lugar en 57,1% (N = 12) de todos
los casos. La lacosamida fue eficaz en los estatus epilépticos y en
crisis agrupadas, con un nivel de significacion de p = 0,001 (p <
0,05). Dos de los pacientes sufrieron como efecto adverso somno-
lencia, que desaparecio progresivamente.

Conclusiones: Con nuestra muestra de pacientes se comprueba
la eficacia y seguridad de la LCS en el tratamiento iv de crisis epi-
lépticas agrupadas y los status epilépticos.

Epilepsia P3

FRECUENCIAY PRONQSTICO DE LA RECURRENCIA DE
CRISIS TRAS LA CIRUGIA DE LA EPILEPSIA DEL LOBULO
TEMPORAL

G.A. Torres Gaona', B. Venegas Pérez', B. Gonzalez Giraldez',
T. Escobar Delgado’, J. Albisua Sanchez? y J.M. Serratosa’

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Neurocirugia. Fundacion
Jiménez Diaz-UTE.

Objetivos: Describir la frecuencia y pronostico de la recurrencia
de crisis en paciente intervenidos de epilepsia del lobulo temporal
(ELT).

Material y métodos: Pacientes intervenidos de ELT (1997-2012)
en la Unidad de Epilepsia de la FJD con al menos una crisis postope-
ratoria y un ano de seguimiento. Se excluyeron crisis en la primera
semana, auras y pseudocrisis. Se identificaron 55 pacientes
(55/149-36,9%) (81% lobectomia temporal + amigdalohipocampec-
tomia y 19% otras resecciones). El seguimiento medio postcirugia
fue de 7 anos (rango 1-15).

Resultados: El tiempo medio de aparicion de crisis fue de 25
meses (1-106). Solo el 36,7% de los pacientes recurrié antes de 6
meses. En el 45% se identifico un posible factor desencadenante
(39% cambio de medicacion, 12% privacion de suefo/enfermedad
intercurrente). Se modifico el tratamiento tras la primera crisis en
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el 72%. El 32% (17/35) de los pacientes no presentaron nuevas cri-
sis. Comparados con los que recurrieron (36) se observo una dife-
rencia significativa en cuanto a identificacion de factores desenca-
denantes (66% vs 36%) pero no cambio del tratamiento (66% vs
72%). 7/36 pacientes fueron reintervenidos. En el Gltimo ano de
seguimiento 39% (21/53) de los pacientes estan libres de crisis.

Conclusiones: En nuestra serie, un tercio de los pacientes pre-
sentaron al menos una crisis postcirugia, la mayoria tras los prime-
ros 6 meses. La identificacion de un factor desencadenante en la
primera crisis, pero no la modificacion del tratamiento, predijo un
menor riesgo de recurrencia. El 40% de los pacientes que recurren
pueden quedar libres de crisis con diversas intervenciones terapéu-
ticas.

ESTUDIO PREQUIRURGICO DE EPILEPSIA CON
ELECTRODOS INTRACRANEALES: ANALISIS
RETROSPECTIVO DE 46 PACIENTES INTERVENIDOS

T. Escobar Delgado, B. Gonzélez Giraldez, J. Albisua
y J.M. Serratosa

Servicio de Neurologia. Fundacion Jiménez Diaz-UTE.

Objetivos: La cirugia es una opcion eficaz en muchos pacientes
con epilepsia farmacorresistente. En ocasiones es necesaria una
monitorizacion video-EEG con electrodos intracraneales (MVEEG-
IC) para localizar la zona epileptdgena. Nuestro objetivo es descri-
bir los factores asociados al uso de electrodos intracraneales en
nuestra serie de pacientes.

Material y métodos: Revision retrospectiva de 46 pacientes in-
tervenidos tras MVEEG-IC en nuestra Unidad. Recogida de datos de
neuroimagen, registro EEG, anatomia patologica (AP), semiologia,
tiempo de evolucion, estudio neuropsicologico, WADA... Posterior-
mente realizacion de estudio estadistico descriptivo.

Resultados: Entre los factores asociados destacamos: localiza-
cion extratemporal en 48% de los pacientes, hallazgos inespecifi-
cos/gliosis en el 35%, displasia/ DNET en el 32% y estudio AP normal
en el 7%. En relacion al estudio prequirargico, la neuroimagen fue
normal en el 10%, mostrando una lesion extensa o dual en el 24%.
Hasta un 57% tuvo un EEG poco localizador en scalp. Solo el 27%
auno lesion Gnica en neuroimagen y EEG claramente localizador,
aunque con una discordancia entre pruebas del 20%. Del 80% res-
tante, un 75% fue de localizacion frontal o temporal de hemisferio
dominante.

Conclusiones: La MVEEG-IC puede ser (til en pacientes con es-
tudio prequirdrgico no invasivo que no sea concluyente. Dado su
riesgo potencial es importante realizarla solo en casos selecciona-
dos. En nuestra serie encontramos un alto porcentaje de localiza-
cion extratemporal. La mayoria presentaban EEG poco localizador,
neuroimagen normal o lesion multifocal/ extensa. En el 27% fue la
necesidad de mapeo cortical por localizacion en hemisferio domi-
nante lo que determino, en su mayoria, la necesidad de una explo-
racion invasiva.

EL TRATAMIENTO CR()NICO CON ESTATINAS SE ASOCIA
CON UN MEJOR PRONOSTICO DE UN PRIMER EPISODIO
DE ESTATUS EPILEPTICO

A. Sierra Marcos', V. Alvarez', B. Burnand?, M. Faouzi?
y A.O. Rossetti'

'Département des Neurosciences Cliniques. Centre Hospitalier
Universitaire Vaudois. ?Institut de Médecine Sociale et
Préventive. Centre Hospitalier Universitaire Vaudois et Université
de Lausanne.

Objetivos: Las estatinas o inhibidores de la HMG-CoA reductasa
han demostrado propiedades antiinflamatorias y antiepileptogenas

en modelos animales, sugiriendo una disminucion del riesgo de epi-
lepsia en humanos. Nuestro objetivo es investigar si estos farmacos
se asocian con un mejor pronodstico en pacientes con estatus epi-
léptico (EE).

Material y métodos: Estudio de cohortes basado en un registro
prospectivo de pacientes > 16 afos, admitidos con un primer episo-
dio de EE, entre 2006-2012. El pronostico del EE se clasifico al alta
segun: “retorno a la linea de base”, “discapacidad residual” o
“mortalidad”. El papel de las potenciales variables predictivas, in-
cluyendo el tratamiento crénico previo con estatinas (simvastati-
na, atorvastatina o pravastatina), fue evaluado mediante analisis
uni y multivariable.

Resultados: Se identificaron 427 pacientes, de los cuales en 413
(97%) se disponia de informacion sobre el tratamiento previo con
estatinas. La edad media fue 60,9 [+ 17,8] anos; 201 (49%) fueron
mujeres; 211 (51%) presentaron una etiologia potencialmente fa-
tal; y 191 (46%) experimentation un EE convulsivo generalizado o
EE no convulsivo en el coma. 76 (18%) pacientes recibian un trata-
miento previo con estatinas, mayormente ancianos. Mientras que
208 (50,4%) pacientes presentaron un retorno a su linea de base, 58
(14%) fallecieron. En el analisis multivariable se correlaciond signi-
ficativamente el tratamiento previo con estatinas con un mejor
prondstico del EE (p = 0,04), tras ajustar segin las dos variables
prondsticas mas importantes del EE (etiologia potencialmente fatal
y edad).

Conclusiones: El tratamiento previo con estatinas se asocia con
un mejor pronostico del EE, sugiriendo un posible papel antiepilep-
togeno de estos farmacos.

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD
EN PACIENTES EN TRATAMIENTO CON ACETATO
DE ESLICARBAZEPINA

A. Oliveros Cid', M.A. Cid Lépez? y A. Oliveros Juste?

'Servicio de Neurologia. Hospital Reina Sofia. ?Servicio de
Neurofisiologia; 3Servicio de Neurologia. Policlinica Sagasta.

Objetivos: Valorar, en condiciones de practica clinica asistencial
la evolucion en parametros de calidad de vida en pacientes tras
inicio de tratamiento con eslicarbazepina.

Material y métodos: Estudio observacional, prospectivo, de pa-
cientes en los cuales se consideré adecuado el uso de ESL, a la
vista de su situacion clinica, frecuencia o intensidad de crisis, o
efectos adversos producidas por el o los FAEs previos. Tratamiento
con ESL a dosis de 800 a 1600 mg, segun respuesta y tolerabilidad.
Tiempo minimo de tratamiento: 6 meses (a dosis estable).

Resultados: 40 pacientes. Valoracion de calidad de vida y sinto-
mas depresivos antes del tratamiento y a los 6 meses de alcanzada
dosis estable.. La calidad de vida, medida mediante la escala SF-
36, Inventario-31 (QOLIE-31), la escala global FEGEA (ficha evoluti-
va global de epilepsia en adulto) y los sintomas depresivos, segln
lo medido por el Montgomery Asberg Depression Rating Scale (MA-
DRS), mejoro significativamente en comparacion con valor basal.
27,5% de los pacientes presentaron efectos adversos, sobre todo
mareos, somnolencia, dolor de cabeza, nauseas, diplopia, coordi-
nacion anormal, vomitos, vision borrosa y fatiga. La mayoria de los
acontecimientos adversos fueron de gravedad leve o moderada y/o
transitorios.

Conclusiones: El tratamiento con acetato de eslicarbazepina
(800 mg a 1.600 mg al dia) logra, en condiciones de practica
clinica habitual, una mejoria significativa no sélo en el control de
crisis de pacientes con respuesta incompleta/subdptima, sino
tambien una mejor calidad de vida tanto en esos pacientes como
en aquellos con problemas de adaptacion / tolerabilidad a otros
FAEs.



LXV Reunidén Anual de la Sociedad Espaiiola de Neurologia

261

SINDROME DE DRESS (DRUG RASH WITH EOSINOPHILIA
AND SYSTEMIC SYMPTOMS) RELACIONADO
CON VALPROATO

B. Miguel Martin, A. Hernandez Gonzalez,
C. Valencia Guadalajara, A. Lopez Garcia, N. Giraldo Restrepo
y J.J. Muhoz-Torrero Rodriguez

Servicio de Neurologia. Hospital General Universitario de Ciudad
Real.

Objetivos: El sindrome de DRESS (SD) es un efecto adverso muy
grave de multiples familias farmacoldgicas. Ocurre tras 3 a 12 se-
manas de iniciar el farmaco, siendo potencialmente letal sin diag-
nostico y tratamiento precoz. Presentamos dos casos relacionados
con valproato (VPA).

Material y métodos: Varon de 66 afos que tras una crisis comi-
cial inicia tratamiento con VPA. Consulta al mes por malestar, ar-
tralgias, fiebre y reaccion cutanea, objetivandose ictericia franca
y eritrodermia en fase de descamacion. Mujer de 63 afos con crisis
parciales, tratada con VPA por intolerancia a levetirazetam y lamo-
trigina. A los quince dias ingresa por confusion fluctuante, apatia,
astenia y adenopatias cervicales, afnadiéndose fiebre, erupcion cu-
tanea maculopapular pruriginosa y aftas mucosas.

Resultados: El primer caso present6 eosinofilia y elevacion lla-
mativa de enzimas hepaticas, mostrando la ecografia hiperecoge-
nicidad hepatica y esplenomegalia. El segundo caso tuvo leve hi-
pertransaminemia, trombopenia, y multiples adenopatias cervica-
les y axilares en la TAC. En ambos se retird el VPA con resolucion
total, siendo diagnosticados de SD (sin eosinofilia el caso 2).

Conclusiones: EL SD se caracteriza por rash cutaneo, fiebre, eo-
sinofilia (o linfocitosis atipica), linfadenopatias, fallo hepatico y/o
renal, y posible infiltracion eosinofilica multiorganica. Frecuente-
mente causado por farmacos antiepilépticos aromaticos (carba-
macepina, fenitoina, lamotrigina), es inusual la asociacion a VPA.
Nuestros casos presentaron un intervalo de latencia tipico, y posi-
blemente no desarrollaron el cuadro clinico completo debido a la
suspension precoz del VPA. Dada la gravedad del SD, es importante
sospecharlo también con farmacos inusuales o cuadros incomple-
tos, y tener en cuenta que ocasionalmente puede persistir al reti-
rar la medicacion sospechosa.

EXPERIENCIA EN PACIENTES QUE INICIARON
TRATAMIENTO CON ACETATO DE ESLICARBACEPINA
HACE MAS DE UN ANO

M.l. Pedraza Hueso, P. Mulero Carrillo, M. Ruiz Pifero,
C. de la Cruz Rodriguez, M.J. Neri Crespo, A.L. Guerrero Peral,
E. Rojo Martinez y D. Campos Blanco

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario de
Valladolid.

Objetivos: Describir la experiencia clinica en un grupo de pa-
cientes que iniciaron tratamiento adyuvante con acetato de esli-
carbacepina (ESL) hace 12 meses o mas.

Material y métodos: De una base de datos de 721 pacientes, se
identificaron 30 con crisis parciales en los que se inicio tratamiento
con ESL hace mas de un afo. Se incluyen datos demograficos, res-
puesta al tratamiento, farmacos asociados y dosis empleadas.

Resultados: De los 30 pacientes, 12 eran mujeres (40%). Edad:
entre 21 y 80 afnos. Tasa de retencion a un ano: 70% (21 pacientes).
La causa del abandono fue en todos los casos falta de eficacia, en
ningln caso efectos adversos. Respuesta clinica: libres de crisis: 30%
(9), mejoria > 50% del nimero de crisis 20% (6), mejoria < 50%: 20%
(6). En el grupo de los respondedores (libres de crisis o mejoria 50%),
8 (57,15%) asociaban un solo farmaco antiepiléptico (FAE), 4 (28,57%)
dos FAEs y 2 (14,28%) tres FAEs. Lamotrigina era el farmaco mas
frecuentemente asociado seguido de zonisamida y lacosamida. ESL

se utilizd en dosis de 800 mg en el 60% de casos y 1.200 mg en el
resto. 8 de los pacientes que iniciaron tratamiento eran mayores de
60 anos, entre los cuales solo uno abandon6 la medicacion.

Conclusiones: En nuestro grupo de pacientes, ESL es mas eficaz
como primer farmaco anadido en pacientes con crisis de inicio par-
cial no controladas. Presenta buena tolerabilidad, facilidad de ad-
ministracion y es eficaz y seguro también en pacientes mayores de
60 anos.

EFICACIA DE ESLICARBACEPINA EN TRATAMIENTO
DE EPILEPSIA

J.L. Camacho Velasquez, A. Suller Marti, E. Bellosta Diago,
A. Velazquez Benito, B. Pardifas Baron y J.A. Mauri Llerda

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario Lozano
Blesa.

Objetivos: Demostrar la eficacia de eslicarbacepina como trata-
miento asociado en epilepsia refractaria.

Material y métodos: Estudio descriptivo analizando 34 pacientes
con epilepsia refractaria, donde se utilizo eslicarbacepina durante
1 afo. Analizamos variables demograficas, tipo de crisis, tipo de
epilepsia, nimero de crisis antes y después de tratamiento, tiempo
de evolucion de las crisis, efectos adversos, antiepilépticos asocia-
dos y su influencia en los mismos (retirada, reduccion o aumento
de dosis).

Resultados: El 55,9% (19) eran hombres; edad media de 40,9
anos. EL 41,2% crisis parciales complejas y 41,2% parciales secunda-
riamente generalizadas. Epilepsia del lobulo temporal en el 44,1%
y 29,4% de lobulo frontal. Mal control de crisis en el 91,2%; media
de tiempo de evolucion 20,2 anos. Dosis media utilizada 906 mg;
respondieron al tratamiento el 74,5%. El 22,53% libre de crisis. Me-
dia de crisis previo al tratamiento 11,6/mes, después del trata-
miento 3,9/mes (r = 0,88, p = 0,000). El 17,64% (6) presentaron
efectos adversos, somnolencia fue la mas frecuente (44%), ninguno
fue motivo para suspenderla. El farmaco antiepiléptico (FAE) mas
frecuentemente asociado fue levetiracetam 70,5% (24) seguido de
lacosamida 26,4% (9). Eficacia de eslicarbacepina permitio la reti-
rada de 4 FAEs (33,3%) (retigabina, valproato, fenitoina y pregaba-
lina), disminucion de dosis de otros 3 (25%) (carbamacepina, feno-
barbital y clobazam), en 3 (25%) se mantuvo dosis (lacosamida,
zonisamida y lamotrigina) y en 2 (16,7%) se aumento dosis (topira-
mato y levetiracetam).

Conclusiones: Eslicarbacepina se perfila como una alternativa
muy eficaz como FAE asociado, permitiendo la retirada y/o reduc-
cion de dosis de otros FAEs; con buena tolerancia y leves efectos
adversos.

EXPERIENCIA CON ACETATO DE ESLICARBAZEPINA
EN UNA CONSULTA MONOGRAFICA DE EPILEPSIA

A. Ruano Hernandez, R. Amela Peris, P. Lopez Méndez,
J. Delgado Pérez, I. Martin Santana y J.R. Garcia Rodriguez

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Insular de Gran
Canaria.

Objetivos: Evaluar eficacia y seguridad de acetato de eslicarba-
zepina en los pacientes del Area Sur de Gran Canaria.

Material y métodos: Se recogen de forma prospectiva 42 pacien-
tes diagnosticados de epilepsia focal durante el afio 2012 a los que
se le anade acetato de eslicarbazepina al tratamiento. El trata-
miento se instaura por falta de eficacia de farmacos previos, mala
adherencia terapéutica al tratamiento y/o presencia de efectos
adversos con farmacos previos. Se analizan datos clinico demogra-
ficos, eficacia seglin porcentajes de respondedores, presencia de
efectos adversos y nimero de retiradas.
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Resultados: Le edad media de los paciente era de 44,2 afhos
(minimo 15, maximo 81), el 50% eran hombres, y el 50% mujeres.
La duracion media de la epilepsia en anos era de 16,9. EL 91,5% de
los pacientes habia recibido tratamiento con otros antiepilépticos
previamente. Un 40% de los pacientes permanecio libre de crisis
tras el inicio del tratamiento. Un 42,9% de los pacientes disminuyo
mas de un 50% la frecuencia de crisis. El 47,6% de los pacientes,
estan en biterapia y el 35,7% en politerapia. Las asociaciones mas
frecuentes fueron con levetiracetam, lamotrigina y valproato. El
66,7% de los pacientes no presento efectos adversos.

Conclusiones: En nuestra serie el acetato de eslicarbazepina se
ha mostrado como una alternativa eficaz al tratamiento de la epi-
lepsia focal con una adecuada seguridad y eficacia.

ACETATO DE ESLICARBAZEPINA: EXPERIENCIA CLINICA

V. Garayoa Irigoyen, N. Hernando Quintana, P. Ruiz Palomino,
M. Seral Moral, L. Jarauta Lahoz y V. Bertol Alegre

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Miguel Servet.

Objetivos: Acetato de eslicarbazepina (ESL) es un farmaco anti-
epiléptico (FAE) de tercera generacion instaurado recientemente
en la practica clinica como adyuvante en adultos con epilepsia fo-
cal con o sin generalizacion secundaria. Varios ensayos clinicos an-
teriores avalan buena eficacia y tolerabilidad. Objetivo: evaluar a
los pacientes con epilepsia focal farmacorresistente y su respuesta
clinica.

Material y métodos: Han sido 40 pacientes que recibieron trata-
miento con ESL desde febrero 2011 hasta junio 2012, de manera
continuada durante minimo 5 meses. Se realiza analisis factor a
factor mediante chi cuadrado, que relaciona la mejoria en fre-
cuencia de crisis tras tratamiento con ESL con diferentes variables
independientes recogidas.

Resultados: Se incluyeron 22 mujeres y 18 hombres con una me-
dia de edad de inicio 24,28 anos. El 75% sin factores de riesgo para
epilepsia y 24 con neuroimagen normal. Tras un seguimiento medio
de 12 meses (5-12), el 60% de los pacientes presentd una mejoria
superior al 50% en la frecuencia de crisis, quedando un 32% libre de
crisis. Durante el seguimiento, un 12,5% mostraron algin efecto
adverso, siendo la hipersomnia el mas frecuente y un 15% abando-
no6 el tratamiento por falta de eficacia. Se observa una relacion
estadisticamente significativa (p = 0,004) entre el niUmero de FAEs
utilizados previamente y la frecuencia de crisis tras tratamiento
con ESL, presentando mas crisis el grupo de pacientes con 3 o mas
FAEs.

Conclusiones: ESL supone un farmaco con escasos efectos adver-
sos que consigue una reduccion importante en la frecuencia de
crisis utilizado en combinacion con otros FAEs.

MONITORIZACION ELECTROENCEFALOGRAFICA
EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO SON ESPASES

M. Massot Cladera, A. Moreno Rojas, M. Ruiz Lopez,

A. Milan Tomas, M.D. Moragues Benito, M.J. Gomez Garcia,
M.C. Diez Mendoza, |. Barceld Artigues, F.J. Molina Martinez
y A.B. Martinez Garcia

Servicio de Neurologia. Hospital Son Dureta.

Objetivos: El uso del electroencefalograma (EEG) como herra-
mienta de monitorizacion es ampliamente extendido en pacientes
neuroldgicos en la Unidad de Cuidados Intensivos permitiendo en
ocasiones llegar a un diagnodstico, la monitorizacion del estado fi-
siologico, respuesta al tratamiento y el pronostico de la patologia.

Material y métodos: Presentamos un estudio retrospectivo de
los electroencefalogramas realizados en la Unidad de Cuidados In-

tensivos del Hospital Son Espases por el Servicio de Neurologia en-
tre febrero de 2012 y febrero de 2013.

Resultados: Se realizaron un total de 164 EEG en 96 pacientes
(62 hombres) de 56,5 anos de media. Entre los motivos de ingreso
en UCI encontramos 20 PCR, 16 por traumatismo craneoencefalico
y 25 casos de enfermedad cerebrovascular entre otras. En 64 pa-
cientes se realizd un Unico estudio de EEG con diagnodstico de
muerte encefalica en 24 de ellos (principalmente por TCE o hemo-
rragia cerebral) siendo la lentificacion difusa el segundo patron
electroencefalografico que se puso de manifiesto (28). En 32 de los
pacientes realizdé mas de un estudio (2-8, media: 3,1) con una pe-
riodicidad de 3,5 dias. En 23 de los pacientes se realizo por sospe-
cha de crisis epilépticas, implicando inicio o modificacion de trata-
miento antiepiléptico en 20 de ellos.

Conclusiones: La monitorizacion electroencefalografica en los
pacientes neurocriticos permiten una mejor identificacion de pa-
trones epileptiformes que pueden pasar desapercibidos y facilitar
su manejo terapéutico.

SIGNIFICADO DE LOS PLEDS TRAS UN CUADRO
DE ENCEFALITIS HERPETICA

D. Vidal de Francisco', R. Ruiz Diaz?, J. Jiménez Benitez?
y F. Guisado Ramos'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Neurofisiologia Clinica.
Hospital Universitario Puerta del Mar.

Objetivos: Mujer de 76 anos, sin antecedentes personales de
interés, que ingreso en nuestro hospital por un cuadro subagudo de
fiebre (39,5°), dificultad para la expresion del lenguaje y debilidad
de miembro superior derecho. Se realizaron pruebas complemen-
tarias llegando al diagnostico establecido de encefalitis herpética.
Se pautd aciclovir iv con resolucion completa del cuadro en el mo-
mento del alta. Siete meses después comienza con sintomatologia
similar de caracter intermitente/paroxistico sin fiebre asociada, y
RMN craneal que mostr6 Gnicamente una lesion residual temporal
izquierda. Se solicita electroencafalograma (EEG).

Material y métodos: Estudios electroencefalograficos seriados.

Resultados: El EEG mostro un patron de descargas periddicas
lateralizadas (PLEDS) en areas temporocentrales izquierdas. Se
plantea reactivacion del cuadro infeccioso versus proceso epilépti-
co secundario. Ante la ausencia de otros sintomas asociados y por
su presentacion clinica interpretamos este hallazgo EEG como sig-
no de un proceso comicial secundario. Se inici6 tratamiento con
levetiracetam 500 mg/12h y en unos dias desaparecieron los sinto-
mas normalizandose el EEG. Tras un afo de seguimiento la paciente
no ha vuelto a presentar alteraciones neuroldgicas y los EEG no han
presentado alteraciones.

Conclusiones: El significado fisiopatologico de los PLEDS Y PLEDS
cronicos (aquellos que persisten mas de 3 meses) tras la encefalitis
herpética es diverso. Puede representar simplemente la existencia
de una lesion estructural antigua, ser un signo de la reactivacion
del proceso y/o constituir un patron epileptiforme critico, intercri-
tico o postcritico. Este caso clinico apoya la version de que consti-
tuya un patron epileptiforme intercritico en estrecha relacion con
crisis inmediatas o recientes.

TRASTORNO DISOCIATIVO Y ESCLEROSIS MESIAL

M.A. Prieto Toledo, M.A. Quesada Garcia
y E.M. Pacheco Cortegana

Servicio de Neurologia. Hospital Virgen Macarena.

Objetivos: Incluir en el diagnostico diferencial de los trastornos
disociativos como causa una epilepsia temporal medial por esclero-
sis temporal mesial.
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Material y métodos: Mujer de 39 afios con alergias a la mayoria
de anticomiciales. Crisis parciales complejas secundariamente ge-
neralizadas. Personalidad limite y ansiedad. Ingreso en 2012 en
psiquiatria por trastorno disociativo e hipomania. Tratamiento: tia-
gabina, olanzapina. En su ingreso en psiquiatria en 2012 episodios
donde estrecha el nivel de vigilancia, refiere que “huele mal y que
la laven, habla de cosas pasadas, realiza estereotipias labiales, y
luego no se acuerda de nada de lo sucedido”. Historia actual:
03/13 acude por episodios donde no es capaz de responder de for-
ma coherente, con fluencia verbal alterada y estereotipias motoras
labiales de 3 a 4 horas, seguidos de frio intenso y astenia. Amnesia
del episodio salvo el frio y la astenia. Pruebas: EEG y videoEEG,
RMN craneal protocolo epilepsia. LCR y sangre.

Resultados: Exploracion general y neurologica: normales. Vi-
deoEEG: constante actividad lenta en rango delta de proyeccion
difusa, de predominio temporal bilateral anteriores y medias. El
clonazepam las atenGia. RMN: atrofia del hipocampo bilateral, con
aumento de la intensidad de sefal en FLAIR, compatible con escle-
rosis mesial bilateral de predomino derecho. Control de crisis con
lacosamida.

Conclusiones: En el trastorno disociativo hay alteracion del ni-
vel de vigilancia. Si en nuestra paciente desde un principio se le
hubiera realizado la RMN con protocolo epilepsia, se habria ahorra-
do el ingreso en psiquiatria. En una paciente con farmacoresisten-
cia a los FAE y alteraciones psiquiatricas hay que sospechar una
esclerosis mesial temporal.

Epilepsia P4

ESTUDIOS FARMACOGEN()MICOS EN PACIENTES CON
EPILEPSIA. ANALISIS DE 24 PACIENTES CONSECUTIVOS

P.E. Bermejo Velasco, L. Alba Alcantara y A. Cruz Herranz
Servicio de Neurologia. Fundacion Instituto San José.

Objetivos: A pesar de que existen hasta un 30% de pacientes
refractarios a los farmacos antiepilépticos (FAEs), el método de
ensayo y error sigue siendo el utilizado para determinar los farma-
cos y las dosis mas adecuadas para un determinado paciente. Los
estudios farmacogendmicos de los genes que codifican las enzimas
que metabolizan y transportan los FAEs se han propuesto como un
tipo de medicina personalizada para este tipo de pacientes. El ob-
jetivo de este estudio es describir nuestra experiencia en 24 pa-
cientes epilépticos refractarios.

Material y métodos: Se evaluaron retrospectivamente las histo-
rias clinicas de 24 pacientes con epilepsia refractaria y retraso
mental a los que se les habia realizado un estudio farmacogenomi-
co (Neurofarmagen Epilepsia®) para evaluar los polimorfismos de
once genes. Se recogié el nimero de variaciones farmacogenomi-
cas, los FAEs afectados por dichas variaciones, las modificaciones
de la terapia anticomicial y la modificacion en la frecuencia de las
crisis.

Resultados: El nUmero medio de variantes farmacogenémicas
fue de 3,9 + 0,9 y el nUmero medio de FAEs afectados fue de 7,9 +
4,3. Los genes afectados con mas frecuencia fueron ACBC1, SCN1A
y EPHX1. El tratamiento se modificd en 14 pacientes (58%) y se lo-
gré una mejoria clinica en 10 (42%): 6 de ellos obtuvieron un mejor
control de la epilepsia y 4 de ellos un mejor perfil de efectos secun-
darios.

Conclusiones: Segun los resultados obtenidos, algunos pacientes
con epilepsia refractaria se pueden beneficiar de los estudios far-
macogendmicos de los genes implicados en el metabolismo y trans-
porte de los FAEs. Se necesitan mas estudios para confirmar y cuan-
tificar estos resultados.

ANALISIS DE SPECT ICTAL-INTERICTAL MEDIANTE SPM
(ISAS) EN PACIENTES CON EPILEPSIA REFRACTARIA

K. Hampel, B. Weber, C.E. Elger y C. Martinez Quesada
Klinik fiir Epileptologie. Universitdtsklinikum Bonn.

Objetivos: La substraccion SPECT ictal-interictal (SISCOM) es
una herramienta de probada utilidad en el diagnostico prequirurgi-
co de pacientes alesionales o en los que se quiere confirmar la
epileptogenicidad de una lesion dudosa. El analisis ISAS compara la
diferencia ictal/interictal del paciente con una base de sujetos
sanos para obtener valores estandarizados de activacion cerebral.

Material y métodos: 25 pacientes consecutivos que desde junio
de 2011 durante un estudio prequirtrgico de epilepsia recibieron
un SPECT tanto ictal como interictal fueron incluidos. Para el ana-
lisis se empled una aplicacion de codigo abierto (BiolmageSuite,
Universidad de Yale) segiin metodologia descrita previamente (Mc-
Nally et al).

Resultados: Segun la semiologia ictal, neuroimagen previa y da-
tos electroencefalograficos se dividieron los pacientes en epilep-
sias temporales (TLE, n = 10) y extratemporales (exTLE, n = 15).
Sélo 1 paciente con TLE y 2 con exTLE tenian una vision identifica-
ble en RMN. Mediante postoprocesamiento se identifico una lesion
en 4 pacientes mas (1 TLE, 3 exTLE). ISAS mostré un foco claro en
15 pacientes y dudoso en 3. En 6 casos (5 de ellos exTLE) hubo
concordancia entre los hallazgos de neuroimagen y el ISAS, de los
cuales 1 ha sido operado (Engel la) y 4 estan pendientes de estudio
invasivo. 3 pacientes adicionales sin lesion clara pero con ISAS con-
cluyente han sido propuestos para cirugia (2 pendientes de estudio
invasivo, 1 descartado por foco en area elocuente).

Conclusiones: El andlisis ISAS es una herramienta Gtil en el diag-
nostico prequirurgico de la epilepsia, especialmente de localiza-
cion extratemporal. Por su coste y complejidad deberia reservarse
para pacientes complejos.

MANO ALIEN PAROXISTICA Y PLEDS-PLUS COMO
PRESENTACION DE ESTATUS EPILEPTICO SINTOMATICO
A TUBERCULOSIS CEREBRAL: A PROPOSITO DE UN CASO

M. Gonzalez Sanchez, J. Zurita Santamaria, F.J. Murcia Garcia,
L. Llorente Ayuso, R. Lopez Blanco,
C.P. de Fuenmayor Fernandez de la Hoz y J. Ruiz Morales

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario 12 de Octubre.

Objetivos: Describir un caso de estatus epiléptico focal sintoma-
tico que se manifiesta electroencefalograficamente como PLEDs-
plus, y que presenta episodios de elevacion involuntaria del miem-
bro.

Material y métodos: Varon de 36 afios natural de Gambia con
antecedentes de VIH estadio C3 en tratamiento con TARGA, nefro-
patia VIH y tuberculosis miliar diseminada con afectacion cerebral
(tuberculomas en region insular anterior derecha, perirrolandica y
occipital izquierda) y epilepsia sintomatica. Ingresa por presentar
crisis parciales simples motoras en miembro superior derecho aso-
ciadas a episodios de elevacion involuntaria del brazo y asomatog-
nosia en situacion de relajacion, que revierten con el alertamiento
y la apertura ocular. A la exploracion disfasia mixta, hemianopsia
homodnima y hemiparesia derechas.

Resultados: En el EEG se observa una actividad periddica en for-
ma de ondas agudas de gran amplitud en el cuadrante posterior
izquierdo, sobre la que se intercala una actividad espiculada en
rango theta-alfa conocida como PLEDs-plus, compatible con esta-
tus epiléptico focal temporoocipital izquierdo sintomatico a tu-
berculosis cerebral. El cuadro remite completamente tras trata-
miento con levetiracetam, fenitoina y carbamazepina.

Conclusiones: Los PLEDs son inespecificos y se asocian tanto con
lesiones agudas como con actividad irritativa, mientras que los
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PLEDs-plus implican mayor asociacion con un componente irritativo.
Su presencia ha de hacernos pensar en actividad comicial como pri-
mera posibilidad. El sindrome de la mano alien paroxistica con feno-
meno de elevacion involuntaria del miembro de etiologia ictal es
poco frecuente y conocido. Se ha descrito en lesiones epileptogéni-
cas a nivel parietotemporal posterior en la mayoria de los casos.

COMORBILIDAD DE LA DISFUN(,ZI(')N HEPATICA Y RENAL
Y SU RELACION CON EL PRONOSTICO EN ESTATUS
EPILEPTICO

A.D. Adarmes Gémez, S. Benitez Rivero, E. Murillo Espejo
y P. Martinez Agredano

Servicio de Neurologia. Hospital Virgen del Rocio.

Objetivos: Analizar la relacion del deterioro de la funcion renal
y hepatica en pacientes diagnosticados de estatus epiléptico con el
prondstico a corto y largo plazo.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 20 casos de esta-
tus epiléptico convulsivo y no convulsivo, diagnosticados por clini-
cay EEG. Se reviso la funcion hepatica y renal y su evolucién inme-
diata durante el ingreso, y a largo plazo en consulta externa y el
prondstico mediante la escala de Glasgow-Pittsburgh Cerebral Per-
formance Category (CPC).

Resultados: 7 (35%) casos presentaban alteracion de las enzimas
hepaticas y 4 (20%) de la funcion renal; 3 (15%). de ellos presenta-
ban simultaneamente deterioro del funcionalismo renal y hepati-
co. En 6 de los casos se registraron PLEDs en EEG De los casos estu-
diados, 5 pacientes han sido exitus, 4 de ellos con diagnostico pre-
vio de lesiones en estudios de imagen. De los 3 pacientes en los que
convergian disfuncion hepatica y renal, 1 ha sido exitus, 1 presenta
actualmente una encefalopatia metabdlica y solo un paciente esta
asintomatico. Los pacientes con alteraciones hepaticas presenta-
ron los siguientes scores: CPC 5 (14%), CPC 3 (42,8%), CPC 2 (14%),
CPC 1 (28,57%). En los 3 pacientes que presentaron deterioro del
funcionalismo hepatico y renal la CPC fue 5, 3, 1.

Conclusiones: Observamos una relacion entre el deterioro de la
funcion hepatica y renal con el aumento de complicaciones, por
tanto podemos considerar dicha disfuncién como un marcador pre-
dictivo de evolucion torpida, asociado a un peor pronodstico, au-
mentando tanto la mortalidad como el deterioro funcional grave.

UTILIDAD DEL T@M EN PACIENTES EPILEPTICOS

C. Martin Sanchez', S. Bashir Viturro’, A.B. Gago Veiga',
M. de Toledo Heras' y J.A. Vivancos Mora?

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de la Princesa.
2Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de la Princesa.
Instituto de Investigacion Sanitaria de la Princesa.

Objetivos: El Test de Alteracion de Memoria (T@M) es un test de
despistaje de quejas mnésicas subjetivas frente a deterioro cogni-
tivo leve amnésico. Evalla varios subtipos de memoria: inmediata
(MI), de orientacion temporal (MOT), semantica (MRS), de evoca-
cion libre (MEL) y con pistas (MEP). Analizamos el papel del T@M
para examinar la memoria de pacientes epilépticos con quejas
mnésicas y definimos el perfil de los mismos.

Material y métodos: Estudio descriptivo, transversal, prospecti-
vo. Pacientes epilépticos con tiempo de diagnéstico superior a un
afno y quejas mnésicas valorados en la Unidad de Epilepsia de ene-
ro a abril de 2013. Excluidos: neurocirugia y/o retraso mental pre-
vios. Analisis estadistico: U de Mann-Whitney.

Resultados: 22 pacientes. Edad media: 53,3 anos (DE = 13). Mu-
jeres 50% (n = 11). Tiempo medio de diagnostico: 21,3 afos (DE =
17,18). Libres de crisis en el ultimo afo: 50%. Epilepsia focal:
86,36%. Foco en electroencefalograma (EEG): temporal 95,5%,

frontal 4,5%. Lateralidad en EEG: izquierda 72,7%, derecha 22,7%.
Pauta de tratamiento: politerapia 63,6%. Refractariedad al trata-
miento: 4,5%. Resonancia Magnética Cerebral: normal 59,1%, es-
clerosis mesial temporal 9,1%. Patologia psiquiatrica: 31,8%. Pun-
tuaciones medias del T@M: total 44,6 (DE = 5,5) vs 50 (89,2%), MI
9,2 (DE = 0,9) vs 10 (92,3%), MEL 7,9 (DE = 2,8) vs 10 (79,1%) y MEP
8,4 (DE =1,5) vs 10 (83,6%). No se encuentran diferencias por sexo,
lateralidad ni pauta de tratamiento. Se obtienen peores puntuacio-
nes en pacientes con patologia psiquiatrica en MI (8,7 vs 9,5; p =
0,14) y MRS (13,9 vs 14,33; p = 0,06).

Conclusiones: El T@M resulta Gtil en la valoracion de pacientes
epilépticos con quejas mnésicas. Objetivamos una mayor afecta-
cion de la memoria a corto plazo, con beneficio solo parcial tras
clave semantica, concordante con el predominio focal temporal.

CRISIS SINTOMATICA AGUDA DE CAUSA TOXICO-
FARMACOLOGICA. ETIOLOGIA, CLiNICA'Y PRONOSTICO

B. Diaz Fernandez, G. Marti Andrés, J. Sala Padro,
M. Toledo Argany, E. Santamarina Pérez y X. Salas Puig

Servicio de Neurologia. Hospital Vall d’Hebron.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas, segln las etiolo-
gias, en un grupo de pacientes con crisis sintomaticas agudas (CSA)
de causa toxico-farmacologica.

Material y métodos: Se analizaron retrospectivamente pacien-
tes adultos valorados durante un ano en la Unidad de Epilepsia con
CSA en clara relacion con introduccion o retirada de toxicos. Se
excluyeron pacientes con epilepsia y casos dudosos

Resultados: Se recogieron 15 pacientes con edad media de 53
anos (17-83). La media de seguimiento fue 4 meses. Las etiologias
fueron: antibidticos (6); drogas (4); privacion benzodiacepinas (2);
neurolépticos (2) y quimioterapia intratecal (1). La manifestacion
mas frecuente fue la convulsion generalizada (13). Cuatro pacien-
tes sufrieron status epiléptico convulsivo asociado a carbapenemes
(2), y no-convulsivo por privacion benzodiacepina (1) y neurolépti-
co (1). No se registraron complicaciones ni exitus relacionados con
las CSA. Los antibidticos pertenecian a la familia carbapenem (3),
quinolonas (2) y cefalosporinas (1). Todos se asociaron a convulsio-
nes generalizadas, y dos casos sufrieron status epiléptico. Las CSA
aparecieron tras varias dosis de tratamiento en 5 casos. Se obser-
varon en infecciones respiratorias y/o abdominales. Todos los casos
respondieron a tratamiento antiepiléptico y modificacion del anti-
biodtico. Las drogas (alcohol: 3; cannabis: 1) siempre provocaron
crisis generalizadas, tras el consumo agudo y ningun caso sufrié
status epiléptico. S6lo un paciente con intoxicacion alcohoélica tuvo
una recurrencia durante el seguimiento.

Conclusiones: Las CSA secundarias a toxicos suelen manifestarse
en forma de crisis epilépticas generalizadas y pueden debutar
como status epiléptico. Tienen buena respuesta a la modificacion
del desencadenante, sin recurrencias ni mortalidad asociada

CRISIS EPILEPTICAS CON SINTOMAS DEFICITARIOS

J.M. Juega Marifno’, L.M. Calvo Pérez', M. Gomez Eguilaz',
S. Colina Lizuain', M.A. Lopez Pérez', A. Martinez Gil',
M.E. Marzo Sola’ y M.C. Campos Lopez?

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

Objetivos: Describir los casos de pacientes con sospecha de cri-
sis epilépticas con sintomatologia deficitaria, describir frecuencia,
presentacion, factores predisponentes, caracteristicas EEG y res-
puesta al tratamiento.

Material y métodos: Estudio prospectivo: durante 3 meses se
recogen los pacientes que ingresan en planta con sospecha de sin-
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tomatologia deficitaria secundaria a crisis epilépticas, realizando-
se EEG.

Resultados: Se diagnostico epilepsia focal en 5 casos, sobre 26
de sospecha (19%). Un caso de estatus no convulsivo, complejos
ondas agudas -ondas lentas en el EEG y etiologia desconocida. El
83% de los casos (4/5), padecian lesiones estructurales subyacen-
tes, se les indicd FAE, sin presentar complicaciones, con buena
respuesta clinica y electroencefalografica: 2 pacientes, antece-
dentes de hemorragias cerebrales, ambos EEG: patrones intercriti-
cos de descargas epilépticas transitorias periodicas (PLEDS). Un
paciente con LOE cerebral temporal, EEG: patron intercritico de
brotes de ondas lentas. Un paciente con ACV isquémico parietal
cortical derecho, EEG: continuas descargas epileptiformes de pun-
ta y onda lenta coincidiendo con plejia de extremidad superior iz-
quierda.

Conclusiones: Ante un paciente con sintomatologia neurolégica
negativa aguda (déficit motor, sensitivo o afasia) y en caso de sos-
pecha de crisis epiléptica, recomendamos la realizacion de EEG
para descartar crisis epilépticas. En nuestra serie, excepto un pa-
ciente con status no convulsivo, el diagnostico fue de Epilepsia
focal secundaria, con buena respuesta al tratamiento.

EXPERIENCIA CON LACOSAMIDA EN PACIENTES
CON SINDROME DE LENNOX-GASTAUT

P.E. Bermejo Velasco, L. Alba Alcantara y A. Cruz Herranz
Servicio de Neurologia. Fundacion Instituto San José.

Objetivos: El sindrome de Lennox-Gastaut (SLG) es una encefa-
lopatia epiléptica que asocia crisis comiciales refractarias y retraso
mental progresivo. El tratamiento con farmacos antiepilépticos
(FAEs) se basa en la experiencia clinica ya que los ensayos clinicos
controlados son escasos. El objetivo de este estudio es evaluar la
eficacia y seguridad de la lacosamida (LCM) en una muestra de
pacientes con SLG.

Material y métodos: Se evaluan de forma retrospectiva las his-
torias clinicas de los pacientes con SLG que han recibido LCM hasta
marzo de 2013. La eficacia se determiné comparando la frecuencia
de las crisis en el mes previo al inicio del tratamiento y un mes
posterior a la dosis maxima de LCM.

Resultados: Se incluyeron 12 pacientes con edades entre 18y 33
anos (24,8 + 5,8). El numero de FAEs que tomaban era 2,8 + 0,7 y
los probados con anterioridad 6,2 + 2,6. El periodo de seguimiento
fue de 6,8 + 1,2 meses. El 42% (5 pacientes) experimentaron al
menos un 50% de reduccion de crisis, en el 50% no se observaron
cambios (6 pacientes) y un paciente presentd un empeoramiento
de la frecuencia de las crisis. En ninglin paciente se discontinud por
efectos adversos.

Conclusiones: Segln los resultados de nuestro estudio, la LCM
parece ser bien tolerada y efectiva en algunos pacientes con SLG.
Estos datos contrastan con algunos casos publicados que, aunque
aislados, proponen que la LCM podria aumentar la frecuencia de las
crisis en estos pacientes. Se necesitan mas estudios para confirmar
un posible papel de la LCM en el tratamiento de pacientes con esta
enfermedad.

ENCEFALITIS DE RASMUSSEN DE APARICION EN EDAD
ADULTA: A PROPOSITO DE 2 CASOS, 1 SIN EPILEPSIA
Y 1 LIBRE DE CRISIS

I. Escudero Martinez y F. Villalobos Chaves

Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Regional Virgen
del Rocio.

Objetivos: La encefalitis de Rasmussen (ER) es una enfermedad
rara, de etiologia inflamatoria y con afectacion de un hemisferio

cerebral, que cursa con crisis de dificil control, epilepsia parcial
continua, hemiparesia progresiva y deterioro cognitivo. La forma
del adulto es menos agresiva. El tratamiento con inmunoterapia
mejora el deterioro de los pacientes con ER.

Material y métodos: Describimos 2 casos de ER en el adulto.

Resultados: Caso 1: mujer, 26 aios. Cuadro progresivo de anos
de evolucion de torpeza con miembro superior izquierdo y pares-
tesias. Nunca crisis. Paresia con total inhabilidad de la mano iz-
quierda. Pruebas complementarias: EEG normal. RM: hemiatrofia
derecha, con hiperintensidad en T2 y FLAIR de sustancia blanca
derecha. Tratamiento con corticoesteroides (CTC) e inmunoglo-
bulinas (IVIG) cada 6 meses con mejoria objetiva de la habilidad
de la mano izquierda. Caso 2: vardn, 37 anos. Disestesias ascen-
dentes en brazo derecho, clonias en brazo y hemicara derecha.
Atrofia hemicara derecha. Paresia 4/5 miembros derechos, hiper-
reflexia y RCP extensora. EEG: brotes theta y potenciales agudos
hemisferio izquierdo. RM craneo: hemiatrofia izquierda, hiperin-
tensidad parietal izquierda T2 y FLAIR. Tratamiento con CBZ y LEV
con buen control y CTC e IVIG cada 6 meses con mejoria de la
paresia.

Conclusiones: Presentamos 2 casos de ER de inicio en el adulto,
uno sin epilepsia y otro con crisis parciales con buen control con
FAEs. La ER de inicio en edad adulta suele presentar un curso mas
prolongado, menor grado de hemiatrofia y crisis mas posteriores. El
tratamiento con CTC e IVIG en ambos casos mejora el déficit neu-
rolégico focal.

SITUACION COGNITIVA EN PACIENTES
MAYORES DE 65 ANOS CON DIAGNOSTICO

DE EPILEPSIA MEDIAL DEL LOBULO TEMPORAL
CON ESCLEROSIS DEL HIPOCAMPO

E. Martinez Velasco', M.J. Neri Crespo', M.l. Pedraza Hueso',
P. Mulero Carrillo’, M. Abete Arribas? y D.M. Campos Blanco’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Neurofisiologia Clinica.
Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Objetivos: La epilepsia medial del lobulo temporal con esclero-
sis del hipocampo (EMT-EH) es frecuentemente farmaco-resisten-
te. La funcion cognitiva en mayores de 65 afos EMT-EH ha sido es-
casamente estudiada en este grupo de pacientes. La etiologia del
posible deterioro cognitivo (DC) en estos casos es multifactorial:
farmacos antiepilépticos, nimero de crisis o alteraciones elec-
troencefalograficas intercriticas. Analizamos la prevalencia de DC
en pacientes EMT-EH mayores de 65 anos.

Material y métodos: De una base de datos de 715 pacientes, 15
cumplieron criterios de inclusion: EMT-EH y mayores de 65 afos.
Recogemos transversalmente la puntuacion del Mini-Mental test de
Folstein (MM) a los 15 pacientes y del Montreal Cognitive As-
sessment (MoCA) a aquellos con puntuacion MM > 24/30 y retros-
pectivamente 5 variables clinicas (sexo, edad, edad de inicio de las
crisis, lateralizacion, y frecuencia de las crisis).

Resultados: Se diagnosticO demencia en 4 pacientes por una
puntuacion en MM < 24/30 (26,6%). De los 11 examenes MoCA rea-
lizados, solo un paciente puntuo > 26/30. Los items mas alterados
fueron: en MM la orientacion temporal y en el MoCA el lenguaje y
las capacidades visuoespacial y ejecutiva. De los 26 examenes rea-
lizados 16 tenian el recuerdo diferido alterado (61,5%). De las va-
riables analizadas solo el sexo femenino se relacion6 con mayor
incidencia de DC.

Conclusiones: El deterioro cognitivo leve parece mas prevalente
en los pacientes con EMT-EH mayores de 65 afnos (66,7% en nuestra
serie). El sexo femenino esta especialmente asociado a DC en pa-
cientes EMT-EH. Nuevos estudios con mayor nimero de pacientes
serian necesarios para confirmar esta observacion clinica.



266

LXV Reunion Anual de la Sociedad Espaiola de Neurologia

EPISODIOS PAROX,iSTICOS DE APNEA EN PACIENTE
ADULTO. A PROPOSITO DE UN CASO DE POSIBLE
SINDROME PITT-HOPKINS

M.A. de la Morena Vicente', L. Ballesteros Plaza’',
M.T. del Rio Ramirez?, H. Martin Garcia', M.S. Manzano Palomo’
y D.A. Pérez Martinez'

'Servicio de Neurologia. Hospital Infanta Cristina. *Servicio
de Neumologia. Hospital Universitario de Getafe.

Objetivos: Existen poca informacion acerca de la etiologia,
diagnostico y el tratamiento los episodios paroxisticos de apnea en
vigilia. Revisamos las posibilidades diagnosticas y terapéuticas a
proposito de un caso.

Material y métodos: Mujer de 39 afos con hipertelorismo, raiz
nasal ancha, boca gruesa, retromicrognatia, crisis epilépticas en la
infancia, encefalopatia fija con retraso psicomotor moderado-gra-
ve, trastorno conductual en forma de episodios de agitacion y otros
eventos de apnea y automatismos de dificil caracterizacion en los
aunque se habian descartado actividad epileptiforme en el EEG
intercurrente.

Resultados: Se realiza un video-EEG ambulatorio con registro de
poligrafia respiratoria simultanea en el que registran multiples epi-
sodios de de apnea objetivada en el estudio respiratorio, en algu-
nos sin alteraciones electroencefalégraficas o minimas como lenti-
ficacion, en el EKG se acompanan de tendencia a taquicardia. Solo
en algunos presenta algunas manifestaciones clinicas acompanan-
do a las apneas como sacudias en extremidades o pérdida de tono
cefalico. La paciente habia estaba en tratamiento con periziacina
y carbamazepina, previamente con valproico y carbamazepina sin
mejoria. Se afadio al tratamiento zonisamida con mejoria signifi-
cativa de los episodios de apnea.

Conclusiones: En determinados sindromes congénitos como el
sindrome de Pitt-Hopkins caracterizado por retraso psicomotor, de-
terminadas caracteristicas faciales y otros sintomas como altera-
ciones respiratorias, algunas de sus manifestaciones clinicas son
mas evidentes después de la infancia. Realizar una adecuada
aproximacion diagnodstica puede permitirnos un mejor manejo te-
rapéutico.

Gestion y asistencia neurolégica P1

ANALISIS DE LA ACTIVIDAD DE LA UNIDAD DE SUENO
INTERDISCIPLINAR DE UN HOSPITAL SECUNDARIO
EN MADRID

M.J. Abenza Abildua’, C. Barbosa Lopez’, A. Miralles Martinez’,

A. Naranjo San Miguel?, R. Moreno Zabaleta?, G. Gutiérrez Cueto?,
G. Cordero Martin’, M. Prieto Palacios', P. Romanillos',

M.A. Gémez Acena? y M.T. Ramirez Prieto?

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Neumologia. Hospital
Universitario Infanta Sofia.

Objetivos: Los trastornos del suefio se consideran cada vez mas
un problema de Salud Pdblica. En nuestro pais aumenta la creacion
de Unidades de Suefo Interdisciplinares, como la mejor opcion
para optimizar recursos. Analizamos la actividad de la Unidad Mul-
tidisciplinar de Suefo del Hospital Universitario Infanta Sofia (Ma-
drid).

Material y métodos: La Unidad dispone de capacidad para 350
estudios anuales, con material y personal para realizacion de poli-
somnografias nocturnas (PSG), titulacion de CPAP, Test de Latencias
multiples (TLM), y video-EEG. Disponemos de 2 habitaciones de
registro, 3 salas de lectura, y 5 médicos especialistas en trastornos

de suefo (2 neurologos, y 3 neumdlogos). Asi mismo, esta protoco-
lizada la actuacion y peticion de pruebas en consenso con otros
servicios implicados, como Atencion Primaria, Pediatria y Psiquia-
tria.

Resultados: En el afno 2012 se han realizado 300 estudios PSG,
100 titulaciones de CPAP por PSG, 13 video-EEG prolongados, y 50
TLM. Por patologias: el 4% de los estudios correspondia a insomnio,
10% a excesiva somnolencia diurna, 65% trastornos respiratorios,
15% parasomnias, 5% movimientos periddicos de las piernas y pier-
nas inquietas, y 1% trastornos del ritmo circadiano. La tasa de soli-
citud de pruebas es menor que otras series publicadas, asi como
nuestra tasa adecuacion de solicitud de pruebas es elevada.

Conclusiones: La organizacion en Unidades Multidisciplinares
favorece la optimizacion de recursos, disminuyendo la lista de es-
pera, y mejorando la tasa de adecuacion de solicitud de pruebas,
comparada con otras series publicadas.

ANALISIS DE LA ACTIVIDAD ELECTROMIOGRAFICA
REALIZADA DURANTE 5 ANOS EN UN HOSPITAL
SECUNDARIO DE MADRID

M.J. Abenza Abildua, G. Gutiérrez Gutiérrez, C. Barbosa Lopez,
J. Salas Felipe y A. Miralles Martinez

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Infanta Sofia.

Objetivos: El electromiograma es una prueba con alta demanda
en la mayoria de centros sanitarios. Analizamos la demanda de esta
técnica en nuestro centro, la patologia diagnosticada por subtipos,
demanda por especialidades, y la tasa de adecuacion de solicitud
de la prueba.

Material y métodos: Hemos analizado 4.071 electromiogramas/
electroneurogramas realizados desde la apertura del hospital en
febrero de 2008, hasta febrero de 2013, en el Hospital Infanta Sofia
de San Sebastian de los Reyes (Madrid). La poblacion asignada
abarca 306.000 pacientes del area sanitaria, y dispone de 283 ca-
mas de hospitalizacion.

Resultados: Los servicios que mas estudios solicitan son: Neuro-
logia: 1409, Traumatologia: 1347, Rehabilitacion: 488, Reumatolo-
gia: 351, M. Interna: 109, Endocrino: 108, Unidad del Dolor: 87. En
el analisis por patologia, de los 4071 evaluados, 1514 estudios fue-
ron normales (37,2%), alrededor de 50 (1,23%) quedaron sin con-
cluir por imposibilidad técnica. De 1.347 estudios pedidos por Trau-
matologia, 450 fueron normales (33,40%). En el caso de Neurologia,
de los 1409 estudios, fueron normales 561 (39,81). 19 normales de
los 87 pedidos por Anestesia/Unidad del Dolor (21,8%). 158 norma-
les de los 351 de Reumatologia (45%), y de los 488 de Rehabilita-
cion, fueron normales 183 (37,5%).

Conclusiones: El porcentaje de estudios normales en nuestra
serie (37,2% de media por especialidades) es elevado, pero similar
a otras series publicadas. La tasa de adecuacion de solicitud de
prueba es mayor en las especialidades que mas solicitan esta téc-
nica (Traumatologia, Neurologia y Rehabilitacion), siendo significa-
tivamente menor en otras especialidades que piden esta prueba de
forma esporadica.

ANALISIS DESCRIPTIVO DE LA ACTIVIDAD
DE HOSPITALIZACION DURANTE EL ANO 2012
EN EL HOSPITAL SON LLATZER

C. Mico Torres, A. Espino Ibanez, . Payo Froiz y A. Vega Carro
Servicio de Neurologia. Hospital Son Llatzer.

Objetivos: Resultados del andlisis de los ingresos durante afo
2012 en nuestro centro (Nivel Il).



LXV Reunidén Anual de la Sociedad Espaiiola de Neurologia

267

Material y métodos: Analisis descriptivo retrospectivo de los in-
gresos durante 2012, en area de poblacion de 244.430 habitantes,
con un N° total de camas de 419, 15 asignadas a nuestra unidad.
Obtenemos informacion de registro de documentacion (base cli-
nos). Y creamos base mediante Excel 2010, en la que se recogen:
diagnosticos, caracteristicas demograficas, P. complementarias
realizadas, estancia media y destino al alta. Se analizan mediante
métodos de estadistica descriptiva.

Resultados: Total de 713 ingresos, edad media de 64,38 anos y
ligero predominio masculino, 54%. El 96% proceden de urgencias, y
con estancia media de 7 + 7,4 dias. Las patologias con mayor inci-
dencia fueron vascular (48%), seguida de sintomas/signos (11%) y
posteriormente epilepsia (6,9%). La patologia desmielinizante, se-
guido de sintomas y signos y cefaleas, genera ingresos < 2 dias
(evitables). EL 29% de p. neoplasica precisa de traslado a centro de
referencia. Y son derivados a centros sociosanitarios sobretodo pa-
tologia vascular y las demencias.

Conclusiones: Los analisis de actividad permiten su conocimien-
to y mejora. La patologia vascular representa el 48% de nuestra
actividad ligeramente inferior a las cifras de incidencia estimadas.
El grupo de “sintomas/signos” (28,7% origen psicogeno y el 20% no-
neuroldgicos), genera gran consumo de recursos. Por lo que impor-
tante formacion para su manejo y revision de criterios de ingreso.
Recomendable la revision de pacientes con estancias cortas y fo-
mentar uso de recursos ingresos innecesarios). Son necesarios los
centros sociosanitarios, asi como la comunicacion con hospital de
referencia.

ANALISIS DE LA UTILIZACION DEL RECURSO
DE HOSPITALIZACION DE MEDIA-LARGA ESTANCIA
EN PACIENTES CON ICTUS

M. Martinez Zabaleta, J.A. Veras Sanz, A. de Arce Borda,
N. Diez Gonzalez, M. Tainta Cuezva, F. Gonzalez Lopez,
N. Gonzalo Yubero y P. de la Riva Juez

Servicio de Neurologia. Hospital Donostia-Donostia Ospitalea.

Objetivos: El ictus es la primera causa de mortalidad en la
mujer y la segunda global, ademas de la primera causa de disca-
pacidad en el adulto. Se han producido importantes avances en
el tratamiento agudo de dicha enfermedad que condicionan un
mejor pronostico a largo plazo. Sin embargo, en muchas ocasio-
nes y en las etapas iniciales, las secuelas existentes condicionan
un cambio en la situacion funcional del paciente y exigen un
tratamiento rehabilitador y de cuidados en régimen de hospitali-
zacion.

Material y métodos: Revisamos una cohorte de pacientes con
ictus atendidos en el Hospital Donostia los anos 2005-2012. Analiza-
mos las caracteristicas de dicha serie, y la evolucion temporal de
la utilizacion del recurso de hospitalizacion de media-larga estan-
cia para rehabilitacion o convalecencia en esta enfermedad.

Resultados: El nimero de pacientes con ictus tratados es cada
vez mayor. La media de edad es actualmente de 80 afnos para las
mujeres y 73 para los varones, y se ha incrementado levemente
con el tiempo. La mortalidad intrahospitalaria precoz permanece
estable. El 23-25% del total de atendidos presenta una dependen-
cia total o severa al alta de Neurologia y precisa de un tratamiento
rehabilitador en régimen de hospitalizacion. La utilizacion de di-
cho recurso permanece invariable en el tiempo.

Conclusiones: A pesar de las mejoras producidas en el abordaje
y tratamiento agudo de los pacientes con ictus, la carga de disca-
pacidad que esta enfermedad genera en las fases iniciales sigue
siendo elevada. Nuestras organizaciones deben proveer adecuados
servicios de rehabilitacion y atencion de estos pacientes en la fase
subaguda.

TELEICTUS INGESA Y PLAN DE ATENCION AL ICTUS
EN CEUTAY MELILLA

C. Martinez Agudiez', R. Soler Gonzalez?, F. Cano Arjona’,
E. Navarro Guerrero', K. Ghazi El Hammouti', E. Crespillo Montes?,
S.J. Villanueva Serrano®, A. Gomez Anés® y S. Pérez Parra’

'Unidad Docente de Medicina Familiar y Comunitaria; ?Servicio

de Neurologia. Hospital Comarcal de Melilla. 3Servicio de
TeleMedicina. Clinica Militar de Melilla. ‘Servicio de Medicina
Interna; *Unidad de Cuidados Intensivos. Hospital Comarcal de
Melilla. ¢Servicio: 061 Urgencias Extrahospitalarias Area Sanitaria
Melilla. "Servicio de Neurologia. Hospital Doctors Community
Hospital.

Objetivos: La fibrinolisis intravenosa, la atencion urgente por un
neurdlogo y el ingreso en una unidad de ictus, mejoran el pronosti-
co de morbi-mortalidad de los pacientes con enfermedad cerebro-
vascular aguda. En la actualidad no disponemos en Ceuta ni en
Melilla -territorio del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria (INGE-
SA)- de ninguna de las tres posibilidades anteriores.

Material y métodos: Se ha consensuado con los profesionales
implicados un plan integral de asistencia al ictus en INGESA. Se han
estudiado todas las posibilidades de atencion urgente al ictus po-
tencialmente fibrinolisable, tanto aquellas presenciales como a
través de un sistema de telemedicina (TM), habiéndose valorado
las opciones de aquellas empresas de TM con mayor experiencia en
Teleictus.

Resultados: Se obtiene un Plan Integral de asistencia al Ictus,
viable y sin aumento significativo de costes de personal ni estruc-
turales. Los hospitales INGESA tendrian equipos de ictus y presta-
ciones avanzadas; que posibilitaria, ademas, algunas prestaciones
de Unidad de ictus: laboratorio de neurosonologia, protocolos de
enfermeria, registro de ictus y acceso a Neurocirugia y UCI, entre
otros. Las opciones de TM son factibles, permitiendo una asistencia
en tiempo real del paciente con ictus, con unos costes inferiores a
la contratacion de neurdlogos en cada centro hospitalario.

Conclusiones: Podemos contar con un Plan de Atencion al Ictus
en Ceuta y Melilla que mejoraria de forma significativa los cuidados
que se proporcionan a los ictus. El Teleictus por TM es factible en
INGESA, proporcionando efectividad similar a la seleccion de can-
didatos de fibrinolisis por un neuroélogo presencial, pero a unos cos-
tes claramente menores.

RENDIMIENTO DE LA RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA
(RNM) EN EL DIAGNOSTICO DE LAS MONONEUROPATIAS
DE Ill, IVY VI PARES CRANEALES

A.M. de Arce Borda', M.T. Martinez Zabaleta', F. Gonzalez Lopez!,
M. Tainta Cuezva', N. Gonzalez Yubero', P. de la Riva Juez’
e |. Urreta Barallobre?

'Servicio de Neurologia; *Unidad de Epidemiologia Clinica.
lIBiodonostia. Hospital Donostia-Donostia Ospitalea.

Objetivos: El estudio etioldgico de las mononeuropatias de pares
craneales incluye, en el protocolo de nuestro centro, la realizacion
de una RNM craneal. La rentabilidad de esta prueba es muy dudosa
cuando el diagnostico clinico es una neuropatia aislada. Hipotesis:
la RNM craneal no es rentable en el estudio de las neuropatias
aisladas de Ill, IV y VI para craneales.

Material y métodos: Revision de los casos remitidos a la consulta
de neurologia de alta resolucion con sospecha de neuropatia de lll,
IV o VI pares craneales. Revision de las RNM craneales realizadas y
valoracion de su rentabilidad en el diagnostico etiologico.

Resultados: Entre los anos 2010 y 2012 han sido remitidos a la
consulta de neurologia 80 pacientes con una media de edad de 70
(DE 13,19), 51 (63,8%) varones. 13 con afectacion de Il par, 31 del
Vly 36 del IV par craneal. Se ha realizado RNM craneal en el 92% de
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ellos. En 3 (3,8%) ocasiones el resultado de la RNM ha aportado in-
formacion util para el diagnostico etiologico. En 26 (32,5%) de las
RNM se ha encontrado algin hallazgo patologico no relacionado con
la clinica aguda. El diagnostico etiologico mas frecuente ha sido
idiopatico, probablemente isquémico o relacionado con diabetes.

Conclusiones: El rendimiento de la RNM craneal no justifica su
inclusion de forma protocolizada en el estudio de las neuropatias
aisladas de Ill, IV o VI pares craneales.

PROTOCOLO DE DETECCION DEL POTENCIAL DONANTE
EN UNA UNIDAD DE ICTUS

P. Cardona Portela', E. Oliver Juan?, H. Quesada Garcia',

L. Cano Sanchez', B. Lara Rodriguez', A. Escrig Avellaneda?,
F. Rubio Borrego', A. Ricart Mesones?, T. Gracia Guerrero®

y S. Gil Vernet?®

'Servicio de Neurologia; ?Medicina Intensiva. Unidad Asistencial
de Trasplantes. Hospital Universitari de Bellvitge. 3Servicio de
Neurologia. Parc Sanitari Sant Joan de Déu. “Servicio de Medicina
Intensiva; 3Servicio de Anestesia y Reanimacion; ¢Nefrologia.
Unidad Asistencial de Trasplantes. Hospital Universitari de
Bellvitge.

Objetivos: El porcentaje de donantes por ictus representd el
62% del total en 2012, aunque la mortalidad por ictus ha descendi-
do. A su vez se ha incrementado la edad media de los receptores,
esto supone una gran cantidad de pacientes en lista de espera para
un trasplante. Nuevas estrategias pretenden incrementar el nime-
ro de donantes, entre ellas la deteccion de potenciales donantes
fuera de las unidades de criticos (UC).

Material y métodos: Realizamos un analisis de los potenciales
donantes en nuestra unidad de ictus entre los anos 2009-2013. Los
criterios de deteccion y seleccion de potenciales donantes de la
unidad de ictus para ingresar en unidades de criticos se ajusta a un
protocolo consensuado por estas unidades y por el comité ético en
que figura el GCS < 5, IHCscore > 3, causa conocida e irreversible
del ictus y refractariedad a medidas antiedema entre otros.

Resultados: Se valoraron 31 pacientes (63 + 8 anos) en la unidad
de ictus como posibles donantes. En el 19% de casos presentaban
un infarto de arteria cerebral media maligna y en los restantes una
hemorragia extensa. El 55% de los pacientes fueron ingresados en
una UC donde finalmente 14 fueron donantes (35 + 10 horas) y dos
revocaron el consentimiento. De los excluidos para su ingreso 5
presentaban alguna contraindicacion, en 6 casos hubo negativa fa-
miliar para donacion de 6rganos y en dos no fue posible el ingreso
en UC.

Conclusiones: Son necesarios protocolos consensuados y multi-
disciplinarios para detectar potenciales donantes en las unidades
de ictus. Recientes actualizaciones en los criterios permitira incre-
mentar la seleccion del paciente.

Gestion y asistencia neurologica P2

ESTUDIO DE LOS TRASLADOS A MEDIA ESTANCIA EN LOS
ULTIMOS 5 ANOS DESDE UN SERVICIO DE NEUROLOGIA

J.A. Veras Sanz', M.T. Martinez Zabaleta?, A.M. de Arce Borda?,
N. Diez Gonzalez?, F. Gonzalez Lopez?, M. Tainta Cuezva?
y M.T. Arzamendi Manterola’

'UGS; *Servicio de Neurologia. Hospital Donostia-Donostia
Ospitalea.

Objetivos: Estudiar los traslados a Media Estancia (ME) desde un
Servicios de Neurologia y el tipo de patologia mas frecuente que los
originan en los ultimos cinco afos.

Material y métodos: Se han estudiado los datos de las solicitu-
des de traslado desde nuestro Servicio de Neurologia de los ultimos
cinco anos.

Resultados: Aumento de las solicitudes de traslado hasta las 309
de 2012 (20% de las altas totales de Neurologia). La edad media de
los pacientes es de 78 anos. La patologia neurovascular esta pre-
sente en mas del 80% de los traslados. Se observa un deterioro
cognitivo severo en un 61% de los pacientes. El Barthel medio de
los pacientes trasladados fue de 18 (dependencia severa) siendo el
previo de mas de 90 (auténomo). La Rehabilitacion es el destino
principal, seguido de lejos por la Convalecencia, los Cuidados Pa-
liativos y la Psicogeriatria. La demora media entre solicitud y tras-
lado ha sido de 1,5 dias.

Conclusiones: La media estancia es un recurso adecuado para la
continuidad asistencial del paciente cuando la estancia en agudos
ha concluido. El Servicio de Neurologia es el tercero en nimero de
solicitudes de traslado en el HUD, por lo que la coordinacion entre
dicho Servicio y nuestra Unidad de Traslados es fundamental. La
baja demora entre la solicitud y el traslado facilita la rotacion de
camas en agudos. Los principales destinos de los pacientes son Re-
habilitacion y Convalecencia, aunque en los ultimos afos han apa-
recido perfiles especificos como la Psicogeriatria y el Dafo Cere-
bral Adquirido.

INTRODUCCION DE UNA CONSULTA
TELEFONICA DE ENFERMERIA DENTRO
DE UN PROGRAMA DE MANEJO DEL
PACIENTE CRONICO NEUROLOGICO

D.A. Pérez Martinez, G. Rodriguez Calero, H. Martin Garcia,
M.A. de la Morena Vicente, M.S. Manzano Palomo,
L. Ballesteros Plaza y B. Anaya Caravaca

Servicio de Neurologia. Hospital Infanta Cristina.

Objetivos: El manejo de la cronicidad es una de los objetivos
clave del sistema nacional de salud. Una de las prioridades recae
en la mejora en la accesibilidad por parte del paciente cronico.
Analizamos los primeros 6 meses de puesta en marcha de una
consulta telefénica para el paciente cronico neurolégico fragil. Se
evalla la eficiencia de la medida en el ahorro de consultas impre-
vistas.

Material y métodos: Se establecieron unos criterios consensua-
das para participar con el fin de seleccionar pacientes neurolédgicos
cronicos con alta frecuentacion. Se habilitd un horario de recep-
cion de llamadas por parte de la enfermeria especializada y se re-
gistraron consecutivamente todas llamadas.

Resultados: Se ofrecio el servicio a 80 pacientes (35% esclerosis
multiple, 27,5% epilepsia, 22,5% demencia, 10% Parkinson y 5%
otros). Se recibieron 60 llamadas (1,25 llamadas/dia habil) y el
81,7% fueron resultas por teléfono. Sin este dispositivo solo el
16,7% de los pacientes hubieran esperado a la consulta y el resto
hubieran acudido de manera imprevista o al servicio urgencias. El
56,7% de llamadas tuvieron motivos médicos y 33,7% motivos admi-
nistrativos. La satisfaccion con el sistema fue muy alta de 4,65 y
facilidad de uso 4,58 (1 minimo-5 maximo).

Conclusiones: La mejora en la accesibilidad al especialista
del paciente crénico neuroldgico es una herramienta clave de
gestion de casos. Una consulta telefénica especializada de en-
fermeria es una herramienta eficaz (81,7% consultas resueltas
telefonicamente), eficiente (podria evitar hasta el 83,3% visitas
imprevistas) y que genera gran satisfaccion por parte del pa-
ciente y cuidador.
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ANALISIS DEL RECURSO DE UNIDAD DE REHABILITACION
INTENSIVA EN UNIDAD DE DANO CEREBRAL ADQUIRIDO
EN EL ICTUS

N. Diez Gonzélez, M. Martinez Zabaleta, A. de Arce Borda,
M. Tainta Cuervo y F. Gonzalez

Servicio de Neurologia. Hospital Donostia-Donostia Ospitalea.

Objetivos: El ictus es la primera causa de discapacidad en el
adulto. Una vez pasadas las etapas iniciales de la enfermedad, las
secuelas condicionan un cambio en la situacion funcional del pa-
ciente, repercusion sobre su calidad de vida y un alto coste socio-
sanitario. La rehabilitacion es una intervencion eficaz y beneficiosa
en el tratamiento de pacientes con ictus. Es conocido que ésta
debe de ser especializada, precoz, multidisciplinar y adaptada a
cada paciente. En ese marco han surgido nuevos programas de re-
habilitacion intensiva que pretenden mejorar la recuperacion de
las secuelas de estos pacientes. En nuestro medio se ha establecido
hace unos pocos meses, un programa de rehabilitacion intensiva en
una unidad de dafo cerebral adquirido con programas especificos y
adaptables a estos pacientes.

Material y métodos: Revisamos una cohorte de pacientes con
ictus menores de 70 anos atendidos en el Hospital Donostia desde
2008-2012, sometidos a programas de rehabilitacion convenciona-
les en régimen de ingreso, y otra corte de pacientes sometidos a
programas de rehabilitacion intensiva en el Gltimo afo.

Resultados: El niUmero de pacientes sometidos a programas de
rehabilitacion hospitalaria convencional en este periodo fue de 60,
con una media de Barthel al ingreso de 35 y al alta de 49,7. El nG-
mero de pacientes remitido a régimen de tratamiento intensivo fue
de 9 hasta la fecha con Barthel al ingreso de 10 y al alta de 57,9.

Conclusiones: La carga de discapacidad originada por el ictus es
elevada y son necesarias nuevas estrategias y organizacion de pro-
gramas especificos para la optimizacion de los recursos disponi-
bles.

USO DE LA MENSAJERIA INSTANTANEA COMO
HERRAMIENTA DE GESTION EN UNA UNIDAD
DE NEUROLOGIA CLINICA

D.A. Pérez Martinez, L. Ballesteros Plaza,
M.A. de la Morena Vicente, M.S. Manzano Palomo
y H. Martin Garcia

Servicio de Neurologia. Hospital Infanta Cristina.

Objetivos: Las herramientas de mensajeria instantanea permi-
ten el envio de mensajes, imagenes y archivos entre usuarios gra-
tuitamente o con coste minimo. Exponemos la experiencia de una
unidad de neurologia analizando numero y tipo de mensajes, asi
como las aplicaciones asistenciales y la satisfaccion del usuario.

Material y métodos: Se analizaron todos los mensajes enviados
al grupo de trabajo formado por los 5 neurélogos del servicio du-
rante 3 semanas consecutivas. La Unidad de Neurologia tiene acti-
vidad diaria en planta, consultas y pruebas funcionales. Se empled
la plataforma “WhatsApp” como herramienta de mensajeria. Se
tomé un plazo de 3 semanas consecutivas sin previo aviso a los
participantes para evitar sesgos.

Resultados: Se analizaron 155 mensajes lo que corresponde a
10,3 mensajes/dia. El 48,3% de los mensajes estuvieron relaciona-
dos con la asistencia clinica, 31,6% con motivos laborales, 16,1%
con asuntos personales y 2% se relacionaron con actividades forma-
tivas. EL 100% de los usuarios cree que este sistema es mas Util que
el movil y un 75% mejor que el correo-e. No obstante, el 75% opina
que el sistema podria llegar a ser algo molesto durante la asisten-
cia clinica diaria.

Conclusiones: La mensajeria instantanea sobre telefonia mévil
es una herramienta util, sencilla y barata en la organizacion de una

unidad de neurologia. En nuestra experiencia el 80% de los mensa-
jes se encaminaron a la resolucion de problemas asistenciales o
laborales. La comunicacion instantanea asincrona permite revisar y
enviar respuestas cuando el clinico esta libre, lo que facilita la
comunicacion en entornos de alta carga de trabajo.

IMPLANTACIQN DE UN PROGRAMA DE REVISION-
AUTORIZACION-MEDICACION EN ENFERMEDAD DE
ALZHEIMER EN LA REGION SANITARIA DE LERIDA

G. Pifol Ripoll', J. Ballesté, R. Huerto', A. Juarez?, A. Morales?,
A. Arias*, L. Brieva®, M. Serrano*, E. Blasco*, E. Ribes?, L. Galvans,
J. Domeénechs, A. Aran’ y J. Capdevila®

'Servicio de Neurologia. Hospital Santa Maria. 2Atencion Primaria.
Centro de Atencion Primaria de Tarrega. *Centro de Atencion
Primaria Alcarras. “Servicio de Geriatria. Hospital Santa Maria.
Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Arnau de Vilanova
de Lleida. ®Unidad Farmacia. Region Sanitaria Lleida. "Gerencia.
Hospital Santa Maria. 8Gerencia. Hospital Universitari Arnau de
Vilanova de Lleida.

Objetivos: La elevada incidencia de la enfermedad de Alzheimer
(EA) supone un incremento continuo en el gasto farmacéutico. A
pesar que existen criterios para inicio del tratamiento, hasta 2011
el Consejo Tratamiento Enfermedad de Alzheimer (CATMA) en Ca-
talufa no establecio criterios de retirada en pacientes con EA. El
objetivo fue establecer un programa para la revision y/o retirada
progresiva del tratamiento en pacientes con mas de 24 meses sin
renovacion de la misma por parte del CATMA.

Material y métodos: En julio del 2012 se identificaron 437 pa-
cientes en nuestra region sanitaria con mas de dos afos sin renova-
cion por el CATMA, de los que se han revisado un 192 en el momen-
to actual seglin un protocolo de continuidad asistencial donde se
ha implicado la region sanitaria, especialistas en demencias y aten-
cion primaria.

Resultados: Se ha retirado la medicacion desde atencion prima-
ria en 68 pacientes (35,4%) por cumplir criterios de retirada del
CATMA. Los sujetos que no se retiré medicacion, el 28,1% (54) fue-
ron renovados directamente tras revision de la Gltima valoracion
médica y el 35,9% (69) restante fueron revalorados por los profe-
sionales responsables, de los cuales 15% se retiro definitivamente
la medicacion. Una vez valorados los costes de la medicacion reti-
rada y el coste de las revisiones de los pacientes que lo han reque-
rido supone un ahorro de 84.730 euros/ano.

Conclusiones: La revision coordinada entre los departamentos
de farmacia de la region sanitaria, atencion primaria y especializa-
da ha permitido establecer un programa coste/efectivo de retirada
de medicacion en pacientes con EA avanzada.

CUIDADOS PALIATIVOS EN UN SERVICIO DE NEUROLOGIA

B. Vives Pastor’, E. Arbona?, P. Hermoso', N. Sansd?, G. Esteban’
y M. Jiménez Martinez’

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Son Espases.
2Unitat de Coordinacié del Programa Auténomic de Cures
Pal-liatives.

Objetivos: En Neurologia existen numerosas enfermedades pro-
gresivas e incurables, por lo que los cuidados paliativos tienen un
papel relevante para mejorar la calidad de vida de los pacientes y
sus familiares. El objetivo de nuestro trabajo es evaluar si existen
pacientes susceptibles de recibir cuidados paliativos en el Servicio
de Neurologia y formar a los profesionales implicados en su cuidado
para establecer programas de actuacion.
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Material y métodos: Semanalmente, durante 3 meses consecuti-
vos, se ha realizado entrevista a los neurdlogos responsables de la
hospitalizacion en nuestro servicio, utilizando el instrumento NE-
CPAL CCOMS-ICO®, con posterior revision de los casos susceptibles
para su inclusion definitiva. Ademas, se ha realizado un curso de
formacion de 20 horas en cuidados paliativos al que han asistido 14
neurdlogos, 12 enfermeros, 5 auxiliares y 1 trabajadora social.

Resultados: El nimero de pacientes ingresados durante este pe-
riodo fue 242 (media 32 pacientes/dia). Se identificaron 34 pacien-
tes (14%) candidatos a recibir cuidados paliativos. La edad media
fue de 73 afos y el 73% de ellos fueron varones. El diagndstico
principal fue ictus. Tras finalizar el curso los resultados de la en-
cuesta de satisfaccion (escala tipo Likert de 4 puntos) fueron muy
positivos en los diferentes aspectos evaluados (puntuacion media
de cada item de 3.55 a 4.00).

Conclusiones: Entre los pacientes con enfermedades neuroldgi-
cas existe un importante nimero susceptible de recibir cuidados
paliativos. Los profesionales se sienten satisfechos de recibir for-
macion especifica en dicha materia.

Neuro-oftalmologia P1

UTILIDAD DE LA ECQGRAFiA TRANSORBITARIA
PARA LA EVALUACION DE LESION EN NERVIO OPTICO
EN PACIENTES CON ESCLEROSIS MULTIPLE

A. Gonzalez Suarez, V. Gonzalez Quintanilla, R. Viadero Cervera,
N. Riesco Pérez, S. Lopez Garcia, A. Rojo Lopez,

S. Gutiérrez Gonzalez, J. Fernandez Fernandez,

E.J. Palacio Portilla y A. Oterino Duran

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Marqués
de Valdecilla.

Objetivos: Existe una relacion bien conocida entre esclerosis
multiple (EM) y neuritis dptica. Estudios recientes sugieren que
existe una disfuncion visual acumulada en pacientes con EM incluso
sin neuritis optica (NO) previa. Nuestro proposito es comparar el
didmetro del NO en pacientes con EM y controles.

Material y métodos: Hasta el momento se han incluido en el
estudio 14 pacientes con EM (edad media 36,58 anos, EDSS 1,5-4,0)
y 14 controles. A todos ellos se les midid de forma no invasiva el
didmetro de ambos nervios opticos en el plano longitudinal me-
diante ecofrafia-doppler transorbitaria, empleando un ecdgrafo
Siemens Acuson X300 PE. Para asegurar la reproductiblilidad del
didmetro NO fueron realizadas por dos exploradores ciegos. Anali-
sis estadistico: t-Student y modelo lineal general.

Resultados: Nuestros resultados preliminares mostraron un dia-
metro reducido del nervio éptico en pacientes con EM frente a
controles (nervio optico derecho: controles 3,731 + 0,35 mm y EM
2,785 + 0,44 mm, p < 0,001; nervio Optico izquierdo: controles
3,746 £ 0,24 mmy EM 3,015 + 0,32 mm, p < 0,001). Estos resultados
fueron independientes de la edad y EDSS. No se ham observado
diferencias entre ambas mediciones (p > 0,05 para todas las deter-
minaciones). Solamente dos pacientes habian presentado NO pre-
viamente.

Conclusiones: La ecografia transorbitaria es una técnica senci-
lla, no invasiva y (til para la evaluacion del dafio en NO. Aunque
nuestros resultados son provisionales, el diametro del NO medido
mediante ecografia transorbitaria puede resultar Gtil para el diag-
nostico de afectacion del NO en pacientes asintomaticos.

Financiado por IFIMAV y FISS (Pi11/1232).

REDUCCION DEL NUMERO DE INGRESOS TRAS LA .
APERTURA DE LA CONSULTA DE NEURO-OFTALMOLOGIA

J.M. Losada Domingo', |. Rouco Axpe', M. Galdds Iztueta?,
I. Anso Borda®, I. Caballero Romero', A. Gonzalez Eizaguirre'
e |. Diaz Cuervo'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Oftalmologia; 3Servicio de
Documentacion, Archivo y Control de Gestion. Hospital de Cruces.

Objetivos: El objetivo es medir los efectos de la apertura de la
consulta de Neuro-oftalmologia y las guardias de Neurologia de 24
horas, en el nimero de ingresos de pacientes con patologia neuro-
oftalmologica en el Servicio de Neurologia del Hospital de Cruces

Material y métodos: Durante las guardias se emplean unos pro-
tocolos de manejo de las patologias neuro-oftalmoldgicas mas co-
munes, que permiten clasificar a los pacientes entre los que re-
quieren ingreso y los que se pueden derivar a la consulta. Se con-
sulto en el Servicio de Documentacion, Archivo y control de Gestion
los informes de alta con diagndstico principal de patologia neuroof-
talmoldgica segln la clasificacion del CIE-9, de los tres afos previos
a la apertura de la consulta de Neuro-oftalmologia (2009) y los tres
anos siguientes. Se ha calculado el porcentaje que suponen estos
pacientes con respecto al nimero total de ingresos por afio.

Resultados: Lo ingresos por patologias neuro-oftalmologicas en
el ano 2006 fueron 147 (10,27% del total), 142 (9,3%) en 2007 y 135
(7,9%) en 2008. Tras la apertura de la consulta de neuro-oftalmolo-
gia los ingresos fueron de 80 (6,1%) en 2010, 68 (5,8%) en 2011 y 53
(4,6%) en 2012. Se registra un descenso en el nimero de ingresos
en planta de Neurologia desde el comienzo de las guardias de pre-
sencia fisica de 24 horas (2009) especialmente en el grupo de pato-
logias neuro-oftalmologicas.

Conclusiones: La combinacion de atencion neurolégica urgente
continua y consultas especializadas reduce el nimero de ingresos,
con la consiguiente mejora de la eficiencia.

NEUROPATIA C')PTICA'HEREDITARIA DE LEBER (LHON)
EN PACIENTE CON DEFICIT NUTRICIONAL DE VITAMINA
B12 CONCOMITANTE

A.M. Marin Cabanas, R. Pérez Esteban, F. Camarena Cepeda
y E. Cuartero Rodriguez

Servicio de Neurologia. Hospital Nuestra Sefiora de Valme.

Objetivos: LHON es una enfermedad genética producida por mu-
taciones puntuales del ADN mitocondrial, que cursa con déficit vi-
sual progresivo y degeneracion ganglionar retiniana. Afecta prefe-
rentemente a varones jovenes, con penetrancia incompleta, por lo
que se han implicado factores genéticos secundarios y medioam-
bientales en la etiopatogenia de la enfermedad.

Material y métodos: Vardn de 18 aios con antecedentes de atro-
fia papilar en familiares maternos y tabaquismo de 10 cigarrillos/
dia, que presenta déficit visual centrocecal de ojo izquierdo de seis
meses de evolucion, con progresion bilateral asimétrica. Refiere
alimentacion pobre en vegetales, frutas y legumbres. En la explo-
racion neurooftalmologica destaca amaurosis izquierda y cuadran-
tonopsia nasal superior derecha, con agudeza visual de 1/4 OD y <
1/10 Ol. Tras confirmar la sospecha de déficit de cianocobalamina,
se inicia tratamiento im con vitamina B12. Ante el cuadro clinico
compatible, se solicita estudio de LHON, objetivandose la muta-
cion G3460-A en homoplasmia. Se ofrece consejo genético familiar,
recomendandose suspension del tabaquismo.

Resultados: Analitica general: normal, excepto HCM 33,3 pg, vi-
tamina B12 182,1 pg/ml y VitD 38 nmol/l. Serologia sérica y perfil
autoinmunidad: negativo, excepto Ac anticélulas parietales y anti-
Fl, pendientes. Citobioquimica y BOC de LCR: normal. RM craneal
s/c: normal. PEV: ausencia de respuesta por falta de vision bila-
teral.
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Conclusiones: En recientes estudios epidemiologicos se ha
observado que el tabaquismo se asocia a un incremento de la
penetrancia clinica en portadores LHON. En nuestro caso, suge-
rimos ademas, el déficit de cianocobalamina como precipitante
en la instauracion del déficit visual. Su reconocimiento y trata-
miento podria ser vital para retrasar la instauracion de la enfer-
medad.

PARALISIS DEL VI PAR RECURRENTE SECUNDARIA A
PRESENCIA DE ARTERIA TRIGEMINAL PERSISTENTE

M. Garcia de las Cuevas', J.M. Uterga Valiente',

L.S. Garcia Andrade’, B. Castillo Calvo', S. Gonzalez Lopez',
S. Silvarrey Rodriguez', A.M. Lorenzo Garcia',

S. Kapetanovic Garcia', |. Aguirregoicoa Olabarrieta?,

G. Fernandez Cantdn’ y A. Rodriguez-Antigliedad Zarrantz'

'Servicio de Neurologia. Hospital de Basurto. ?Servicio de
Radiologia. Hospital de Cruces. 3Servicio de Radiologia. Osatek.

Objetivos: La paralisis recurrente del VI par es una entidad poco
frecuente en adultos, cuya etiologia frecuentemente es idiopatica,
asociada menos frecuentemente a patologia post-inflamatoria,
diabetes mellitus, hipertension, malformaciones arteriovenosas y
compresion neurovascular. Presentamos un caso de paresia recu-
rrente del VI par en relacion a presencia de arteria trigeminal per-
sistente (ATP) poco descrito en la literatura.

Material y métodos: Mujer 50 anos, exfumadora, hipertensa en
tratamiento, tiroiditis de Hashimoto tratada. Presenta segundo
episodio de diplopia binocular en mirada horizontal hacia la dere-
cha. Primer episodio doce meses antes resuelto. No otra clinica.
Exploracion: paresia VI par derecho. Resto sin hallazgos.

Resultados: Analitica: hipercolesterolemia, Anticuerpos antiti-
roideos TPO positivos. Resto sin alteraciones. TAC craneal (ambos
episodios): sin hallazgos significativos. Doppler TSA (ambos episo-
dios): hipoplasia arteria vertebral derecha. Jitter frontal: sin alte-
raciones. LCR: bioquimica, microbiologia, anatomia patologica sin
alteraciones. RMN: sin alteraciones significativas. Angio-RMN: ATP
derecha persistente que nace de segmento cavernoso CID y tributa
a segmento distal arteria basilar. Hipoplasia severa arterias verte-
brales y basilar.

Conclusiones: Las anastomosis fetales persistentes entre terri-
torios cardtido-basilar son poco comunes, habitualmente descu-
biertas como hallazgo incidental. La mas frecuente de ellas es la
ATP, asociando en un 25% de los casos otras malformaciones
vasculares como aneurismas. En su trayecto puede relacionarse
con los pares lll, IV, V y VI. Existen dos tipos principales segln
clasificacion de Saltzman. Presentamos un caso de paralisis recu-
rrente del VI par derecho asociado a la existencia de ATP derecha.
La existencia de una ATP y posibles malformaciones vasculares
asociadas, debe ser estudiada como causa potencial de compren-
sion neurovascular.

PSEUDOPARESIA INCOMPLETA DEL TERCER NERVIO
CRANEAL DERECHO SECUNDARIA A MIASTENIA GRAVIS

D. Ramos Rodriguez!, A. Gonzalez Hernandez'
y L. Tandén Cardenes?

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

Objetivos: Aunque la forma de presentacion tipica de la miaste-
nia gravis (MG) ocular es la diplopia y oftalmoparesia fluctuantes,

en ocasiones pueden aparecer formas atipicas que exigen conside-
rar el diagnostico de MG en practicamente cualquier alteracion
oculomotora de comportamiento atipico.

Material y métodos: Paciente vardn de 50 afios con anteceden-

tes personales de hipertension arterial, que consulta por diplopia
de 3 meses de evolucion de forma constante, sin fluctuaciones ni
variaciones en la clinica durante el dia y sin otros sintomas asocia-
dos. Previamente valorado por atencion primaria y oftalmologia sin
que se pudiera establecer un diagnostico. A la exploracion neurolo-
gica presentaba paresia del musculo recto interno derecho y leve
ptosis palpebral derecha (afectacion de Ill PC), con diplopia inicial
en mirada lateral a la derecha y en la mirada superior a los 4 se-
gundos e inferior a los 14 segundos. Resto del examen neurolégico
sin alteraciones.
RMN cerebral, analitica, serologia, anticuerpos (ANA, Ac. anti-fos-
folipido, anti-beta 2 glicoproteina) y analisis de LCR sin que se
encontraran causas que justificaran la diplopia. Se ensayo trata-
miento con piridostigmina sin respuesta a la misma realizandose
posteriormente estudio EMG sin cambios miopaticos, estimulacion
repetitiva no concluyente, Jitter normal, test de edrofonio no con-
cluyente y Ac. anti-receptor de Ach: 3,99 mmol/L [0-0,20], aha-
diéndose al tratamiento corticoides a dosis altas, presentando me-
joria clinica.

Conclusiones: El diagnostico de MG precisa de un alto nivel de
sospecha, incluso en las alteraciones de musculatura extraocular
no fluctuante que inicialmente pudiera orientar a alteracion neuro-
patica.

UVEITIS BILATERAL COMO PRIMER EVENTO CLiNICO
EN ESCLEROSIS MULTIPLE. ;QUE HACER?

I. Azkune Calle, J.L. Sanchez Menoyo, J. Ruiz Ojeda,
N. Foncea Beti e |. Garcia Gorostiaga

Servicio de Neurologia. Hospital Galdakao-Usansolo.

Objetivos: Presentamos una uveitis bilateral como primer sinto-
ma en esclerosis multiple (EM).

Material y métodos: Mujer de 36 anos sin antecedentes. Consul-
to por alteracion visual binocular consistente en percepcion de
“moscas flotantes”. Fue diagnosticada de uveitis anterior bilateral
con periflebitis. Estudio OCT normal. La exploracion fisica y neuro-
logica fue normal. No episodios previos de disfuncion neuroldgica.

Resultados: Analitica con autoinmunidad y serologias negativas.
TAC toracico normal. RMN craneal y medular: multiples lesiones
desmielinizantes supratentoriales y medulares, sin lesiones cap-
tantes. Bandas oligoclonales 1gG positivas. Multitest normal. Una
RMN realizada dos meses después no mostré nuevas lesiones. La
evolucion de la uveitis fue positiva con corticoides topicos y en
nueve meses de seguimiento, la paciente no ha presentado ningln
episodio deficitario neurologico.

Conclusiones: El desarrollo de uveitis en pacientes con EM es 10
veces mas frecuente que en la poblacion general, sugiriendo que
ambas entidades comparten aspectos etioldgicos, patologicos y ge-
néticos. Cuando la uveitis es el sintoma inicial y se asocia a la
presencia de lesiones desmielinizantes y bandas oligoclonales se
plantea el dilema respecto a la actitud terapéutica, pues se desco-
noce si una uveitis como sintoma inicial tiene el mismo significado
que un sindrome neuroldgico aislado en el que esta indicado co-
menzar tratamiento modificador de la enfermedad. Si la uveitis y
la EM son procesos relacionados pero diferentes no procederia co-
menzar tratamiento y, en el caso de la paciente presentada, se
asemejaria a un sindrome radioldgico aislado y la actitud seria ex-
pectante, aunque la probabilidad de un evento desmielinizante en
los proximos anos es elevada.
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OFTALMOPLEJIA BILATERAL AGUDA: A PROPOSITO
DE DOS CASOS

E. Franquet Gomez', A. Fernandez Arcos?,
J.J. Hernandez Regadera', R. Rojas Garcia?, E. Puiggros Rubiol',
A. Moral Pijaume'y C. Roig Arnall?

'Servicio de Neurologia. Hospital Residencia Sant Camil-Consorci
Sanitari del Garraf. *Servicio de Neurologia. Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau.

Objetivos: El sindrome de Miller-Fisher se caracteriza clinica-
mente por el desarrollo de forma aguda de la triada oftalmoplejia-
ataxia-arreflexia, observandose titulos elevados de anticuerpos
antiganglioésido GQ1b en mas del 90% de los casos. Se han comuni-
cado casos aislados de oftalmoplejia aguda sin ataxia ni arreflexia
asociados a anticuerpos anti-GQ1b, descritos como sindrome de
Miller-Fisher atipico u oftalmoplejia aguda anti-GQ1b.

Material y métodos: Presentamos dos pacientes con oftalmople-
jia aguda aislada bilateral con titulos elevados de anticuerpos anti-
GQ1b.

Resultados: Caso 1: varon de 50 afos que acude por diplopia
binocular horizontal aguda. En la exploracion neurologica se obje-
tiva paresia bilateral del VI pc. Caso 2: vardn de 41 afios que acude
por diplopia binocular horizontal aguda. A la exploracion presenta
exotropia izquierda, paresia de ambos rectos mediales y ptosis pal-
pebral de predominio izquierdo. En ambos casos los estudios de
LCR, EMG, RM craneal y ac anti-receptor de acetilcolina resultaron
normales y los titulos de ac antigangliésidos GQ1b IG g elevados.
Los dos casos habian presentando un cuadro infeccioso en los dias
previos. Se observo recuperacion completa de la oftalmoplejia a
los 3 meses (caso 1: no tratado; caso 2: corticoides). En ambos
casos la mejoria coincidié con una disminucion de los titulos de
anticuerpos.

Conclusiones: Ante un caso de oftalmoplejia bilateral aguda sin
ataxia ni arreflexia se tiene que considerar el diagnostico de sin-
drome de Miller-Fisher. Esta entidad presenta un buen prondstico
clinico, incluso sin tratamiento.

Neuro-oftalmologia P2

NEUROPATIA OPTICA INFILTRATIVA BILATERAL COMO
DEBUT DE UNA LEUCEMIA MIELOMONOCITICA CRONICA

S. Gonzalez Lépez', S. Kapetanovic Garcia',

J.A. Atucha Fernandez?, P.B. Blasco Palacio?®, N. Viteri Agustin',
I. Francés Pont’, L. de Frutos Iglesias’, M. Garcia de las Cuevas',
S. Silvarrey Rodriguez', A.M. Lorenzo Garcia'

y A. Rodriguez-Antigiiedad Zarrantz'

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Hematologia; 3Servicio de
Oftalmologia. Hospital de Basurto.

Objetivos: La afectacion ocular en sindromes mielodisplasicos/
leucemias cronicas es excepcional. Su diagnostico precoz resulta
fundamental por implicaciones prondsticas y terapéuticas. El estu-
dio oftalmoloégico mediante fondo de ojo (FO), campimetria y es-
pecialmente tomografia de coherencia dptica (OCT) resultan muy
Gtiles para su diagnostico temprano y correcto seguimiento.

Material y métodos: Varon, 70 afos, sin antecedentes. Cuadro
de 15 dias de pérdida de agudeza visual bilateral asimétrica de
predominio derecho, progresiva e indolora. Exploracion: papilede-
ma bilateral asimétrico (OD > Ol), AV Ol 1y OD 0.1, campimetria
0D patologica; reflejos pupilares normales, resto normal.

Resultados: Estudio oftalmologico inicial (FO, OCT): papiledema
bilateral. Estudio etiologico: ausencia de enfermedad inflamato-
ria/infecciosa/sistémica salvo leucocitosis (33.000) con monocito-
sis (24%) no conocida. Estudio hematoldgico compatible con Leuce-

mia mielomonocitica crénica (LMMC). No se detectd hiperviscosi-
dad ni diseminacion SNC (citometria liquido cefalorraquideo x 3),
ni hipertension intracraneal (P° 180 mmHg), ni lesion vascular, ce-
rebral u orbitaria (neuroimagen normal). RM con contraste no de-
mostré infiltracion nervio optico. EL FO y OCT de control al mes
sugieren neuropatia infiltrativa optica con progresion a atrofia en
0D y aumento papiledema con AV disminuida (0,6) en Ol. Esto per-
mite detectar transformacion aguda leucémica e indicar trata-
miento quimioterapico sistémico e intratecal. Tras quimioterapia
mejoria AV (0,2 OD y 0,8 Ol), persiste atrofia OD y resolucién papi-
ledema Ol sin atrofia.

Conclusiones: Presentamos un caso de neuropatia optica infil-
trativa bilateral como debut de LMMC, no descrito hasta el momen-
to en la literatura. En nuestro paciente la exploracion oftalmologi-
ca seriada fue clave para demostrar el origen infiltrativo, indicar
quimioterapia y realizar una monitorizacion de respuesta al trata-
miento.

SINDROME DE BROWN ADQUIRIDO SECUNDARIO
A ENFERMEDAD DEL TEJIDO CONECTIVO

C. de la Cruz Cosme, A. Marmol Prados, C. del Rio Oliva,
S. Giacometti Silveira y E. Vila Herrero

Servicio de Neurologia. Hospital Quirén.

Objetivos: El sindrome de Brown (SB) es una limitacion para la
supraduccion ocular en posicion de partida de aduccion producida
por una disfuncion del complejo troclea-tendon del musculo oblicuo
superior. El origen es congénito en la mayoria de casos, siendo infre-
cuente su debut en la edad adulta, donde puede tener origen infla-
matorio, infeccioso, infiltrativo o traumatico. Se presenta un caso.

Material y métodos: Mujer de 41 afnos con antecedente de en-
fermedad mixta del tejido conectivo (EMTC), asociando tenosinovi-
tis, artritis, nefritis y enfermedad pulmonar intersticial, remitida
por “episodios de diplopia binocular vertical”. Meses atras habia
sufrido dificultades en la conduccion por diplopia de marcas viales,
aunque ultimamente la diplopia predominaba en la supraversion
derecha. La exploracion demostraba limitacion en la supraduccion
de cada ojo, de predominio en el izquierdo, generando desconju-
gacion vertical. No habia otros déficits. Los analisis previos demos-
traban marcadores de autoinmunidad propios de su patologia reu-
matologica. Se solicitd RM cerebral y de orbitas.

Resultados: Se objetivd un engrosamiento comparativo del com-
plejo troclea-tendon del oblicuo superior izquierdo, realzando con
gadolinio. No hubo otros hallazgos orbitarios ni intracraneales. Se
establecio el diagndstico de SB secundario a tendinitis troclear aso-
ciada a EMTC. Se ajusto la terapia inmunosupresora, con mejoria
franca de la sintomatologia.

Conclusiones: El SB puede presentarse en la edad adulta, con
caracter secundario, y su conocimiento es fundamental para un
correcto diagnostico y tratamiento. Hay pocos casos descritos en la
literatura, y la mayoria de ellos acontecen en el curso de enferme-
dades inflamatorias sistémicas, pudiendo considerarse un marca-
dor mas de su actividad.

HIPERTENSION INTRACRANEAL BENIGNA DURANTE ’
EL EMBARAZO: SEGUIMIENTO MEDIANTE TOMOGRAFIA
DE COHERENCIA OPTICA (OCT)

M.D. Torrecillas Narvaez', A. Miralles Martinez', |. Cervan Lopez?
y M. Mata Alvarez-Santullano'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Oftalmologia. Hospital
Universitario Infanta Sofia.

Objetivos: La hipertension intracraneal benigna (HIB) puede em-
peorar o manifestarse durante el embarazo. La gestacion limita el
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uso de las técnicas de diagnéstico, tratamiento y seguimiento uti-
lizadas habitualmente en la HIB. La tomografia de coherencia 6pti-
ca (OCT) puede ser una alternativa no invasiva, de seguimiento y
monitorizacion de la respuesta al tratamiento en pacientes emba-
razadas. Presentamos 2 casos de pacientes con HIB durante el em-
barazo, monitorizadas con OCT.

Material y métodos: Caso 1: mujer de 32 anos diagnosticada de
HIB en 2011. Realiz6 tratamiento con acetozolamida hasta el em-
barazo, momento en que fue suspendido, presentando empeora-
miento en los parametros de OCT. Caso 2: mujer de 35 afnos gestan-
te de 20 semanas que comienza con episodios paroxisticos de alte-
racion visual y cefalea. En la exploracion se objetiva un papilede-
ma bilateral.

Resultados: Caso 1: ante el empeoramiento en la OCT se realiza
puncion lumbar (PL) evacuadora con presion de apertura de 50 cm
de H20. Al mes se observo mejoria de la OCT. Finalizacion del par-
to por cesarea sin complicaciones. Caso 2: con la sospecha de HIB
se realizaron RNM de craneo, OCT, y PL que demostr6 una presion
de apertura de 38 cm de H,0. Tras realizar evacuacion de LCR, la
paciente presenta una mejoria clinica y de los parametros de OCT
durante el resto del embarazo. Finalizacion del parto por cesarea,
sin complicaciones.

Conclusiones: La OCT es un método cuantitativo no invasivo
muy sensible que permite monitorizar la evolucion del papiledema
durante la gestacion, con la consiguiente toma de decisiones du-
rante la misma.

PSEUDOTUMOR ORBITARIO UNILATERAL ASOCIADO
A NEUROPATIA OPTICA ISQUEMICA BILATERAL
EN EL POSTOPERATORIO INMEDIATO

M.B. Gomez Gonzalez', M.D.M. Garcia Neto?,
N. Rodriguez Fernandez', M. Sillero Sanchez', J. Navarro Navarro?,
J.J. Asencio Marchante' y B. Rosado Pena*

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Oftalmologia; 3Servicio
de Radiologia; “Servicio de Neurofisiologia Clinica. Hospital
Universitario de Puerto Real.

Objetivos: El pseudotumor orbitario es una entidad de etiologia
no esclarecida que se ha relacionado con diferentes enfermedades.
Exige un diagnostico diferencial con otras lesiones ocupantes del
espacio de la orbita, especialmente linfoma, celulitis y oftalmopa-
tia tiroidea. En raras ocasiones se ha descrito en el acto quirurgi-
co/anestésico.

Material y métodos: Varon de 48 afos con multiples factores de
riesgo vascular, intervenido de fractura humeral izquierda. En el
postoperatorio inmediato aparecen disminucion bilateral de predo-
minio derecho de la agudeza visual y oftalmoplejia derecha. La
exploracion oftalmoldgica evidencid hipertension intraocular dere-
cha, hemianopsia nasal (ojo izquierdo) y embolismo de arteria cen-
tral retiniana derecha. El resto de la exploracion, salvo por una
paresia radial izquierda posquir(rgica, fue normal.

Resultados: Una RMN craneal/orbitaria se inform6 como engrosa-
miento e hipercaptacion de partes blandas en 6rbita y dos infartos
lacunares cronicos cerebrales. La TAC toracoabdominal fue negati-
va para linfoma, y la analitica, incluidas serologia, estudio tiroideo,
trombofilia y autoinmunidad, mostroé elevacion de ANCA (posterior-
mente negativizados), factor VIl y dimero D. Se administraron anti-
bioticos y corticoides, con timida mejoria de la oftalmoparesia pero
no visual. Meses después, una RMN de control demostro la desapa-
ricion del seudotumor, por lo que no se practico biopsia.

Conclusiones: Nuestro caso reune varias entidades nosoldgicas
cuya simultaneidad le confiere un caracter de excepcionalidad. La
oftalmoparesia se atribuyd al seudotumor, que no suele debutar
abruptamente y tras una cirugia, y el déficit visual se debi6 a un
embolismo arterial en ojo derecho y una neuropatia dptica isqué-
mica en el izquierdo, ambas relacionadas con su pluripatologia.

REVISI()N DE LAS PATOLOGIAS DE LA DIVERGENCIA.
A PROPOSITO DE DOS CASOS CLINICOS

D. Sanchez Ruiz y P. Vazquez Alén
Servicio de Neurologia. Hospital General Gregorio Marafon.

Objetivos: Explicar patologias especificas de la divergencia, ta-
les como su paralisis (PD) e insuficiencia (ID) mediante dos casos
clinicos.

Material y métodos: 1°: mujer de 73 afos, hipertensa, dislipé-
mica, antecedente de angiomas en médula lumbar y de plasmoci-
toma de columna cervical consulta por diplopia progresiva y de
comienzo brusco desde hace 3 dias. 2°: mujer de 52 anos, hipermé-
trope, con erosion corneal en ojo izquierdo (Ol) hace 3 semanas
tratada con antibioterapia topica consulta porque dos dias después
de retirada la oclusion ocular, nota episodios fluctuantes de inicio
larvado de minutos de duracion de diplopia. La exploracion gene-
ral, neurologica y oftalmologica de ambas pacientes es normal sal-
vo: diplopia horizontal directa en todas las posiciones de lejos;
endotropia comitante de lejos; ortoposicion de cerca sin diplopia
con endoforia Ol Ambas pacientes son ingresadas para estudio.

Resultados: El estudio analitico completo, las pruebas de fatiga-
bilidad, fondo de ojo y agudeza visual son normales. La neuroima-
gen es normal salvo en el primer caso, en cuyo TCC hay hiperden-
sidad y en RM BOLD un vacio de sefial tubular, compatible con le-
sion angiomatosa, < 0,5 cm en region laterodorsal mesencéfalica
izquierda. Evolucionan hasta desaparicion de la diplopia, la prime-
ra en un mes, diagnosticandose de PD y la segunda en 3 dias, diag-
nosticandose de ID.

Conclusiones: La PD y la ID son muy similares, y facilmente con-
fundibles con otras patologias neuroldgicas (HTIC, encefalitis de
Bickerstaff, sindrome Miller-Fisher...) y oftalmoldgicas (espasmo
de convergencia, miopatia distiroidea, sindrome de Duane...) que
también pueden cursan con diplopia de lejos. Se revisa literatura y
diagnostico diferencial de déficits de divergencia.

SINDROME DE LA FISURA ORBITARIA SUPERIOR
SECUNDARIO A SINUSITIS ETMOIDAL

S.M. Garcia Sanchez', M. Gomez-Choco', L. Gubieras’,
R.D. Ramirez? y M. Baquero?

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Radiologia. Hospital Moisés
Broggi.

Objetivos: Paciente de 56 afos que consulta por cefalea, ptosis
palpebral derecha y diplopia siendo diagnosticada de sindrome de
la fisura orbitarla superior probablemente secundario a sinusitis
etmoidal aguda que recupera ad integrum con antibioticoterapia.

Material y métodos: Paciente de 56 anos, fumadora con antece-
dentes de epilepsia secundaria a malformacion arterio-venosa
temporooccipital izquierda, litiasis renal, sinusitis cronica que ha-
bia requerido en diversas ocasiones antibioticoterapia. Inicia cua-
dro de tos y aumento de mucosidad la semana previa en tratamien-
to con corticoides inhalados. Consultando por cefalea intensa
fronto-temporal derecha, nauseas, ptosis palpebral y diplopia en
todas direcciones de la mirada presentando a la exploracion ptosis
palpebral derecha, ojo congelado derecho con reflejo pupilar con-
servado, agudeza visual normal, RMTs conservados, sin otra focali-
dad. FO: normal.

Resultados: Se realiza TC craneal con MAV ya conocida, dlplex
transcraneal con discreta asimetria en ACM y ACP iz probablemente
por MAV, PL (x2) normal, xantocromia negativa, cultivo y citologia
LCR negativo. Analitica con hemograma normal, bioquimica nor-
mal, estudio inmunoldgico y serologias negativas, ECA normal, an-
tineuronales negativos, antireceptor acetilcolina negativo, hemo-
cultivo negativo, RM craneal con MAV y engrosamiento de celdas
etmoidales, sin masas orbitarias o periorbitarias, seno cavernoso
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normal, TC toracico de alta resolucion sin alteraciones: Se inicia
antibioticoterapia ev presentando mejoria espectacular a las 24h,
siendo dada de alta asintomatica.

Conclusiones: Las infecciones de la orbita son secundarias a si-
nusitis en el 60-80% de los casos siendo el seno etmoidal probable-
mente el mas implicado. Se debe iniciar tratamiento agresivo y
adecuado para evitar secuelas o0 muerte. Presentamos un caso con
buena respuesta a antibioticoterapia ev.

PSEUDOMIOPIA POSTRAUMATICA: A PROPOSITO
DE UN CASO

B. Pardifias Bardn, E. Bellosta Diago, L.F. Pascual
y J.L. Camacho Velasquez

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario Lozano
Blesa.

Objetivos: Tras traumatismos craneales, se ha descrito la apari-
cion de trastornos de refraccion que cursan con vision borrosa en la
mirada lejana. Presentamos un caso de espasmo de acomodacion
en una paciente joven post-traumatismo con latigazo cervical.

Material y métodos: Paciente de 29 anos, con antecedentes de
sindrome clinico aislado (oftalmoplejia internuclear y lesion des-
mielinizante ponto-mesencefalica). Presenta vision borrosa bilate-
ral en la mirada lejana y episodios intermitentes de diplopia bino-
cular horizontal de predominio en mirada lateral derecha tras ac-
cidente de trafico con latigazo cervical. Se objetiva endotropia de
ojo derecho con discreta limitacion del musculo recto externo a la
version izquierda que mejoraba al explorar la duccion, sin altera-
cion pupilar.

Resultados: RM cerebral y estudio de LCR sin alteraciones. Ini-
cialmente fondo de ojo normal y agudeza visual de 0,7/1 en ojo
derecho y 0,9/1 en ojo izquierdo. En una segunda valoracion, tras
cicloplejia, la agudeza visual fue de 1/1 bilateralmente, y una se-
mana después su agudeza visual fue de 0,6/1 en ambos ojos corri-
giéndose con lentes de -0,75 y alcanzando agudeza visual de 1/1.

Conclusiones: La pseudomiopia postraumatica consiste en un
espasmo de acomodacion caracterizado por miosis, endotropia y
pseudomiopia referida como vision borrosa en la mirada lejana. Se
ha descrito etiologia psicoégena asi como organica por irritacion del
parasimpatico. En nuestra paciente se demostré pseudomiopia y
esotropia de ojo derecho pero no un franco aumento de convergen-
cia ni miosis, creemos que la causa de la pseudomiopia fue no or-
ganica post-traumatica.

Neuroimagen P1

EVALUACION DE LA SEGURIDAD DE LAS ANGIOPLASTIAS
CAROTIDEAS REALIZADAS EN CANTABRIA

N.P. Riesco Pérez', A.A. Gonzalez Mandly?, M. Revilla Garcia’,
J.M. Navasa Melado?, L.M. Blasco Mata?, A. Rojo Lopez',

R. Viadero Cervera', |. Gonzalez Aramburu', R. Tejido Garcia’,
A. Gutiérrez Gutiérrez?, M. Rebollo Alvarez-Amandi

y E.J. Palacio Portilla’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Radiologia; 3Unidad de Alta
Resolucion Hospitalaria. Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla.

Objetivos: Evaluar la seguridad de las angioplastias carotideas
realizadas en pacientes ingresados en la Unidad de Ictus de nuestro
hospital realizadas entre los afnos 2007 y 2012.

Material y métodos: Andlisis descriptivo retrospectivo de las
complicaciones derivadas de la realizacion de angioplastias caroti-

deas en nuestro hospital, durante el primer mes tras su realizacion.
Definimos como complicaciones mayores la presencia de ictus is-
quémico o hemorragico, infarto de miocardio, tromboembolismo
pulmonar o muerte de cualquier causa. Ademas, se describen la
presencia de otras complicaciones.

Resultados: Durante los afos 2007-2012 se realizaron 132 angio-
plastias carotideas (edad media 69,48 + 9,72 afnos, 112 varones,
105 sobre carétidas sintomaticas). Se produjeron complicaciones
mayores en 3 casos (2,27%), todas ellas consistentes en 3 ictus is-
quémicos y 2 ictus hemorragicos. Durante el primer tras la realiza-
cion de la angioplastia no se produjo ningun fallecimiento, y en 2
casos se detecto la presencia de un sindrome de hiperperfusion.
Otras complicaciones habituales fueron la presencia de hipotension
(n = 16), bradicardia severa (n = 14), hematomas en la zona de
puncion (n = 10) y los AlTs (n = 6).

Conclusiones: La realizacién de angioplastias carotideas en
nuestro hospital es una técnica segura con bajas tasas de compli-
caciones.

BENEFICIOS E INCONVENIENTES DE LA RESONANCIA
MAGNETICA EN EL DIAGNOSTICO DEL ICTUS AGUDO.
NUESTRA EXPERIENCIA

I. Tejera Martin', A. Medina Rodriguez', D. Alonso Modino’,
A. Pérez Hernandez', C. Gonzalez Gonzalez?,
E. Alventosa Fernandez? y V. Martin Garcia?

'Servicio de Neurologia; Servicio de Radiologia. Hospital Nuestra
Senora de Candelaria.

Objetivos: La RM cerebral presenta una mayor sensibilidad y es-
pecificidad en el diagndstico del ictus isquémico agudo con respec-
to al TC. Realizamos un estudio prospectivo con objetivo de anali-
zar los beneficios e inconvenientes del uso de la RM en el diagnos-
tico del ictus agudo.

Material y métodos: Presentamos 29 casos de codigo ictus en los
que se ha realizado el estudio de neuroimagen con RM. Se incluye-
ron pacientes con sospecha de ictus agudo que se encontraban en
ventana terapéutica y pacientes con ictus del despertar. En todos
los casos se realizd RM cerebral con secuencias de difusion, gra-
diente y angioRM cerebral. En aquellos pacientes en los que la hora
de inicio de los sintomas era incierta se realizé también secuencia
de perfusion.

Resultados: De los 29 casos obtuvimos 21 verdaderos positivos
(72,5%), 7 verdaderos negativos (24%) y 1 falso negativo (3,5%).
Tras analizar los datos observamos que en la muestra de nuestro
estudio la resonancia magnética presenta un VPP del 96%, un VPN
del 83%, una sensibilidad de 95,5% y una especificidad del 100%.
También analizamos el tiempo puerta-RM y el tiempo puerta-aguja
y lo comparamos con los tiempos obtenidos en estudios realizados
previamente con TC de craneo, observando un incremento tanto en
el tiempo puerta-RM como en el tiempo puerta-aguja.

Conclusiones: La RM craneal con secuencia de difusion ha de-
mostrado aumentar la sensibilidad y especificidad en el diagnéstico
de la patologia isquémica cerebral aguda. En contrapartida, hemos
observado que aumenta el tiempo entre la llegada a urgencias del
paciente y la realizacion del tratamiento fibrinolitico.

INFARTO CEREBRAL BILATERAL EN RELACION
A SOBREDOSIS DE TRIPTANES

M.A. Guzman Fernandez, A. Gonzalez Hernandez, O. Fabre Pi,
M. Vazquez Espinal y A. Cubero Gonzalez

Servicio de Neurologia, Complejo Hospitalario Dr. Negrin.

Objetivos: Describir las caracteristicas en neuroimagen de un
ictus isquémico relacionado con la ingesta de triptanes.
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Material y métodos: Mujer de 62 anos de edad con antecedentes
personales de hipertension arterial y cefalea migrafiosa sin aura, en
tratamiento con antihipertensivo y frovatriptan, que 2 meses antes
de su ingreso presentd un empeoramiento de su cefalea migrafosa,
con un aumento de la frecuencia de ingesta de frovatriptan hasta
1-2 comprimidos al dia. Cinco dias antes del ingreso comenzé de
forma brusca con una paresia del miembro inferior izquierdo con
incapacidad para la deambulacion; el dia del ingreso presentd un
deterioro del nivel de conciencia. A la exploracion neurolodgica: bajo
nivel de conciencia con falta de respuesta a estimulos verbales, limi-
tacion en la motilidad ocular con reflejos oculocefalicos y corneales
conservados, paresia facial central izquierda; balance muscular:
miembro inferior izquierdo: 1/5 global, resto normal; babinski bila-
teral, sensibilidad, cerebelo y marcha no valorables.

Resultados: RM craneal: lesiones hiperintensas en T2 y Flair en
frontal y parietal bilateral, en territorio limitrofe de la arteria cere-
bral media y anterior con patron de restriccion en la secuencia de
difusion. Angio-TC intracraneal y eco-doppler de troco supradrtico:
normal La paciente fue dada de alta con una tetraparesia espastica
grave, persistiendo en la misma situacion a los 3 meses (ERm: 5).

Conclusiones: El abuso excesivo de triptanes puede asociarse a
la aparicion de ictus isquémico, por lo que se debe ser cauto en su
uso en pacientes con factores de riesgo vascular.

SPECT CON ACETAZOLAMIDA CORREGISTRADO CON RMN
PARA LA EVALUACION DE LA RESERVA HEMODINAMICA
CEREBRAL EN LA ENFERMEDAD DE MOYAMOYA

I.A. Lopez Dequidt', M. Rodriguez Yanez', S. Arias Rivas',

A. Lopez Ferreiro', M. Santamaria Cadavid', C. Dominguez Vivero',
P. Aguiar Fernandez?, J. Cortés Hernandez?, J. Castillo Sanchez'

y M. Blanco Gonzalez'

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

Objetivos: Evaluar la utilidad de la comparacion entre SPECT ba-
sal y postacetazolamida corregistrado con RMN para evaluar la reser-
va hemodinamica en pacientes con enfermedad de Moyamoya.

Material y métodos: Realizamos SPECT de perfusion cerebral
(99mTc-HMPAO, 740 MBq) basal y con acetazolamida (ACZ, 1 g iv)
en paciente de 48 anos diagnosticada de enfermedad de Moyamoya
para detectar areas de hipoperfusion cerebral. Se completd el es-
tudio con la creacion de un mapa cuantitativo de reserva hemodi-
namica cerebral fusionado con RMN cerebral, para ello las image-
nes de SPECT fueron previamente reajustadas, normalizadas, mo-
duladas v filtradas; utilizando la técnica de morfometria basada en
el voxel.

Resultados: El SPECT postacetazolamida mostré en la mayoria
de las regiones cerebrales un incremento normal del flujo sangui-
neo cerebral (FSC) (31-45%) respecto al SPECT basal. En regiones
parietales posteriores bilaterales se observé un incremento menor
del FSC (0-15%), siendo mas marcado en hemisferio derecho, con
areas de disminucion del FSC.

Conclusiones: El estudio de la reserva hemodinamica cerebral
mediante SPECT corregistrado con RMN permite obtener una infor-
macion precisa y proporcionar una localizacion anatémica de las
areas hipoperfundidas.

HEMORRAGIA CEREBELOSA SECUNDARIA A FISTULA
ARTERIOVENOSA DURAL DE BAJO GRADO

Y. Miranda Bacallado', E. Otermin Dominguez?,
F. Cabrera Naranjo', O. Fabre Pi' y A. Gonzalez Hernandez'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Radiologia. Complejo
Hospitalario Dr. Negrin.

Objetivos: Comunicar un caso de hemorragia cerebelosa es-
pontanea en un paciente joven, secundaria a una fistula arterio-
venosa dural de bajo grado, cuyo diagnostico se realizé a través
de una arteriografia intracraneal, una vez que el angioTAC habia
sido normal.

Material y métodos: Vardn de 48 afos sin antecedentes de inte-
rés, que consultd por inicio brusco (48 horas antes de su ingreso),
de cefalea de predominio occipital, asociada a dificultad en la ar-
ticulacion del lenguaje e incoordinacion motora en las cuatro ex-
tremidades. A la exploracion neurolégica, se objetivo un lenguaje
con una disartria moderada, un temblor de intenciéon acompanado
de movimientos coreoatetosicos en los cuatro miembros y una mar-
cada dismetria de predominio derecho; encontrandose el resto de
la misma, dentro de la normalidad.

Resultados: Se realizo un TAC craneal en el que se evidenci6 una
hemorragia vermiana con pequefio componente en surcos cerebe-
losos. Se solicité un angioTAC que fue normal y, posteriormente,
una arteriografia intracraneal que mostro la presencia de una FAVD
de bajo flujo en tienda cerebelosa, con aporte external de ramas
meningeas y auriculares de arteria carotida interna. Tras el intento
de la embolizacion tanto por via venosa, como por via arterial, la
fistula persistio abierta a través de ramas tentoriales de la carotida
interna. Actualmente esta pendiente de radiocirugia.

Conclusiones: En la hemorragia subaracnoidea en el paciente
joven, de origen no aneurismatico, la arteriografia es la prueba de
eleccion, para el diagnostico de FAVD de bajo grado, puesto que la
sensibilidad del angioTAc para la deteccion de las mismas es baja.

SINDROME DE VASOCONSTRICCION CEREBRAL
REVERSIBLE: EVOLUCION RADIOLOGICA

N. Gonzalo Yubero', P. de la Riva Juez', M. Tainta Cuezva',
N. Andrés Marin', J.A. Larrea Pena’, A. Luttich Uroz?,
M.A. Urtasun Ocariz' y F. Gonzalez Lopez’

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

Objetivos: El sindrome de vasoconstriccion cerebral reversible
es una entidad clinica a menudo infradiagnosticada. Presentamos 2
casos que han sido estudiados en nuestro hospital.

Material y métodos: Describimos la historia de dos mujeres
de 47 (caso 1) y 50 (caso 2) afos respectivamente que consultan
al servicio de urgencias de nuestro hospital por cefalea. Ambas
pacientes tienen un primer episodio de cefalea en trueno reali-
zando actividad fisica por el que consultan a urgencias que las
da de alta tras TAC craneal y PL normales. En menos de 2 sema-
nas recurre la cefalea objetivandose en TAC craneal sangrado
subaracnoideo.

Resultados: La RM craneal muestra sangre en espacio subarac-
noideo sin otras alteraciones de sefial. La angiografia mostré mul-
tiples areas de estenosis focal de distribucion bilateral supra e in-
fratentoriales, en arterias de proximales y distales de los territo-
rios anterior y posterior. El estudio completo de vasculitis del siste-
ma nervioso central fue negativo. La arteriografia de control a los
3 meses demostro resolucion completa del aspecto y morfologia las
arterias antes afectadas.

Conclusiones: Ante un paciente que consulte por cefalea en
trueno debemos tener siempre en cuenta en el diagndstico diferen-
cial el sindrome de vasoconstriccion cerebral reversible. El diag-
nostico se basa en la clinica de cefalea explosiva de repeticion con
o sin sangre en espacio subaracnoideo, una arteriografia que mues-
tra multiples focos de estenosis en la circulacion intracraneal y la
normalizacion de esta Ultima a los 3 meses de haber realizado la
previa. Es importante solicitar en el estudio complementario todas
aquellas determinaciones que ayuden a descartar vasculitis del sis-
tema nervioso central.
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MIELOPATIA DE CAUSA INHABITUAL

A. Gonzalez Eizaguirre, |. Caballero Romero, I. Diaz Cuervo,
A. Matute Nieves, T. Fernandez Valle, I. Rouco Axpe,
I. Bilbao Villabeitia y J.J. Zarranz Imirizaldu

Servicio de Neurologia. Hospital de Cruces.

Objetivos: Se trata de un varon de 42 afos, sin antecedentes.
Consulta por 3-4 anos de debilidad progresiva proximal de brazo
derecho, sin trastorno sensitivo asociado ni dolor. A la exploracion
presenta una atrofia y paresia de deltoides, biceps y supinador lar-
go de ESD. Fasiculaciones aisladas en deltoides. Resto normal.

Material y métodos: El EMG muestra una afectacion severa cro-
nica de los territorios C5-Cé y C7 derechos (deltoides) y denerva-
cion aguda (biceps/triceps y supinador largo). En la RM columna
cervical se objetiva una coleccion liquida epidural anterior desde
C2 hasta C6 que aumenta en flexion. Adelgazamiento del cordon
medular cervical desde C3-C4 a C5 asimétrico de predominio dere-
cho, mielomalacia en cordones anteriores. Realizamos un angioRM
columna que presenta una dilatacion y congestion del plexo venoso
de espacio epidural anterior cervical, sin datos de fistula arteriove-
nosas. La arteriografia cerebral y de columna cervical muestra una
agenesia de ambas venas yugulares internas con circulacion colate-
ral a través del plexo venoso basilar.

Resultados: El paciente esta clinicamente estable. Se ha optado
por una actitud expectante. En caso de empeoramiento valorare-
mos realizar angioplastia con stent de las venas yugulares.

Conclusiones: Actualmente no existe bibliografia acerca de mie-
lopatias de evolucion progresiva y crénicas secundarias a dilatacion
de plexo epidural por alteracion de drenaje venoso. Una causa si-
milar y rara de lesion medular, son las varices epidurales. Su inci-
dencia de 1-4% (lumbar, se desconoce cervical), siendo un 0.5%
sintomaticas (radiculopatias). Su tratamiento consiste en laminec-
tomia descompresiva, laminectomia con reseccion de la variz epi-
dural o bypass de seno venoso a vena yugular interna.

Neuroimagen P2

MICROANATOMIA 3D DE LA MEDULA ESPINAL HUMANA
MEDIANTE MICROTOMOGRAFiA DE RAYOS X
E IMPREGNACION METALICA

M. Herrera Lara', B. Metscher?, J. Murillo Gonzalez',
M.D.C. Barrio Asensio’, M.C. Manzanares Céspedes?,
D. Erades Martinez*y J. Sancho Rieger®

'Departamento de Anatomia y Embriologia I. Facultad de Medicina
Universidad Complutense. ?Micro-CT Unit, Department of
Theoretical Biology. University of Vienna. *Departamento de
Patologia y Terapéutica experimental. Facultad de Odontologia.
UB. “Departamento de Histologia y Anatomia. Facultad de
Medicina. Universidad Miguel Herndndez. *Servicio de Neurologia.
Consorcio Hospital General Universitario de Valencia.

Objetivos: Mediante una nueva combinacion de impregnacion
metalica y microtomografia de rayos X (micro-CT), se visualiz6 en
alta resolucion la microanatomia tridimensional (3D) de la médula
espinal humana, y las diferencias estructurales entre las sustancias
gris (SG) y blanca (SB).

Material y métodos: Médulas espinales humanas procedentes de
donaciones fueron fijadas en formaldehido, tefiidas en una solucion
al 5% de bicromato potasico (Cr207K2), escaneadas con un sistema
de micro-CT en alta resolucion y sus imagenes almacenadas en vo-
limenes 3D. Las imagenes se analizaron en Fiji-3D y Amira.

Resultados: Las medulas tefidas con Cr207K2 presentan una di-
ferenciacion clara y significativa entre la SG y la SB. En la SG, las
laminas de Rexed, particularmente la lamina Il (Rolando), fueron
visualizadas, asi como la comisura gris dorsal y la ventral. Las astas
lateral y ventral muestran fasciculos mielinicos cursando por sus
territorios. Las fibras que penetran de la SB en la SG son facilmen-
te observables hasta el territorio de terminacion. Varios de estos
fasciculos pudieron ser reconstruidos en 3D en distancias de hasta
5 mm.

Conclusiones: El nuevo método es simple, econdmico, no invasi-
vo y no destructivo. Las muestras tefidas con Cr207K2 pueden ser
procesadas para tinciones mielinicas del tipo Weigert, lo cual per-
mite la validacion de los datos micro-CT con microscopia de luz.
Mediante software adecuado los detalles y trayectos de los fascicu-
los axonales que entran en la sustancia gris se visualizaron en 3D.
Este método permite una evaluacion cuantitativa de la microes-
tructura en la médula espinal para una amplia gama de estudios
normales y patologicos.

VI§UALIZACI()N TRIDIMENSIONAL POST-MORTEM DEL
LOBULO OCCIPITAL HUMANO MEDIANTE TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA (TC) Y TECNICA DE IMPREGNACION
METALICA

M. Herrera Lara', R. Garcia?, V. Martinez Sanjuan?,

M.C. Manzanares Céspedes?, J. Murillo Gonzalez',

M.D.C. Barrio Asensio’, D. Erades Martinez®, F. Sanchez del Campo®
y J.R. Mérida Velasco®

'Departamento de Anatomia y Embriologia I. Facultad de
Medicina. Universidad Complutense. ?Servicio de Radiologia.
Consorcio Hospital General Universitario de Valencia. *TAC y
Resonancia. Servicio de Radiodiagnéstico. Consorcio Hospital
General Universitario de Valencia. “Departamento de Patologia
y Terapéutica experimental. Facultad de Odontologia, UB.
*Departamento de Histologia y Anatomia. Facultad de Medicina.
Universidad Miguel Herndndez. ¢Departamento de Anatomia y
Embriologia Il. Facultad de Medicina. Universidad Complutense.

Objetivos: La visualizacion del encéfalo en mediante tomografia
computarizada (TC) in vivo es de bajo contraste debido a las pro-
piedades del tejido nervioso. La investigacion post-mortem del te-
jido cerebral se analiza en equipos de MRI clinicos y preclinicos.
Hemos desarrollado un método experimental para visualizar en TC
clinicos los elementos macroscopicos relevantes del cerebro con
alto contraste y reproducibilidad. Para este estudio, la estructura
del lobulo occipital humano (Lo) se evalu6é con un método de im-
pregnacion metalica con bicromato potasico y se escaneo en TC
clinico con el fin de discriminar la morfologia externa e interna del
mismo.

Material y métodos: Lobulos occipitales (n = 6) de cerebros
humanos donados y fijados en formaldehido se sumergieron en
una solucion de bicromato al 5% durante un mes y se escanearon
con un escaner helicoidal de 64 coronas GE (matriz 512 x 512,
FOV 18,4 cm, 80 Kv, 100 mA, pitch 0,539, grosor de corte 0,6
mm) y las imagenes almacenadas en volimenes 3D. El analisis
morfométrico 3D de los volumenes se realizé mediante el Progra-
ma Fiji-3D.

Resultados: En los Lo estudiados la impregnacion mediante bi-
cromato potasico muestra nitidamente las circunvoluciones y sur-
cos de la superficie externa, y claras diferencias en la intensidad
de la SG y la SB. Los parametros morfométricos (volumen total,
superficie total, curvatura media de la superficie, volumen y espe-
sor de la SG y SB), se demostraron.

Conclusiones: El presente método permite evaluar de modo ex-
perimental y cuantitativo la anatomia normal del Lo humano, sien-
do Gtil en estudios experimentales normales y patologicos.
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EVOLUCION CLiNICO-RADIOLOGICA DE UN CASO
DE NEUROCISTICERCOSIS RACEMOSA

A. Sanchez Larsen', E. Fernandez Diaz', M. Monteagudo Gomez',
E. Palazon Garcia', J. Garcia Garcia', T. Segura Martin’
y E. Lozano Setién?

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Radiologia. Complejo
Hospitalario Universitario de Albacete.

Objetivos: La neurocisticercosis racemosa (NR) es el subtipo mas
grave y menos frecuente de neurocisticercosis. En nuestro pais la
NR es aun una enfermedad muy infrecuente. La neuroimagen juega
un papel primordial en esta patologia puesto que los hallazgos ca-
racteristicos poseen un elevado grado de certeza diagndstica.
Nuestro objetivo es analizar el diagndstico y la evolucion radiologi-
ca de un caso de NR gigante.

Material y métodos: Mujer de 60 anos natural de Ecuador valo-
rada por cefalea cronica progresiva de varios meses de evolucion,
refractaria al tratamiento convencional. Los estudios de neuroima-
gen son caracteristicos de NR, iniciandose tratamiento con alben-
dazol con buena respuesta clinica. Tras dos anos estable recurre la
cefalea, que se acompana de pérdida de agudeza visual y papilede-
ma bilateral, por lo que se procede a realizar nuevos estudios de
neuroimagen urgente.

Resultados: TC y RM craneal: Se apreciaron en el espacio sub-
aracnoideo vesiculas quisticas polilobuladas en racimo, isodensas
con LCR, localizadas en cisura de Silvio, temporal y extendiéndose
a cisternas basales, con un diametro de hasta 51 mm. No se obje-
tivo escolex intravesicular, siendo estas imagenes en conjunto ca-
racteristicas de NR. Existia hidrocefalia con aumento del tamafo
ventricular, exudados periventriculares y signos de sufusion transe-
pendimaria. Ante dichos hallazgos se procedi6 a derivacion ventri-
culo-peritoneal urgente.

Conclusiones: La NR es una forma agresiva de esta enfermedad
en la que, como representa nuestro caso, el seguimiento radioldgi-
co es tan importante como el clinico. Esta patologia presenta unos
hallazgos en neuroimagen caracteristicos, que asociados a un con-
texto clinico-epidemioldgico adecuado son diagnosticos de la en-
fermedad.

OSTEOPETROSIS AUTOSOMICA DOMINANTE ASOCIADA
A MALFORMACION DE ARNOLD-CHIARI TIPO |

A. Rodriguez Sainz, J. Ruiz Ojeda, R. Vazquez Picon,
I. Azkune Calle, A. Ruisanchez Nieva y J.C. Garcia-Monco Carra

Servicio de Neurologia. Hospital Galdakao-Usansolo.

Objetivos: Presentar un caso de osteopetrosis autosomica domi-
nante (ADO) asociada a malformacion de Arnold-Chiari tipo | (ACM-I).

Material y métodos: Mujer de 29 afos estudiada por un sincope
en la que se encuentra de manera incidental por TC craneal un
engrosamiento de la calota dsea sugestivo de osteopetrosis. A la
exploracion presenta leve afectacion de los pares craneales IX y XI
derechos. Su padre y su abuela paternos fueron diagnosticados de
enfermedad de Paget y una hermana presenta datos radiologicos
de osteopetrosis.

Resultados: Se completa el estudio con una RMN craneal en la
que ademas del engrosamiento 6seo craneal se objetiva un des-
censo de las amigdalas cerebelosas por el foramen magno sugesti-
vo de malformacion de Arnold-Chiari tipo I. Serie 6sea radiografica
con aumento de la densidad 6sea de manera generalizada, densi-
tometria 6sea con un Z-score de 9,6 (normal hasta 1) y analitica
sanguinea sin alteracion del hemograma ni la inmunidad. Ante la
sospecha de ADO se solicita el estudio genético del gen CLCN7,
pendiente.

Conclusiones: La ADO es una enfermedad de los osteoclastos
que altera la homeostasis mineral-6sea y el remodelado d6seo. Su

gravedad varia desde la no sintomatologia a fracturas de huesos
largos, osteomielitis, afectacion de pares craneales o incluso pan-
citopenia por destruccion de la médula 6sea. La asociacion con
una ACM-1 ha sido reportada en la literatura en 6 ocasiones, sugi-
riéndose que la disminucion del tamaiio de la fosa posterior por
engrosamiento del craneo provoca un descenso de las amigdalas
cerebelosas.

CEGUERA EN LA ENFERMEDAD DE BEHCET: UN CASO
DE ENCEFALOPATIA POSTERIOR REVERSIBLE

I. Azkune Calle', A. Pinedo Brochado', I. Vicente Olabarria?,
A. Cabrera Zubizarreta? y J.C. Garcia-Monco'

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Radiologia. Hospital
Galdakao-Usansolo.

Objetivos: Presentamos a una mujer con enfermedad de Behcet
que presento un sindrome de encefalopatia posterior reversible
(PRES).

Material y métodos: Mujer de 58 anos diagnosticada de Enfer-
medad de Behcet, en tratamiento con metotrexate, adalimumab y
prednisona a dosis bajas, que ingresdé por una pérdida de vision
bilateral, subita e indolora. A la exploracion presentaba ceguera
completa con pupilas arreactivas y resto de exploracion oftalmolo-
gica y neuroldgica normal. Afebril, con cifras de tension arterial de
140/90 mmHg.

Resultados: Presentaba analitica y TAC craneal sin hallazgos. La
RMN craneal-FLAIR mostré una alteracion de la seial en la sustan-
cia blanca subcortical occipital bilateral. La angio-RMN mostro una
menor representacion de las arterias cerebrales posteriores con
respecto al territorio anterior, con multiples estenosis segmenta-
rias en las mismas. Se suspendio el tratamiento con metotrexate y
adalimumab. Toda la focalidad neurologica revirtio espontanea-
mente en menos de 72 horas, con desaparicion de las lesiones en la
RMN y resolucion completa de las estenosis en territorio posterior
en la angio-RMN.

Conclusiones: El curso clinico asi como las alteraciones radiolo-
gicas reversibles objetivadas sugieren un diagnostico de PRES en
una paciente con enfermedad de Behcet en tratamiento inmunosu-
presor. Aunque el PRES se ha relacionado con algunas enfermeda-
des autoinmunes, no existen descritos en la literatura casos de
PRES en pacientes con Behcet. Tanto la enfermedad como el uso de
inmunosupresores podrian haber facilitado el cuadro, ain en
ausencia de hipertension arterial, debido a una lesion endotelial
que comprometiera la autorregulacion vascular cerebral.

MULTIELES NODULOS CEREBRALES EN PACIENTE CON
DIAGNOSTICO PREVIO DE CANCER UROTELIAL: TBC
CEREBRAL, INCLUSION OBLIGADA EN EL DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL

A.L. Juarez Belaunde, J.M. Ceballos Ortiz, M.l. Morales Casado,
F.J. Rodriguez Peguero, J.C. Segundo Rodriguez,
C. Vargas Fernandez, M. Morin Martin y C. Marsal Alonso

Servicio de Neurologia. Hospital Virgen de la Salud.

Objetivos: Presentacion y revision bibliografica de un caso de
TBC renal y cerebral tras diagnostico previo de tumor urotelial con
metastasis cerebrales.

Material y métodos: Seguimiento de una paciente con diagnos-
tico final de TBC cerebral y renal.

Resultados: Mujer de 65 afos en estudio por sospecha de cancer
urotelial ingresa por cuadro cronico de vision borrosa. A la explora-
cion presentaba diplopia binocular. En la RM se evidenciaron multi-
ples microlesiones hipercaptantes de contraste supra e infratento-
riales. Asi mismo presenta estudios de orina con piuria estéril. Se
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realiza biopsia de lesion urotelial con hallazgos de células no ma-
lignas, Mantoux 20 mm, tincion de Ziehl con BAAR (+) y cultivos de
orina y LCR (+) M. tuberculosis. Se inicia tratamiento especifico.
Posteriormente en control a los seis meses se encuentra asintoma-
tica con RM con completa resolucion.

Conclusiones: La tuberculosis intracraneal sigue siendo un serio
problema mundial con importante morbi-mortalidad. Es un reto
diagnostico para médicos. ComUnmente involucra al sistema respi-
ratorio y linfatico, luego le sigue en frecuencia el genito-urinario
(14-41%) y es muy rara la invasion del SNC (2 a 10%), 50% de los
cuales tienen algin hallazgo extraneuronal, ya que se debe a dise-
minacion hematdgena de otro foco. En el SNC puede afectar me-
ninges o parénquima (nddulos multiples-miliar o solitarios, absce-
sos tuberculosos, cerebritis o encefalitis tuberculosa). El diagnosti-
co se basa en la imagen, datos clinicos y microbiolégicos. Debe
hacerse el diagnostico diferencial con metastasis cerebrales y otras
infecciones del SNC. Se trata con terapia cuadruple durante doce
meses junto a corticoterapia.

Neuroimagen P3

SERIE DE CINCO PACIENTES CON CEFALEA CRONICA
SECUNDARIA A HIDROCEFALIA TRIVENTRICULAR POR
ESTENOSIS DE ACUEDUCTO

M. Massot Cladera', A. Milan Tomas', A. Velazco Viera?,
M.J. Picado Vallés?, A. Moll Servera?, J. Ibanez Dominguez?,
F.J. Molina Martinez', B. Sureda Ramis' y A. Mas Bonet?

'Servicio de Neurologia; Servicio de Radiologia; 3Servicio de
Neurocirugia. Hospital Son Dureta.

Objetivos: Evaluar pacientes con cefalea cronica secundaria a hi-
drocefalia triventricular con sospecha de estenosis de acueducto.

Material y métodos: Presentamos cinco pacientes con cefalea
cronica y hallazgos en TAC de cefalea triventricular. Se ha realizado
estudio con RM 3 Teslas General Electric. Se han llevado a cabo las
secuencias FIESTA en plano sagital asi como estudio dinamico de
flujo en el mismo plano ademas del protocolo habitual de craneo.

Resultados: En los cinco pacientes se han identificado estenosis
membranosa del acueducto parcialmente compensadas. En el estu-
dio dinamico se ha evidenciado la presencia de flujo hiperdinamico
entre Il y IV ventriculo. En uno de los casos se identifica ademas
una ventriculostomia espontanea entre receso retroquiasmatico y
cisterna peduncular.

Conclusiones: En pacientes con cefalea créonica por hidrocefalia
triventricular parcialmente compensada las secuencias FIESTA de
alta resolucion en el plano sagital a nivel del acueducto junto con
el estudio dinamico de flujo son altamente sensibles para demos-
trar la presencia de estenosis membranosas.

FIABILIDAD DEL ESTUDIO DE LA SUSTANCIA NEGRA (SN)
MEDIANTE ULTRASONOGRAFIA DEL PARENQUIMA
CEREBRAL EN PACIENTES CON PARKINSONISMO:
EXPERIENCIA DEL PRIMER ANO DE UTILIZACION

DE LA TECNICA

M. Pondal Sordo, C. Marras, R. Walsh, T. Mestre y A. Lang
Servicio de Neurologia. Toronto Western Hospital.

Objetivos: Determinar la fiabilidad intra-observador e inter-ob-
servador de las mediciones del area de la SN mediante ultrasono-
grafia del parénquima cerebral.

Material y métodos: Dos neurdlogos llevaron a cabo el estudio
después de un periodo de formacion. Los primeros 44 casos se con-
sideraron como entrenamiento y para establecer criterios. Se in-
cluyeron los 110 estudios restantes realizados durante el primer
ano. Uno o ambos neurdlogos llevaron a cabo independientemente
mediciones del area de la SN durante la ultrasonografia y ambos en
imagenes sin medir grabadas en el sistema para ser evaluadas pos-
teriormente. Se utilizo el coeficiente de correlacion intraclase
(CCl) en el analisis de fiabilidad.

Resultados: Se excluyeron del analisis 20 de los 110 sujetos
por presentar una ventana o6sea temporal insuficiente, se anali-
zaron 90, 70 con parkinsonismo y 20 controles. Valores del CCl
entre los siguientes pares de mediciones: durante la ultrasono-
grafia por el investigador 1/durante la ultrasonografia por el in-
vestigador 2: 0,51; durante la ultrasonografia por el investigador
1/en las imagenes grabadas por el investigador 1: 0,78; durante
la ultrasonografia por el investigador 2/en las imagenes grabadas
por el investigador 2: 0,85; medidas realizadas en las imagenes
grabadas por ambos investigadores: 0,67; durante la ultrasono-
grafia por el investigador 2/en las imagenes grabadas por el in-
vestigador 1: 0,59.

Conclusiones: Después de un afio de aplicacion de la ultrasono-
grafia para valorar el area de la sustancia negra, concluimos que
alcanzar una precision adecuada requiere una aproximacion siste-
matica aumentando la experiencia de los investigadores y valoran-
do la fiabilidad de los resultados.

UTILIDAD DEL DOPPLER ORBITARIO EN EL DIAGNOSTICO
PRECOZ DE UNA FISTULA CAROTIDO-CAVERNOSA
POSTRAUMATICA: A PROPOSITO DE UN CASO

R. Vazquez Picdn, J.C. Garcia-Monco Carra, A.C. Pinedo Brochado,
A. Rodriguez Sainz e I. Azkune Calle

Servicio de Neurologia. Hospital Galdakao-Usansolo.

Objetivos: La fistula carotido-cavernosa es una entidad poco
frecuente cuyo diagndstico se realiza habitualmente mediante an-
giografia. Describimos una paciente de 80 afos con una fistula ca-
rétido-cavernosa traumatica que se diagnostico precozmente con
la realizacion de un Doppler orbitario.

Material y métodos: Paciente de 80 afios, hipertensa, diabéti-
ca y dislipémica, que presenta un cuadro de proptosis, ptosis y
paresia incompleta del Ill par craneal en ojo izquierdo, con un
soplo orbitario y periorbitario en la auscultacion. Cinco dias antes
habia sufrido un traumatismo craneoencefalico tras un cuadro
sincopal.

Resultados: Inicialmente se realizo6 un dlplex orbitario, objeti-
vando una vena oftalmica superior con aumento del diametro, flujo
invertido y arterializado compatible con la existencia de una fistu-
la carédtido-cavernosa izquierda. Se realizd posteriormente una ar-
teriografia cerebral y angioTC para obtener imagenes mas detalla-
das de la anatomia regional, que mostraban una fistula carétido-
cavernosa directa de alto flujo, en segmento cavernoso de arteria
carétida interna izquierda, con relleno precoz y aumentado de
vena oftalmica izquierda con aumento de su calibre y de senos
venosos izquierdos. El diagnostico precoz de la fistula por medio
del dlplex permitié que el manejo de la paciente se realizara de
forma rapida y eficaz, procediéndose a embolizar la fistula con
oclusion completa de la misma.

Conclusiones: La ecografia Doppler orbitaria es el método ino-
cuo mas eficaz para valorar las alteraciones del flujo a nivel orbita-
rio lo que le convierte en una herramienta muy Gtil en el diagnos-
tico precoz de las fistulas carétido-cavernosas.
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MIELITIS LONGITUDINAL EXTENSA: ESTUDIO DESCRIPTIVO
DE UNA SERIE HOSPITALARIA

R. Diaz Navarro’, M. Mestre Sans6?, V. Nuiez Gutiérrez’,
A. Mas Bonet?, B. Sureda Ramis' y C. Calles Hernandez'

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Son Espases.
2Servicio de Neurologia. Clinica Juaneda. 3Servicio de Radiologia.
Hospital Universitari Son Espases.

Objetivos: La mielitis longitudinal extensa (MLE) es un proceso
inflamatorio de la médula espinal, definido radiolégicamente como
una hiperintensidad en T2 que ocupa al menos 3 segmentos verte-
brales. Nuestro objetivo es presentar un enfoque etioldgico y tera-
péutico de los pacientes con MLE, sus caracteristicas radioldgicas e
identificar potenciales factores de riesgo de recurrencia.

Material y métodos: Evaluamos retrospectivamente pacientes
que cumplian criterios para MLE ingresados en nuestro Servicio en-
tre agosto 2002 y marzo 2013. Analizamos las caracteristicas epide-
miologicas, clinicas, radioldgicas y las diferentes etiologias.

Resultados: Incluimos 12 pacientes (11 mujeres) con mediana de
edad de 42 anos (rango 23-76). 5 pacientes fueron diagnosticados
de neuromielitis optica (NMO), 1 mielitis postinfecciosa, 3 idiopa-
ticas, 1 neurosarcoidosis y 1 paciente con déficit de B12. La RM
cerebral fue normal o con hallazgos inespecificos en todos los casos
y la mediana de segmentos vertebrales afectados en la RM medular
fue de 4,5 (rango: 3-24). EL 63% presento pleocitosis en LCR y en 1
caso se demostro la presencia de bandas oligoclonales 1gG. 2 pa-
cientes tenian anti-AQP4 positivos. Todos los casos fueron tratados
con esteroides ev, excepto el déficit de B12, que fue tratado con
terapia sustitutiva (B12 y folato). 3 pacientes precisaron ademas
recambio plasmatico y otros 3 tratamientos con inmunoglobulinas
endovenosas. Se detectaron recurrencias en 2 casos de NMO y en la
mielitis postinfecciosa.

Conclusiones: Establecer la etiologia subyacente en las MLE es
crucial para determinar su diagnostico e iniciar de forma precoz un
tratamiento adecuado. La extension de la lesion en la neuroimagen
no condiciona la evolucién clinica.

NEUROFIBROMAS PLEXIFORMES ESPINALES GIGANTES
EN NEUROFIBROMATOSIS TIPO 1

E. Palazon Garcia, A.B. Perona Moratalla, E. Fernandez Diaz,
M. Moteagudo, A. Sanchez Larsen, J. Garcia Garcia
y S. Garcia Muiozguren

Servicio de Neurologia. Hospital General de Albacete.

Objetivos: La neurofibromatosis tipo 1 (NF1) es una enfermedad
hereditaria sistémica que afecta de forma predominante a la piel y
al sistema nervioso. Se caracteriza por una elevada tendencia al
desarrollo de tumores tanto del sistema nervioso central como pe-
riférico. Son habituales los neurofibromas que se desarrollan a par-
tir de los pares craneales o en las raices nerviosas de la médula
espinal, la mayoria de ellos asintomaticos. Se presenta una pacien-
te con clinica de compresion medular cervical por neurofibromas
espinales.

Material y métodos: Mujer de 26 anos, diagnosticada en la in-
fancia de NF1 esporadica sin afectacion neuroldgica. Comienza con
un cuadro de 6 meses de evolucion de instauracion progresiva de
tetraparesia sin alteracion sensitiva ni esfinteriana. Por este moti-
vo se solicita estudio de neuroimagen.

Resultados: Se realiza RM de columna completa, evidenciandose
voluminosos neurofibromas plexiformes a lo largo de toda la colum-
na vertebral, bilaterales con forma de “reloj de arena”, con una
mayor afectacion cervical y compresion medular a nivel C1-C2 y
C6-C7, a expensas de tumoraciones que alcanzan los 9 cm de lon-
gitud, requiriendo laminectomia descompresiva cervical urgente.
La paciente evolucion6 de forma satisfactoria con recuperacion
completa.

Conclusiones: La compresion de la médula cervical por neurofi-
bromas espinales es un proceso poco frecuente aunque grave en
pacientes con NF1. Nuestro caso sugiere la importancia de realizar
un estudio de todo el neuroeje ante un paciente con NF1 incluido
estudio medular. Las imagenes de RM medular ponderadas en se-
cuencia T2, sobretodo en corte coronal nos proporcionan la mejor
evidencia de la existencia de neurofibromas espinales.

VERTIGO PAROXI"STICO DE CAUSA INHABITUAL POR UNA
VARIANTE ANATOMICA DE LA CIRCULACION CEREBRAL

R. Fernandez Rodriguez', A. Marcos de Vega', V. Mateos Marcos',
J. Porta Etessam’, E. Rocio Martin?, 1. Villalibre Valderrey?
y F. Esteban Alonso?

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Neurofisiologia Clinica;
3Servicio de Radiologia. Clinica La Luz, S.L.

Objetivos: Exponer en un caso clinico otra etiologia a tener en
cuenta en el diagnostico diferencial del vértigo de origen central.

Material y métodos: Presentamos el caso de un paciente varon
de 48 afos sin antecedentes que acude a urgencias por episodios
paroxisticos de segundos de duracion de lateropulsion variable aso-
ciada a tinnitus desencadenadas sobre todo tras esfuerzo fisico y
con excepcional respuesta a neuromoduladores: gabapentina. Du-
rante el estudio de neuroimagen: angioTAC se pone de manifiesto
sobre el area correspondiente al pefasco izquierdo una estructura
vascular correspondiente a una vena cortical situadas sobre la cor-
tical inferior del lobulo temporal izquierdo extendiéndose hasta
alcanzar un seno venoso de la tienda del cerebelo pasando por la
porcion anterior y superior del pefasco izquierdo.

Resultados: Presentamos el caso de un paciente con malforma-
cion vascular venosa como variante de la normalidad en contacto
con el orificio acustico interno cursando con un trastorno de los
nucleos vestibulares del VIII par craneal y sus conexiones inmedia-
tas cursando como vértigo de origen central.

Conclusiones: En algunos pacientes con vértigo posicional el
trastorno no es benigno ni paroxistico. En estudios previos ya se
describieron un grupo de pacientes en quienes los sintomas de vér-
tigo y desequilibrio fueron casi constantes e incapacitantes refrac-
tarios a la medicacion y atribuyeron este trastorno a compresion
cruzada de la zona de entrada de la raiz del octavo nervio craneal
por un vaso sanguineo adyacente e informaron que la descompre-
sion del nervio proporciono alivio duradero de los sintomas de ahi
la importancia del diagndstico.

NEURODEGENERA(;ION ASOCIADA A PANTETONATO
QUINASA. A PROPOSITO DE DOS CASOS

L. Mauri Fabrega', T. Gomez Caravaca' y M.T. Caceres Redondo?

'Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Regional Virgen
del Rocio. ?Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Virgen
del Rocio.

Objetivos: La neurodegeneracion por depdsito de hierro asocia-
da a pantotenato kinasa 2 (PANK 2) es una enfermedad autosomica
recesiva clinicamente heterogénea. Existen formas precoces (tipi-
cas) y tardias (atipicas), éstas con mejor prondstico. El hallazgo
radiologico tipico es la hiperintensidad en ambos globus pallidum
(GP) con centro hiperintenso en T2: “ojos de tigre”. Presentamos
el caso de dos hermanas genéticamente diagnosticadas de esta en-
tidad y analizamos la neuroimagen.

Material y métodos: Caso 1: mujer de 10 anos, con retraso esco-
lar y cuadro progresivo de disartria, voz escandida y distonia pro-
gresivamente generalizada con discretos sintomas cerebelosos aso-
ciados. Caso 2: mujer de 15 anos, con retraso escolar, alteraciones
comportamentales y tics motores. En ambos casos se realizd am-
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plio estudio que incluia resonancia magnética (RM) craneal y estu-
dio genético de PKAN 2.

Resultados: La RM en el caso 1 mostré un patron clasico “en
ojos de tigre” y en el caso 2, hipodensidad en ambos GP con es-
trias hiperintensas en su lecho. El estudio genético confirmo el
diagnéstico.

Conclusiones: En el signo “en ojos de tigre”, la hipointensidad
corresponde a la acumulacion de hierro y la hiperintensidad a glio-
sis (caso 1). En formas atipicas o menos evolucionadas, es posible
encontrar Unicamente hipodensidad en ambos GP, y ocasionalmen-
te discretas estriaciones hiperintensas en su interior (caso 2). La
hiperintensidad franca en el seno de los GP se atribuye por tanto a
una gliosis que sucede al acimulo del metal y que sugiere una pro-
gresion clinica y radioldgica de la enfermedad.

Neuroimagen P4

ENCEFALITIS DE TRONCO DE PROBABLE ORIGEN
INMUNOLOGICO: SINDROME DE BICKERSTAFF

A. Guzman Martin, L. Fortuna Alcaraz, C.M. Garnés Sanchez,

J.J. Hernandez Martinez, T. Espinosa Oltra, F.A. Fuentes Ramirez,
A. Torres Alcazar, M. Dudekova, T. Tortosa Sanchez,

J.J. Soria Torrecillas, V. Giménez de Béjar, M. Lopez Lopez,

E. Fages Caravaca, E. Hernandez Hortelano, M.D. Ortega Ortega,
E. Khan Mesia, L. Cabello Rodriguez y J.A. Pérez Vicente

Servicio de Neurologia. Hospital General Universitario
Santa Lucia.

Objetivos: Presentamos un caso de encefalitis troncoencefalica
de Bickerstaff, una rara enfermedad neuroldgica caracterizada por
ataxia, oftalmoplejia, alteracion del nivel de consciencia y/o hi-
perreflexia. Aunque se desconoce la patogénesis exacta, se asocia
con anticuerpos antigangliésidos anti-GQ1b.

Material y métodos: Vardn de 71 afios, hipertenso, diabético y
dislipémico. Consulta por diplopia e inestabilidad de la marcha de
3 dias. Exploracion neurologica: Somnoliento, desorientacion espa-
cial. Disartria. Pupilas midticas (derecha > izquierda), normorreac-
tivas. Limitacion abduccion, supra e infraversion de OD con ptosis
derecha. Diplopia vertical en posicion primaria y en supra e infra-
version. Nistagmus horizontal en mirada lateral. Hemiparesia iz-
quierda 4+/5 en MSl'y 3+/5 en MIl. ROT presentes. Babinski izquier-
do. Dismetria MSI. Ataxia truncal y de la marcha. Ingresa en Neuro-
logia.

Resultados: RMN cerebral: Extensa lesion protuberancial con ex-
tension a pedinculo cerebeloso derecho, mesencéfalo y diencéfa-
lo. Realce tras contraste. En difusion restriccion en protuberancia.
Sin criterios radiologicos de lesion isquémica o tumoral. PL: diso-
ciacion albumino-citoldgica. Negativo para PCR herpesvirus, ente-
rovirus, y micobacterias. Analitica con autoinmunidad, Ac antigan-
gliosidos, Ac onconeuronales, tiamina, serologia y marcadores tu-
morales normales. TAC total-body: anodino. EMG: No AIDP. Se ad-
ministran inmunoglobulinas intravenosas sin mejoria, con buena
respuesta a megabolos de metilprednisolona. En meses siguientes
evidente mejoria clinica y radioldgica.

Conclusiones: A pesar de los escasos casos documentados de sd
de Bickerstaff debemos tener en cuenta esta patologia en el diag-
nostico diferencial de encefalitis troncoencefalica. Deben des-
cartarse, entre otras, listeria, herpesvirus, neuroBehcet y sd pa-
raneoplasicos. La presencia de lesiones en RMN con posterior
mejoria y positividad para AC antigangliosidos ayudan al diagnos-
tico.

MUCORMICOSIS RINOCEREBRAL. ;CRONICA
DE UNA MUERTE ANUNCIADA?

M. Monteagudo Gomez', A. Sanchez Larsen’, E. Palazon Garcia',
E. Fernandez Diaz', M. Fernandez Valiente', J. Garcia-Garcia'
y E. Lozano Setién?

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Radiologia. Hospital General
de Albacete.

Objetivos: La mucormicosis rinocerebral (ROCM) es una infec-
cion oportunista angioinvasiva que cursa de forma aguda y fulmi-
nante siendo clave un diagndstico precoz basado en la neuroima-
gen. Nuestro objetivo es mostrar los hallazgos radiologicos carac-
teristicos mediante un caso.

Material y métodos: Vardn de 70 afos, en tratamiento con inter-
feron y dexametasona por melanoma, con diplopia horizontal pro-
gresando en menos de 48 horas desde una paresia de VI pc hasta un
ojo congelado izquierdo con proptosis, quemosis y secreciones se-
ro-sanguinolentas. En rinoscopia se observa una costra negra obje-
tivandose en anatomia patoldgica abundantes hifas no septadas y
crecimiento de Rhizopus, iniciandose tratamiento antiflingico y
desbridamiento quirtrgico urgente.

Resultados: El TC craneal muestra leve ocupacion de celdillas
etmoidales izquierdas, con progresion en estudios posteriores y
afectacion de lobulo frontal izquierdo. La RM cerebral muestra
como dato caracteristico restriccion a la difusion en celdillas et-
moidales con ausencia de realce en cornete medio izquierdo (“sig-
no del cornete negro”) y seno maxilar izquierdo, correspondiendo
a areas de necrosis. El lobulo frontal y nervio optico izquierdos
restringen a la difusion, en relacion a areas de isquemia por inva-
sion vascular por hifas. El paciente presenta una evolucion torpida,
falleciendo tras presentar hemorragia lobar.

Conclusiones: La combinacion de TC y RM permite sospechar el
diagnostico de ROCM. La TC es preferible para evaluar afectacion
6sea en tanto que la RM demuestra mejor diseminacion meningea
e isquemia secundaria a invasion vascular micética, pudiendo ofre-
cernos también imagenes caracteristicas como el signo del cornete
negro, signo precoz que traduce la existencia de necrosis.

SINDROME DE LEUCOENCEFALOPATIA POSTERIOR
REVERSIBLE EN UNA MUJER CON ECLAMPSIA POSPARTO

M. Peinazo Arias’, B. Claramonte Clausell', S.V. Ortega Wilkes?,
M.A. Gonzalez Martinez* y T. Cortes Barcel6*

'Servicio de Neurologia; Servicio de Ginecologia y Obstetricia;
3Servicio de Anestesia y Reanimacion; “Unidad de Cuidados
Intensivos. Hospital Rey Don Jaime.

Objetivos: El sindrome de leucoencefalopatia posterior reversi-
ble (SLPR) es una encefalopatia subaguda que se presenta con ce-
falea, sintomas visuales y crisis epilépticas. En neuroimagen apare-
ce edema vasogénico que afecta simétricamente las regiones pos-
teriores del cerebro.

Material y métodos: Describimos un caso clinico de SLPR que
acontecio durante el puerperio, sin condiciones médicas desenca-
denantes ni complicaciones durante el embarazo.

Resultados: Mujer de 34 afios de edad, primipara, sin patologias
previas, que ingresa en su semana 38 de gestacion. En la induccion
del parto se administra analgesia epidural apareciendo cefalea
post-puncion. A los cuatro dias empeora su cefalea, con nauseas y
TA de 179/93 mmHg. Ese dia presenta una crisis epiléptica genera-
lizada tonico-clonica que cede con diazepam. En la TC craneal ob-
servamos una leve hipodensidad corticosubcortical frontal izquier-
da. En RM cerebral se objetivan focos hiperintensos corticosubcor-
ticales simétricos, bilaterales, predominantes en territorios poste-
riores, sin restriccion de la difusion. En analitica general aparece
proteinuria. A los 6 dias del parto, persiste TA elevada pautandose
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labetalol sin respuesta. La paciente pasa a cargo de UCI controlan-
dose su tension mediante olmesartan y amlodipino. En la RM a las
3 semanas del alta existe resolucion completa de las alteraciones.

Conclusiones: Sélo un 15% de las eclampsias aparecen en el pos-
parto tardio (> 48h), siendo los signos clasicos de esta entidad in-
completos. En nuestro caso se trata de una eclampsia posparto con
SLPR confirmada por neuroimagen. Su TA fue de dificil manejo,
pero el desenlace resulto favorable con resolucion clinico/radiolo-
gica. Destaca la ausencia de antecedentes de HTA y de preeclamp-
sia/eclampsia durante la gestacion.

PERO... ;PUEDE EL HASHIMOTO AFECTAR AL HIGADO?
COEXISTENCIA DE ENCEFALOPATIA HEPATICA
Y DE HASHIMOTO

A.C. de Aragao Soares Homem', B. Alvarez Marifio', J. Villanueva?,
R. de la Fuente Blanco’, M.E. Ramos Araque’, L. Lopez Mesonero',
E.G. Morel Silva', A. Alonso Jiménez', A. Portela Sanchez'

y J.C. Moran Sanchez'

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Radiologia. Hospital
Universitario de Salamanca.

Objetivos: Presentacion de un caso de coexistencia de encefalo-
patia de Hashimoto y degeneracion hepatocerebral adquirida.

Material y métodos: Paciente mujer de 57 anos que presenta
cuadro de apatia, enlentecimiento psicomotriz, desorientacion y
alteraciones del comportamiento de 3 meses de evolucion, con
empeoramiento progresivo de las funciones cognitivas y fluctuacio-
nes en el nivel de alerta en los Ultimos 3 dias. A la exploracion fisi-
ca destaca moderada esplenomegalia. Neurolégicamente presenta
al ingreso cuadro compatible con sindrome confusional agudo. Pos-
teriormente cuadro compatible con encefalopatia difusa y altera-
cion de la marcha, que mejora progresivamente en varios dias que-
dando leve alteracion de las funciones ejecutivas, atencion y fluen-
cia verbal fonologica.

Resultados: Se le realizan varias pruebas complementarias, des-
tacando anticuerpos antiperoxidasa tiroidea IgG positivos y un
aumento del amonio sérico. Se le realiza ecografia y RMN abdomi-
nales y gastroscopia compatibles con hepatopatia crénica en esta-
dio de cirrosis con signos de hipertension portal y esplenomegalia y
varices esofagicas grado lll. En el EEG se confirma encefalopatia
generalizada. Se realizan pruebas de imagen cerebrales (TAC y
RMN) que demuestran afectacion de sustancia blanca bilateral y
simétrica de predominio en centros semiovales, respetando l6bulos
temporales y parcialmente lobulos occipitales, sin efecto de masa,
restriccion en la difusion o captacion de contraste. Hipersefal en
T1 en ganglios de la base con mayor afectacion de ambos nicleos
lenticulares respetando los caudados.

Conclusiones: Presentamos un caso excepcional de coexistencia
de encefalopatia de Hashimoto y degeneracion hepatocerebral ad-
quirida por cirrosis hepatica de etiologia no filiada.

SIDEROSIS SUPERFICIAL SECUNDARIA A MENINGOCELE
OCULTO

V. Delgado Gil, J.A. Sanchez Garcia, L. Trujillo Garcia,
P. Urbaneja Romero, T. Mufioz Ruiz y O. Fernandez Fernandez

Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Carlos Haya.

Objetivos: La siderosis superficial del SNC es una enfermedad
consistente en depdsitos de hemosiderina debidos a un sangrado
subaracnoideo lento y constante, cuya clinica consiste principalmen-
te en sordera, alteracion en la marcha y deterioro cognitivo Presen-
tamos un caso de mas de 30 afos de evolucion de los sintomas.

Material y métodos: Varon de 66 afos, desde los 30 afos co-
mienza con hipoacusia y alteracion en la marcha progresiva, fue

diagnosticado de meningocele oculto e intervenido mediante lami-
nectomia; a pesar de la intervencion, fue progresando la alteracion
en la marcha e inicié cuadro progresivo de deterioro cognitivo muy
acusado. Acude a urgencias por cuadro sincopal precedido de alu-
cinaciones visuales. Se realiza PL donde se extrae liquido amari-
llento con xantocromia y se realiza RMN de craneo con imagenes
muy elocuentes de siderosis superficial.

Conclusiones: La causa mas frecuentemente descrita a la SS es
la cirugia de columna, nuestro paciente tenia como antecedentes
la cirugia, dado que los déficit neurologicos se iniciaron afos antes
de la misma consideramos que la causa fue el meningocele. El
diagnostico se realiza mediante técnicas de imagen, para ello es
esencial realizar RMN de craneo donde se observa hipointensidades
en secuencias ponderadas en T2, vermis cerebeloso, ambos hemis-
ferios cerebelosos, hemisferios cerebrales y cisuras que correspon-
den a depositos de hierro objetivadas en las secuencias de hemosi-
derina, como es el caso de nuestro paciente.

CEFALEA POR HIPOTENSION DEL LCR DE CAUSA INUSUAL

I. Caballero Romero, A. Gonzalez Eizaguirre, |. Diaz Cuervo,
T. Fernandez Valle, A. Matute Nieves, J.M. Losada Domingo,
M. Aglndez Sarasola, I. Bilbao Villabeitia y J.J. Zarranz Imirizaldu

Servicio de Neurologia. Hospital de Cruces.

Objetivos: Describir un caso de cefalea por hipotension de LCR
por fuga anterior y alteracion morfologica vertebral.

Material y métodos: Mujer de 34 anos sin antecedentes de inte-
rés que presenta cefalea ortostatica y cuadro gripal, realizandose
puncién lumbar normal, e ingresando para estudio.

Resultados: En el ingreso se realiza RMN cerebral, que muestra
con hallazgos compatible con hipotension del LCR y medular, que
muestra a nivel L5 vertebra en mariposa. Posteriormente, se reali-
za cisternografia isotopica que muestra fuga a nivel L4-L5 derecha
hacia region anterior con acumulo perivesical del isotopo. Final-
mente es tratada con parche hematico y posterior colocacion en
declbito prono con resolucion del cuadro.

Conclusiones: La cefalea por hipotension del LCR fue descrita
por Schaltenbrand en 1938 y tiene una incidencia de 1/50.000 -
5/100.000 con predominio en mujeres de edad joven. Consiste en
cefalea ortostatica de presentacion subaguda y severidad variable,
que puede asociar clinica por afectacion de pares craneales. Exis-
ten hallazgos tipicos en la RMN (distension venosa, engrosamiento
paquimeningeo, higromas subdurales, descenso de estructuras y
alteraciones de sefal hipofisarias). La prueba mas usada para loca-
lizar la fuga de LCR suele ser la cisternografia que muestra signos
directos en 1/3 de los casos. Suele tratarse con medidas conserva-
doras y si no existe mejoria colocacion de parche hematico. Entre
las etiologias hay que considerar conectivopatias (16-36% de los
casos). La vertebra en mariposa se asocia con fistulas neuroentéri-
cas (Split notochord syndrome) que normalmente se manifiestan en
los primeros afos de vida pero se han descrito casos mas leves de
debut en la edad adulta.

Neurologia general P1

ANALISIS DESCRIPTIVO DE PACIENTES CON PATOLOGIA
CEREBROVASCULAR EN MENORES DE 45 ANOS

V. Delgado Gil, J.A. Sanchez Garcia, J.A. Tamayo Toledo,
T. Mufoz Ruiz, P. Urbaneja Romero, C. Martinez Tomas,
J.A. Reyes Bueno y O. Fernandez Fernandez

Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Carlos Haya.
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Objetivos: La patologia vascular es la causa mas frecuente de
ingreso en Neurologia, no suele afectar a gente joven, pero en este
subgrupo la etiologia suele ser diferente. Nuestro objetivo es ana-
lizar la frecuencia y causa en menores de 45 afos ingresados en los
Gltimos 4 afos.

Material y métodos: Estudio descriptivo con recogida de datos
retrospectiva ingresos en el Servicio de Neurologia del Hospital
Carlos Haya (Malaga) durante 4 afnos. Diferenciamos la patologia
vascular en menores de 45 afios seglin presente ictus isquémicos,
hemorragicos, y trombosis de senos, junto con la etiologia en cada
caso.

Resultados: En los Gltimos 4 afos la patologia vascular supuso el
45% de los ingresos en nuestro servicio (1.498 pacientes de 3.278
ingresos), de los cuales 90 fueron en pacientes menores de 45 anos,
que supone el 4,4% (49 de 1.103) de los ictus isquémicos y el 11%
de las hemorragias. En nuestra serie la causa mas frecuente de ic-
tus isquémico en gente joven son las embolias de origen cardiaco,
seguido de las coagulopatias y disecciones, encontramos aproxima-
damente un 15% de los cuales desconocemos su etiologia. En el
caso de las hemorragias la etiologia mas frecuente es la HTA secun-
daria y las malformaciones.

Conclusiones: La patologia vascular en pacientes menores de 45
anos es poco frecuente pero en estos pacientes es muy importante
realizar un estudio completo para filiar la etiologia y poder ofertar
el tratamiento mas especifico en cada caso.

MATERNALLY INHERITED DIABETES AND DEAFNESS
(MIDD). A PROPOSITO DE UN CASO

A. Ruisanchez Nieva, J.L. Sanchez Menoyo, J. Ruiz Ojeda,
I. Garcia Gorostiaga y N. Foncea Beti

Servicio de Neurologia. Hospital Galdakao-Usansolo.

Objetivos: MIDD es una enfermedad mitocondrial, caracterizada
por sordera y diabetes, causada por la mutacion 3243A > G. Descri-
bimos un paciente con MIDD, cuyo diagnostico se demor6 hasta
sufrir un episodio “stroke-like”.

Material y métodos: Vardn, 71 anos, con antecedentes de DM
tipo 1 (anticuerpos anti-GAD positivos), hipoacusia neurosensorial
y ataxia desde 2006, sin un diagnostico etioldgico. Sin anteceden-
tes familiares de interés. Sufrio cuadro subagudo de alteracion del
lenguaje que evoluciono hasta afasia global.

Resultados: Analitica y LCR normal. Ecocardiograma: ligera HVI.
RMN craneal: Atrofia cortical y cerebelosa, Extensa afectacion he-
misférica izquierda implicando a dos territorios vasculares sin de-
posito de hemosiderina, restringe la difusion y presenta captacion
giral. Angio-RMN: normal. Dadas las caracteristicas radiologicas de
la lesion, la evolucion clinica y los antecedentes personales se sos-
pecha citopatia mitocondrial tipo MIDD, confirmado por estudio
genético.

Conclusiones: MIDD se caracteriza por sordera neurosensorial
y diabetes en adultos. Algunos asocian cardiopatia, miopatia,
atrofia cerebelosa y episodios “stroke-like”. Antecedentes de
diabetes o sordera en familiares maternos orientan el diagndsti-
co. La diabetes se presenta normalmente como una DM tipo 2,
aunque un 20% puede debutar como DM tipo 1 y una pequeha
proporcién tienen anticuerpos anti-GAD. La mutacion causante
es la 3243A > G, la misma que causa MELAS. Por qué algunos pa-
cientes desarrollan MIDD y otros MELAS se desconoce, pero pu-
diera estar relacionado con el nivel de heteroplasmia. MIDD es un
trastorno infradiagnosticado o de diagndstico tardio, lo que em-
peora el prondstico. La ausencia de antecedentes familiares y la
diabetes tipo 1 en este paciente retrasé el diagnostico hasta el
episodio “stroke-like”.

MENINGITIS BACTERIANA AGUDA EN PACIENTES
CON NEOPLASIAS HEMATOLOGICAS

M.D.L.P. Guerrero Molina', C.P. de Fuenmayor Fernandez de la Hoz',
A. Villarejo Galende’, P. Calleja Castano’, C. Grande Garcia?,

A. Garcia Reyne?, M. Lizasoain Hernandez?, J. Ruiz Morales',

S. Vila Bedmar, S. Delis Gdmez' y E. Gomez Cibeira'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Hematologia; *Unidad de
Enfermedades Infecciosas. Hospital Universitario 12 de Octubre.

Objetivos: Los pacientes hematologicos tienen predisposicion a
desarrollar infecciones del SNC. En la literatura existe escasa infor-
macion sobre las caracteristicas clinicas de la meningitis bacteria-
na aguda (MBA) en esta poblacion.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes ingresa-
dos con neoplasias hematologicas que hubiesen presentado una
MBA entre los afos 2002 y 2012.

Resultados: Se detectaron 4 casos (3 hombres y una mujer, ran-
go de edad 15-75 anos). Las enfermedades de base fueron LLC,
LNH, leucemia linfoblastica aguda y mieloma maltiple. EL 100% de
los pacientes eran inmunosuprimidos, el 75% atribuible al trata-
miento (aparicion de la meningitis durante el tratamiento quimio-
terapico) y el otro 25% debido a la propia enfermedad. El 100% de
los pacientes presentaba la triada clasica (fiebre, alteracion del
nivel de consciencia y rigidez de nuca) y ninguno tenia focalidad
neurolodgica. Un caso present6 una sepsis grave. El cultivo del LCR
fue positivo en todos los casos: 2 S. pneumoniae, 1 L. monocytoge-
nes, 1 S. epidermidis. En dos casos, ambos por neumococo, existia
una sinusitis como cuadro predisponente. El tratamiento en todos
los casos fue con antibioticos de amplio espectro, y en un 50% se
asocio tratamiento esteroideo. La mediana de tiempo sintomas-
tratamiento fue de dos dias. EL 100% se recuperaron sin secuelas.

Conclusiones: Las infecciones de SNC son una complicacion a
tener en cuenta en los pacientes hematoldgicos. Aunque nuestra
serie es pequenfa, la principal diferencia con las meningitis bacte-
rianas en la poblacion general es la presencia de inmunosupresion
y la relacion temporal con la quimioterapia.

HEMOSIDEROSIS SUPERFICIAL DEL SNC TRAS .
INTERVENCION DE MENINGIOMA DORSAL. PRESENTACION
CEREBELOSA Y OTOLOGICA

P. Lopez Sarnago, M. Goiii Imizcoz, H. Monteiro Matos,
B. Solano Vila, L. Velasco Palacios, |. Aicua Rapun
y N. Arenaza Basterrechea

Servicio de Neurologia. Complejo Asistencial Universitario
de Burgos.

Objetivos: La hemosiderosis superficial del SNC es una enferme-
dad rara provocada por depdsitos de hemosiderina en leptomenin-
ges, tejido subpial, nervios craneales y médula espinal, secunda-
rios a sangrado cronico en espacio subaracnoideo, con predileccion
por cerebelo y nervio auditivo. Los sintomas mas frecuentes son
hipoacusia progresiva, ataxia cerebelosa, piramidalismo y nistag-
mo.

Material y métodos: Presentamos un caso de hemosiderosis su-
perficial del SNC con afectacion cerebelosa e hipoacusia, con el
antecedente de interés de meningioma dorsal intervenido hace
mas de 20 afos.

Resultados: Mujer de 69 anos con antecedentes de hipoacusia
neurosensorial bilateral que precisa audifonos, laminectomia D6-
D7 por meningioma dorsal en 1989 y AIT carotideo izquierdo. Des-
taca en los 2 Gltimos afnos inestabilidad de la marcha progresiva,
hipofonia, disfagia, anosmia y temblor intencional en mano dere-
cha. Exploracion neuroldgica: ataxia truncal, dismetria en ambas
extremidades superiores, temblor de actitud bilateral, disartria
escandida y piramidalismo. Se determina analitica general con hie-
rro, ferritina y autoinmunidad normales, salvo hipotiroidismo sub-
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clinico. Marcadores tumorales normales y anticuerpos antineurona-
les negativos. Estudio de ataxias espinocerebelosas negativas. RM
craneo-cervical: hiposenal en T2 de las folias cerebelosas y l6bulos
occipitales en relacion con hemosiderosis cerebral, gliosis y atrofia
en fosa posterior. Discreta hipersenal intramedular en C6 y menor
en C3-C4 con minima hiposefal pial. La evolucion a los 2 anos es
progresiva e incapacitante, precisando apoyo para la deambula-
cion y pendiente de implante coclear.

Conclusiones: Se pretende destacar lo infrecuente de esta enti-
dad, las manifestaciones principalmente neurootologicas progresi-
vas y la relacion con causas de sangrado a nivel del espacio sub-
aracnoideo (tumores, malformaciones vasculares, traumatismos
repetidos, intervenciones neuroquirdrgicas).

MULTINEURITIS CRANEAL Y POLIRRADICULONEUROPATIA
LUMBOSACRA COMO DEBUT DE LINFOMA TESTICULAR
PRIMARIO

M. Fernandez Matarrubia’, A. Orviz Garcia', M. Jorquera Moya?,
B. Abarrategui Yague', S. Muhiz Castrillo’, A. Aledo Serrano’
y J. Porta Etessam’

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

Objetivos: La neurolinfomatosis (NL) es una entidad infrecuente
caracterizada por la infiltracion neoplasica de nervios, raices o ple-
xos por un linfoma no Hodgkin (LNH). Suele presentarse como una
polirradiculoneuropatia sensitivo-motora subaguda ascendente,
frecuentemente precedida por lumbalgia. Un 20% debuta con afec-
tacion de nervios craneales y en un 20-40% existe invasion lepto-
meningea.

Material y métodos: Vardon de 54 anos, hipertenso y dislipémico,
que presenta un cuadro brusco de diplopia. Dias después, comienza
con lumbalgia intensa, acorchamiento en cara posterior de miem-
bros inferiores y paraparesia progresiva. Un mes después asocia
paralisis facial. La exploracion revela paresia del Ill nervio craneal
izquierdo y del VIl derecho y polirradiculopatia sensitivo-motora
lumbosacra, ademas de aumento de tamafo y consistencia del tes-
ticulo derecho.

Resultados: La RM objetivd engrosamiento y realce de las raices
lumbosacras y del nervio facial derecho y la citologia del liquido
cefalorraquideo mostro6 presencia de células B neoplasicas. La biop-
sia testicular confirmo la existencia de un LNH B de células grandes,
con evidencia de extension renal, suprarrenal y 6sea en el PET/TC.

Conclusiones: La NL puede ser la primera manifestacion de un
LNH. Debe sospecharse ante una polirradiculoneuropatia dolorosa
subaguda, especialmente si coexiste afectacion de nervios cranea-
les o periféricos. La RM dirigida es la prueba no invasiva mas util
para demostrar la infiltracion radicular o nerviosa. En algunos ca-
sos, la puncion lumbar permite caracterizar las células neoplasi-
cas, evitando la biopsia nerviosa. El tratamiento debe ser precoz y
agresivo, con poliquimioterapia sistémica e intratecal si ademas
existe afectacion leptomeningea. A pesar del tratamiento, la me-
diana de supervivencia es 10 meses.

REVISION DEL INSOMNIO LETAL FAMILIAR EN NAVARRA

M.O. Iridoy Zulet', I. Gracia de Gurtubay?, T. Ayuso Blanco',
M.V. Zelaya Huerta®, P. Aznar Gémez', F. Lacruz Bescos'
y J. Urriza Mena*

'Servicio de Neurologia; 2Unidad Multidisciplinar del Sueno;
3Servicio de Anatomia Patologica; “Servicio de Neurofisiologia.
Hospital de Navarra.

Objetivos: El insomnio letal familiar es una enfermedad rara, de
presentacion mas frecuente hereditaria, aunque también puede

darse de forma esporadica. Esta causada por mutaciones en el gen
que codifica la proteina prionica, que se caracteriza por alteracio-
nes progresivas del suefio y disfuncion en los ritmos circardianos.
Presentamos todos los casos de insomnio letal familiar registrados
en el Banco de cerebros y tejidos neuroldgicos de Navarra entre el
2004 y el 2013.

Material y métodos: Describimos el estudio genético familiar, la
edad de inicio, el tipo de presentacion clinica, las pruebas comple-
mentarias, la supervivencia y el resultado histopatologico post-
mortem de todos los sujetos.

Resultados: Los cuatro sujetos presentan la mutacion genética
D178N. Clinicamente tres debutan con trastorno del suefo y uno
con cuadro cataténico progresivo. La edad media de presentacion
es de 47 anos (43-53). En el estudio polisomnografico se observa
desestructuracion de la arquitectura del sueiio con pérdida de la
sucesion normal de las distintas fases. La supervivencia media es
de 4,75 meses (2-7). Los cambios histopatologicos encontrados
muestran predominio por el talamo.

Conclusiones: El insomnio familiar letal es una patologia emer-
gente en nuestro medio desde que fue descrita por primera vez en
1986. Se trata de una entidad con un cuadro clinico bien definido,
donde los trastornos del sueno son la piedra angular, y pueden ser
inicialmente objetivados con estudios polisomnograficos. La impor-
tante repercusion de esta enfermedad hace que deban vigilarse e
investigarse todas las sospechas de estos procesos y que en todos
ellos deba intentarse la confirmacion diagndstica mediante estudio
genético y anatomopatologico.

Neurologia general P10

EFECTIVIDAD Y TOLERABILIDAD DE LACOSAMIDA EN EL
TRATAMIENTO DEL DOLOR NEUROPATICO REFRACTARIO:
ESTUDIO ABIERTO, OBSERVACIONAL EN MADRID Y
CASTILLA-LA MANCHA

J.M. Gomez Argiielles', M. Lara?, J. Almajano?, E. Aragon?,

M.V. Blanco®, M.A. Ceballos®, J. Colas’, O. Sanchez del Valle?,

F.J. Valenzuela Rojas?, E. Toribio?, G. Latorre', L. Costa-Frossard'
y M. Morin

'Servicio de Neurologia. Hospital General Virgen de la Luz.
2Servicio de Neurologia. Hospital Universitario La Paz. Servicio
de Neurologia. Hospital Universitario 12 de Octubre. “Servicio de
Neurologia. Hospital Infanta Leonor. *Servicio de Neurologia.
Hospital de la Zarzuela. ®Servicio de Neurologia. Clinica Privada.
’Servicio de Neurologia. Hospital Nuestra Sefiora del Prado.
8Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de la Princesa.
Servicio de Neurologia. Hospital Universitario del Henares.
19Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de Fuenlabrada.
"Servicio de Neurologia. Hospital Ramén y Cajal. "*Servicio de
Neurologia. Hospital Virgen de la Salud.

Objetivos: Aunque se disponen de diferentes tratamientos para
el dolor neuropatico, en muchas ocasiones estos pacientes son re-
fractarios, lo que hace necesario probar tratamientos que por su
utilidad en otras patologias, podrian ser eficaces en el dolor neuro-
patico.

Material y métodos: Se recogieron las historias clinicas de pa-
cientes que hubieran sido tratados con lacosamida para el dolor
neuropatico, en diferentes Centros de Madrid y Castilla-La Mancha,
y que cumplieran unas caracteristicas similares en cuanto a refrac-
tariedad a otros tratamientos estandar, en un seguimiento de al
menos seis meses, 0 que hubiesen tenido que suspender el trata-
miento con dicho farmaco por cualquier motivo.

Resultados: Se revisaron las historias de un total de 102 pacien-
tes. De ellos, 56 fueron varones y 46 mujeres. La edad media fue
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de 59 afos. Las causas de dolor neuropatico mas frecuentes fue-
ron: polineuropatia diabética (26,7%), neuralgia postherpética
(18,8%), neuralgia del trigémino (12,8%), neuralgia suboccipital y
lumbociatalgia en un 7,9% en ambos. La eficacia fue buena/muy
buena, con un descenso medio en la EVA tras seis meses, de 7,7 a
4,8. No se registraron efectos secundarios graves en ninguin pacien-
te, pero en 5y 4 pacientes no hubo registro mas alla de 3y 6 me-
ses, respectivamente, por ineficacia o intolerancia al tratamiento.

Conclusiones: El tratamiento con lacosamida en el dolor neuro-
patico puede considerarse como una alternativa efectiva y bien
tolerada para aquellos pacientes que no respondan a los tratamien-
tos estandar.

RELACION ENTRE EL DOLOR, LA FATIGA, .
LAS ALTERACIONES DEL SUENO Y LA DEPRESION
EN LA FIBROMIALGIA

L. Calvo Perxas', S. Lopez Pousa?, J. Vilalta Franch?,
J. Ribot Pérez3, M. de Gracia Blanco?, D. Keller Lawski'
y J. Garre Olmo'

'Unitat de Recerca. Institut d’Assistencia Sanitaria. 2Servicio
de Neurologia. Hospital Santa Caterina. Servicio de Medicina
Interna. Clinica Bofill. “Departament de Psicologia. Universitat
de Girona.

Objetivos: La fibromialgia (FM) es un sindrome croénico caracte-
rizado por la presencia de dolor generalizado. Los principales sin-
tomas que acompanan la FM son la depresion, la fatiga y las altera-
ciones del sueno. Nuestro objetivo fue analizar las asociaciones
concurrentes entre el dolor, la fatiga, la depresion y las alteracio-
nes del suefo con la repercusion funcional de la FM.

Material y métodos: Estudio transversal con 144 pacientes con
FM diagnosticada segln los criterios del American College of Rheu-
matology. Se utilizd una escala visual analdgica para evaluar el
dolor; el Patient Health Questionnaire PHQ-9 para estudiar la de-
presion; la Medical Outcomes Study Sleep Scale para valorar las
alteraciones del suefo; y la Modified Fatigue Impact Scale (MFIS)
para analizar la fatiga. El impacto de la FM sobre la vida y la salud
del paciente se evaluaron con el Fibromyalgia Impact Questionnai-
re (FIQ). Se realizaron correlaciones, regresiones y un modelo de
ecuaciones estructurales.

Resultados: Todas las variables estudiadas tenian un efecto in-
dependiente sobre las puntuaciones de la FIQ (Dolor = 0,328;
Depresion B = 0,291; Fatiga B = 0,217; Suefio B = -0,207). El dolor
se asociaba con la fatiga y las alteraciones del suefo, y pero tenia
una relacion indirecta con la sintomatologia depresiva.

Conclusiones: El dolor en la FM tiene una asociacion directa con
la fatiga y las alteraciones del suefo, pero la relacion del dolor con
la depresion parece estar mediada por la fatiga. Todos los sintomas
estudiados tenian un efecto directo sobre la vida y salud del pa-
ciente, y se deberian tener en cuenta para evaluar la gravedad de
la FM.

ADRENOMEDULINA, UN NUEVO MARCADOR PRONOSTICO
EN EL PACIENTE NEUROCRITICO. ESTUDIO PRELIMINAR

L. Diez Porras', A.J. Ois Santiago', M.P. Gracia Arnillas?,

Y. Diaz Buendia?, C. Soriano Tarraga®, A. Moreira Villanueva',

A. Puig Pijoan', A. Gomez Gonzalez', A. Zabalza de Torres',

P. de Ceballos Cerrajeria’, E. Muifio Acuia’, I. Navalpotro Gémez'
y J. Roquer Gonzalez'

'Servicio de Neurologia; *Unidad de Cuidados Intensivos; 3Servicio
de Biologia. Hospital del Mar.

Objetivos: Adrenomedulina (ADM) es un péptido producido
principalmente en células endoteliales que se incrementa en si-

tuaciones de estrés celular. Ha demostrado su utilidad en pacien-
tes con enfermedad cardiovascular y sepsis. Determinar la utili-
dad de la determinacion de los niveles de MRproADM para la pre-
diccion del riesgo de mortalidad en pacientes con patologia neu-
rocritica grave.

Material y métodos: Estudio prospectivo observacional de pa-
cientes con patologia neurocritica grave ingresados en UCI y/o Uni-
dad de Ictus entre 2010 y 2012. Se midieron los fragmentos esta-
bles de la pro-ADM (MRproADM) en plasma mediante un test de in-
munofluorescencia automatico obtenido al ingreso en el hospital.
Se determind la mortalidad global a 90 dias. Se realizd analisis
univariado y multivariado ajustado por factores de riesgo.

Resultados: Se analizaron 104 pacientes, 57 con hemorragia sub-
aracnoidea, 40 ictus y 7 traumatismos craneoencefalicos con edad
media de 61,98 anos y mortalidad a 90 dias del 30,8% (n = 32). La
mediana del valor de MRproADM fue de 0,70 nmol/l (percentil 25-
75 0,55-1,86). Los niveles de MRproADM se asociaron significativa-
mente con la mortalidad a 90 dias en el analisis univariado, 0,67
nmol/l (0,49-0,78) vs 0,87 nmol/l (0,67-1,35) (p < 0,001). El por-
centaje de mortalidad en cada cuartil fue de 11,5%; 25,9%; 25%;
65,2%; p < 0,001. También se observd que los niveles de MRproADM
se asocian a la mortalidad en el analisis multivariado ajustado por
edad, sexo y factores de riesgo cardiovascular (OR 2,72, 1C95%:
1,60-4,73, p < 0,001).

Conclusiones: Los niveles de MRproADM pueden ser un buen pre-
dictor del riesgo de mortalidad en pacientes con patologia cerebral
grave.

SINDROME DE ENCEFALOPATIA POSTERIOR REVERSIBLE
SECUNDARIO A TRATAMIENTO CON BORTEZOMIB

F.J. Valenzuela Rojas', J.M. Garcia Dominguez’,

A. Espigares Correa?, M.J. Otero Martinez-Formes?,
G. Hernandez Sanchez*, D. Rodriguez Velayos®

y A. Garrido Carrion'

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Medicina Interna; 3Servicio
de Hematologia; “Servicio de Radiologia; *Servicio de Medicina
Intensiva. Hospital Central de la Defensa Gomez Ulla.

Objetivos: Describir la aparicion de un caso de sindrome de en-
cefalopatia posterior reversible (PRES) en paciente con mieloma
multiple en tratamiento con bortezomib.

Material y métodos: Paciente de 80 anos diagnosticada de mie-
loma mdltiple biclonal, en tratamiento con primer ciclo con melfa-
lan, prednisona y bortezomib. Dias mas tarde la paciente acude a
urgencias por cuadro de alteracion del nivel de consciencia, som-
nolencia, agitacion psicomotriz y cefalea holocraneal. La explora-
cion era compatible con encefalopatia difusa sin focalidad neuro-
logica. Durante su estancia en planta sufre descenso brusco del
nivel de consciencia, precisando ingreso en UCI. Se realiza TAC ur-
gente que no aporta datos significativos. Se descartaron causas de
encefalopatia de origen metabolico e infecciosas. Puncion lumbar
mostro ligera hiperproteinorraquia sin celularidad. Una resonancia
magnética cerebral mostro hiperintensidades asimétricas en sus-
tancia blanca de ambos lobulos occipitales. Tras la retirada del
farmaco la paciente recuper6 de forma progresiva su estado basal
previo.

Resultados: En la bibliografia existente encontramos cada vez
mas relacion entre agentes antineoplasicos y PRES. En nuestro
caso, la ausencia de otros factores desencadenantes, la presenta-
cion clinicay la evolucion de la paciente, sugieren la relacion entre
bortezomib y PRES.

Conclusiones: Aunque generalmente bortezomib produce efec-
tos secundarios a nivel del sistema nervioso periférico, debe tener-
se en cuenta la posible aparicion de complicaciones a nivel del
sistema nervioso central. El caso presentado ilustra la relacion en-
tre bortezomib y PRES.
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NEUROPATIA OPTICA INFLAMATORIA BILATERAL

M.A. Marcos de Vega', R. Fernandez Rodriguez',
P. Balugo Bengoechea?, E. Rocio Martin?, V. Mateos Marcos'
y J. Porta Etessam*

'Servicio de Neurologia. Clinica La Luz, S.L. ?Servicio de
Neurofisiologia Clinica. Hospital Clinico San Carlos. 3Servicio
de Neurofisiologia Clinica. Clinica La Luz, S.L. “Servicio de
Neurologia. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: La pérdida de vision subaguda con dolor suele ser
debida a una neuropatia optica. La principal causa es la neuritis
optica desmielinizante. Otras causas son vasculitis sistémicas, sar-
coidosis, infecciones y lesiones infiltrativas.

Material y métodos: Presentamos el caso de un varén de 48
anos con linfoma de Hodgkin sin EEA con sensacion de pérdida de
vision en el ojo derecho y 10 dias después en el izquierdo con
sensacion de molestias en los ojos. En la exploracion neuroldgica
destaca FO: normal; Campimetria por confrontaciéon normal; AV
OD: 20/40, OS 20/400 peor vision para el rojo; defecto pupilar
aferente relativo OD;

Resultados: En RMN cerebral se observa una lesion infiltrativa
medial y lateral derecha del quiasma optico con posible afectacion
hipotalamica con discreto realce periférico con contraste. PEV:
afectacion prequiasmatica derecha de intensidad severa, con com-
promiso mixto (axonal y desmielinizante) y lesion medial del nervio
optico izquierdo. Resto de pruebas complementarias SS, BQ, ECA,
VIH, beta2 microglobulina normales, puncion lumbar normal, OCT
normal, PET-TAC sin captaciones patoldgicas. Ante la sospecha de
cuadro inflamatorio idiopatico se instaura tratamiento con corti-
coides. En el momento actual presenta discreta discromatopsia
para el rojo, agudeza visual practicamente normal, atrofia optica
0D, DPAR dcho. PEV: afectacion prequiasmatica derecha de inten-
sidad leve-moderada.

Conclusiones: La neuropatia optica inflamatoria croénica recu-
rrente ha sido recientemente descrita. Se caracteriza clinicamente
por pérdida visual en grado severo, a menudo dolorosa y bilateral,
con numerosas recurrencias y remisiones. En RMN se observa hiper-
intensidad de nervios opticos en secuencias potenciadas en T2.
Responde de manera eficaz al tratamiento con corticoides.

SIDEROSIS SUPERFICIAL DEL SNC COMO CAUSA
DE HIPERTENSION INTRACRANEAL

A. Guzman Martin, M.D. Ortega Ortega, C.M. Garnés Sanchez,
J.J. Hernandez Martinez, T. Espinosa Oltra, F.A. Fuentes Ramirez,
A. Torres Alcazar, M. Dudekova, T. Tortosa Sanchez,

E. Hernandez Hortelano, L. Fortuna Alcaraz, V. Giménez de Béjar,
J.J. Soria Torrecillas, M. Lopez Lopez, E. Fages Caravaca,

E. Khan Mesia, J.A. Pérez Vicente y L. Cabello Rodriguez

Servicio de Neurologia. Hospital General Universitario Santa Lucia.

Objetivos: El sindrome de hipertension intracraneal se caracte-
riza clinicamente por la triada de cefalea, vomitos y vision borrosa.
En los listados de diagnostico diferencial se incluyen maltiples pa-
tologias. Sin embargo, entre ellas no figura la siderosis superficial
del SNC. Presentamos un caso de hipertension intracraneal de etio-
logia inhabitual secundaria a siderosis leptomeningea.

Material y métodos: Varon de 59 afos intervenido de oligoden-
droglioma frontal en 1996. Acude a urgencias por cefalea de una
semana de evolucion de intensidad elevada, holocraneal, pulsatil,
con nauseas, vomitos, sono y fotofobia. La cefalea le despierta por
la noche, empeora con maniobras de Valsalva y movimientos ocu-
lares y es resistente a analgésicos. Exploracion neurolégica y fondo
de ojo normales.

Resultados: Ingresa en Neurologia donde se realiza estudio con:
TAC craneo: encefalomalacia lobulo frontal izquierdo 2° a cirugia.

PL: Presion de apertura: 31 cmH,0. Citobioquimica normal. RMN
craneo: siderosis leptomeningea masiva, de predominio en vermis,
hemisferios cerebelosos y lobulos occipitales, con atrofia secunda-
ria del parénquima del lobulo occipital y cerebelo. AngioTAC senos
venosos y angioRMN poligono de Willis: normal. Angiografia: cam-
bios posquirdrgicos con estenosis intracraneales en arterias perica-
llosas en probable relacion con radioterapia. Tras puncion diagnds-
tica y evacuadora queda asintomatico. En PL de control al mes
presenta presion de apertura de 21 cmH,0.

Conclusiones: En nuestra opinion, en el diagnostico diferencial
de la hipertension intracraneal deberia incluirse la siderosis super-
ficial cerebral, sobre todo en pacientes con antecedentes de HSA,
traumatismos o cirugia del SNC.

Neurologia general P11

VALORACIQN MEDIANTE POTENCIALES EVOCADOS
DE N. TRIGEMINO DE UNA LESION UNILATERAL DE NERVIO
DENTARIO INFERIOR: A PROPOSITO DE UN CASO

M.P. Marin Martinez, C. Sanchez Gonzalez y B. Anciones Rodriguez
Servicio de Neurologia. Sanatorio Nuestra Sefora del Rosario.

Objetivos: En la actualidad se realizan numerosas intervencio-
nes de ortodoncia y no es infrecuente una lesion accidental de al-
guno de los nervios locales, sobre todo en la colocacion de implan-
tes en maxilar inferior. El objetivo del trabajo es la confirmacion
electrodiagnostica mediante PESS de trigémino de de una lesion de
n. dentario inferior en una paciente a raiz de la colocacion de un
implante.

Material y métodos: Presentamos el caso de una paciente de 57
anos intervenida hace afo y medio con colocacion de implante en
maxilar inferior, desde entonces alteraciones disestésicas y moto-
ras en cara y zona de maxilar inferior que interfieren significativa-
mente en su vida diaria. Se realizan PESS de n. trigémino, median-
te estimulo de n. mentoniano inferior (rama distal de n. dentario
inferior) a nivel del agujero de salida en mandibula inferior y regis-
tro en C3-C4 activos y F3-F4 referencial, con registro contralateral
a lado de estimulo.

Resultados: Se obtiene una respuesta cortical valorable en am-
bos lados, con deflexion positiva, objetivandose un retraso de la-
tencia (> 2 ms) en lado afecto con respecto al sano, y ademas una
disminucion de amplitud del potencial cortical, con aumento del
umbral subjetivo de estimulo que confirman el diagndstico.

Conclusiones: Los PESS desde n. trigémino actan como un au-
xiliar diagnostico para valorar la respuesta sensorial del nervio, y
permiten obtener informacion funcional, constituyendo una medi-
cion objetiva de la actividad nerviosa (normal/anormal), permi-
tiendo valorar la existencia de lesion, la severidad de la misma, y
su evolucion, cuando resulta dificil cuantificar clinicamente la
graedad de ésta.

AMNESIA GLOBAL TRANSITORIA: HALLAZGOS
EN RESONANCIA MAGNETICA

R.F. Galiano Blancart’, M. Garcia Escrig’, A. Navarré Gimeno'
y V. Miranda Gozalvo?

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Radiologia. Hospital
de Sagunto.

Objetivos: La amnesia global transitoria (AGT) es un sindrome
que se ha relacionado con numerosas causas y precipitantes. Su
diagnostico es clinico, y las pruebas complementarias clasicamente
han servido para descartar otros procesos. El objetivo de este tra-
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bajo es presentar los hallazgos en resonancia (RM) en pacientes
diagnosticados de AGT.

Material y métodos: Presentamos cuatro casos con edades com-
prendidas entre los 59 y 63 afnos que ingresaron en nuestro hospital
con el diagnostico de AGT. Cuando se realizo la RM cerebral (entre
dos y cinco dias desde el inicio de los sintomas) todos los pacientes
estaban ya recuperados.

Resultados: En los cuatro pacientes la RM mostré un foco de hi-
persefal puntiforme en la secuencia de difusion localizado en el
hipocampo. Tres de ellos fueron antiagregados y ninguno ha vuelto
a presentar nuevos sintomas.

Conclusiones: Las lesiones de pequeio tamano vistas en RM de
pacientes con AGT se relacionan directamente con una disfuncion
transitoria del hipocampo y probablemente sean producidas por su
vulnerabilidad al estrés metabolico y oxidativo. La RM realizada de
forma precoz puede ser Util como apoyo al diagndstico y no sélo
para excluir otros procesos.

DISFUNCION VESICAL. MANIFESTACION TARDIA
DE MENINGOENCEFALITIS TUBERCULOSA COMPLICADA
CON ARACNOIDITIS LUMBOSACRA

I. Royo de Mingo', B. Garcia Parra', |. Navalpotro Gomez?,
I. Alvarez Guerrico', A. Principe’ y J. Roquer Gonzalez?

'Servicio de Neurofisiologia Clinica; *Servicio de Neurologia.
Hospital del Mar.

Objetivos: La meningoencefalitis tuberculosa es una patologia
infrecuente en nuestro medio. Menos frecuente es la asociacion de
disfuncion vesical, siendo ésta atribuible a un origen central. Pre-
sentamos un paciente en el que el estudio neurofisioldgico objetivo
una doble lesion, central y periférica, como etiologia de la disfun-
cion esfinteriana, no exisitiendo ninglin caso reportado.

Material y métodos: Hombre de 46 aios que inicia diplopia, vér-
tigo e hipoacusia izquierda. Tratado con metrotexate por artritis
psoriasica. Exploracion neurologica: endotropia Ol > OD y skew.
Limitacion en la abduccion de ambos ojos. Weber lateralizado a la
derecha. 6 meses después inicia dificultad miccional y lumbalgia.
Exploraciones complementarias: PL: pleocitosis linfocitaria, hiper-
proteinorraquia, hipoglucorraquia, ADA+. PEATC: ausencia de onda
Il bilateral. RM craneal: normal. RM medular: hipersenal cono me-
dular. Estudio neurofisioldgico suelo pélvico: aumento latencia cor-
tical PES pudendo interno y tibial anterior; disminucion de unida-
des motoras tonicas en esfinter anal externo; abolicion de arcos
reflejos pudendo-rectales. Urodinamia: detrusor hiperactivo.

Resultados: Analiticas compatibles con infeccion tuberculosa.
RM: aracnoiditis lumbosacra. Estudio neurofisioldgico: compromiso
del nicleo protuberancial del VIII par; mieloradiculoneuritis pélvi-
ca. Urodinamia: vejiga neurdgena.

Conclusiones: La disfuncion urinaria por aracnoiditis tras menin-
goencefalitis tuberculosa es excepcional, habitualmente separada
por un intervalo de 1-2 meses. No se ha reportado en la literatura
latencia de 6 meses. La disfuncion esfinteriana se atribuye a vejiga
neurdgena por mal control central. El estudio neurofisiologico mos-
tré ademas lesion periférica, con las consiguientes repercusiones
terapéuticas. Los PEATC podrian ser mas sensibles que la neu-
roimagen para la deteccion de trastornos troncoencefalicos.

SINDROME POEMS: A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO

D. Gata Maya, J.F. Gonzalo Martinez, A. Domingo Santos,
M. Matarazzo y A.J. Méndez Guerrero

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario 12 de Octubre.

Objetivos: El sindrome POEMS es una entidad infrecuente de
caracter paraneoplasico caracterizada por una pléyade de sinto-

mas y signos de afectacion multisistémica asociados a una gam-
mapatia monoclonal subyacente. Presentamos el caso de una pa-
ciente afecta de una polineuropatia sensitivomotora crénica axo-
nal y desmielinizante de predominio en miembros inferiores en el
contexto de una gammapatia monoclonal IgA.

Material y métodos: Descripcion de un caso clinico.

Resultados: Mujer de 54 afos que presenta un cuadro de 1 afo de
evolucion de debilidad en las 4 extremidades, de predominio en
miembros inferiores y disestesias en miembros inferiores. A la explo-
racion se objetiva una tetraparesia flaccida y arrefléxica e hipoeste-
sia de predominio distal y en miembros inferiores, edema de papila
bilateral, asi como diversos estigmas cutaneos (eritrodermia genera-
lizada, aranas vasculares, lesiones papulares angiomatosas, hipertri-
cosis). En pruebas complementarias se evidencia en el estudio EMG
una polineuropatia sensitivomotora desmielinizante grave con dege-
neracion axonal secundaria, hiperproteinorraquia licuoral y una ban-
da monoclonal IgA lambda, aunque sin evidencia de expansion clonal
en la biopsia de médula 6sea. Por ello y ante la sospecha de sindro-
me POEMS se realiza TAC Body que muestra una lesion osteoscleroti-
ca en ala sacra derecha y una esplenomegalia de 13cm. Se inicia
tratamiento con melfalan, bortezomib y dexametasona con mejoria
progresiva de la debilidad distal, persistiendo disestesias distales.

Conclusiones: El sindrome POEMS es un raro sindrome paraneo-
plasico debido a una discrasia sanguinea subyacente caracterizado
por presentar entre otras manifestaciones una polineuropatia des-
mielinizante crénica, organomegalias, endocrinopatia, paraprotei-
na M, lesiones dermatoldgicas, asi como lesiones 6seas osteoscle-
réticas, enfermedad de Castleman o elevacion de VEGF.

DERMATOMIOSIS SECUNDARIA A OSTEOMIELITIS
POR MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS. A PROPOSITO
DE UN CASO

F. Mufioz Escudero, J.C. Segundo Rodriguez, J.M. Ceballos Ortiz,
J.A. Garrido Robres, A.L. Juarez Belaunde, M.l. Morales Casado,
F.J. Rodriguez Peguero, E. Cano Vargas-Machuca y C. Marsal Alonso

Servicio de Neurologia. Hospital Virgen de la Salud.

Objetivos: Presentacion de caso de dermatomiositis en probable
relacion con absceso tuberculoso 6seo. Destacar la peculiaridad de
la presentacion clinica de una forma dsea de tuberculosis.

Material y métodos: Varén de 88 afios con cuadro constitucional
subagudo al que asocia en las ultimas semanas dificultad para la
deambulacion, debilidad proximal de miembros y disfagia para so-
lidos. En la exploracion presenta abolicion reflejo nauseoso, atrofia
de ambos ECM/trapecios, atrofia y debilidad de cinturas, sin fasci-
culaciones, con patron de marcha miopatico sin datos de ataxia.

Resultados: Presenta analitica general, serologias, LCR, ECA,
cultivos, AC onconeuronales normales. Mantoux positivo. EMG com-
patible con miopatia inflamatoria. Bx muscular con necrosis y rege-
neracion aisladas, HLA+ en zona perifascicular sugerente de der-
matomiositis. BodyTC objetiva osteomielitis a nivel de rama isquio-
pubiana derecha. Estudio contenido absceso 6seo muestra material
necrotico con infiltrados de fibrosis y neutrofilos. Cultivo para mi-
cobacterias(+). Se retiran antituberculostaticos por mala evolucion
clinica y radiolégica requiriendo limpieza quirlrgica del absceso.
Buena respuesta a corticoides y azatioprina.

Conclusiones: La osteomielitis por M. tuberculosis es una forma
rara de presentacion de la enfermedad. La biopsia 6sea y el cultivo
de la lesion daran el diagnostico definitivo. La etiopatogenia de la
dermatomiositis sigue siendo desconocida, y su asociacion con la
TBC esta poco descrita en la literatura. Se postula el origen auto-
inmune de la dermatomiositis: podria existir una reaccion cruzada
con el M. tuberculosis, que actuaria como catalizador de la res-
puesta inmune que desencadena la inflamacion-dafio muscular. De
ahi el efecto beneficioso de los inmunosupresores en pacientes con
miopatias inflamatorias.
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ENCEFALOPATIA SECUNDARIA A LA ADMINISTRACIQN DE
DOSIS BAJA DE GADOLINIO INTRATECAL. CASO CLINICO

B. Palazdn Cabanes', M. Cerdan Sanchez', F.A. Martinez Garcia',
J.E. Meca Lallana’, J. Hernandez Abenza? y J. Martin Fernandez'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Radiologia. Hospital
Universitario Virgen de la Arrixaca.

Objetivos: El gadolinio (Gd) se usa como material de contraste
intravenoso en resonancia magnética (RM). Su uso intratecal a las
dosis empleadas para cisternografia-RM es relativamente seguro,
con efectos secundarios neurologicos ocasionales y menores. Solo
hay descritas complicaciones neurologicas serias tras administra-
cion accidental de dosis elevadas. Presentamos un caso de encefa-
lopatia tras administracion de dosis baja de Gd intratecal.

Material y métodos: Caso clinico de encefalopatia tras la admi-
nistracion de dosis baja de Gd intratecal para la realizacion de
cisternografia-RM.

Resultados: Mujer 53 afos a la que se le practicd cisternografia-
RM por sospecha de fistula de liquido cefalorraquideo. Se inyecto 1
ml de gadobutrol (1 mmol de Gd) intratecal tras canalizar el espa-
cio subaracnoideo mediante escopia. A las 5 h, cuadro de cefalea,
afasia global fluctuante, deterioro de conciencia y crisis focales y
tonico-clonicas generalizadas. En la TAC hiperdensidad difusa en el
espacio subaracnoideo y burbujas de neumocencéfalo tanto en es-
pacio subaracnoideo como intraventriculares. Con PL se descarto
hemorragia subaracnoidea y meningitis. Resolucion en menos de
24h tras antiepilépticos y esteroides, salvo amnesia de lo sucedido
durante las horas que estuvo sintomatica. Diagnostico de encefalo-
patia por gadolinio intratecal.

Conclusiones: A pesar de la seguridad de su administracion in-
travenosa, el uso intratecal de Gd puede originar complicaciones
neurologicas potencialmente graves, incluso a dosis bajas. Afortu-
nadamente, son raras y suelen ser transitorias.

CEFALEA ASOCIADA A MALFORMACION ARTERIOVENOSA:
ESTUDIO DE 2 CASOS CLINICOS

V. Garayoa Irigoyen, H. Tejada Meza, S. Garcia Rubio,
N. Hernando Quintana, M. Seral Moral y M. Gracia Naya

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Miguel Servet.

Objetivos: La cefalea es uno de los sintomas mas comunes en la
poblacion general (90%), pudiendo ser primarias o secundarias. Las
malformaciones arteriovenosas (MAV) tienen una prevalencia del
0,1% pudiéndose manifestar como cefalea en 1 a 10% de los casos,
y presentado una tasa anual de hemorragia cerebral entre el 2,8 y
4,6. Presentamos 2 casos clinicos de cefaleas (migrana con aura 'y
cefalea en racimos) asociadas con MAV.

Material y métodos: Caso 1: mujer de 28 afnos presenta crisis de
migrafa con aura visual episodica desde la infancia. La cefalea era
pulsatil y siempre hemicraneal izquierda. Las auras eran visuales y
de menos de una hora de duracion. El dolor generalmente respon-
dia bien a AINEs y en alguna ocasion a triptanes. Caso 2: varon de
37 anos que presenta cefalea pulsatil intensa hemicraneal izquier-
da de reciente instauracion con sintomas locales autonémicos y
duracion aproximada de 6 horas con episodios similares diarios que
se inician alrededor de las 16 horas.

Resultados: Caso 1: angio-TC craneal: MAV parietal izquierda
con vena gruesa de drenaje a seno sagital superior. Caso 2: RM ce-
rebral y arteriografia: MAV occipital derecha con aferentes depen-
dientes de la arteria cerebral posterior derecha, y un aporte me-
ningeo desde la arteria vertebral izquierda.

Conclusiones: Las MAV son una entidad relativamente poco fre-
cuente en la poblacion y por ello, es dificil establecer una relacion
causal con una cefalea, asi como su diagnostico y tratamiento
cuando ésta ultima es su Unico sintoma de presentacion.

Neurologia general P12

PARALISIS AISLADAS DEL TERCER PAR CRANEAL

T. Ivanovski Ivanovski, A. Boix Moreno, M.D. Moragues Benito
y M.C. Calles Hernandez

Servicio de Neurologia. Hospital Son Dureta.

Objetivos: Analizar las caracteristicas clinicas, la etiologia y el
tiempo de estancia media de pacientes con el diagnéstico de para-
lisis aislada del tercer par craneal.

Material y métodos: Presentamos estudio descriptivo retrospec-
tivo de pacientes con el diagnostico de paralisis del tercer par cra-
neal ingresados en un Hospital de tercer nivel, desde diciembre
2006 hasta mayo 2013.

Resultados: Se registraron en total 53 pacientes con paralisis del
nervio oculomotor. De ellos 27 pacientes (50,9%) tenian una parali-
sis aislada. De estos, 15 pacientes (55,5%) eran de etiologia isqué-
mica, 6 (22,2%) idiopatica, 4 (14,8%) de etiologia variada 'y 2 (7,4%)
tenian como causa un aneurisma. La edad media del grupo con
etiologia isquémica fue 62,2 afios y la estancia media de 7,5 dias.
De las presentaciones clinicas las mas frecuentes eran la paralisis
completa sin afectacion pupilar o con pupila levemente midriatica
reactiva. En el grupo de paralisis idiopaticas la edad media fue
38,9 afios, la estancia media de 12,5 dias y la presentacion clinica
mas frecuente una paralisis incompleta sin afectacion pupilar o con
una midriasis leve reactiva. Solo en 2 pacientes se identificé aneu-
risma como causa del cuadro clinico y ambos se presentaron con
una paralisis completa con pupila midriatica areactiva.

Conclusiones: La mayoria de las paralisis aisladas en nuestro
estudio eran de etiologia isquémica, los pacientes eran de mayor
edad y tenian una estancia hospitalaria media mas prolongada. Las
aneurismas fueron causa poco frecuente de una paralisis aislada,
pero en las que debemos pensar ante una paralisis con midriasis
completa areactiva.

SINDROME OPSOCLONO-MIOCLONO (SOM) IDIOPATICO

J.M. Ceballos Ortiz, M.R. Garcia Montero, J.C. Segundo Rodriguez,
|. Pérez Molina, A.L. Juarez Belaunde, F.J. Rodriguez Peguero,
M.l. Morales Casado y C. Marsal Alonso

Servicio de Neurologia. Hospital Virgen de la Salud.

Objetivos: Destacar a modo de caso clinico la entidad clinica del
SOM y mostrar una revision bibliografica de la misma.

Material y métodos: Mujer de 36 anos sin antecedentes persona-
les de interés que ingresa por cuadro brusco de mareo y sensacion
de inestabilidad junto con movimientos cefalicos involuntarios y
del miembro superior derecho. Presentaba movimientos oculares
anormales, sacadicos, involuntarios y arritmicos en plano horizon-
tal y vertical asi como movimientos clonicos cefélicos y en miem-
bro superior derecho.

Resultados: Estudio etiolégico completo dentro de la normali-
dad. Analitica completa en sangre: sistematico, coagulacion, perfil
bioquimico, autoinmuinidad, marcadores tumorales, serologicas,
cultivos, estudio toxico-metabdlico. Liquido cefalorraquideo: cito-
bioquimica, cultivos, serologias, ECA, preteinograma y anticuerpos
onconeuronales. Estudio de imagen: TAC toracoabdominopélvico,
RMN cerebro y cervicodorsal, RMN mamaria, mamografia, PET TAC.
Examen ginecolégico normal. Tratamiento con inmunoglobulinas y
corticoterapia con evolucion favorable. Actualmente asintomatica
desde el punto de vista neurolégico.

Conclusiones: El sindrome de opsoclono-mioclono se caracteriza
por una alteracion de los movimientos sacadicos oculares y la pre-
sencia de mioclonias en miembros y en el tronco. El opsoclono-
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mioclono puede ocurrir en muchas situaciones clinicas; puede ser
de causa toxico-metabdlica, formar parte de una encefalopatia, de
una encefalitis viral, ser un sindrome paraneoplasico o de causa
desconocida (idiopatica). Este sindrome es menos frecuente en
adultos y se asocia habitualmente a cancer de mama y cancer mi-
crocitico de pulmoén, aunque se ha descrito asociacion a otros tu-
mores. El tratamiento incluye el del tumor subyacente, asi como el
empleo de corticoides o inmunoglobulinas intravenosas.

DISECCION DE AORTA COMO CODIGO ICTUS.
CADA VEZ MAS DIFiCIL...

A.J. Méndez Guerrero, M. Matarazzo, D. Gata Maya,
A. Domingo Santos, R. Lopez Blanco y J. Ruiz Morales

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario 12 de Octubre.

Objetivos: La diseccion aortica (DA) es una urgencia médica con
la morbimortalidad muy alta. El debut con sintomas neuroldgicos
es infrecuente. Se presenta el caso de una DA extensa que curs6 de
forma indolora y con manifestaciones neurologicas como sintoma-
tologia preponderante.

Material y métodos: Descripcion de un caso clinico.

Resultados: Varon de 53 afos, sin factores de riesgo cardio-
vascular, traido como Cddigo Ictus, por un cuadro de inicio brusco
de pérdida de fuerza en extremidades izquierdas y disartria. Du-
rante el traslado el paciente deteriora nivel de conciencia a la par
que mejora la clinica neurologica deficitaria. La exploracion fisica
a su llegada muestra un paciente que impresiona de gravedad, nor-
motenso y afebril. Neuroldgicamente destaca una tendencia el
suefio, un estrabismo convergente bilateral con una limitacion para
abduccion de ambos ojos y leve hemiparesia izquierda, siendo el
resto del examen neurolégico normal. En la neuroimagen urgente
se objetiva un hematoma milimétrico en talamo derecho sin otras
alteraciones. Por esta desproporcion clinico-radiologica, se decide
realizar una angio-TC de tronco supraadrticos en la que se observa
una extensa DA tipo A de Stanford, que afecta ademas a las arterias
subclavia izquierda, carétida comin derecha y aorta descendente
hasta iliacas primitivas. El paciente fue intervenido de urgencia
con éxito, siendo dado de alta con la alteracion oculomotora des-
crita y leve torpeza con el miembro superior izquierdo.

Conclusiones: La DA debe incluirse en el diagnostico diferencial
de los cuadros de déficit neuroldgico focal, aun cuando el paciente
no queje dolor y mantenga cifras normales de tension arterial.

PRESENTACION DE DOS CASOS DE MIASTENIA OCULAR
SERONEGATIVA EN ASOCIACION CON ENFERMEDAD
DE GRAVES

I. Pérez Ortega, S. JesUs Maestre y M.J. Alvarez Soria
Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Médico-Quirtrgico.

Objetivos: Pacientes con miastenia gravis (MG) tienen mayor
susceptibilidad a presentar otras enfermedades autoinmunes. Den-
tro del contexto clinico, se ha descrito que la coexistencia con
trastornos tiroideos de origen autoinmune podria influir en debut
temprano de MG y menor frecuencia de positividad en anticuerpos
anti-receptor de acetilcolina (Ac AntiChR).

Material y métodos: 1. Mujer 42 anos. Enf. Graves tratada con
antitiroideos, diagndstico 2009. Inicio: caida palpebral izquierda,
caracter fluctuante 3 meses previamente. No sintomas en cinturas.
Exploracion: ptosis palpebral izquierda posicion primaria, leve fati-
gabilidad en elevador del parpado. 2. Varén 35 aios. Fumador. Oftal-
mopatia de Graves tratamiento con 1131 en 2008. Debut: caida pal-
pebral unilateral fluctuante desde anos, empeoramiento vespertino,
no sintomas bulbares. Exploracion: ptosis palpebral izquierda prima-
ria, diplopia horizontal mirada hacia arriba, no fatigabilidad.

Resultados: 1. AC Anti-Receptor TSH 23,96 U/L. TSH 0,01 uU/
mL. T4 libre: 1,37 ng/dL. Anti-ACh-R negativos. RM craneo-orbita:
normal. Estudio fibra Unica: jitter patologico con bloqueos de con-
duccion. TAC torax: restos timicos significativos para edad de la
paciente. PET-TC: leve refuerzo en captacion, sugestivo de hiper-
plasia timica. Pendiente de cirugia. 2. AC Anti-Receptor TSH 31,42
U/L, TSH 0,04 uU/mL. T4 libre: 1,78 ng/dL. AC anti-ACh-R negati-
vos. RM craneo-orbita: sin alteraciones. Fibra Unica: jitter patolo-
gico con bloqueos de conduccion. TAC toérax: sin alteraciones timi-
cas. Mejoria con piridostigmina.

Conclusiones: La asociacion entre enfermedad de Graves y MG
es infrecuente, aunque descrita en la literatura. Recientemente se
ha planteado la posibilidad de un mismo mecanismo patogénico
(autoanticuerpos, estirpe linfocitica y citoquinas), junto con el ha-
llazgo de hiperplasia timica, influyentes para el desarrollo de am-
bos trastornos.

PRESENTACION DE UNA SERIE DE CASOS DE SINDROME
DE LEUCOENCEFALOPATIA POSTERIOR REVERSIBLE
EN UN HOSPITAL TERCIARIO

A. Sanchez Larsen, M. Monteagudo Gomez, E. Palazon Garcia,
J. Garcia Garcia, T. Segura Martin y E. Fernandez Diaz

Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Universitario
de Albacete.

Objetivos: Identificar las caracteristicas clinicas, de neuroima-
gen y etiologia en pacientes diagnosticados de sindrome de leu-
coencefalopatia posterior reversible (SLPR).

Material y métodos: Realizamos un estudio observacional re-
trospectivo incluyendo pacientes diagnosticados de SLPR desde
enero 2008 hasta diciembre 2012. Se analizaron datos demografi-
cos, antecedentes médicos, sintomas de presentacion asi como
diagnostico etioldgico final. En todos los pacientes se realizd RM
craneal, incluyendo secuencias ponderadas en T2 y FLAIR.

Resultados: Se identificaron un total de 5 pacientes con una me-
dia de edad de 26,6 + 12,4 afos. Las manifestaciones clinicas inclu-
yeron: cefalea (100%), crisis comicial (80%), alteraciones visuales
(20%) y otras (40%). Los factores etiologicos asociados fueron
eclampsia (n = 1), encefalopatia hipertensiva (n = 2) y eclampsia
diferida postparto (n = 2). En todos los casos la tension arterial
media se encontraba elevada con un rango 110-168,7 mmHg. En
todos los pacientes la RM mostro alteraciones en regiones parieto-
occipitales, en un caso involucrando también cerebelo, objetivan-
dose resolucion de las mismas en todos los casos con imagen de
control (n = 3). No se detect6 vasoespasmo en aquellos donde se
realizo angio TC/RM (n = 2). Tras instaurarse tratamiento antihiper-
tensivo intensivo se alcanzo en todos los casos una resolucion clini-
ca completa.

Conclusiones: En nuestra serie hospitalaria destaca la frecuen-
cia como factor etiolégico de preeclampsia/eclampsia sin detectar
otras causas comUnmente descritas como enfermedades autoinmu-
nes o tratamiento quimioterapico. Nuestra experiencia confirma
que con el tratamiento y manejo adecuado se trata de un cuadro
benigno en la mayoria de los pacientes.

ANALISIS DESCRIPTIVO DE LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL
DERIVADA DE CONSULTA EXTERNA Y AMBULATORIA DE LA
UNIDAD DE NEUROSONOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARIO DE VALENCIA

F.J. Domingo Monge, J.M. Pons Amate, J. Mascarell Estrada,
J. Sanchez Martinez y A. Romero Martinez

Servicio de Neurociencias. Consorcio Hospital General
Universitario de Valencia.
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Objetivos: Conocer la actividad asistencial y caracteristicas de
los pacientes derivados para estudio y seguimiento, desde consul-
tas externas (CE) y ambulatoria de Neurologia, de la Unidad de
Neurosonologia (UN) del Consorcio Hospital General Universitario
de Valencia (CHGUV).

Material y métodos: Analisis descriptivo de los pacientes estu-
diados en el afio 2012 por la Unidad de Neurosonologia del CHGUYV,
mediante revision de la base de datos de la Unidad.

Resultados: De los 580 estudios realizados en la UN, 151 corres-
ponden a los solicitados desde CE y ambulatoria de neurologia. Un
96,7% duplex carotideo y transcraneal (146) y un 3,3% doppler con-
tinuo (5). Un 37% corresponde a mujeres (56) y un 63% de hombres
(95), con una edad media de 65,6 anos (rango 21-88 anos). Los
motivos de indicacion del estudio son, seguimiento de patologia
carotidea conocida 46,5% (70) - stent/TEA 28,5% (43) y patologia
carotidea no intervenida 17,9% (27)-, primer Ictus/AIT 35% (53),
otros 11,9%(18), evaluacion pronostica/funcional 5,9% (9), ictus
tratamiento (1). Se establecen 157 diagnosticos, un 49% de atero-
matosis sin estenosis significativa (77), un 22,9% de ateromatosis
con estenosis significativa, un 21% de estudios normales (36), un
3,82% presentan reserva hemodinamica disminuida (6), y un 3,82%
estudio de shunt D-I positivo (5).

Conclusiones: La principal actividad de la Unidad de Neurosono-
logia derivada de consulta externa y ambulatoria, se centra en el
seguimiento de pacientes con patologia carotidea ya conocida,
principalmente mediante estudio diplex carotideo y transcraneal.
Realizandose estudios de reserva hemodinamica y shunt derecha
izquierda para evaluacion funcional y completar estudio etioldgico
del ictus.

Neurologia general P13

DEMENCIA RAPIDAMENTE PROGRESIVA CON MIOCLONIAS
COMO FORMA DE PRESENTACION DE UNA ENCEFALITIS
LIMBICA POR ANTICUERPOS ANTI-LGI1

C.P. de Fuenmayor Fernandez de la Hoz, P. Calleja Castafo,
J.F. Gonzalo Martinez, A. Villarejo Galende,
A.J. Méndez Guerrero, L. Llorente Ayuso y A. Martinez Salio

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario 12 de Octubre.

Objetivos: Presentacion de un caso de demencia rapidamente
progresiva por encefalitis limbica asociada a anticuerpos anti-LGI1.

Material y métodos: Descripcion del caso clinico.

Resultados: Varon de 66 anos sin antecedentes de interés que
presenta un cuadro de inicio insidioso y curso progresivo de seis
meses de evolucion consistente en deterioro cognitivo de predomi-
nio amnésico con alteracion del comportamiento y disfuncion eje-
cutiva, junto con mioclonias, crisis distonicas facio-braquiales iz-
quierdas y crisis parciales complejas con ocasional generalizacion
secundaria. El estudio analitico mostré una hiponatremia persis-
tente y la citobioquimica del LCR fue anodina salvo por una ligera
hiperproteinorraquia. La RM cerebral mostro una alteracion de la
senal que afectaba a ambos hipocampos, predominantemente al
derecho. En el estudio de anticuerpos antineuronales se hallaron
anticuerpos anti-LGI1 en LCR y suero. Un estudio exhaustivo des-
carto una neoplasia subyacente, asi como otras posibles etiologias
del cuadro clinico: infecciosa (incluyendo prionica), tumoral, de-
generativa primaria, vascular, traumatica, carencial, toxico-meta-
bolica. Se instaurd tratamiento con corticoterapia a altas dosis y
dos ciclos de inmunoglobulinas (separados en un mes). Ademas,
precisoé tratamiento sintomatico con farmacos anticomiciales y
neurolépticos. El paciente present6 una éptima evolucion radiold-
gica y mejoria sintomatica, aunque con persistencia de alteracio-
nes cognitivas mnésicas.

Conclusiones: Ante una demencia rapidamente progresiva es im-
portante tener en cuenta en el diagnostico diferencial la encefalitis
limbica, ya que es una de las pocas etiologias potencialmente cura-
bles. En el caso de las encefalitis limbicas asociadas a anticuerpos
anti-LGI1, como la presentada aqui, existen ciertas caracteristicas
clinico-analiticas, como las crisis distonicas facio-braquiales y la hi-
ponatremia, que pueden ayudar a orientar el diagnostico.

LESION MEDULAR POR CORRIENTE ELECTRICA
DE ALTO VOLTAJE

C.C. Vargas Fernandez, F. Ayuga Loro, C. Marsal Alonso,
A. Juarez Belaunde, J.M. Ceballos y J. Segundo

Servicio de Neurologia. Hospital Virgen de la Salud.

Objetivos: Paciente vardn de 28 afios quien hace seis meses su-
frié una quemadura, por el campo eléctrico generado por un cable
de 40.000 voltios de tension. Se asoci a pérdida de consciencia de
duracion indeterminada. Desde entonces ha notado debilidad e
inestabilidad en ambos miembros inferiores.

Material y métodos: En la exploracion fisica se objetiva: fuerza
conservada en MSD, con disminucion de la fuerza en MSI (flexion de
codo 4+/5, extension de codo 4/5, flexo-extension de muieca 4/5,
musculatura intrinseca de la mano 5/5) en miembros inferiores
(musculatura de cadera 4+/5, rodilla 4+/5, flexion de tobillo 3/5,
extension de tobillo 4/5, extension primer dedo 3/5). RCPFB. ROT
Normales. Sensibilidad: hipoestesia tacto-algésica por debajo de la
rodilla, con profunda preservada. Resto normal.

Resultados: Pruebas complementarias: PESS: defecto de con-
duccién somatosensorial de cordones posteriores a nivel cervical o
inferior. RM de columna cervical, dorsal y cerebral en el momento
agudo y de control (tres meses): normal.

Conclusiones: La lesion medular por electrocucién de alta ten-
sion es poco comUn. Las neuronas de mayor calibre son mas pro-
pensas al daino. Puede producir dafio vascular por multiples meca-
nismos que afectan fundamentalmente a la arteria espinal ante-
rior. La RM es fundamental para el diagnostico. Los hallazgos mas
comunes son la restriccion a la difusion del tracto corticoespinal e
hiperintensidad en T2 por mielitis necrotizante en el territorio an-
terior. Existen pocos casos en los que la RM de 1,5 TESLA no ha sido
sensible para el diagnostico. En estos casos, el estudio neurofisio-
logico (PEMG/PESS + EMG) puede ser de gran utilidad.

LEUCOENCEFALOPATIA POSTERIOR REVERSIBLE
RECURRENTE: UNA ENTIDAD POCO FRECUENTE

A. Rojo Lopez, A. Gonzalez Suarez, N. Riesco Pérez,
E. Palacio Portilla, A. Oterino Duran, E. Rodriguez Rodriguez,
J.I. Mateo Fernandez y V. Gonzalez Quintanilla

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla.

Objetivos: La leucoencefalopatia posterior reversible (LPR) es
un sindrome caracterizado por cefalea, alteraciones visuales, alte-
racion del estado mental y crisis; con una neuroimagen caracteris-
tica. Habitualmente se presenta en pacientes tratados con inmuno-
supresores, fallo renal o eclampsia, con un curso habitualmente
monofasico. La recurrencia es un fenomeno poco frecuente. Nues-
tro objetivo es describir un caso de LPR recurrente.

Material y métodos: Descripcion de un caso clinico de LPR recu-
rrente.

Resultados: Mujer de 54 afios diagnosticada de sindrome mielo-
displasico, recibié quimioterapia de induccion con esquema FLAG-
Ida y 5 meses mas tarde trasplante de médula 6sea (TMO) alogéni-
co e inmunosupresion con ciclosporina. Cinco dias después desarro-
lla un cuadro clinico de vision borrosa bilateral, sindrome confusio-
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nal, mioclonias y posteriormente crisis parciales de 24 horas de
duracion tratadas con levetiracetam. La RM craneal demostro alte-
raciones caracteristicas de LPR y los niveles plasmaticos de ciclos-
porina fueron normales. Al alta hospitalaria se suspendio la ciclos-
porina, iniciandose tratamiento con tacrolimus. Tres meses des-
pués episodio de ceguera cortical, alucinaciones visuales, confu-
sion y cefalea, con mejoria parcial, persistiendo la extincion visual
6 dias después. El estudio de neuroimagen evidencié nuevamente
hallazgos compatibles con LPR. Los niveles de tacrolimus fueron
normales y se objetivo hipomagnhesemia moderada (1,2 mg/dl). Al
alta hospitalaria se sustituyo el tacrolimus por corticoterapia, sin
presentar nuevos episodios de LPR desde entonces y RM craneal 5
meses después con resolucion de lesiones.

Conclusiones: El curso recurrente en la LPR es una caracteristi-
ca atipica. Aunque se ha descrito ocasionalmente en TMO, la recu-
rrencia por toxicidad a varios farmacos inmunosupresores es ex-
cepcional.

MIELOPATIA NO COMPRESIVA SECUNDARIA A DEFICIT
DE COBRE

J. Sanchez Ojanguren, G. Cucurella Montaner, |. Isern Segura,
M.P. Sainz Pelayo y E. Nifio Aragon

Servicio de Neurologia. Fundacio Hospital de [’Esperit Sant.

Objetivos: La mielopatia por déficit de cobre se ha reportado
mas frecuentemente en los Gltimos afios. La clinica y neuroimagen
son superponibles a la mielopatia por déficit de vitamina B12 e in-
cluso pueden coexistir. El déficit de cobre se asocia también a neu-
ropatia periférica y neuritis optica. Frecuentemente coexiste con
alteraciones hematologicas. Tras tratamiento sustitutivo presenta
una buena evolucion clinica neuro y hematologica. Presentamos un
caso de mielopatia en el que probablemente coexisten el déficit de
cobre y de vitamina B12.

Material y métodos: Varon de 76a, antecedentes de anemia me-
galoblastica atribuida a déficit de vitamina B12 en tratamiento sus-
titutivo de un afio de evolucion. Ingresa por caidas e imposibilidad
para actividades finas. No malabsorcion ni contacto con zinc. Pre-
senta dismetria de 4 extremidades, Romberg +, alteracion sensibi-
lidad profunda, ataxia de la marcha y apendicular, hipoestesia en
guante y calcetin, y arreflexia aquilea bilateral de tres meses de
evolucion.

Resultados: Analitica: HTo 36%, Hb 11,7, VCM 119,5, VSG 38.
Homocisteina 13,2, LDH 215, VitB12 > 1.500, folatos 22,09, vitB1
7,4, zinc 65 (60-150), cobre 44 (64-128), ceruloplasmina 16 (20-
60). Fibrogastroscopia y TEGD normales. Biopsia gastrica: gastritis
crénica. Actividad H pylori. RMN craneo-cervical atrofia corticosub-
cortical, mielitis cordones posteriores C1-C6. Ecocardiograma lAo
grave, dilatacion raiz Ao. miocardiopatia dilatada. TAC toracico
cardiomegalia, hipertension pulmonar.

Conclusiones: Incluir el estudio del cobre en todo paciente afec-
to de mielopatia no compresiva (pese a presentar un VCM elevado),
neuropatia optica y neuropatia de causa desconocida, sobre todo
ante el antecedente de cirugia bariatrica, malabsorcion, déficit
nutricional o utilizacion de zinc. Tras suplementacion de cobre pre-
sentan un buen prondstico funcional.

PAQUIMENINGITIS HIPERTROFICA SECUNDARIA A
ENFERMEDAD DE WEGENER

A. Torres Cobo, C.J. Madrid Navarro y J. Martinez Simoén

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

Objetivos: Presentar el caso infrecuente de un paciente con pa-
quimeningitis secundaria a enfermedad de Wegener.

Material y métodos: Varon de 53 afios previamente sano, con
cuadro un mes de evolucion de sinusitis y sindrome febril. Median-
te Rx de torax se detectaron dos nodulos en lobulo pulmonar iz-
quierdo y tras biopsia pulmonar se confirmé un patron compatible
con granulomatosis de Wegener asociado a positividad de c-ANCA;
resto de estudios negativos. Al mes inicia cefalea hemicraneal,
pérdida de agudeza visual y alteracion de la marcha. Se objetiva en
la exploracion una neuritis optica retrobulbar izquierda y marcha
ataxica.

Resultados: Se realizdo RMN craneal y medular documentandose
paquimeningitis hipertréfica en la duramadre cérvico-dorsal junto
a infiltracion de las vainas de los nervios opticos. LCR mostro linfo-
citosis e hiperproteinorraquia leve. Se inici6 tratamiento con corti-
coides y bolos quincenales de ciclofosfamida sin respuesta clinica;
tras iniciar rituximab mejoro la clinica.

Conclusiones: La presentacion en forma de paquimeningitis hi-
pertrofica es muy infrecuente y atipica (2-8%) dentro de las mani-
festaciones neurologicas secundarias a granulomatosis de Wegener,
el cual se trata de un trastorno vasculitico de medianos y pequeios
vasos con lesiones granulomatosas necrotizantes cominmente en
asociacion con c-ANCA positivo. La cefalea suele ser el primer sin-
toma de afectacion meningea que nos ponga en alerta. Estas mani-
festaciones se pueden producir en cualquier estadio de la enferme-
dad, siendo lo mas tipico la neuropatia periférica. El tratamiento
consiste en la asociacion de corticoterapia y bolos de ciclofosfami-
da con opcidn de anticuerpos monoclonales, como rituximab, si no
es eficaz.

PARALISJS AISLADA DEL NERVIO HIPOGLOSO:
A PROPOSITO DE UN CASO

J. Pinel Rios, O. Hamad Cueto, J.F. Sempere Fernandez,
P. Cabezudo Garcia, T. Sanjuan Pérez, A. Gallardo Tur,
C. de la Fuente Canete y M. Romero Acebal

Servicio de Neurologia. Hospital Virgen de la Victoria.

Objetivos: La paralisis aislada del nervio hipogloso es una pato-
logia muy infrecuente, que aparece habitualmente en la practica
clinica como un signo, asociado a paralisis de otros pares cranea-
les. Presentamos un caso de una paralisis aislada unilateral del
nervio hipogloso secundaria a carcinoma epidermoide lingual local-
mente avanzado.

Material y métodos: Paciente vardn de 53 afios con cuadro de
9 meses de evolucion de molestias mandibulares derechas, segui-
das de sensacion de endurecimiento local en lengua, progresando
con dificultad para articular palabras y masticar, con frecuentes
mordeduras en lengua o mucosa yugal, sin disfagia, disfonia, ni
otra sintomatologia acompanante. Apareciendo en los 3 meses
siguientes atrofia de hemilengua derecha, con dificultad para mo-
verla y para la ingesta de alimentos. En la exploracion se objetivo
atrofia hemilingual derecha severa con paresia del hipogloso de-
recho.

Resultados: Se presentan las pruebas complementarias, apre-
ciandose en RM de cuello lesion situada en la lengua, irregular,
espiculada, indicativo de neoformacion lingual. Se realiza biopsia
con aguja donde se identifico carcinoma epidermoide.

Conclusiones: La paralisis del XII par craneal unilateral aparece
en tan solo el 5% de los casos de forma aislada, en general se debe
a pequeiios tumores o metastasis en su salida por el agujero condi-
leo anterior, provocando afectacion combinada con otros pares
craneales. La presentacion aislada supone un reto diagnostico, por
pasar la sintomatologia desapercibida en fases iniciales, con el
consiguiente retardo diagnostico, por la existencia de formas idio-
paticas benignas reversibles, por su amplio diagnostico diferencial
y por el mal pronodstico que presentan algunas de las enfermedades
que pueden producirla.
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PARAPARESIA AGUDA COMO MANIFESTACION
DE UN ABSCESO EPIDURAL ESPINAL

E.R. Herranz Calero, D. Rovira Sirvent y B. Barcenilla Rodriguez
Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Severo Ochoa.

Objetivos: El absceso epidural espinal es una patologia muy infre-
cuente que cursa habitualmente con fiebre, dolor y/o déficit neuro-
logico progresivo. Presentamos un caso de absceso epidural espinal
que curs6 como paraparesia aguda tras un masaje de espalda.

Material y métodos: Vardn, 62 afos, con AP de HTA, diabetes
tipo 2, dislipemia, exfumador, exbebedor, ceguera secundaria a re-
tinitis pigmentaria, e ictus talamico izquierdo, presenta dorsalgia
de 15 dias de evolucion y tras un masaje de espalda sufrié un cua-
dro de paraparesia aguda objetivandose en la exploracion parapa-
resia 2/5, Babinski bilateral, retencion aguda de orina, dolores
lancinantes desde D 5 - D 6 y alteracion de la sensibilidad propio-
ceptiva en miembros inferiores, sin nivel sensitivo a la exploracion.

Resultados: En RM medular se observo una lesion lenticular, ex-
tramedular, isointensa en T1, hiperintensa en T2, sin realce con
gadolinio que comprimia la médula a nivel D4-D5. Fue remitido a
Neurocirugia realizandose laminectomia D4-D5, evacuacion de abs-
ceso y cultivo, hallandose Stafilococo aureus meticilin-sensible. Se
tratd con cloxacilina i.v. 6 semanas. Al alta presentaba alteracion
de sensibilidad posicional y leve disminucion proximal de fuerza en
miembros inferiores que permitia marcha auténoma.

Conclusiones: El absceso epidural espinal se asocia a la triada
de dolor de espalda, déficit neuroldgico y fiebre, aunque esta ulti-
ma puede estar ausente hasta en la mitad de los pacientes. EL S.
aureus se aisla en 2/3 de los pacientes y en 1/3 de casos no se
encuentra la puerta de entrada. El tratamiento de eleccion es el
drenaje quirdrgico y antibioterapia empirica con vancomicina para
cubrir SAMR.

CONTUSION MEDULAR: PRESENTACION CLINICA
SIMULANDO PLEXOPATIA BRAQUIAL INFERIOR

S. Mufiz Castrillo, B. Abarrategui Yagiie, A. Orviz Garcia,
M. Fernandez Matarrubia, N. Gonzalez Garcia, A. Aledo Serrano,
J. Jiménez Almonacid, P. Lopez Ruiz y L. Galan Davila

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: La contusion medular es mas frecuente en segmentos
cervicales. Se debe generalmente a una hiperextension cervical.
Las manifestaciones clinicas son diversas. Los hallazgos de reso-
nancia magnética (RM) no se correlacionan siempre con la clinica.
El prondstico es variable.

Material y métodos: Presentamos un caso de contusiéon medular
cuya presentacion clinica simula una plexopatia braquial inferior.

Resultados: Mujer de 39 afios sin antecedentes de interés. Tra-
baja como acrébata aérea. Consulta por cuadro de 6 meses de
evolucion que aparecio tras flexoextension cervical y traccion de la
extremidad superior izquierda durante un entrenamiento. Consiste
en dolor punzante intenso escapular izquierdo asociado a pareste-
sias en los dedos 4° y 5° de la mano ipsilateral. La presion de la
escapula desencadena mioclonias en la extremidad. La exploracion
neuroldgica es normal. Ante la sospecha de una plexopatia braquial
inferior se solicita RM de plexo braquial y electromiograma. Ambas
pruebas resultan normales, si bien se evidencié en la prueba de
imagen hernia cervical C5-6. Se solicita entonces una RM cervical
en la que se objetiva hiperintensidad de sefal en secuencia T2 a
nivel C6-7 de la médula cervical y leve dilatacion del conducto
ependimario, compatible con contusion medular. La paciente evo-
luciona favorablemente, remitiendo los sintomas. Se desestima el
tratamiento quirdrgico.

Conclusiones: La traccion de la extremidad superior puede ser
otro posible mecanismo patogénico de contusion medular incom-

pleta, asociado a la hiperextension, cuya presentacion puede simu-
lar una plexopatia. La exploracion neuroldgica puede ser anodina
en esta entidad. La decision de intervenir quirirgicamente se basa
en los sintomas, siendo la RM complementaria.

DIPLOPIA COMO CLINICA DE DEBUT DE CAVERNOMA

M.1. Morales Casado, |. Pérez Molina, B. Mondéjar Marin,

F. Muiioz Escudero, F.J. Rodriguez Peguero, A.L. Juarez Belalnde,
J.C. Segundo Rodriguez, J.M. Ceballos Ortiz,

C.C. Vargas Fernandez y C. Marsal Alonso

Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario de Toledo.

Objetivos: Destacar lo inusual del debut clinico en forma de di-
plopia intermitente de inicio y desaparicion sibita de un caverno-
ma en un paciente sin factores de riesgo cardiovascular conocidos.

Material y métodos: Varon de 42 afos de edad sin factores de
riesgo cardiovascular ni habitos toxicos conocidos que describe
episodios de diplopia horizontal intermitentes, de inicio y desapa-
ricion subita y de unos cinco minutos de duracion relacionandose
con situaciones de mayor estrés de unos seis meses de evolucion
sin acompanarse de otra sintomatologia neuroldgica. Se realiza
estudio con TAC de craneo y RM cerebral que muestran lesiones
sugestivas de cavernoma. El paciente es derivado a Neurocirugia
siendo intervenido quirtrgicamente y extirpando la malformacion
vascular.

Resultados: Analitica completa con bioquimica, proteinograma,
y hemograma sin alteraciones. Anticuerpos antinucleares y anti re-
ceptores de acetilcolina negativos. Vitamina B12 y acido félico en
rango de la normalidad. TAC craneal que muestra lesion hiperdensa
de 7 x 11 en proyeccion de cisterna ambiens derecha y adyacente
al tentorio ipsilateral. Angio TC TSAy poligono de Willis sin hallaz-
gos. En la RM cerebral se cataloga la lesion ya observada en TAC
como lesion parenquimatosa hemorragica en hemimesencéfalo de-
recho con discreto efecto de masa sobre pedinculo cerebral y cis-
terna ambiens ipsilateral compatible con cavernoma.

Conclusiones: Los cavernomas estan presentes entre el 0,1% y el
4% de la poblacion, generalmente con antecedentes familiares pre-
vios. La presentacion clinica mas frecuente son las crisis convulsi-
vas y los ictus hemorragicos, siendo la presentacion en forma de
diplopia intermitente una forma rara de debut.

ENCEFALOPATIA POR CONTRASTE: PRESENTACION
DE UN CASO TRAS CATETERISMO CORONARIO

S. Gonzalez Lopez, B. Huete Anton, M. Garcia de las Cuevas,
I. Francés Pont, N. Viteri Agustin, L. de Frutos Iglesias,

A.M. Lorenzo Garcia, S. Silvarrey Rodriguez

y A. Rodriguez-Antigiiedad Zarrantz

Servicio de Neurologia. Hospital de Basurto.

Objetivos: La neurotoxicidad causada por inyeccion intraarterial
de contraste iodado durante estudios angiograficos es un efecto
adverso extremadamente raro. Ha sido descrito mas frecuente-
mente tras procedimientos largos o con altas dosis de contraste y
en pacientes hipertensos o con insuficiencia renal. Su fisiopatologia
no esta clara: se produciria una disrupcion osmdtica de la barrera
hematoencefalica con extravasacion del contraste al espacio sub-
aracnoideo. Esto provocaria por toxicidad directa y edema: ence-
falopatia, crisis o déficit neurologico transitorio que afecta mas
frecuentemente la circulacion posterior, siendo la ceguera cortical
la clinica mas descrita.

Material y métodos: Varon, 71 afios, antecedentes de cardiopa-
tia isquémica, ingresado para intervencionismo coronario. Pocas
horas después presenta afasia brusca.

Resultados: Se realiza TAC craneal sin contraste: hiperdensidad
corteza parietooccipital izquierda, talamo izquierdo y cerebelo bi-
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lateral junto con realce subaracnoideo parietal izquierdo. El pa-
ciente evoluciona favorablemente desapareciendo la clinica en
pocas horas. TAC craneal de control (6 dias): resolucion completa
de las lesiones.

Conclusiones: La encefalopatia por contraste es una entidad
poco frecuente, que debemos tener presente en pacientes someti-
dos a estudio angiografico que presenten déficit neurologico agu-
do, sobre todo si tienen antecedentes de hipertension arterial o
insuficiencia renal. Presentamos un caso atipico por la presenta-
cion clinica y por producirse tras intervencionismo coronario, me-
nos descrito en esta entidad. Dada su evolucion benigna destaca-
mos la importancia de distinguirla de otras patologias mas graves.
La clave para el diagnostico es la neuroimagen urgente y la resolu-
cion radiologica de las lesiones que nos ayuda a confirmar el diag-
nostico y a excluir eventos isquémicos o complicaciones hemorra-
gicas del procedimiento.

ENFERMEDAD DE MOYA-MOYA EN NINA DE 3 ANOS
CON AFECTACION DE CIRCULACION POSTERIOR

C.C. Vargas Fernandez', A. Verdu Pérez?, O. Garcia Campos?,
A. Juarez Belaunde', J.M. Ceballos', J. Segundo’,
B. Mondéjar Marin', |. Pérez Molina' y C. Marsal Alonso’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Pediatria. Hospital Virgen
de la Salud.

Objetivos: Nifa de tres afnos que acude a urgencias en febrero
de 2013 por un episodio de debilidad en la pierna izquierda de unas
horas de evolucion. En la exploracion se objetiva una fuerza 4+/5
de manera global en hemicuerpo izquierdo. Entre sus antecedentes
destaca que en agosto de 2012 presentd un episodio de desviacion
de la comisura labial y disartria de unos minutos de duracion, asi
mismo en julio de 2012 refieren un episodio consistente en pérdida
de vision de la parte izquierda del hemicampo visual.

Material y métodos: En el estudio de ictus infantil se realiza: TC
craneal: hipodensidad cortico-subcortical occipital derecha, suges-
tiva de pequea lesion isquémica de caracter cronico. RM cerebral:
donde se objetiva amplia proliferacion vascular. AngioRM multiples
colaterales de arterias perforantes en ganglios de la base y cister-
nas, disminucion del calibre en el segmento M1 de ACM izquierda.
Arteriografia: hallazgos sugerentes de enfermedad de Moya-Moya.

Resultados: Se diagnostico de enfermedad de Moya-Moya y se
inici6 tratamiento antiagregante, asi como tratamiento quirurgico
diferido.

Conclusiones: La enfermedad de Moya-Moya es una patologia
cerebro-vascular cronica, progresiva que se caracteriza por este-
nosis bilateral de las arterias principales del poligono de Willis con
proliferacion compensadora de la circulacion arterial colateral. La
circulacion anterior suele ser la afectada, estando habitualmente
libre la carotida externa y la circulacion posterior. Aunque es muy
poco frecuente en Europa es necesario considerar esta enfermedad
como posibilidad diagnostica en nifios que presentan sintomas de
isquemia cerebral de causa inexplicada.

HEMIANOPSIA HOM()NIMA’COMO DEBUT DE MENINGITIS
TUBERCULOSA. EVOLUCION RADIOLOGICA

M.J. Abenza Abildua’, J. Pardo Moreno?, A. Sanchez Arias®,
A. Alonso Torres*, F. Guerra?, J.J. Gomez Herrera*,
E. Jarrin Hernandez®, B. Rodriguez Miranda® e |. Lopez Gutiérrez?

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Infanta Sofia.
2Servicio de Neurologia; 3Servicio de Medicina; “Servicio de
Radiologia; *Servicio de Oftalmologia; ¢Servicio de Urgencias.
Hospital Rey Juan Carlos.

Objetivos: La afectacion meningea de la tuberculosis supone
solo el 5% de la tuberculosis extrapulmonar, pero es la forma mas

grave. La mortalidad y la gravedad depende de la etapa de la en-
fermedad en el diagndstico. Los sintomas neurologicos mas comu-
nes son mareo, cefalea, vomitos, convulsiones y fiebre intermiten-
te. Presentamos un caso de meningitis tuberculosa en un paciente
inmunocompetente que debutdé con una hemianopsia homoénima
brusca aislada, sin lesiones radiologicas al inicio.

Material y métodos: Varon de 55 afios, inmunocompetente, que
consulta por alteracion visual subita (diplopia). La exploracion sélo
mostré una hemianopsia homoénima derecha, corroborada con
pruebas de campo visual.

Resultados: La primera RMN craneal, ECG y radiografia de torax
fueron rigurosamente normales. Un mes mas tarde desarrollé un
episodio de vértigo, y una segunda RMN craneal mostrd esta vez
una discreta hiperintensidad en quiasma y tracto optico izquierdo,
y pequefas lesiones hiperintensas cortico-subcorticales y en pe-
dunculo cerebeloso derecho (19 mm) con realce. El Mantoux fue
positivo (18 mm), y en el analisis de LCR se demostro PCR positiva
para Mycobacterium tuberculosis. Tras triple terapia, el paciente
se encuentra asintomatico, con resolucion completa de lesiones
radiologicas.

Conclusiones: En este tipo de infecciones del SNC, los hallazgos
de las imagenes radioldgicas pueden ser inespecificos, dependien-
do de la fase de la infeccion. No necesariamente aparecen tuber-
culomas en los casos de meningitis, y en fases poco sintomaticas,
como nuestro paciente (fase Il), la neuroimagen no suele ser con-
cluyente, lo que complica el diagnostico diferencial.

Neurologia general P14

MENINGOENCEFALOMIELITIS DE PERFIL VIRICO CON
AISLAMIENTO DE VIRUS VARICELA ZOSTER (VVZ) EN LCR

F. Mufioz Escudero, F.J. Rodriguez Peguero, A.L. Juarez Belainde,
J.M. Ceballos Ortiz, M.l. Morales Casado, J.C. Segundo Rodriguez,
C. Vargas Fernandez y C. Marsal Alonso,

Servicio de Neurologia. Hospital Virgen de la Salud.

Objetivos: Presentacion y revision bibliografica de un caso de
Menigoencefalomielitis por VVZ.

Material y métodos: Varon de 70 afos visto por alteraciones en
el comportamiento, bradipsiquia y bradicinesia, asociando altera-
ciones del habla consistentes neologismos y lenguaje incomprensi-
ble; presentaba fiebre y lesiones cutaneas vesiculosas en diferen-
tes estadios madurativos en area correspondiente a dermatomas
L2-L3.

Resultados: En la exploracion destacaba desorientacion, afasia
nominal y dificultad para la comprension de 6rdenes complejas. El
LCR mostro pleocitosis con predominio mononuclear, elevacion im-
portante de proteinas e hipoglucorraquia, y serologia positiva para
VVZ. TC craneal congruente con angiopatia de pequefio vaso y lesio-
nes isquémicas cronicas en cabeza del nicleo caudado derecho y
ambos hemisferios cerebelosos; RM dorsal demostro lesiones focales
hiperintensas en la vecindad de los surcos dorsolaterales del cordéon
medular en D2/D5-D6 sugerentes de mielopatia por VVZ. En RM Lum-
bar se observd moderada estenosis de canal medular en los niveles
L2-L4 y protrusion discal difusa en L4-L5. En el EEG hubo signos de
encefalopatia difusa moderada-grave. Recibi6 tratamiento con (va-
comicina/amplicilina/ceftriaxona/aciclovir) desescalado a aciclovir
asociado a corticoterapia. Al alta presentaba paraparesia flacida con
arreflexia en MMII e incontinencia biesfinteriana ocasional.

Conclusiones: Ademas de la neuralgia postherpética, otras com-
plicaciones neuroldgicas pueden aparecer ocasionalmente en el
curso de una infeccion por VVZ, como neuropatia motora somatica,
neuropatia motora visceral, neuralgia preherpética, sindrome de
Guillain-Barré y zoster sine herpete. La meningoencefalomielitis es
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una complicacion excepcional que puede acompanarse de parapa-
resia con nivel sensitivo y trastornos de los esfinteres; la evolucion
suele ser favorable en inmunocompetentes dejando secuelas de
debilidad y rigidez en extremidades inferiores.

MULTINEURITIS CRANEAL PROGRESIVA SIN
MANIFESTACION HERPETICA COMO FORMA DE
PRESENTACION DE SINDROME DE RAMSAY-HUNT

J.J. Hernandez Martinez, M. Lopez Lopez, C.M. Garnés Sanchez,
A. Guzman Martin, F.A. Fuentes Ramirez, A.D. Torres Alcazar,

T. Espinosa Oltra, L. Delvasto Uruena, E. Hernandez Hortelano,
M.D. Ortega Ortega, M. Dudekova, L.M. Cabello Rodriguez,

E. Fages Caravaca, L. Fortuna Alcaraz, V. Giménez de Bejar,

E. Khan Mesia, J.A. Pérez Vicente, J.J. Soria Torrecillas

y T. Tortosa Sanchez

Servicio de Neurologia. Hospital General Universitario Santa Lucia.

Objetivos: Mostrar la atipicidad del sindrome de Ramsay-Hunt.
Presentando un caso de multineuritis craneal progresiva sin mani-
festacion herpética.

Material y métodos: Vardn 55 afos, comienza con otalgia y di-
sestesias hemicraneales izquierdas. Semanas después asocia disfa-
gia y disfonia progresivas. Dias mas tarde desarrolla una paralisis
facial periférica izquierda, con disgeusia. La exploracion: ausencia
persistente de vesiculas oticas. Paresia asociada del IX y X par cra-
neal izquierdos, con caida del velo del paladar e hipoestesia de la
pared posterior de la hipofaringe, paresia de cuerda vocal izquier-
da y abolicion de reflejo nauseoso bilateral.

Resultados: Analitica normal. PL glucosa 52, proteinas 56, 27
leucocitos (99% mononucleares). Serologias positiva IgM e IgG para
VVZ. Normalizacion de IgM al alta. PCR en LCR para VVZ negativa.
RMN craneal normal. Audiometria sin alteraciones.

Conclusiones: El sindrome de Ramsay Hunt asocia paralisis fa-
cial periférica y erupcion vesicular local, tras reactivacion de VVZ.
Infrecuente puede afectar otros pares craneales. La explicacion
para la progresion de los sintomas en nuestro caso es migracion del
VVZ desde el ganglio geniculado anterégradamente hacia la rama
motora del VIl y de retrégradamente hacia el IX y X. La importancia
de esta migracion radica en la posibilidad de clinica autondémica
severa por afectacion del nervio vago. Las vesiculas suelen prece-
der a la paralisis facial, en algunos casos no aparecen, por ello al-
gunas paralisis de Bell, son en realidad Ramsay Hunt atipicos, como
nuestro caso. La multineritis craneal unilateral debe hacernos sos-
pechar esta patologia aln en ausencia de vesiculas herpéticas. La
serologia es un buen método diagnostico.

CUANDO EL DOLOR ES LA DIFERENCIA EN LA NEUROPATIA
AISLADA DEL HIPOGLOSO

P. Sanchez Lozano, G. Moris de la Tassa, C. Ramon Carbajo, J.
Martinez Ramos, E. Santamarta Liébana y M.D.R. Alvarez Escudero

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Central de Asturias.

Objetivos: La paralisis unilateral del nervio hipogloso es una
causa de consulta neurologica muy infrecuente, con etiologia sub-
yacente variada. La presencia de sintomatologia acompanante
puede ayudar en la basqueda de la lesion causante de la neuropa-
tia. Presentamos dos casos de pacientes con neuropatia del hipo-
gloso aislada diferenciadas por la presencia de dolor.

Material y métodos: Caso clinico 1: varén de 52 afos hipertenso
de 5 afos de evolucion que presenta disartria desde una semana
antes con ausencia completa de dolor. A la exploracion se objetiva
paresia de la hemilengua izquierda. Se realiza una angio-RM mos-
trando una diseccion carotidea como causa de la disfuncion hipo-
glosa. Caso clinico 2: mujer de 63 anos con carcinoma de ovario

estadio IV que acude por dolor intenso occipital derecho y disar-
tria. Se observo a la exploracion clinica, Gnicamente, una neuropa-
tia del duodécimo nervio craneal derecho. En la RM se objetivé una
lesion dsea en el condilo occipital derecho compatible con metas-
tasis Osea.

Resultados: Las causas de afectacion aislada del nervio hipoglo-
so son de naturaleza diversa y presentan actitud terapéutica y pro-
nostico variados. En caso de existir intenso dolor en region occipi-
tal ipsilateral al nervio hipogloso afecto, es obligatorio el realizar
estudios de neuroimagen dirigidos a la base del craneo con el fin de
descartar lesiones tumorales en el condilo occipital. Si por el con-
trario, la forma de presentacion es indolora, la diseccion de la ar-
teria carétida interna es un diagnostico prioritario.

Conclusiones: La ausencia o presencia de dolor occipital es de-
terminante en la etiologia de una neuropatia unilateral aislada del
hipogloso.

CUANDO LA CLINICA MANDA

A.C. de Aragédo Soares Homem', B. Alvarez Marifo!,

J.A. de las Heras?, R. de la Fuente Blanco', M.E. Ramos Araque’,
L. Lopez Mesonero’, E.G. Morel Silva', A. Portela Sanchez',

A. Alonso Jiménez' y J.C. Moran Sanchez'

'Servicio de Neurologia; Servicio de Radiologia. Hospital
Universitario de Salamanca.

Objetivos: Presentacion de un caso de fistula arteriovenosa du-
ral (FAVD) a seno petroso inferior (SPI).

Material y métodos: Paciente mujer de 68 anos que consulta por
cefalea hemicraneal izquierda continua, con exacerbaciones pulsa-
tiles de predominio en region periocular. Es tratada ineficazmente
con diferentes farmacos. Se le realizan analisis sanguineo, ECG, Rx
torax, bien como TAC, RM y angioRMN cerebrales, todas normales.
Acude a la consulta de neurologia donde se aprecia soplo holocra-
neal y facial, siendo el resto de la exploracion fisica normal.

Resultados: Se realiza angiografia cerebral completa, que reve-
la malformacion venosa dural a seno petroso inferior con drenaje
parcialmente a contracorriente que se emboliza, con cierre defini-
tivo de la fistula. En el post-operatorio la paciente presenta leve
disartria por lesion del nervio hipogloso izquierdo. La cefalea y el
soplo craneal desaparecieron.

Conclusiones: Presentamos un caso inusual de cefalea continua
refractaria a tratamiento de etiologia secundaria a una FAVD y se-
fialamos la importancia de realizar una completa exploracion fisica
como complemento indispensable para el diagnostico de las enfer-
medades neuroldgicas en la era de la medicina basada en pruebas
complementarias.

MALARIA CEREBRAL COMO DIAGNOSTICO FINAL
EN PACIENTE CON BAJO NIVEL DE CONCIENCIA

M. Usero Ruiz', A.D. Adarmes Gémez', J.M. Cisneros?
y A. Palomino Garcia’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Medicina Interna. Complejo
Hospitalario Regional Virgen del Rocio.

Objetivos: La malaria cerebral es la complicacion neuroldgica
mas grave de la infeccion por Plasmodium falciparum. Se caracte-
riza por un estado persistente de coma y piramidalismo generaliza-
do, que suele suceder en etapas tempranas.

Material y métodos: Describimos un caso de malaria cerebral
atendido en nuestro hospital.

Resultados: Se trata de un varon de 41 afos de origen espanol,
que trabaja en Mozambique. Acude a nuestro servicio de Urgencias
por fiebre, mialgias, confusion y desorientacion. Ante la sospecha
diagnostica se realiza examen de gota gruesa en el que se observa-
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ron trofozoitos de Plasmodium falciparum, se instauré inmediata-
mente tratamiento antimalarico pero ante el progresivo deterioro
del nivel de consciencia se requirio6 ingreso en UCI. En la exploracion
neurologica se objetivd mutismo acinético y signos de liberacion
frontal, movimientos estereotipados, hiperreflexia generalizada con
aumento de area, clonus aquileo bilateral inagotable y Babinski bila-
teral. En las pruebas de imagen realizadas no se objetivaron anoma-
lias aunque no eran muy valorables por los artefactos producidos por
los movimientos del paciente. En los diferentes EEG realizados se
objetivd afectacion cerebral difusa sin anomalias epileptiformes.
Ante estos hallazgos el diagndstico final fue el de malaria cerebral.

Conclusiones: La fisiopatogenia por la cual se afecta el sistema
nervioso central no esta clara, se describe la adhesion de los eritro-
citos infectados con P. falciparum a las paredes de capilares que
producirian un dafo en la microcirculacion cerebral y el secuestro
de leucocitos y células inflamatorias. Todo ello lleva a una altera-
cion de la barrera hematoencefalica que es la responsable del dafno
parenquimatoso.

MUCORMICOSIS RINOCEREBRAL EN PACIENTE VIH

S. Llamas Velasco', A. Martinez Salio!, M. Matarazzo',
I. Gredilla Z,ubiriaz, C. Merina Argumanez?, A. Mérida Garcia?
y S. Mateo Alvarez?

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Medicina Interna. Hospital
Universitario 12 de Octubre.

Objetivos: La mucormicosis rinocerebral es una infeccion fungi-
ca infrecuente, que afecta principalmente a pacientes diabéticos
(en cetoacidosis) e inmunodepimidos en relacion a neoplasias he-
matoldgicas o trasplantes. Su asociacion a sida, sin otros factores
asociados, es excepcional.

Material y métodos: Mujer de 31 afios, natural de Nigeria, traida
a Urgencias por fiebre, crisis generalizadas y disminucion del nivel
de consciencia. Un afo antes habia sido diagnosticada de infeccion
VIH (CD4 +6), rechazando el inicio de tratamiento antrirretroviral,
con ingreso tres meses antes por diarrea cronica con estudio micro-
bioldgico negativo. A la exploracion inicial, Glasgow 11/15, con leve
edema periorbitario izquierdo. En la analitica destacaba deterioro
de funcion renal, anemia, leucopenia y acidosis metabdlica. Cito-
bioquimica LCR y TC craneal normal. Se inicié tratamiento empirico
con piperacilina-tazobactan, ampicilina, amikacina, vancomicina,
bicarbonato y fenitoina. Empeoramiento progresivo en 48h, Glas-
gow 4/15, con oftalmoplejia completa bilateral, proptosis y quemo-
sis, e importante edema de partes blandas en cara y cuello.

Resultados: Un nuevo TC craneal mostrd una hipodensidad frontal
bilateral, simétrica, bien delimitada, sin captacion de contraste que
sugeria un edema congestivo probablemente secundario a trombosis
de senos venosos (cavernoso bilateral), asi como importante infla-
macion de region periorbitaria-maxilar izquierda y cervical. Se rea-
lizo diagnostico presuntivo de mucormicosis rinocerebral, que se
confirmé con cultivo de Rhizopus stolonifer en muestra faringea.

Conclusiones: Son pocos los casos de mucormicosis rino-cerebral
descritos en pacientes VIH en la literatura, la mayoria asociados al uso
de drogas por via parenteral. En nuestra paciente creemos que los
factores precipitantes fueron la neutropenia y la acidosis metabolica.

NISTAGMO PALPEBRAL DE ETIOLOGIA TOXICA

M. Matarazzo Matarazzo, A. Domingo Santos, D. Gata Maya,
A. Méndez Guerrero y R.M. Ceballos Rodriguez

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario 12 de Octubre.

Objetivos: El nistagmus palpebral es una rareza clinica relacio-
nada con lesiones de etiologia variable a nivel cerebeloso o tron-
coencefalico. Describimos un caso de nistagmus palpebral de etio-
logia toxica.

Material y métodos: Mujer de 68 anos con antecedentes de de-
terioro cognitivo leve y epilepsia multifocal primaria farmacorre-
sistente en tratamiento con carbamacepina, levetiracetam, laco-
samida y valproato que acude a urgencias por un cuadro de inesta-
bilidad de la marcha y somnolencia de 24 horas de evolucion.

Resultados: En la exploracion neuroldgica se observa una disar-
tria moderada, un nistagmus en la direccion de la mirada en am-
bas versiones laterales, con retraccion palpebral simultanea a la
fase rapida del nistagmo; ademas presenta una sutil dismetria
apendicular simétrica y una ataxia de la marcha franca con
aumento de base de sustentacion e imposibilidad para la marcha
autéonoma. La analitica urgente mostré unos niveles de carba-
macepina en sangre de 20 pug/mL. Tras la suspension del trata-
miento con carbamacepina se aprecié una progresiva mejoria de
los sintomas descritos hasta volver a su situacion basal, demos-
trando una clara relacion entre los niveles sanguineos de carba-
macepina y el nistagmus palpebral.

Conclusiones: El nistagmus palpebral es una rareza semioldgica
que puede asociarse a intoxicacion por carbamacepina.

SINDROME DE LA ARTERIA ESPINAL ANTERIOR
SECUNDARIO A SIFILIS MENINGOVASCULAR

R. de la Fuente Blanco', B. Alvarez Marifio’,

A.C. de Aragao Soares Homem', L. Lopez Mesonero',
M.E. Ramos Araque’, A. Portela Sanchez?, A. Alonso',
E.G. Morel Silva' y J.C. Moran Sanchez’

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de Salamanca.
2Servicio de Neurologia. Complejo Asistencial Universitario
de Salamanca.

Objetivos: Presentar un caso de infarto de arteria espinal ante-
rior secundario a sifilis meningovascular.

Material y métodos: Vardon de 47 anos, exconsumidor de cocaina
y heroina, sin otros antecedentes, que presenta disminucion de la
sensibilidad termoalgésica en miembros inferiores sin respeto sa-
cro, de comienzo agudo, con nivel D10, junto con inestabilidad en
la marcha. Dos meses antes habia presentado vision doble autoli-
mitada en varias semanas. En las pruebas complementarias se ob-
jetivan serologias positivas para VHC en suero, con crioglobulinas
negativas y EAl especifico y pruebas treponémicas en suero y LCR,
donde también se encontro pleocitosis linfocitaria e hiperproteino-
rraquia leves. En la RMN medular aumento de senal intramedular
sin engrosamiento medular desde D2 a D5.

Resultados: Se diagnostica de sindrome de la arteria espinal ante-
rior secundaria a sifilis meningovascular; iniciandose tratamiento
con penicilina G iv durante 14 dias y posteriormente penicilina ben-
zatina IM semanal (tres dosis), con mejoria progresiva de la sintoma-
tologia, quedando Unicamente espasticidad en miembros inferiores.

Conclusiones: En la actualidad, la neurosifilis fuera del contexto
de coinfeccion por VIH es infrecuente. Dentro de las enfermedades
vasculares de la médula espinal, el infarto en territorio de la arte-
ria espinal anterior secundario a afectacion meningovascular sifili-
tica (arteritis de Heubner) es excepcional.

ENCEFALOMIELITIS AGUDA DISEMINADA EN LA EDAD
ADULTA: A PROPOSITO DE DOS CASOS

P. de Ceballos Cerrajeria, A. Zabalza de Torres, E. Muifio Acuia,
I. Navalpotro Gémez, A. Puig Pijoan, A. Gomez Gonzalez,

L. Diez Porras, A. Moreira Villanueva, M.A. Rubio Pérez,

E. Munteis Olivas y J. Roquer Gonzalez

Servicio de Neurologia. Hospital del Mar.

Objetivos: La encefalomielitis aguda diseminada (ADEM) es una
enfermedad inflamatoria aguda desmielinizante y monofasica, tras
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un proceso infeccioso, vacuna, o sin causa precedente, con una
mayor incidencia en la infancia. Su tratamiento son los corticoides
y presenta un buen pronostico vital si se inicia de forma temprana.

Material y métodos: Presentamos dos casos de ADEM en adulto.

Resultados: Se trata de 2 pacientes que debutan con cefalea y
fiebre, focalidad neuroldgica y disminucion del nivel de conciencia
rapidamente progresivas requiriendo ingreso en Unidad de Cuidados
Intensivos. Se realizan diversas pruebas complementarias, incluyen-
do puncion lumbar, destacando en RMN muiltiples lesiones de sustan-
cia blanca, con brillo en difusion en alguna de ellas, sin restriccion en
ADC y con captacion difusa de gadolinio. El estudio seroldgico mostro
positividad para Campylobacter jejuni en un caso y para el virus de la
parotiditis en el otro. Se realizé tratamiento con dosis altas de metil-
prednisolona con evolucion clinica y radioldgica favorable.

Conclusiones: A pesar de una mayor incidencia en la infancia del
ADEM, en un paciente adulto con cefalea, fiebre y deterioro neuro-
logico progresivo, hay que tener en cuenta en el diagndstico dife-
rencial de lesiones multiples de sustancia blanca la ADEM. El trata-
miento corticoideo de inicio temprano permite una mejoria tem-
prana. Es de gran importancia los antecedentes infecciosos o vacu-
nas previas para una correcta aproximacion diagnostica.

ADRENOLEUCODISTROFIA EN PACIENTE ADULTO

S. Fernandez Menéndez, R. Garcia Santiago, L. Redondo Robles,
A. Galiana Ivars, N. Gonzalez Nafria y B. Clavera de la Gandara

Servicio de Neurologia. Complejo Asistencial Universitario de Leon.

Objetivos: Presentamos un caso de diagnostico de adrenoleuco-
distrofia en un paciente adulto.

Material y métodos: Descripcion completa de un caso clinico de
un paciente con afectacion de la marcha progresiva y discusion
sobre su diagndstico final.

Resultados: Vardon de 39 afos, con historia de drogadiccion a mal-
tiples toxicos. Actualmente en régimen de sustitucion supervisado.
Presenta alteracion de la marcha de un ano de evolucion, junto con
alteracion cognitiva y conductual. En la exploracion destaca pirami-
dalismo bilateral, dismetria en extremidades, marcha ataxo-espasti-
ca. La resonancia magnética muestra una hipersenal que sigue la via
piramidal desde centros semiovales, afectando los pedunculos cere-
brales y protuberancia. También hay una afectacion de la sustancia
blanca bilateral y simétrica en pedinculos y hemisferios cerebelosos
que en parte restringe a la difusion. Se realizd un estudio comple-
mentario completo para el diagndstico diferencial, entre otras se
valor¢ la posibilidad de que se tratase de una leucoencefalopatia por
inhalacion de heroina. Se confirmé el diagnéstico de adrenoleucodis-
trofia con la determinacion elevada de acidos grasos de cadena muy
larga en suero y posterior estudio genético.

Conclusiones: La adrenoleucodistrofia es una enfermedad pe-
roxisomal causada por una mutacion del gen ABCD1 en el cromoso-
ma X, que provoca una acumulacion de los acidos grasos de cadena
muy larga en todos los tejidos. Aunque lo mas frecuente es que se
trate de una enfermedad pediatrica, existen casos de presentacion
en la edad adulta, sobretodo en forma de mieloneuropatia que nos
debe hacer pensar en ella como diagndstico diferencial.

DIFICULTADES DIAGNQ‘JSTICAS ENTRE
LEUCOENCEFALOPATIA MULTIFOCAL PROGRESIVA (LMP)
Y SINDROME DE RECONSTITUCION INMUNE (SIRS) EN DOS
PACIENTES CON SIDA'Y BUENA RESPUESTA INICIAL

A TERAPIA VIROLOGICA DE GR

J. Sabin Mufioz, B. Mercedes Alvarez, B. Nacimiento Cantero,
I. Moreno Torres, A. Ruiz Molina y A. Angel-Moreno

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Puerta de Hierro
Majadahonda.

Objetivos: La LMP es una afectacion del sistema nervioso central
secundaria a la infeccion por papovavirus JC, patégeno oportunista
en pacientes inmunocomprometidos. Sefalar las dificultades diag-
nosticas que se plantean entre la progresion de LMP y SIRS asociado
a ésta, atendiendo a criterios clinicos y radioldgicos.

Material y métodos: Presentar dos casos de pacientes con VIH en
estadio avanzado que presentan déficits neurologicos focales pro-
gresivos y lesiones en RMN encefalica sugestivas de LMP.

Resultados: Caso 1: vardn de 57 afios, infeccion por VIH diagnos-
ticada hace 25 anos. Tratamiento erratico desde entonces. Cuadro
progresivo de 5 meses de evolucion de torpeza motora fina distal
en miembro superior izquierdo. Reinicia TARGA en el Ultimo mes,
presentando progresion del déficit neuroldgico a pesar de buena
respuesta viroldgica e inmunoldgica. Pruebas complementarias: a.
RMN encefalica: lesion hiperintensa (T2 y Flair) en circunvolucion
prerrolandica y frontal media derecha, sugestiva de LMP incipien-
te. b. LCR: sin hallazgos. PCR virus JC: negativa. Caso 2: varon de
79 afos, VIH diagnosticado hace 1 afio a raiz de estudio de Linfoma
Hodking (remision completa). Tratamiento TARGA desde entonces
con buena respuesta virologica e inmunologica. Cuadro progresivo
de 1 mes de evolucion de debilidad en hemicuerpo izquierdo. Prue-
bas complementarias: a. RMN encefalica: lesiones hiperintensas
(T2 y Flair) en ambos giros precentrales y ambos talamos, con pre-
dominio derecho, sugestivas de LPM. b. LCR sin hallazgos. PCR vi-
rus JC: negativa.

Conclusiones: Resaltamos las dificultades diagnosticas que plan-
tean los pacientes con LMP en el contexto de SIDA, cuando la clini-
ca aparece una vez iniciado TARGA.

Neurologia general P15

MANIFESTACION NEUROLOGICA ATiPICA COMO DEBUT
DE SINDROME DE SJOGREN

N. Martinez Garcia', M. Martinez Colubi?, E. Pefa Llamas',
M. Llanero Lugque’, M.A. Aranda Calleja’ y C. Fernandez Garcia’

'Servicio de Neurologia; Servicio de Medicina Interna. Hospital La
Moraleja.

Objetivos: Presentar un caso atipico de manifestacion neurolo-
gica en el sindrome de Sjogren (SS).

Material y métodos: Mujer, 80 anos, HTA, dislipemia, miocardi-
tis de etiologia indeterminada dos meses antes, hipertiroidismo.
Consulta por disfasia autolimitada de sesenta minutos y sintomas
inespecificos, cansancio y aturdimiento, los dias previos. Explora-
cion neurologica normal. Analitica urgente destaca leucocitosis y
aumento de reactantes de fase aguda (VSG 100, PCR 103,84). RM
craneal: ocupacion de surcos frontales derechos paramedianos con
realce leptomeningeo y de la hoz cerebral. LCR acelular, glucorra-
quia normal, proteinorraquia leve (57,6 mg/dl), gram y cultivos
negativos. Inicia tratamiento empirico con ampicilina y aciclovir.

Resultados: RM craneal el 6° y 13° dias muestran progresivo em-
peoramiento con mayor ocupacion de espacio extraxial. Determi-
naciones seriadas de LCR aumento de celularidad, 20 células (70%
mononucleares) dia 6° y 40 (40% mononucleares) dia 15°, persisten-
cia de hiperproteinorraquia y normoglucorraquia, cultivos negati-
vos, citologia negativa para malignidad. Se completa estudio
vascular, seroldgico e inmunoldgico: ANA positivos, indice 1/80 pa-
tron moteado, anticuerpos anti-La 101, Anti-Ro 112,9, resto nor-
mal. Con sospecha de SS, se realiza test de Schrimer: OD 5 mm, Ol
0 mm. Inicia tratamiento, metilprednisolona 1 g intravenoso, obje-
tivandose mejoria radioldgica y normalizacion del LCR y reactantes
de fase aguda a los siete dias.

Conclusiones: La afectacion del SNC en el SS es variada, habién-
dose descrito como mas frecuentes lesiones focales o difusas, mie-
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lopatia y neuritis optica y excepcionalmente meningitis aséptica
subaguda con realce difuso leptomeningeo. En el caso presentado
dicha manifestacion extraglandular fue la presentacion inicial y la
que condujo al diagnéstico.

NEURONOPATIA SENSITIVA ASIMETRICA. A PROPOSITO
DE DOS CASOS

L. Mauri Fabrega', J.M. Oropesa Ruiz?, M. Prieto Ledn?,
P. Carbonell Corvillo? y C. Marquez Infante?

'Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Regional Virgen
del Rocio. 2Servicio de Neurologia. Hospital Virgen del Rocio.

Objetivos: Las ganglionopatias sensitivas son poco frecuentes
pero potencialmente discapacitantes. Suelen tener origen autoin-
mune o paraneoplasico y en muchos casos, idiopatico.

Material y métodos: Presentamos dos pacientes con una persis-
tente ganglionopatia sensitiva asimétrica de inicio subagudo y evo-
lucion lentamente progresiva o remitente-recurrente. Describimos
clinica y exploracion, estudios analiticos, pruebas de imagen, estu-
dio neurofisiologico, biopsia de nervio y respuesta al tratamiento.

Resultados: Primer caso, varon 35 afios que presenta déficit sen-
sitivo con pseudoatetosis y arreflexia en miembro superior izquier-
do. No tuvo respuesta a prednisona oral e inmunoglobulinas i.v.
pero el cuadro se estabilizo. A los 3 afos aparece la misma clinica
en miembro contralateral, mejorando con prednisona iniciada pre-
cozmente. Segundo caso, mujer 47 afos que presenta déficit sensi-
tivo en miembros izquierdos con pseudoatetosis y arreflexia de 7
anos de evolucion. No responde a corticoides y el cuadro progresa
lentamente. El estudio neurofisioldgico mostro ausencia/disminu-
cion de la amplitud de potenciales sensitivos en miembros afectos,
la conduccion motora y el estudio de aguja fue normal. El estudio
analitico, autoinmunidad y LCR fueron normales. TC y PET para
estudio de extension normales. Sin hallazgos en la biopsia de glan-
dula salivar y en la de nervio sural se objetivd una pérdida de 35-
40% de fibras mielinizadas sin inflamacion.

Conclusiones: Sorprendentemente la afectacion puede mante-
nerse asimétrica de forma persistente aunque la enfermedad pro-
grese. A pesar de un estudio extenso puede no encontrarse causa
pero debemos considerar tratamiento inmunomodulador pues se
presupone un origen inflamatorio. El diagnostico definitivo suele
retrasarse en estos pacientes, un tratamiento precoz puede obte-
ner mejor respuesta.

HIPERSUDORACION CRONICA FOCAL COMO UNICA
SECUELA DE HERPES ZOSTER TORACICO

P. Lopez Ruiz, D. Garcia Azorin, A. Aledo Serrano,
J. Jiménez Almonacid, N. Gonzalez Garcia, B. Abarrategui Yagiie,
C. Ordas Bandera y C.I. Gomez-Escalonilla Escobar

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: Hiperhidrosis como secuela de herpes zoster: presen-
tacion de un caso y revision de la literatura.

Material y métodos: Paciente varon de 68 anos hipertenso y blo-
queo AV de primer grado sin otros antecedentes personales de in-
terés. El tratamiento habitual consiste en acido acetil-salicilico,
lisinopril e hidroclorotiazida. El paciente padecidé un herpes zoster
en region dorsal baja izquierda hace veinticinco afos que se resol-
vio espontaneamente sin secuelas. Acude a consulta por presentar
una hiperhidrosis marcada en la region dorsal izquierda, de claro
predominio en las estaciones calidas, entre los dermatomas D5-
D10, observable a simple vista en los Gltimos diez anos, en ausen-
cia de dolor u otra clinica relevante. No se objetivo atrofia ni otras
alteraciones cutaneas en la region afecta, siendo la exploracion
neuroldgica normal.

Resultados: Se realizd una analitica completa, CT toracico y RM
craneal, cervical y dorsal sin hallazgos relevantes.

Conclusiones: Las secuelas del herpes zoster a nivel local suelen
estar relacionadas con el sindrome de dolor regional complejo y el
dolor neuropatico persistente. El hallazgo descrito en nuestro pa-
ciente, una hiperhidrosis cronica localizada los dermatomas afec-
tados por el herpes zoster, constituye una secuela excepcional de
este proceso, probablemente relacionado con una afectacion auto-
nomica localizada en region medular dorsal o ganglio raquideo.
Tras la revision de la literatura, no hemos encontrado ningliin caso
publicado que curse hiperhidrosis cronica sin otras alteraciones
asociadas anos después de haber padecido un zoster multimetamé-
rico.

DISECCION CAROTIDEA BILATERAL ESPONTANEA Y
RESCATE ENDOVASCULAR. A PROPOSITO DE UN CASO

S. Mayor Goémez', J. Ruiz Garcia de Gordoa', I. Ajuria Foronda',
J. Olier Arenas? y J. Gallego Culleré!

'Servicio de Neurologia; Servicio de Radiologia. Clinica
Universitaria de Navarra.

Objetivos: La diseccion vascular carotidea, constituye una enti-
dad destacable en la etiologia del ictus isquémico inhabitual. Hasta
un 5% son asintomaticas. La mayoria recanalizan espontaneamen-
te. En ocasiones el tratamiento médico puede ser insuficiente. Pre-
sentamos un caso de diseccion carotidea espontanea con necesidad
de rescate endovascular.

Material y métodos: Vardn 54 anos, ingresado por focalidad neu-
roldgica transitoria. Exploracion: horner izquierdo. No estigmas ar-
ticulares ni cutaneos. Dias previos acceso tusigeno. 48 horas des-
pués, reaparicion sintomas. Inicio heparina. Empeoramiento clini-
co progresivo. Planteamos rescate endovascular. Dificultad acceso,
imposibilidad para concluir intervencionismo. Al alta, recanaliza-
cion. 3 meses m-Rankin: 2.

Resultados: Tomografia axial computarizada, (TAC): normal.
Dupplex troncos supraortico: material isoecogénico ocupando la
luz del vaso en arteria cardtida interna izquierda (ACIl). Resonan-
cia magnética (RM): lesion hiperintensa en T2, restriccion en difu-
sion estriato-capsular izquierda. Angio-RM: afilamiento progresivo
unilateral ACII. Al 4 dia, TAC: tenue hipodensidad de novo en centro
semioval izquierdo. Angio-TAC: estenosis filiforme ACII, luz excén-
trica secundaria a hematoma intramural carotideo bilateral. Perfu-
sion cerebral: prolongacion significativa en mapas de tiempo, com-
promiso relativo en mapa de flujo. Angiografia: estenosis filiforme
carotidea bilateral. RM: engrosamiento bilateral de pared hiperin-
tenso en T1 y senal heterogénea en T2, sugestivo de hematoma
mural en misma fase evolutiva. Biopsia piel, microscopia electroni-
ca normal.

Conclusiones: Como refleja nuestro caso, la revascularizacion
carotidea con stent puede ser una opcion terapéutica a plantearse
en determinadas circunstancias (fracaso terapéutico, progresion
clinica), incluso en disecciones bilaterales. Dependiendo del com-
promiso la diseccion en neuroimagen puede no evidenciarse inicial-
mente, como ocurrié en nuestro paciente. Excepcionalmente el
acceso tusigeno actlia como factor coadyuvante.

SINDROME DE HORNER COMO COMPLICACION DE HERPES
ZOSTER C8-D1

N. Viteri Agustin, S. Gonzalez Lopez, |. Iriondo Etxenagusia,
I. Francés Pont y A.R. Antigiiedad Zarranz

Servicio de Neurologia. Hospital de Basurto.

Objetivos: Presentamos el caso de un paciente con herpes zos-
ter en extremidad superior derecha, complicado con una manifes-
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tacion neuroldgica no descrita tras esta infeccion, un sindrome de
Horner.

Material y métodos: Varon de 52 afos sin antecedentes de
interés, con cuadro de dolor osteomuscular en brazo izquierdo
tratado con corticoides. Tras unas semanas de tratamiento, con-
sulta en urgencias por aparicion de lesiones vesiculares dolorosas
y pruriginosas en cara interna brazo derecho, diagnosticado
como herpes zoster, iniciandose tratamiento con famvir. Tres
dias después, consulta nuevamente por ptosis y miosis, sin dolor
ocular ni cervical, ni otra clinica acompanante. A la exploracion
presenta un claro Horner derecho. El resto de la exploracion
neuroldgica es rigurosamente normal a excepcion de una discre-
ta sensacion de hipoestesia en region interna de brazo derecho.
Se observan lesiones vesiculares costrosas en la cara interna del
brazo derecho y en region pectoral. En Urgencias se realiza ana-
litica, radiografia de torax, TAC toracico, TAC craneal y angioTAC
TSAy poligono de Willis, sin hallazgos relevantes. Se realiza tam-
bién RMN craneal dos semanas mas tarde, que fue normal, y un
EMNG que demostré afectacion de la porcion sensitiva de raiz
C8-D1 derecha.

Resultados: Habiendo descartado razonablemente otras causas,
la relacion temporal entre la aparicion del zoster en el territorio
D1y el Horner permite asumir una muy probable relacion causal.
Hay diversas complicaciones neurolodgicas asociadas al VHZ, pero
no hemos encontrado ninglin caso de Horner.

Conclusiones: Presentamos este caso por no haber descrito nin-
glin caso de Horner como complicacion de la infeccion por zoster.

DEBUT COMO HIPERHIDROSIS SEGMENTARIA EN PACIENTE
CON SINDROME DE ROSS Y SINDROME DE SJOGREN
Y SEGUIMIENTO DE 10 ANOS

R.M. Rodriguez Fernandez, C. Cid Rodriguez, R.M. Yanez Bafia
y M.D. Garcia Bargo

Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario de Ourense.

Objetivos: El sindrome de Ross es un trastorno disautonémico
caracterizado por hipohidrosis /anhidrosis segmentaria, pupila de
Adie e hipo-arreflexia. El sindrome de Sjogren es una enfermedad
cronica autoinmune que daia las glandulas exocrinas (especial-
mente salivales y lacrimales) y puede afectar a diversos 6rganos.
La neuropatia periférica es la complicacion neurologica mas fre-
cuente. La neuropatia autonémica incluye trastornos de sudora-
cion, hipotension ortostatica, sintomas abdominales, alteracio-
nes pupilares. Una pupila de Adie puede ser manifestacion incluso
inicial de Sjogren. Nuestro objetivo es contribuir al conocimiento
de las relaciones entre ambos sindromes, enfatizando la clinica
inicial de hiperhidrosis segmentaria compensatoria en nuestro
caso.

Material y métodos: Mujer de 41 afos que consulta en 2003 por
notar asimetria pupilar desde un mes antes y sequedad ocular y
oral. Desde 2 anos antes notaba aumento de la sudoracion en la
mitad derecha del tronco con intolerancia al calor y el resto de la
piel hipohidrotica. En la exploracion neurologica se objetiva pupila
de Adie bilateral e hiporreflexia aquilea bilateral.

Resultados: Como datos anormales en los analisis destacaron
ANA 1/320, anti-nDNA negativos, anti-Ro > 100 u arb/ml (0-25). La
resonancia cerebral y estudio ENG fueron normales. Se realizd
biopsia de glandulas salivares que confirmé sindrome de Sjogren.

Conclusiones: El sindrome de Ross es infrecuente y todavia mas
su asociacion con sindrome de Sjogren, por lo que resaltamos la
necesidad de plantear esta posibilidad diagnéstica en aquellos pa-
cientes que presenten entre otros alteraciones de la sudoracion
especialmente hiperhidrosis segmentaria compensatoria.

SNEDDON, EL PRINCIPE DE CONSTANTINOPLA

C. Estévez Fraga', M.M. Kawiorski', A. de Felipe Mimbrera’,
S. Sainz de la Maza', M.J. Lopez Martinez', R. Vera Lechuga',
N. Jiménez Gomez?, L. Crespo Araico’, E. Viedma Guiard',

P. Agiiero Rabes', R. Alvarez Velasco', F.J. Gonzalez Gémez',
A. Hermosa Gelbard?, E. Mufoz Zato? y J. Masjuan Vallejo'

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Medicina. Hospital Ramon
y Cajal.

Objetivos: El sindrome de Sneddon es una vasculitis con afecta-
cion cutanea (livedo racemosa generalizada) asi como eventos ce-
rebrovasculares (ictus isquémicos y hemorragicos).

Material y métodos: Presentacion de un caso clinico.

Resultados: Mujer de 44 anos fumadora e hipertensa, con ante-
cedentes de trombosis venosa profunda y un aborto espontaneo,
remitida a nuestro centro por cuadro brusco de hemiparesia dere-
cha y mutismo de mas de 4,5 horas de evolucion. El TC craneal
mostré multiples infartos lacunares e hipodensidad establecida
compatible con isquemia aguda en el territorio de la arteria cere-
bral anterior izquierda, en el angioTC se objetivd trombo en seg-
mento A2. En exploracion destacd la presencia generalizada de
lesiones cutéaneas reticuladas eritematoviolaceas de caracter irre-
gular. Tras su llegada se objetiva empeoramiento clinico por lo que
se realizé nuevo TC objetivandose hemorragia en ganglios basales
izquierdos abierta a ventriculos con hidrocefalia secundaria de in-
tensidad leve. Entre las pruebas complementarias destacd positivi-
dad para anticuerpos antifosfolipido. La RM confirmé la presencia
simultanea de ictus isquémico y hemorragico. Se realiz6 biopsia
cutanea compatible con sindrome de Sneddon. A los 22 dias fue
dada de alta a centro de rehabilitacion persistiendo hemiparesia
derecha y afasia motora. Las Unicas palabras que repetia eran
“Principe de Constantinopla...Principe de Constantinopla...”

Conclusiones: El conjunto del cuadro, junto a las pruebas com-
plementarias es sugestivo de sindrome de Sneddon, con aparicion
simultanea de ictus hemorragico e isquémico. Hasta la fecha no
hemos tenido conocimiento de ninguna presentacion clinica similar
en pacientes con esta patologia.

AFEMIA PRE Y POST NUEVAS TECNOLOGIAS

M.E. Ramos Araque, J.C. Moran Sanchez, B. Alvarez Marifio,

L. Lopez Mesonero, R. de la Fuente Blanco,

A.C. Aragao Soares Homem, E.G. Morel Silva, A. Alonso Jiménez
y A. Portela Sanchez

Servicio de Neurologia. Complejo Asistencial Universitario de
Salamanca.

Objetivos: Presentar dos casos clinicos de pacientes con trastor-
no agudo e inusual de la emision del lenguaje.

Material y métodos: Analisis de las manifestaciones clinicas y
pruebas de neuroimagen de dos pacientes con afemia aguda.

Resultados: Pacientes con imposibilidad aguda para hablar; en
la exploracion destacaba mutismo verbal puro, con buena com-
prension del lenguaje oral y escrito, ausencia de repeticion, con-
servacion de la escritura espontanea, a la copia y dictado, todo
ello sin apraxia faciobucolingual. El paciente de menor edad, usa-
ba las nuevas tecnologias para comunicarse por escrito. RMN cere-
bral (ambos pacientes): hiperintensidad en region cortico-subcorti-
cal de circunvolucion precentral frontal izquierda en secuencias T2
y flair, con restriccion en secuencia de difusion.

Conclusiones: La afemia aguda por ictus isquémico que no aso-
cia alteracion motora o apraxia bucolinguofacial es excepcional. La
presentacion brusca de este fendomeno obliga a descartar un gran
numero de entidades sobre todo de origen funcional. Las nuevas
tecnologias facilitaran cada vez mas la comunicacion de estos pa-
cientes.
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DEMENCIA RAPIDAMENTE PROGRESIVA CON MIOCLONIAS
DE CAUSA REVERSIBLE

L. Llorente Ayuso', A. Martinez Salio', R. Lopez Blanco',
M. Gonzalez Sanchez', C. de Fuenmayor Fernandez de la Hoz',
A. Ramos Gonzalez? y P. Navia Alvarez?

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Radiologia. Hospital
Universitario 12 de Octubre.

Objetivos: Las fistulas arteriovenosas durales son lesiones ad-
quiridas infrecuentes que pueden presentarse como crisis, déficits
focales por hemorragia o isquemia, y de modo mas infrecuente
como cuadros neuroldgicos progresivos de demencia, mioclonias y
ataxia que pueden remedar una enfermedad prionica. Presentamos
un caso de dificil diagnostico con esta presentacion.

Material y métodos: Vardon de 66 afios con antecedentes de
trombopenia autoinmune vy fibrilacién auricular. Hematoma intra-
parenquimatoso sin causa conocida en febrero de 2012, manifesta-
do por déficit campimétrico y crisis, del que se recupera sin secue-
las. Inicia a partir de entonces un cuadro insidioso y rapidamente
progresivo de deterioro cognitivo, crisis y trastorno de la marcha
de cuatro meses de evolucion hasta llegar a una encefalopatia di-
fusa con bajo nivel de conciencia y mioclonias segmentarias sin
focalidad.

Resultados: Se realiza un amplio estudio diagnéstico de demen-
cias rapidamente progresivas, con resultados normales, asi como
tratamientos de prueba sin mejoria. En la quinta resonancia se ob-
serva una dilatacion generalizada de venas corticales. Una arterio-
grafia confirma la presencia de fistula arteriovenosa dural del seno
transverso izquierdo con aferencias de cardtida interna, externa,
vertebral y occipital. Se realiza embolizacién en dos ocasiones lo-
grandose el cierre del 80% de la fistula. Se produce una mejoria
progresiva de la sintomatologia hasta la practica resolucion del cua-
dro, quedando, después de un ano, un minimo déficit cognitivo.

Conclusiones: Una fistula arteriovenosa se puede manifestar
como una demencia rapidamente progresiva con mioclonias y ata-
xia. La sospecha clinica, el estudio exhaustivo y la repeticion de las
pruebas radioldgicas pueden permitir su diagnostico.

TOXOPLASMOSIS CEREBRAL CON SEROLOGIA NEGATIVA
V. Nogueira Fernandez, L. Alvarez Fernandez y L. Ramos Ria
Servicio de Neurologia. Hospital Lucus Augusti.

Objetivos: Con este caso pretendemos exponer la complejidad
en el diagnostico y tratamiento de las LOES intracraneales en pa-
cientes VIH positivos.

Material y métodos: Vardn de 47 afos, sin antecedentes resefa-
bles que acude por disartria brusca. El examen general es normal y
el neuroldgico muestra leve claudicacion de MSD. En el TAC se ob-
serva area hipodensa frontoparietal izquierda informada como po-
sible ictus isquémico. Durante los primeros dias del ingreso apare-
ce hemiparesia progresiva y en RNM se objetiva lesion cerebral
frontal con captacion en anillo y edema perilesional. Se confirma
infeccion por VIH con cifras de de CD4 bajas. Se inicia tratamiento
antitoxoplasma suspendiéndose al ser negativa la serologia, man-
teniéndose terapia antituberculosa y para otras infecciones opor-
tunistas. Presenta crisis epilépticas, afasia y aumenta el déficit
motor planteandose entonces diagnosticos alternativos: Rhodococ-
cus (contacto con caballos), histoplasma (endémico en Argentina,
donde viviod) y linfoma.

Resultados: Se realiza biopsia cerebral que demuestra infeccion
por Toxoplasma y se inicia tratamiento. Debido a empeoramiento
clinico ingresa en UCI donde se comienza tratamiento antirretrovi-
ral que provoca edema cerebral en el contexto de SIRI y fallece.

Conclusiones: En un paciente con VIH y una LOE intracraneal no
podemos descartar Toxoplasmosis a pesar de tener serologia negati-

va y falta de respuesta al tratamiento dado que la sensibilidad de la
serologia es del 95% y existen formas quisticas con resistencia a los
antibioticos. En dichos casos puede estar indicada la biopsia cere-
bral. El inicio de TARGA puede conducir a un agravamiento sintoma-
tico por SIRI que puede ser mortal al agravar el edema cerebral.

SINDROME DE VOGT-KOYANAGI-HARADA: A PROPOSITO
DE DOS CASOS

P. Lobato Casado, M.l. Morales Casado, J.C. Segundo Rodriguez,
S. Murcia Carretero, C.C. Vargas Fernandez, F. Muioz Escudero,
N. Lopez Ariztegui y C. Marsal Alonso

Servicio de Neurologia. Hospital Virgen de la Salud.

Objetivos: Describir dos casos de sindrome de Vogt-Koyanagi-
Harada diagnosticados en nuestro servicio.

Material y métodos: Mujer de 52 aios sin antecedentes de inte-
rés que consulta por pérdida de vision, inyeccion conjuntival y do-
lor con los movimientos oculares asociado a cefalea y tinnitus. El
fondo de ojo muestra una papila hiperémica y edematosa y datos
de uveitis posterior con dafno en el polo posterior de la retina. El
LCR muestra 138 linfocitos/mm?, con glucosa y proteinas normales,
con cultivo negativo. La RM fue normal. Se inici6 tratamiento con
1 g de metilprednisolona al dia durante cinco dias con desaparicion
de la cefalea y el tinnitus y mejoria de la afectacion visual. Varon
de 44 anos sin antecedentes de interés con disminucion de la agu-
deza visual, dolor retroocular, fiebre de 38 °C y cefalea. A la explo-
racion fondo de ojo con lesion en polo posterior de la retina y le-
siones coroideas. El LCR muestra 147 linfocitos/mm? con glucosa y
proteinas normales. El cultivo negativo y no se encuentran altera-
ciones en la RM. Se pautdé 1 mg metilprednisolona/dia durante 3
dias con mejoria clinica.

Resultados: Ambos cuadros podrian englobarse en el sindrome
de Vogt-Koyanagi-Harada, patologia multisistémica de origen auto-
inmune caracterizada por uveitis granulomatosa acompafnada de
alteraciones neuroldgicas, auditivas y dermatoldgicas.

Conclusiones: Nos encontramos ante un sindrome poco frecuen-
te (1,5-2% de las uveitis) que siempre habria que tener en cuenta
ante un paciente con la sintomatologia referida ya que el trata-
miento agresivo inicial es esencial para reducir la mortalidad y
complicaciones.

Neurologia general P2

SINDROME DE ENCEFALOPATIA POSTERIOR REVERSIBLE
SECUNDARIA A CRISIS DREPANOCITICA. A PROPOSITO
DE UN CASO

J.C. Segundo Rodriguez, P. Lobato Casado, M.l. Morales Casado,
S. Murcia Carretero, A. Grande Martin, J.M. Ceballos Ortiz,
C.C. Vargas Fernandez, A.L. Juarez Belalnde,

F.J. Rodriguez Peguero, N. Lopez Ariztegui, M.M. Morin Martin
y C. Marsal Alonso

Servicio de Neurologia. Hospital Virgen de la Salud.

Objetivos: Exponer un caso de encefalopatia reversible poste-
rior con factor desencadenante poco frecuente: crisis drepanociti-
ca en paciente ingresada con crisis vaso-oclusivas pancreatitis agu-
da y nefropatia crénica.

Material y métodos: Mujer de 49 anos con antecedentes de ane-
mia drepanocitica, ingresa por fracaso renal agudo, fallo hepatico
y alteraciones ionicas en relacion con desencadentante infeccioso.
Durante el ingreso presenta un episodio comicial de semiologia
parcial secundariamente generalizada. Previo a este episodio pre-
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sentaba cefalea resistente a farmacos y obnubilacion que se justi-
fico por el proceso infeccioso.

Resultados: Analitica completa sin alteraciones excepto calcio
de 6,4 y sodio de 133,5, con elevacion de enzimas hepaticas y ami-
lasa. Hemograma compatible anemia drepanocitica. En RM objeti-
va edema vasogénico en sustancia blanca subcortical l6bulos parie-
tales, occipitales y coronas radiadas, distribuido en territorios
frontera ACA-ACM y ACM-ACP de forma bilateral y simétrica suge-
rente de encefalopatia posterior reversible. Se instaura tratamien-
to antiepiléptico, antihipertensivo y de su enfermedad de base con
recuperacion ad integrum. La etiologia mas plausible del cuadro es
el deterioro funcion renal con alteraciones idnicas en el contexto
de crisis drepanocitica.

Conclusiones: La encefalopatia reversible posterior cursa con
sintomas visuales, cefalea, alteracion de la funcion mental, datos
de hipertension intracraneal y crisis epilépticas habitualmente ge-
neralizadas. El diagnodstico es clinico-radioldgico. El diagndstico
diferencial incluye el ictus isquémico vertebrobasilar, vasculitis
primaria SNC y estatus epiléptico. Buen pronostico con resolucion
de los sintomas en la primera semana si se aplica correcto trata-
miento y de las imagenes radioldgicas a partir de las 6 semanas.

DESCRIPCION CLINICA DE UNA CONSULTA DE TOXINA
BOTULINICAA LOS 10 ANOS DE SU CREACION

J.A. Dominguez Moran, B. Lopez Pesquera, R. Muioz Lacalle
y M.E. Carcelén Gadea

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de La Ribera.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas de una consulta
de toxina botulinica en un hospital de 2° nivel a los 10 afos de su
creacion.

Material y métodos: Se recogieron los datos demograficos y cli-
nicos de las historias clinicas de todos los pacientes tratados en la
consulta de toxina. Se registraron la edad, sexo, diagnostico, toxi-
na utilizada, tiempo de seguimiento y visitas/ano de todos los pa-
cientes.

Resultados: Entre mayo 2003 y mayo 2013, se han tratado con
toxina botulinica 159 pacientes. Actualmente continGan en dicha
consulta 127 pacientes. La consulta se realiza en 3 sesiones al mes
desde enero 2011, previamente dos sesiones al mes. Por patologias
los pacientes se distribuyen; distonia 43 pacientes (blefarospasmo
20, distonia cervical 10, calambre escribiente 4, distonia apertura
mandibular 3, distonia extremidad 6), espasmo hemifacial 41, espas-
ticidad 27 (post-ictus 20, paraparesia 3, TCE 4), paralisis cerebral
infantil 7, temblor cefalico 7, sialorrea 6, migraia 28 pacientes. 48
pacientes eran hombres (30%). La edad media era de 55,16 anos (88-
17). La media de seguimiento era de 3,07 afos (10-0,3). La media de
visitas por afo era de 3,73 (1-4). Las toxinas empleadas eran botox
(58%) y dysport (42%). 35% de los pacientes recibieron ambas toxinas.
Un 10% de los pacientes habia recibido tratamiento en otro hospital.

Conclusiones: Describimos clinicamente una consulta de toxina
en un hospital de segundo nivel tras 10 afios desde su creacion. Las
patologias mas frecuentes son la distonias y el espasmo hemifacial.
La patologia que mas crece en los ultimos afnos es la migrana.

LISTERIOSIS DEL SNC SIMULANDO LA PRESENCIA
DE METASTASIS CEREBRALES

A. Morales Mateu’, R. Pelayo Vergara', F. Costa-Jussa Relat?,
J. Martinez Montauti’* y M. Bernabeu Guitart’

'Servicio de Dafno Cerebral. Institut Guttmann. ?Servicio de
Neurologia; Servicio de Medicina Interna. Hospital de Barcelona.

Objetivos: La infeccion del SNC ocurre en el 50% de las listeriosis
sistémicas, siendo la meningitis su forma mas comdn. No obstante,

también se puede presentar en forma de encefalitis difusa o absce-
sos cerebrales y hay que tenerla en cuenta en pacientes inmunode-
primidos, ancianos o embarazadas. Presentamos el caso de un pa-
ciente con afectacion neurologica atipica por Listeria monocytoge-
nes, simulando la presencia de metastasis cerebrales.

Material y métodos: Varon de 79 anos con pérdida brusca de
fuerza de extremidades derechas, marcha lateralizada y caidas al
que se realiza una TC craneal, que mostraba hipodensidades yuxta-
ventriculares y en centro semioval, edema circundante y sufusion
hematica. El cuadro clinico se orienté inicialmente como de origen
metastasico.

Resultados: Posteriormente se realizd una RMN cerebral, que
mostraba lesiones, algunas captantes de contraste, en forma de
“guirnalda” (region centropontina, pedinculo cerebral izquierdo y
descendiente a la lamina cuadrigémina con efecto masa sobre el IV
ventriculo). No se observaron hallazgos relevantes en la TC toraco-
abdominal. Los hemocultivos resultaron positivos para L. mono-
cytogenes. Se realizo tratamiento con dexametasona y antibioticos
(ampicilina, gentamicina y cotrimoxazol), con mejoria clinica del
paciente. La ultima TC cerebral mostraba una disminucion del ede-
ma, de la captacion de contraste y del tamano de las lesiones.

Conclusiones: La listeriosis es la segunda causa de infecciones
del SNC en pacientes mayores de 60 anos. Aunque habitualmente
se presenta en forma de meningitis, también hay que sospecharla
en casos de presentacion focal, siendo necesario el diagnostico di-
ferencial con otras entidades.

EMPEORAMIENTO CLINICO DE PACIENTE CON FiSTULA
ARTERIOVENOSA DURAL MEDULAR EN CONTEXTO
DE INICIO DE CORTICOTERAPIA

N. Falgas Martinez', J. Blasco?, F. Valldeoriola', J.M. Macho?,
F.X. Alemany3, J. Codas' y A. Cervera’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Neuroradiologia
Intervencionista; 3Servicio de Traumatologia. Hospital Clinic
i Provincial de Barcelona.

Objetivos: La fistula arteriovenosa dural (FAVD) medular es cau-
sa infrecuente de mielopatia. Se produce arterializacion del siste-
ma venoso perimedular con aparicion de edema, secundario a difi-
cultad de drenaje venoso provocando déficit progresivo motor,
sensitivo y de control de esfinteres. Se han descrito factores agra-
vantes por aumento de la presion venosa (Valsalva, ejercicio fisico,
corticoides). Presentamos paciente con empeoramiento al iniciar
corticoterapia con objetivo de describir un factor agravante in-
usual y remarcar la importancia del manejo diagndstico-terapéuti-
CO precoz.

Material y métodos: Varon de 52 afos con pérdida progresiva de
fuerza proximal en extremidades inferiores en dos meses, que coin-
cide con antecedente traumatico. Se afaden hipoestesia de predo-
minio para la sensibilidad térmica, parestesias, disfuncion eréctil,
alteracion esfinteriana e hipoestesia perianal y genital. A la explora-
cion destaca paraparesia de predominio izquierdo (4/5) y nivel sen-
sitivo L1-L2. Aporta RMN que no muestra lesiones relevantes.

Resultados: Bajo sospecha de mielitis se inicia corticoterapia.
Posteriormente presenta progresion clinica rapida con imposibili-
dad a la deambulacion. Se realiza angioRMN que muestra altera-
cion de sefal centromedular e imagen compatible con FAVD en D6
que es confirmada por arteriografia medular. Se realiz6 emboliza-
cion con remision clinica y radioldgica.

Conclusiones: Aunque se trate de una entidad infrecuente es
necesario conocer la FAVD, ya que su diagnostico y tratamiento
precoz permite la reversibilidad clinica. En casos de exacerbacion
de mielopatia tras corticoterapia se deberia descartar la presencia
de FAVD, ya que dicho tratamiento puede actuar como agravante
por aumento de retencion salina y presion hidrostatica en plexos
venosos, efecto no descrito en otras mielopatias.
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ENCEFALITIS LIMBICA POR NEUROSIFILIS

C. Prieto Jurczynska', L. Martin Gil', A. Diez Barrio',

S. Bellido Cuéllar?, V.M. Suarez Vega®, A. Diaz Negrillo?,
J.C. Fernandez Ferro?, N. Barbero Bordallo?,

|. Bustamante de Garnica? y J. Pardo Moreno'

'Servicio de Neurologia. Hospital Infanta Elena. Servicio de
Neurologia. Hospital Rey Juan Carlos. Servicio de Radiologia;
“Servicio de Neurofisiologia Clinica. Hospital Infanta Elena.

Objetivos: La encefalitis limbica en una entidad bien descrita,
que cursa con alteraciones psiquiatricas, deterioro cognitivo rapi-
damente progresivo y crisis comiciales. Las principales etiologias
son la paraneoplasica y autoinmune, siendo muy pocos los casos
reportados de origen infeccioso. Se presenta un caso de encefalitis
limbica causado por neurosifilis, y se revisan los casos publicados
en la literatura.

Material y métodos: Varon de 37 afos sin AP de interés, presen-
ta un cuadro progresivo de un aio de evolucion de trastorno del
comportamiento con ansiedad, delirios hipocondriacos y bajo ren-
dimiento laboral. Acude al hospital por una crisis comicial genera-
lizada de inicio focal, que se repiten a diario durante su ingreso, ya
sin generalizacion. En la exploracion se evidencia un deterioro cog-
nitivo moderado de perfil amnésico y disejecutivo, y disartria leve,
sin otros hallazgos sistémicos o neuroldgicos.

Resultados: La RM cerebral muestra hiperintensiddad en circun-
voluciones parahipocampales bilaterales y region insular izquierda.
EL EEG detecta descargas continuas punta-onda en areas fronto-
centrales durante un episodio critico. En sangre destaca una sero-
logia positiva para sifilis (RPR y TPHA). El LCR muestra pleocitosis
e hiperproteinorraquia. Se detecta un TEP periférico en el TAC
body y se descartan procesos neoplasicos mediante PET-TAC. Se
instaura tratamiento con penicilina iv x 14 dias, levetiracetam
1.500 mg/12h, oxcarbamacepina 1.200 mg/d, clonazepam 2 mg/d
y sintrom, consiguiendo un control de las crisis y una mejoria cog-
nitiva franca, aunque persiste en la Gltima valoracion el cuadro de
ansiedad y delirante.

Conclusiones: En los cuadros clinicos de encefalitis limbica es
mandatorio descartar una neurosifilis como causa tratable y poten-
cialmente reversible.

ICTUS ISQUEM[CO EN PACIENTES ANTICOAGULADOS
POR FANV. ;AUN PODEMOS MEJORAR?

M.D.C. Fernandez Moreno', M. Romera Tellado',
L. Castilla-Guerra?, A. Tena Martinez? y L. Serrano Rodriguez?

'Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Nuestra Sefiora
de Valme. ?Servicio de Medicina Interna. Hospital de la Merced.
Osuna.

Objetivos: La anticoagulacion oral (ACO) tradicional en pacien-
tes con fibrilacion auricular no valvular (FANV) esta siendo motivo
de revision. Con frecuencia observamos que ingresan pacientes con
FANV que consultan por ictus isquémico a pesar de estar con ACO.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes con
FANV en tratamiento con ACO e ictus isquémico ingresados en los
Gltimos 2 anos. Se compararon con un grupo control de enfermos
de Atencion Primaria (AP) sin ingreso por ictus. Se valoraron los
niveles de anticoagulacion en el Gltimo ano.

Resultados: Revisamos 594 pacientes, de edad media: 71,2 afos
(DE 12) anos, el 52% eran varones. De estos, 42 (el 7%) presentaban
FANV y estaban en tratamiento con ACO previo al ingreso. Se com-
pararon con 90 pacientes con FANV seguidos en AP. No hubo dife-
rencias significativas respecto a edad (73,9 (DE 11) vs 75,6 (DE 9)
anos) y sexo (42,9% varones vs 50%) entre ambos grupos. En rela-
cion a los niveles de anticoagulacion, el INR (International Norma-
lized Ratio) al ingreso fue de 1,8 (DE 0,7). EL INR medio durante el

ano previo al ingreso fue de 2,4 (DE 0,4), vs 2,5 (DE 0,2) (ictus vs
controles, p = 0,005) y el nUmero de meses (tiempo) en rango tera-
péutico (TRT) en el aio previo fue de media 6,3 vs 7 meses (p NS).

Conclusiones: La aparicion de ictus isquémicos en pacientes con
FANV y ACO es relativamente frecuente y supone casi 1 de cada 10
casos de los ingresos. Estos pacientes estan peor anticoagulados que
los controles, presentando un nivel inferior de anticoagulacion.

Neurologia general P3

PARALISIS DE LA MIRADA CONJUGADA VERTICAL:
DE LA RADIOLOGIA AL SINTOMA

H. Tejada Meza, S. Garcia Rubio, J.A. Crespo Burillo,
V. Garayoa Irigoyen, P. Ruiz Palomino y J.L. Capablo Liesa

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Miguel Servet.

Objetivos: Los nucleos para el control de la mirada conjugada
vertical se encuentran en el mesencéfalo y son el nicleo del rafe
intersticial del fasciculo longitudinal medio (riMLF), el nucleo in-
tersticial de Cajal (INC) y la comisura posterior (PC). Describimos
el caso de un paciente con infarto mesencefalico unilateral que
desarrolld una paralisis de la mirada conjugada vertical a predomi-
nio de la supraversion, cuadro poco congruente con los esquemas
actuales de las vias neuronales del control de la mirada.

Material y métodos: Vardn de 65 afios, sin antecedentes de inte-
rés que presenta alteracion brusca de la motilidad ocular con di-
plopia binocular vertical a la supra e infraversion. En la exploracion
se objetiva una paralisis de la mirada conjugada vertical a predo-
minio de la supraversion, sin alteraciones en la convergencia ni a
nivel pupilar.

Resultados: RMN cerebral: imagen compatible con lesiones is-
quémicas agudas del territorio de la arteria talamica subtalamica
posterior ipsilateral. Videonistagmograma: sacadas verticales con
clara limitacion en la movilidad hacia arriba sin alteracion en la
velocidad ni en la latencia, siendo las horizontales normales.

Conclusiones: Segln esquemas tradicionales, la clinica de nues-
tro paciente se explicaria en parte por la afectacion del riMLF y del
INC ipsilaterales a la lesion, pero no terminan de explicar el que
infartos mesencefalicos rostrales unilaterales produzcan una para-
lisis conjugada de la mirada vertical a predominio de la supraver-
sion, por lo que debe haber una decusacion de las vias neuronales
que salen del riMLF para la supraversion de la mirada pronto a su
salida de éste nlcleo.

DE LA ANGIOPLASTIA AL DELIRIO

A. Martin Bechet', G. Llorens Calatayud', D. Blasco de Nova',
F. Gascon Giménez', V. Garcia Fuertes?, M. Carballo Novoa?,
A. Andreu Lledé?, A. Garcia Casado', R. Chamarro Lazaro'

y J.M. Lainez Andrés’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Medicina; *Servicio
de Neurociencias. Hospital Clinico Universitario.

Objetivos: El sindrome de reperfusion es un cuadro infrecuente
de dano cerebral agudo secundario a la revascularizacion de una
arteria carotida estenosada, siendo su espectro clinico de presen-
tacion variable. Su fisiopatologia se ha relacionado con la presencia
de edema vasogénico subcortical, con cambios transitorios en neu-
roimagen. Estudios recientes vinculan la aparicion de sintomas psi-
coticos con cambios en la vascularizacion cerebral en pacientes
esquizofrénicos.

Material y métodos: Presentamos el caso de una mujer de 78 afnos
con antecedentes de depresion mayor, y multiples factores de riesgo
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vascular. Accidente isquémico transitorio carotideo izquierdo en
enero de 2013 encontrandose estenosis carotidea derecha (60%) e
izquierda (90%), donde se realiza stenting. Tres semanas después
presenta cefalea y alteracion de conducta. Ingresa cinco semanas
después por disfasia recurrente, breve, cefalea y somnolencia poste-
rior. La resonancia magnética cerebral mostro hiperintensidades en
secuencia FLAIR subcorticales difusas del hemisferio izquierdo. El
electroencefalograma mostré trazado de caracteristicas irritativas
en area temporal izquierda. Se inicié tratamiento con levetiracetam
ante sospecha de crisis comicial en contexto de sindrome de reper-
fusion. Seis dias después desarrollé cuadro delirante, celotipia y
agresividad, que no mejoroé con la retirada del levetiracetam, man-
teniendo nivel cognitivo estable. Los controles de neuroimagen evi-
denciaron desaparicion de las lesiones previamente descritas.

Resultados: Nuestra paciente ha presentado clinica, evolucion y
neuroimagen compatible con sindrome de reperfusion. La aparicion
simultanea de clinica psicotica esta descrita pero es muy infrecuen-
te. Estudios recientes relacionan cambios en la perfusion cortical
cerebral con sintomatologia psicotica en pacientes esquizofrénicos.

Conclusiones: El sindrome de reperfusion cerebral puede incluir
cuadro delirante de causa organica.

LESIONES OCULARES RETROBULBARES
Y MANIFESTACIONES NEUROLOGICAS

N. Guanaybens Busca, M. Lozano Sanchez, L. Grau Lopez,
L. Prats Sanchez y D. Escudero Rubi

Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Germans Trias
i Pujol.

Objetivos: Las lesiones oculares retrobulbares pueden provocar
una variedad de sintomas neuroldgicos en funcion de la estructura
comprometida. Realizamos un estudio descriptivo de pacientes con
lesiones oculares retrobulbares y manifestaciones neuroldgicas.

Material y métodos: Se trata de un estudio retrospectivo de pa-
cientes valorados por el servicio de neurologia en un hospital de
tercer nivel entre mayo de 2009 y mayo de 2013 que presentaron
manifestaciones neuroldgicas (cefalea, diplopia, disminucion de la
agudeza visual y/o afectacion de otros pares craneales) secunda-
rias a lesion ocular retrobulbar.

Resultados: Se han estudiado 9 pacientes (5 mujeres y 4 hom-
bres) con edades comprendidas entre los 25 y 72 anos. Manifesta-
ciones neurologicas: diplopia en 5 pacientes, cefalea en 4, dismi-
nucion de agudeza visual en 4, afectacion de otros pares craneales
en 2. La neuroimagen fue fundamental para el diagnéstico en 6
casos, 3 mostraron alteraciones analiticas en el estudio inmunolo-
gico, en 2 se requiri6 estudio anatomopatoldgico para completar el
estudio. Diagnostico: 4 casos de etiologia hematologica (3 linfomas
y 1 plasmocitoma), 1 lesion postradica, 1 sindrome de Tolosa Hunt
bilateral, 2 miositis orbitaria y 1 vasculitis granulomatosa. Trata-
miento: 5 pacientes recibieron corticoides con buena respuesta.
Los pacientes con etiologias hematologicas se trataron con RT y/o
QT siendo finalmente exitus por progresion de su enfermedad.

Conclusiones: La afectacion ocular retrobulbar obedece a mul-
tiples etiologias y requiere una aproximacion diagnostica multiple.
La afectacion ocular retrobulbar en pacientes hematoldgicos se
asocia a mal pronostico vital.

MONONEUROPATIA MULTIPLE COMO DEBUT
DE UNA NEUROLINFOMATOSIS

N. Gonzalez Garcia, T. Moreno Ramos, A. Orviz Garcia,
B. Abarrategui Yagie, S. Muiiz Castrillo, J. Matias-Guiu Antem
y J. Porta Etessam

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: La neurolinfomatosis (NL) se define como la infiltra-
cion de los nervios craneales y las raices, plexos y nervios periféri-
cos por un linfoma no-Hodgkin (LNH). Es una entidad muy infre-
cuente. Aportamos un caso, que ejemplifica la dificultad diagnosti-
ca de esta entidad.

Material y métodos: Se trata de una paciente de 71 anos que
acude en primer lugar con cuadro afectacion braquial y dolor neu-
ropatico, sin otros sintomas asociados.

Resultados: La paciente consulta por dolor cervical irradiado al
brazo izquierdo, con paresia de dicha extremidad de predominio
distal, amiotrofia y arreflexia. Posteriormente presenta paresia fa-
cial periférica derecha y del brazo contralateral. Las pruebas com-
plementarias realizadas fueron analiticas sanguinea, serologias,
inmunologico, de liquido cefalorraquideo todas ellas normales. Un
EMG demostr6 la presencia de una mononeuropatia multiple
(MNM). La RM craneal, cervical y de plexo fue normal. Se diagnos-
tica de vasculitis primaria del sistema nervioso periférico y presen-
ta excelente respuesta a corticoides. En un mes reingresa con di-
plejia facial y empeoramiento. La biopsia del nervio sural fue nor-
mal. Ante el deterioro se realiza una PET que muestra una masa a
nivel L4 y una nueva RM muestra captacion del facial y del plexo.
La biopsia muestra un linfoma de células B de alto grado. Recibio
quimioterapia combinada. Fallecié un mes después por complica-
ciones infecciosas.

Conclusiones: La NL es la forma de linfoma no Hodgkin extra-
ganglionar menos frecuente, con muy mal pronostico y en muchas
ocasiones omitida de los diagnosticos diferenciales. Esta entidad
debe incluirse en el diagnostico diferencial de las MNM.

SINDROME DE SUSAC: {EXISTE! A PROPOSITO
DE DOS CASOS

M. Eimil Ortiz', |. Pecharroman de las Heras?, D. Abad Casado?,
I. Canal Fontcuberta*, M. Gonzalez Salaices' e I.C. Sanz Acevedo®

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Radiologia; Servicio de ORL;
“Servicio de Oftalmologia; *Servicio de MIN. Hospital de Torrejon.

Objetivos: El Susac es una enfermedad de etiologia y frecuencia
inciertas, de clinica muy caracteristica. ;Qué pasa cuando la forma
de presentacion es incompleta? Enfatizamos la importancia de
mantener este cuadro en mente.

Material y métodos: Revision de historia clinica.

Resultados: Dos mujeres, 33, 18, ingresan (plazo de 6 meses),
con encefalopatia y alteracion conductual subagudas (1-3 meses).
Una habia experimentado acufenos en la fase prodromica, la otra
una probable hipoacusia. En la RMN: una extensa leucopatia asimé-
trica. Tras innumerables estudios complementarios, en la primera
(incluyendo fondo de ojo en oftalmologia y PEATs), se observa en
RMN una caracteristica imagen en el tercio medio de cuerpo callo-
so0. Se repiten angiografia de retina y audiometria, cuando la ence-
falopatia lo permite, mostrando la triada clasica. En la segunda
paciente, la clave la dio el debut durante el ingreso de alteracion
visual, en cuyo estudio se observo la caracteristica imagen con
angiofluoresceina, manifestandose hipoacusia en el seguimiento.
El primer caso ha evolucionado (inmunoglobulinas, esteroides),
con remision pasados dos anos. El segundo caso (mismo tratamien-
to) ha sufrido dos exacerbaciones visuales, obligando a iniciar ci-
clofosfamida.

Conclusiones: Es llamativa la presencia de dos casos, lo que
hace sospechar que la incidencia puede ser mayor. Viendo la
evolucion benigna simplemente tras tratamiento con corticoi-
des, es facil que se obvie este cuadro en favor de otros mas
presentes, como la ADEM. Consideramos fundamental partici-
par en estudio colaborativo de recogida de datos abierto en la
Universidad de Calgary, Canada, para unificar criterios de ma-
nejo.
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SINDROME MIOCLONICQ FACIO-MANDIBULAR COMO
PRINCIPAL ENTIDAD CLINICA A INCLUIR EN EL
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LAS EPILEPSIAS
NOCTURNAS. A PROPOSITO DE UN CASO

J.C. Segundo Rodriguez’, C.I. Cabeza Alvarez',

J.M. Ceballos Ortiz', A.L. Juarez Belalnde',

C.C. Vargas Fernandez', S. Murcia Carretero’,

F.J. Rodriguez Peguero’, M.l. Morales Casado',

C. Montes Gonzalo?, F. Munoz Escudero’ y C. Marsal Alonso’

'Servicio de Neurologia. Hospital Virgen de la Salud. ?Servicio
de Neurofisiologia Clinica. Hospital Nacional de Parapléjicos-
Fundacion.

Objetivos: Presentacion de caso clinico y revision actualizada
del sindrome mioclonico facio-mandibular. Destacar la relevancia
de este cuadro a la hora de establecer el diagnéstico diferencial
con las epilepsias nocturnas.

Material y métodos: Estudio clinico y proceso diagndstico en
paciente con sobresaltos y mordidas linguales nocturnas frecuentes
tras TCE leve como manifestacion de un sindrome de mioclonias
facio-mandibulares.

Resultados: Adolescente, 16 afos, con historia de sonambulis-
mo, somniloquios y bruxismo. AF de parasomnias en padre y 3 her-
manos. Sufre accidente de trafico en 2005 con TCE leve, tras el
cual presenta insomnio junto con episodios de sobresalto nocturno
con mordedura lingual. En EEG seriados, sin/con privacion de sue-
fio, no se aprecian anomalias a excepcion de un EEG en 2006 con
ondas agudas de dudoso significado patologico en region occipital
derecha. Se inicia tratamiento con gabapentina con leve mejoria
del cuadro. Se realiza video-EEG que objetiva mioclonias mandibu-
lares de cierre con laceracion lingual coincidentes con actividad
electromiografica de maseteros y orbicular ocular, sin actividad
epileptiforme en EEG, lo que confirma el diagnostico de sospecha
de s. mioclonico facio-mandibular.

Conclusiones: Sindrome mioclonico facio-mandibular es una pa-
rasomnia caracterizada por potentes mioclonias de los muUsculos
masticatorios durante el suefio. Esta condicion habitualmente se
manifiesta con mordidas linguales recurrentes, que pueden llevar-
nos a pensar en crisis epilépticas nocturnas. El uso de la electro-
miografia de superficie sobre los musculos faciales durante un re-
gistro video-EEG sera determinante para ayudarnos al diagnostico
de dicha entidad clinica. El clonazepam es el tratamiento mas efi-
ciente en este tipo de patologia.

Neurologia general P4

ANALISIS DIAGNOSTICO DE CIS Y ESCLEROSIS MULTIPLE
EN INGRESOS REALIZADOS EN UN PERIODO DE 4 ANOS

J.A. Sanchez Garcia, V. Delgado Gil, P. Urbaneja Romero,
J. Muiioz Novillo, A.M. Alonso Torres y O. Fernandez Fernandez

Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Carlos Haya.

Objetivos: Las enfermedades desmielinizantes tipo CIS y escle-
rosis multiple son entidades frecuentes en neurologia pero que ra-
ramente precisan ingreso hospitalario para su diagnéstico. Analiza-
mos las caracteristicas epidemiolodgicas, clinicas y diagndsticas de
los pacientes diagnosticados de ambos procesos durante un ingreso
hospitalario a raiz de un déficit neurologico, en los Gltimos cuatro
anos.

Material y métodos: Estudio descriptivo con recogida de datos
de forma retrospectiva correspondiente a ingresos en el Servicio de
Neurologia del Hospital Regional Universitario Carlos Haya (Malaga)
durante cuatro afhos, con sospecha de enfermedad desmielinizan-
te. Analizamos el sexo, edad, clinica inicial, nUmero de episodios
previos y sus caracteristicas, estudio de liquido cefalorraquideo,
potenciales evocados, resonancia magnética y diagnéstico final. No
se ha incluido en el estudio ingresos por segundas opiniones ni en-
sayos clinicos.

Resultados: En los cuatro Ultimos afios los diagndsticos de CIS y
EM correspondieron al 1% del total de los ingresos hospitalarios, del
cual, 75% eran mujeres. En torno a 2/3 de los pacientes habian
presentado episodios previos. Aproximadamente en un 25% de los
casos se confirma la sospecha clinica con la primera RMN, segun los
nuevos criterios clinicos.

Conclusiones: Pese a que en gran parte de las ocasiones el diag-
nostico de EM se realiza de forma ambulatoria, es beneficioso un
estudio rapido con estancia hospitalaria para un inicio precoz de
tratamiento, maxime con diagnoésticos confirmados en la primera
visita. Es importante resenar el gran porcentaje de pacientes que
habian presentado sintomas previos y no habian sido estudiados.

DEBUT ATIPICO Y EVOLUCION AUN MAS ATIPICA
DE UNA ENCEFALITIS HERPETICA

M. Leon Ruiz, M.A. Garcia Soldevilla, L. Izquierdo Esteban,
V. Galan Sanchez-Seco, C.S. Abdelnour Ruiz y M. Molina Sanchez

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Principe
de Asturias.

Objetivos: Presentamos una encefalitis herpética (EH) por virus
herpes-simplex-1 (VHS-1), que debutd como status epilepticus (SE)
parcial-complejo, pseudoictal-recurrente.

Material y métodos: Se trata de una mujer de 63 ainos que es
traida a urgencias por cuadro clinico abrupto, consistente en len-
guaje incoherente, hemiparesia derecha, episodio autolimitado
convulsivo-tonico-clonico ipsilateral, disminucion de consciencia; y
sin recuperar la consciencia, emergencia hipertensiva (270/150
mmHg) y episodio comicial similar, yugulandose con fenitoina/la-
betalol. Ante sospecha ictal-hemorragica-hipertensiva, se mantie-
ne tratamiento y se solicitan analitica general/TAC craneal urgen-
tes.

Resultados: Tras normalidad paramétrica, reconsideramos EH,
realizando puncion lumbar, EEG/RM craneal e iniciamos ciclo trise-
manal de aciclovir. Se identificaron: en RM craneal (T2/FLAIR/difu-
sion) hiperintensidad temporomesial izquierda; en LCR pleocitosis
linfocitaria con leve hiperproteinorraquia, PCR-ADN-VHS-1 positiva
y en EEG descargas-epileptiformes-lateralizadas-periddicas tempo-
rales izquierdas. Tras normalizacion clinico-analitico-radioldgica,
la paciente fue altada, reingresando 12 dias después, por SE nor-
motensivo, revirtiendo con fenitoina y aciclovir. La RM craneal (T2/
FLAIR/difusion) evidencié hiperintensidad bilateral temporome-
sial, predominantemente izquierda, y en LCR repositivizacion de
PCR-ADN-VHS-1. Tras normalizacion clinico-analitico-radioldgica,
cursamos alta con tratamiento antiepiléptico de mantenimiento.

Conclusiones: La EH por VSH-1 es la encefalitis viral aguda-espo-
radica-fatal mas comdn en nuestro medio, pudiendo presentarse
pseudoictalmente con disfasia, hemiparesia y/o hipertension. Aun-
que inicialmente varias crisis convulsivas son posibles, el SE es
raro, y mas su recidiva en adultos inmunocompetentes. El mecanis-
mo subyacente seria la reactivacion viral, confirmada por PCR.
Desgraciadamente, la EH mantiene una alta morbimortalidad. Por
ello, consideramos necesario incluir la EH en el diagnostico dife-
rencial del SE parcial-complejo, pseudoictal-recurrente, ya que la
terapia optima antiviral precoz, es el Unico factor modificable que
puede mejorar su curso/prondstico.
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DISCINESIA CINESIGENICA PAROXISTICA COMO FORMA DE
DEBUT CLINICO EN PROBABLE ENFERMEDAD
DESMIELINIZANTE DEL SNC

B. Mondéjar Marin, J.C. Segundo Rodriguez, P. Lobato Casado,
|. Pérez Molina, C.C. Vargas Fernandez, J.M. Ceballos Ortiz,
A.L. Juarez Belaunde, M.l. Morales Casado,

F.J. Rodriguez Peguero, F. Sebastian Cruz, F. Ayuga Loro

y C. Marsal Alonso

Servicio de Neurologia. Hospital Virgen de la Salud.

Objetivos: Presentacion de caso clinico y revision actualizada de
los trastornos del movimiento secundarios a lesiones desmielini-
zantes medulares.

Material y métodos: Estudio clinico y seguimiento evolutivo de
paciente con discinesia- distonia del miembro inferior izquierdo y
evidencia de lesion desmielinizante medular. Video demostrativo
del caso.

Resultados: Mujer de 37 afos, con lumbociatalgia bilateral de 8
meses de evolucion con progresiva alteracion de fuerza en extre-
midades inferiores y estudio de RM cervical-lumbar normal; ingresa
por aparicion en las Ultimas 4 semanas de hipoestesia en pierna
izquierda (nivel medular L1), piramidalismo y distonia con movi-
mientos balisticos al mover dicha extremidad, semioldgicamente
compatibles con discinesias cinesigénicas paroxisticas. Se realiza
RM dorsal y cerebral donde se objetiva zona de mielitis transversa
dorsal D11 y mdltiples lesiones cerebrales de probable naturaleza
desmielinizante. Se realiza puncion lumbar con leve linfocitosis (18
células) y BOC positivos. Resto de estudio normal (EEG, EMG, sero-
logias, cultivos, trombofilia, ECA, autoinmunidad, celiaquia, y pro-
teinograma). Se inici6 tratamiento con carbamacepina y megadosis
de corticoides 5 dias con resolucion del cuadro.

Conclusiones: Aproximadamente la 5% parte de las discinesias
paroxisticas se deben a un trastorno subyacente, son el trastorno
del movimiento mas frecuente en la esclerosis multiple y pueden
ser la forma de debut. Se trata de episodios estereotipados breves
(30 segundos-2 minutos) y frecuentes (hasta 60 al dia) de movi-
mientos pseudobalisticos con distonia asociada y pueden afectar a
una extremidad, un hemicuerpo y a veces la cara. Pueden desen-
cadenarse por el movimiento voluntario (cinesigénica) o no (no ci-
nesigénica). Son muy sensibles a dosis bajas de carbamacepina o
acetazolamida.

INFARTOS BITALAMICOS. DESCRIPCION DE 10 CASOS

A. Paipa Merchan, S. Besora Tavera, L.M. Cano,
C. Homedes Pedret, H. Quesada y P. Cardona

Servicio de Neurologia. Hospital Universitari de Bellvitge.

Objetivos: La circulacion del talamo medial depende de las ar-
terias paramedianas que nacen de la arteria cerebral posterior
proximal a la comunicante posterior. De forma poco habitual am-
bas pueden surgir de un tronco comun y cursar con infartos bitala-
micos. Buscamos describir las caracteristicas clinicas, topograficas
y etioldgicas de nuestra poblacion.

Material y métodos: Analisis de los pacientes con infarto bitala-
mico ingresados en la unidad de Ictus del 2005-2013.

Resultados: La edad media fue de 70 anos (rango de 50-89), el
50% hombres. Ocho pacientes presentaron infartos del territorio
paramediano. Uno tuvo infarto de territorio polar y paramediano y
uno de territorio polar bilateral. Todos los pacientes con infarto de
territorio paramediano presentaron alteracion severa del nivel de
conciencia, asi como alteracion de la mirada vertical superior. Los
infartos del territorio polar se asociaron con déficit mnésico, afasia
y apatia con nivel de conciencia preservado. Cinco de los pacientes
asociaron infartos de mesencéfalo medial con oftalmoparesia del
Il par. Dos pacientes tenian ademas infarto de ACP distal. La etio-

logia fue lacunar en el 50% de los casos, cardioembélica en 30% y
aterotrombotica en 20%. No hubo relacion entre la etiologia y la
topografia del infarto. La mediana del NIHSS al alta fue 6 (2-10)
pero la afectacion funcional fue importante (mRS a 90 dias < 2 en
30% y 3-5 en 70% de los casos).

Conclusiones: El infarto bitalamico es una presentacion infre-
cuente pero muy incapacitante de ictus. La combinacion de dismi-
nucion de nivel de conciencia, alteracion de la mirada vertical y
oftalmoparesia permiten la sospecha clinica temprana.

LIPOIDOPROTEINOSIS: COMUNICACION DE UN NUEVO .
CASO CON CALCIFICACIONES CEREBRALES Y ASOCIACION
A UNA NUEVA MUTACION NO ANTES DESCRITA

J. Abril Jaramillo, R. Mondéjar, J. Garcia Moreno,
A. Dominguez Mayoral y R. de Torres Chacon

Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Regional Virgen
Macarena.

Objetivos: Descripcion de un caso clinico de lipoidoproteinosis,
genodermatosis de herencia autosomica recesiva poco conocida y
poco frecuente

Material y métodos: Paciente de 34 anos de edad que consulta
por cefalea, mareos, pérdida de memoria y por sufrir fenomenos
de desrealizacion como haber vivido cosas que “no eran verdad” y
no reconocimiento de lugares comunes. La exploracion fisica mos-
tré pequeias papulas en cara interna de ambos parpados (blefaro-
sis moniliforme) y multiples papulas verrugosas amarillentas en
piel de articulaciones y manos. La mucosa oral tenia aspecto ado-
quinado. El examen neuroldgico no mostré mas que una voz disfo-
nica. El neuropsicolégico mostré una disminucion en la velocidad
de procesamiento de la informacion y alteraciones leves en memo-
ria episodica y memoria de evocacion, todo ello en relacion con un
sindrome depresivo crénico.

Resultados: El analisis de sangre fue normal. Una TC y una RM
cerebral, mostraron calcificaciones amigdalo-uncales bilaterales y
casi simétricas. La biopsia de la piel mostré cambios epidérmicos y
dérmicos con acantosis irregular, hiperqueratosis y deposicion de
material homogéneo, eosindfilo hialino acido peryodico de Schiff
like-positivo y diastasa resistente alrededor de vasos sanguineos cu-
taneos y estructuras anexas (glandulas sudoriparas y nervios), reve-
lando su naturaleza glicoproteica compatible con lipoidoproteinosis.
La secuenciacion del gen ECM1 (Cr 1g21.2) mostrd una nueva muta-
cion homozigdtica sin sentido en el exén 7, c1076G > A (p.Trp359%).

Conclusiones: Es posible que la mutacion encontrada en el exon 7
del gen ECM1 que conduce a una terminacion prematura del codon
de lugar a fenotipos de LP mas agresivos como el de nuestro caso.

MENINGOENCEFALITIS LINFOCITARIA POR EL VIRUS
DE LA PAROTIDITIS EN EL ADULTO: UN CASO ASOCIADO
A HIDROCEFALIA AGUDA

I. Azkune Calle, I. Escalza Cortina, A. Rodriguez Sainz,
M. Gomez Beldarrain y J.C. Garcia-Monco

Servicio de Neurologia. Hospital Galdakao-Usansolo.

Objetivos: Describir una meningoencefalitis por el virus de la
parotiditis con hidrocefalia obstructiva aguda en una paciente
adulta.

Material y métodos: Mujer de 55 afos con cuadro de 48 horas de
fiebre, disminucion del nivel de consciencia y una crisis generaliza-
da. Antecedente de una derivacion ventriculo-peritoneal hace 25
anos por una malformacion de Chiari tipo 1 con hidrocefalia.

Resultados: Presentaba un LCR inflamatorio de predominio linfo-
citario, con hiperproteinorraquia, consumo de glucosa y ADA
aumentada. PCR en LCR negativo para VHS, VVZ, enterovirus y pa-
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rotiditis, asi como cultivos (incluyendo TBC). La RM mostraba una
hidrocefalia aguda obstructiva con sinequias intraventriculares. Se
instaur6 tratamiento con antiepilépticos, aciclovir y tuberculosta-
ticos. Tras evidenciar 3 casos de parotiditis en su familia, se obtie-
ne una serologia en suero positiva (IgG e IgM), compatible con in-
feccion aguda por virus de la parotiditis, con determinacion de
anticuerpos en LCR positivos para el virus. La paciente evoluciond
favorablemente tras retirada de tuberculostaticos, con normaliza-
cion progresiva del LCR y de la hidrocefalia.

Conclusiones: La evolucion favorable sin tuberculostaticos, los
antecedentes epidemioldgicos y la serologia confirman el diagnos-
tico de meningoencefalitis por virus de la parotiditis. La parotiditis
es una etiologia a considerar ante una meningoencefalitis linfocita-
ria cronica con consumo de glucosa e hidrocefalia en adultos. El
diagnostico diferencial con la tuberculosis es complejo.

Neurologia general P5

SINDROME CEREBELOSO SUBAGUDO EN PRESENCIA
DE ANTICUERPOS ANTI-TR

G. Llorens Calatayud, D. Blasco de Nova, A. Garcia Casado,
A. Martin Bechet, V. Grozeva, F. Gascon Giménez,
R. Chamarro Lazaro, J.M. Santonja Llabata y J.M. Lainez Andrés

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario.

Objetivos: Es conocida la asociacion entre los sindromes cerebe-
losos subagudos y la presencia de anticuerpos antineuronales en
relacion con una etiologia paraneoplasica o autoinmune. Ante la
deteccion de anticuerpo anti-Tr, la principal sospecha etioldgica
debe ser un sindrome linfoproliferativo subyacente, por lo que un
screening inicial negativo no descarta una neoplasia oculta, acon-
sejando el estudio con PET-TAC.

Material y métodos: Se presenta el caso de un varon de 64 aos,
con antecedente de adenocarcinoma de colon en 2006 libre de en-
fermedad, que presenta cuadro cerebeloso subagudo progresivo.
No encontramos hallazgos relevantes en las exploraciones excepto
hiperproteinorraquia en liquido cefalorraquideo y anticuerpo anti-
Tr positivo. TAC body: trombosis cronica en tronco braquiocefalico
izquierdo.

Resultados: La ampliacion del estudio etiologico con PET-TAC
mostro hipermetabolismo focal en vermis cerebeloso derecho y en
region amigdalar derecha de perfil tumoral. Se ha ensayado trata-
miento con inmunoglobulinas, plasmaféresis, sin respuesta clinica,
encontrandose en la actualidad en tratamiento con rituximab. Ante
la alta sospecha de sindrome linfoproliferativo subyacente se rea-
lizan 3 biopsias de tejidos linfoides que han resultado negativas,
estando actualmente a la espera de la confirmacion anatomopato-
logica de una cuarta biopsia.

Conclusiones: Los anticuerpos anti Tr en presencia de un sindro-
me cerebeloso subagudo a menudo se relacionan con un origen
paraneoplasico. La blusqueda etiologica exhaustiva de una neopla-
sia oculta, debe contemplar el estudio de PET-TAC, si los resultados
iniciales son negativos.

SINDROME DE POURFOUR DU PETIT Y VIGENCIA
DE LA SEMIOLOGIA NEUROLOGICA EN EL SIGLO XXI

S. Eichau Madueno, S. Pérez Sanchez, C. Méndez Lucena,
A. Dominguez Mayoral y J.M. Lépez Dominguez

Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Regional Virgen
Macarena.

Objetivos: Ilustrar mediante un caso clinico el gran valor diag-

nostico del raro sindrome de Pourfour du Petit. Su peculiar semio-
logia permite detectar una disfuncion simpatica, localizar lesiones
subyacentes e iniciar un tratamiento precoz.

Material y métodos: Vardén de 52 afos, fumador de 30 cigarrillos
diarios que comienza con dolor supraescapular derecho que irradia
a hombro. 6 meses después, presenta hipersudoracion facial dere-
cha, que se evidencia en la exploracion neurologica junto a midria-
sis ipsilateral. Se sospecha una lesion en apex pulmonar por lo que
se solicita una TC tdrax con/sin contraste.

Resultados: En el TC térax se aprecia una lesion nodular en 6-
bulo superior derecho sugestiva de malignidad junto a una gran
masa de partes blandas en pared costal anterosuperior derecha con
lesion litica de los tres primeros arcos costales. El estudio se am-
plia a una biopsia con aguja gruesa ecoguiada (BAG) de la masa de
partes blandas que reveld infiltracion por adenocarcinoma mucino-
so y un PET-TC tdrax que confirma las lesiones anteriormente des-
critas.

Conclusiones: El sindrome de Pourfour du Petit es una inusual
entidad que consiste en una hiperactividad oculosimpatica locali-
zada, producida por lesiones que estimulan la via simpatica cervi-
cal o primera raiz dorsal. Clinicamente, se caracteriza por la apa-
ricion unilateral de midriasis, aumento de la hendidura palpebral y
exoftalmos leve acompanado de hiperhidrosis segmentaria, aunque
el cuadro clinico completo es excepcional. En nuestro caso la dis-
funcion simpatica ha permitido detectar las lesiones pulmonares
subyacentes y causantes del problema por estimulacion de fibras
preganglionares de la primera raiz dorsal y se ha comenzado con
tratamiento precoz.

NEURODEGENERACION CON ACUMULO DE HIERRO
EN EL CEREBRO TIPO 1

P. Aznar Gomez', L. Pulido Fontes', M. Iridoy Zulet!',
G. Soriano Hernandez', J. Gallego Culleré’, F. Jarauta Salvador?
y R. Larumbe Ilundain?

'Servicio de Neurologia. Hospital de Navarra. ?Servicio de
Neurologia. Hospital Reina Sofia. Servicio de Neurologia.
Hospital Virgen del Camino.

Objetivos: Revision y actualizacion del proceso diagnostico y op-
ciones terapéuticas de la neurodegeneracion con acimulo de hie-
rro en el cerebro tipo 1 (NBIA1) a partir de 7 casos.

Material y métodos: Descripcion retrospectiva de la historia cli-
nica de siete pacientes diagnosticados de NBIA1 en edad adulta.
Actualizacion bibliografica del proceso diagndstico y terapéutico.

Resultados: Describimos 7 pacientes (4 hombres, 3 mujeres) con
diagnostico compatible con NBIA1. 2 casos con estudio genético
positivo. 6 pacientes de etnia gitana, 4 con progenitores consan-
guineos. Edad media de debut: 20,7 anos (10-34) Sintomas inicia-
les: temblor (2), trastorno de la marcha (2), disartria (2) y distonia
mas disartria (1). Todos recibieron tratamiento sintomatico. En la
evolucion 4 pacientes presentaron trastorno cognitivo-conductual.
Llegaron a situacion de incapacidad en una media de 6,8 anos (2-
14) tras el debut.

Conclusiones: La NBIA es un grupo de trastornos neurodegene-
rativos con sintomas extrapiramidales y neuropsiquiatricos y evi-
dencia radioldgica o anatomopatologica de deposito de hierro en
los ganglios basales. La forma mas frecuente es la NBIA tipo 1,
causada por mutaciones en el gen de la pantotenato kinasa tipo
1. Hasta la descripcion de esta mutacion en 2001, el diagndstico
era radioldgico mediante la deteccion del signo tipico de “ojo de
tigre” en la RM cerebral. Las formas de comienzo en la edad adul-
ta son poco frecuentes y se manifiestan con sintomas extrapirami-
dales variables y de curso lentamente progresivo. El tratamiento
actual es sintomatico. En los Ultimos afos se estan investigando
otros tratamientos que podrian ayudar a frenar la evolucion de
esta enfermedad.
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NEUROPATIA POR LEPRA: A PROPOSITO DE UN CASO
MULTIRRESISTENTE

A. Lopez Garcia', M. Gudin Magarifios’, M. Sanchez Caminero?,
G. Martin Palomeque?, C. Valencia Guadalajara’
y J. Vaamonde Gamo'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Dermatologia; Servicio de
Neurofisiologia Clinica. Hospital General Universitario de Ciudad
Real.

Objetivos: La enfermedad de Hansen constituye una de las en-
fermedades infectocontagiosas mas antiguas de las que tenemos
constancia. Su amplio espectro de manifestaciones constituye un
reflejo de la respuesta inmune del huésped, e incluye la desmieli-
nizacion segmentaria axonal de terminaciones nerviosas dérmicas
y troncos nerviosos periféricos. En las Gltimas décadas se han des-
crito mutaciones que provocan resistencias farmacologicas.

Material y métodos: Varon de 60 afos, sin antecedentes epide-
mioldgicos de interés. Presentaba lagoftalmos, madarosis, fascies
leonina, noédulos eritematosos multiples y deformidades en pies y
manos, reabsorciones 6seas y amputacion de varias falanges. Asocia-
ba areas de anestesia/hipoestesia en tronco y miembros de predomi-
nio distal, y afectacion de mediano bilateral. El estudio neurofisiolo-
gico mostroé una polineuropatia sensitivomotora generalizada de tipo
axonal, fundamentalmente distal, cronica y muy grave. La biopsia
de piel diagnostico lepra lepromatosa de tipo histiocitoide.

Resultados: Se identificaron mediante PCR + hibridacion reversa
dos mutaciones (A91V sobre gen gyrA 'y P55L sobre gen folP1), que
conferian resistencia a ofloxacino y dapsona, respectivamente. El
paciente inicio tratamiento con rifampicina, clofazimina y dapso-
na, y evoluciona satisfactoriamente.

Conclusiones: Las mejoras sociosanitarias y la terapia combina-
da han supuesto un avance en el control de la lepra, aunque sigue
presente en muchos paises. La existencia de mutaciones resisten-
tes hace necesario su estudio antes de comenzar una terapia ade-
cuada. Queremos resaltar la peculiaridad de nuestro caso, no sélo
por su infrecuencia, sino por el caracter multirresistente de la
cepa aislada, e incidir en la importancia de considerar la lepra en
el diagnostico diferencial de neuropatia periférica también en re-
giones de baja prevalencia.

ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR EN PACIENTES CON
ISQUEMIA ARTERIAL PERIFERICA SEVERA: PREVALENCIA,
FACTORES PRONOSTICOS Y NUEVOS EVENTOS

EN EL SEGUIMIENTO A 4 ANOS

H. Tejada Meza', G. Inaraja Pérez?, E. Spitzer Cano?,
M.C. Bernardos Alcalde?, G. Santana Lopez*, V. Borrego Estella®
y J. Lopez Gaston'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular;
3Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario Miguel Servet.
Servicio de Medicina Preventiva. Complejo Hospitalario Dr.
Negrin. *Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo.
Hospital Universitario Miguel Servet.

Objetivos: Recopilamos datos de 267 pacientes ingresados con
isquemia critica de miembros inferiores (ICMI), entre los afios 2006 y
2010, describimos la presencia de antecedente de enfermedad cere-
brovascular isquémica (ECVI), su incidencia a partir del alta y anali-
zamos sus caracteristicas en funcion a la presencia de ECVI o no.

Material y métodos: Mediante disefo de cohortes retrospectivo
estudiamos pacientes con un analisis descriptivo e inferencial en
funcion de la ECVI, realizandoles seguimiento hasta mayo 2013 me-
diante consulta de historias clinicas.

Resultados: De 267 pacientes, 54 (20,2%) presentaban antece-
dente de ECVI, 32 (11%) nuevos episodios ECVI al seguimiento y 19
(7%) ECVI asintomatica, 171 (64%) diabetes mellitus, 200 (74,9%)
hipertension arterial, 87 (32,6%) dislipemia, 163 (61%) tabaquismo,

58 (21,7%) cardiopatia isquémica (Cl) y 34 (12,7%) enfermedad pul-
monar obstructiva crénica (EPOC) Existio una tendencia a la signi-
ficacion estadistica en existir mas ECV en el seguimiento y la pre-
sencia de cardiopatia isq (p = 0,063). La edad media ha sido 75
anos, sin diferencias significativas entre ambos grupos. En este
grupo de pacientes la ECVI no se ha comportado como un factor de
riesgo para amputacion menor (p = 0,332), mayor (p = 0,805), pri-
maria (p = 0,296) y no revascularizacion (p = 0,899).

Conclusiones: La prevalencia de ECVI en pacientes ingresados
por ICMI fue del 20,2%. La incidencia acumulada de nuevos eventos
clinicos cerebrovasculares fue de 11% y 7% de eventos silentes tras
un seguimiento de 4 anos. Los eventos fueron mas frecuentes en
pacientes con enfermedad coronaria.

HISTOPLASMOSIS AISLADA DEL SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL EN UN PACIENTE NO INMUNODEPRIMIDO:
A PROPOSITO DE UN CASO ANATOMOCLINICO

|. Gonzalez Suarez, J. Fernandez Travieso,
F.J. Rodriguez de Rivera Garrido, C. Morales Bastos
y J. Arpa Gutiérrez

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario La Paz.

Objetivos: La histoplasmosis progresiva diseminada es una en-
fermedad multiorganica secundaria a la infeccion flangica por
histoplasma capsulatum. Mas frecuente en inmunocomprometidos
y edades extremas de la vida; la afectacion del sistema nervioso
central (SNC) es infrecuente y se manifiesta principalmente en for-
ma de meningitis.

Material y métodos: Vardn de 35 afios natural de Paraguay, resi-
dente en Espana desde hace 5 anos. Comienza con crisis febriles de
4-5 dias de 1,5 aios de evolucion a la que progresivamente se aso-
cian cefalea y mareos. Se le realizaron RMN con espectroscopia
(RMN-e), RMN de control, puncion lumbar (PL), biopsia cerebelosa
y meningea y necropsia.

Resultados: RMN-e: lesion con realce en anillo en pedinculo cere-
beloso izquierdo compatible con proceso neoformativo. Mejoria inicial
con corticoterapia. 7 dias tras la retirada de los corticoides presenta
bajo nivel de conciencia. RMN de control: compatible con meningitis
de cisternas basales y lesiones de aspecto isquémico en nucleos de la
base y cerebelo. LCR: linfocitosis de 60/mm?, hiperproteinorraquia con
glucosa normal; PCR para tuberculosis negativa; cultivos y tinta china
negativos. Biopsia: meningitis linfocitaria con ausencia de granulomas.
El resto de pruebas complementarias fueron negativas. Se inicio trata-
miento empirico antibidtico y tuberculostatico con empeoramiento
progresivo hasta su fallecimiento. Necropsia: meningoencefalitis
granulomatosa necrotizante con arteritis por histoplasma.

Conclusiones: Se presenta el caso de un paciente inmunocompe-
tente con afectacion aislada del SNC en forma de meningoencefa-
litis y vasculitis por histoplasma. De diagnostico complejo, la histo-
plasmosis cerebral debe sospecharse en pacientes con meningitis
cronica de causa indeterminada, principalmente si presentan el
antecedente epidemiologico.
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LINFOMATOSIS INTRAVASCULAR ENCEFALICA

E. Fernandez Fernandez, J.A. Vidal Sanchez,
J.M. Terrero Rodriguez, M. Arias Rodriguez, J. Pefia Martinez
y D. Ferreiro Martin

Servicio de Neurologia. Hospital San Agustin.

Objetivos: Presentacion de un caso de linfomatosis intravascular
encefalica.
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Material y métodos: Paciente de 65 afios, con sindrome depresi-
vo cronico. Debuta con episodios alucinatorios y deterioro fisico y
mental, atribuido a secundarismo farmacoldgico. Dos meses des-
pués ingresa por hemiplejia izquierda. En RM presenta varias lesio-
nes de aspecto vascular, bilaterales. Reingresa al mes por deterioro
progresivo, afasia, estupor y dificultad respiratoria. En RM hay im-
portante progresion de las lesiones, sugestivas de isquemia subagu-
da. Con CIV se identifica tenue realce de los surcos. El chequeo
analitico no muestra datos relevantes. En LCR: disociacion albumi-
no citoldgica. Atendiendo al patrén de las lesiones en RM que suge-
ria diseminacion intravascular, la afectacion meningovascular con
disociacion albumino-citoldgica en LCR y ausencia de criterios in-
fecciosos, la sospecha fue de linfomatosis intravascular. Se deciden
cuidados paliativos, falleciendo tres meses tras inicio de sintoma-
tologia.

Resultados: La necropsia confirma la sospecha clinica: pequefos
vasos (meningeos, intraparenquimatosos tanto corticales como en
nucleos basales, cerebelo y tronco) ocupados por celularidad lin-
foide con nucleos grandes pleomorficos. Inmunohistoquimica: CD
20 intensa positividad y CD5 negativo en células atipicas. CD10 y
CD 30 negativos. Ki 67: alto indice de proliferacion.

Conclusiones: La linfomatosis intravascular es un tipo de LNH
infrecuente, generalmente de células B, caracterizada por locali-
zacion de células neoplasicas en el interior de vasos sanguineos de
pequeio calibre. Puede presentarse como encefalopatia progresi-
va aguda/subaguda, sindrome confusional o demencia rapidamen-
te progresiva, infartos cerebrales multifocales y recurrentes... El
diagnéstico clinico es muy dificil en vida, siendo necropsico en cer-
ca del 80% de los casos.

NEUROPATIA UNILATERAL DEL NERVIO VAGO COMO
FORMA DE AFECTACION CLINICA INFRECUENTE
EN LA NEUROSARCOIDOSIS

G. Moris de la Tassa’, D. Colunga? y J. Pascual Gomez'

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Medicina Interna. Hospital
Universitario Central de Asturias.

Objetivos: La sarcoidosis es una enfermedad inflamatoria multi-
sistémica de causa desconocida que puede producir cualquier tipo
de afectacion neuroldgica que aparece en un 5-15% de los pacien-
tes diagnosticados de sarcoidosis. Presentamos el caso de una pa-
ciente con neurosarcoidosis en forma de neuropatia craneal unila-
teral del nervio vago.

Material y métodos: Paciente de 57 afos sin antecedentes per-
sonales de interés que presenta disfagia de predominio para liqui-
dos acompaiiado de disfonia de un mes de evolucion. En la explo-
racion fisica se aprecia una paresia de orofaringe izquierda con
buena movilidad de la lengua y paralisis completa en posicion pa-
ramediana de cuerda vocal ipsilateral. En la TC de toérax se de-
muestra la presencia de adenopatias parahiliares. Tras mediasti-
noscopia se alcanza el diagnostico patoldégico de sarcoidosis. Los
estudios de RM craneal, TC cervical y LCR fueron normales. El es-
tudio neurofisiologico no evidencié nerouropatia periférica ni sig-
nos de afectacion en los nervios craneales V, VIl y XI. Tras iniciar
tratamiento con esteroides la paciente experimentd una estabili-
dad de la sintomatologia neurologica.

Resultados: La neuropatia craneal es la forma clinica mas fre-
cuente de neurosarcidosis debido a la afectacion granulomatosa
del nervio craneal siendo la neuropatia facial la que se produce con
mayor frecuencia. La disfagia y disfonia producida por la afecta-
cion sarcoidea del nervio vago es excepcional.

Conclusiones: En conclusion, la neurosarcoidosis debe conside-
rarse en el diagnostico diferencial de un paciente con neuropatia
del décimo nervio craneal.

PARALISIS PERIODICA HIPOPOTASEMICA TIROTOXICA.
PRESENTACION DE UN CASO CLINICO

A. Mateu Mateu, I. Rueda Medina, L. Turpin Fenoll,
P. del Saz Saucedo, A. Garcia Chiclano,
A.J. Gesualdo de todos los Santos y A. Gonzalez Manero

Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario La Mancha Centro.

Objetivos: La paralisis periddica hipopotasémica tirotoxica es
una canalopatia esporadica que se presenta en pacientes con hi-
pertiroidismo, mas frecuentemente en asiaticos y entre los 20-40
anos. Acontece como crisis agudas de debilidad generalizada pre-
dominantemente en musculatura proximal con hipo/arreflexia.
Pueden ser desencadenadas por ejercicio, estrés, ingesta de alco-
hol, hidratos de carbono, y frio. El diagnostico es clinico, junto con
la deteccion analitica de hipopotasemia, hipofosfatemia, hipomag-
nesemia e hipertiroidismo. Se debe realizar monitorizacion elec-
trocardiografica por la posibilidad de arritmias cardiacas. El trata-
miento consiste en la reposicion de potasio, betabloqueantes, evi-
tar desencadenantes, y tratamiento del hipertiroidismo.

Material y métodos: Presentamos el caso de un varon de 47 afos
y nacionalidad china, que acude por un cuadro subito de debilidad
generalizada de 9 horas de evolucion. A la exploracion neurologica
destacaba tetraparesia de predominio proximal con musculatura
cervical normal, que no se modificaba con la fatiga, y arreflexia,
sin alteracion sensitiva ni de esfinteres.

Resultados: La analitica detect6 potasio de 1,7 mEq/L, fosforo
1,6 mEq/L, T4 2,41 mg/l, TSH 0,01 mU/Ll. El electrocardiograma,
radiografia de torax y TAC craneal fueron normales. Tras la reposi-
cion de potasio hubo una resolucion completa del cuadro. Se inicio
tratamiento con propranolol, y se derivo a endocrinologia para es-
tudio.

Conclusiones: Presentamos un cuadro tipico de paralisis periodi-
ca hipopotasémica tirotdxica, entidad poco frecuente en occiden-
tales. No obstante debemos considerar esta posibilidad en el diag-
nostico diferencial ante una debilidad subita. Es importante un
diagndstico precoz para un correcto tratamiento y para evitar com-
plicaciones cardiacas o tiroideas secundarias.

PURPURA TROMBOCITOPENICA INMUNE Y
TELANGIECTASIA HEMORRAGICA HEREDITARIA: A
PROPOSITO DE UN CASO CON AFECTACION NEUROLOGICA

A. Serrano Morte', E. Zato Hernandez?, M. Garcia Lopez?,

C. Rodriguez Martin', J.J. Fuertes Alija?, M.l. Pedraza Hueso*,
0. Ortega Hernandez*, M. de Lera Alfonso?, R. Cuello Garcia?
y A. Guerrero Peral*

'Servicio de Medicina Interna; *Servicio de Hematologia; 3Servicio
de Radiologia; “Servicio de Neurologia. Hospital Clinico
Universitario de Valladolid.

Objetivos: El ictus hemorragico es una complicacion relativa-
mente frecuente y potencialmente grave en pacientes con purpura
trombocitopénica inmune (PTI). La edad avanzada, recuentos pla-
quetarios bajos persistentes y lesiones subyacentes favorecen su
aparicion. Presentamos un caso en el que la asociacion de una te-
langiectasia hemorragica hereditaria (THH) supuso un factor de
riesgo anadido.

Material y métodos: Varon de 62 anos con PTI de 30 anos de
evolucion refractaria al tratamiento con corticoides, inmunoglobu-
linas y esplenectomia y con recuento plaquetar habitual en torno a
6.000/ml. Presentaba, ademas, angiomatosis cutanea y angiomas
hepaticos. Consultd por un cuadro de 3 dias de evolucion de debi-
lidad en miembro inferior derecho con dificultad en la deambula-
cion. En la exploracion ligera paresia en extremidad inferior dere-
cha. En estudio TC cerebral sangrado puntiforme perisilviano pos-
terior izquierdo que en RM cerebral se mostraba secundario a ca-
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vernoma; ademas, se observé una telangiectasia capilar centropro-
tuberancial.

Resultados: Fue tratado con transfusion de plaquetas e inmuno-
globulinas sin nuevos sangrados intracraneales y mejoria de la cli-
nica descrita. La THH cursa con anomalias vasculares en pulmon,
higado y cerebro. La presencia de malformaciones arteriovenosas,
cavernomas o telangiectasias puede dar lugar a sangrados intrapa-
renquimatosos como ocurrié en nuestro paciente.

Conclusiones: En este caso se asociaron dos entidades que favo-
recen la aparicion de ictus hemorragicos. La presencia de angiomas
cutaneos en pacientes con PTI debe hacernos sospechar la existen-
cia de malformaciones vasculares intracraneales; ello puede lle-
varnos a intentar esquemas terapéuticos alternativos con los que
se consigan recuentos mayores de plaquetas.

SINDROME DE MOYAMOYA DE APARICION EN LA EDAD
ADULTA EN UNA PACIENTE CON NEUROFIBROMATOSIS
TIPO 1

P.E. Jiménez Caballero, I. Bragado Trigo, M.I. Redondo Pefias,
A. Serrano Cabrera, M. Gomez Gutiérrez, M. Calle Escobar
e |. Casado Naranjo

Servicio de Neurologia. Hospital San Pedro de Alcdntara.

Objetivos: El sindrome de moyamoya es un trastorno cerebro-
vascular que predispone a los pacientes afectados a ictus por la
estenosis progresiva de las arterias carétidas internas intracra-
neales y sus ramas proximales. Entre las entidades que se asocian
a este sindrome estan la anemia de células falciformes, la neu-
rofibromatosis tipo 1, la radioterapia cerebral y el sindrome de
Down.

Material y métodos: Mujer de 47 afios con hipertension arterial
idiopatica, fumadora y migrafas sin aura. No antecedentes familia-
res de enfermedades cerebrovasculares ni de facomatosis. Ingresa-
da 3 afios antes por ictus isquémicos a nivel de ambos ganglios ba-
sales y frontoparietal izquierdo probablemente secundarios a vas-
culitis del sistema nervioso central. Ingresa por un cuadro sibito de
cefalea y disminucion del nivel de conciencia objetivandose en el
TAC craneal una hemorragia subaracnoidea extensa. La explora-
cion fisica exhaustiva evidencia varias lesiones café con leche, efé-
lides axilares y fibromas cutaneos diagnosticos de neurofibromato-
sis 1. Arteriografia cerebral muestra oclusiones arteriales de ambas
arterias cerebrales medias con recanalizaciones letpomeningeas,
compatible con enfermedad de moyamoya.

Resultados: Tras mejoria del nivel de conciencia present6 un
brusco empeoramiento a los 15 dias del ingreso con resangrado
subaracnoideo que le condujo a la muerte.

Conclusiones: El reconocimiento precoz de esta entidad y la
realizacion de tratamiento quirtrgico de revascularizacion son im-
portantes en el pronostico. Por Gltimo, ante un cuadro compatible
con este trastorno se debe llevar a cabo una exploracion cutanea
exhaustiva en busca de lesiones dermatoldgicas tipicas de esta fa-
comatosis.

VARIANTE ESPORADICA DE HEIDENHAIN: CUANDO LA
ENFERMEDAD DE CREUTZFELDT JAKOB (ECJ) COMIENZA
POR LA VISTA

J. Abril Jaramillo, M. Borges Guerra, C. Méndez Lucena,
M.A. Quezada y J.M. Lopez Dominguez

Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Regional Virgen
Macarena.

Objetivos: La enfermedad de Creutzfeldt Jakob (ECJ) es una
encefalopatia pridnica que puede manifestarse con un amplio es-
pectro de sintomas y signos. Se ha clasificado en distintas varian-

tes, entre ellas la amaurotica o de Heidenhain que puede presen-
tarse Unicamente con sintomas visuales en etapas tempranas.

Material y métodos: Exponemos el caso de un varon de 54 afios
que presento cuadro rapidamente progresivo de 3 meses de evolu-
cion hasta su fallecimiento cuyo sintomas iniciales fueron altera-
ciones visuales. Comenz6 con sensacion de aumento y disminucion
del tamano de las puertas y dificultad para apilar cajas en su tra-
bajo (metamorfopsias) y fotopsias. Fue valorado por Oftalmologia
que descarto patologia. Un mes después se anadio dificultad para
encontrar la salida de las estancias de la casa e ingresa en Neuro-
logia. Exploracion: ceguera cortical. Mioclonias en miembros supe-
riores. Rigidez generalizada. Marcha ataxica.

Resultados: Pruebas: analiticas normales. LCR: normal. Proteina
14.3.3: negativa. RMN craneo: restriccion de difusion parietoocci-
pital y nucleos de la base. EEG: actividad fundamental enlentecida
con descargas epileptiformes periddicas lateralizadas bilaterales
(BiPLESD). Neuropsicologia: acalculia, simultagnosia, heminegli-
gencia, apraxia constructiva, ideomotora, imantacion praxica. La
exploracion de funciones ejecutivas con pruebas visuomotoras se
encuentran artefactada por la alteracion visoespacial. Necropsia:
confirmo el diagnostico de encefalopatia espongiforme.

Conclusiones: Las afectaciones de las capacidades visuoespacia-
les pueden constituir el sintoma inicial en la ECJ. La variante de
Heidenhain presenta muchas dificultades diagndsticas, ya que, en
ocasiones la primera consulta es a Oftalmologia. Es importante
mantener siempre una alta sospecha ante manifestaciones atipicas
dadas sus implicaciones diagnosticas, epidemioldgicas y el deterio-
ro rapidamente progresivo.
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DIAGNOSTICO Y EVOLUCION DE LOS SINDROMES
UVEOMENINGEOS DIAGNOSTICADOS EN NUESTRO
CENTRO

A. Pérez Hernandez, |. Tejera Martin, C. Solé Violan, E. Lallena,
J. Lopez, L. lacampo Leiva, S. Diaz y D. Alonso Modino

Servicio de Neurologia. Complejo Hospital Universitario Nuestra
Sra. de Candelaria.

Objetivos: Los sindromes uveomeningeos son un grupo heterogé-
neo de trastornos en los que se produce afectacion de la Gvea, la
retina y las meninges. Ante su presencia, se deben descartar tras-
tornos infecciosos, inflamatorios y neoplasicos los cuales requieren
un abordaje diferente.

Material y métodos: Analizamos retrospectivamente los pacien-
tes ingresados en la planta de neurologia desde 2006 a enero de
2013 que fueron diagnosticados de sindrome uveomeningeo y ana-
lizamos el motivo de ingreso en neurologia, la etiologia del mismo
y su evolucion.

Resultados: Encontramos a cuatro pacientes de interés (cuatro
mujeres) con edades comprendidas entre los 18 y 39 anos. El moti-
vo de ingreso fue cefalea y disminucion de la agudeza visual en tres
de ellas, con criterios de Vogt-Koyanagi-Harada incompleto y bue-
na evolucion con tratamiento corticoideo. En el cuarto caso, a la
cefalea y disminucion de la agudeza visual, se afhadié un sindrome
febril y adenopatias cervicales bilaterales en la exploracion, siendo
diagnosticada en un segundo tiempo de enfermedad de Behcet y
evolucion igualmente satisfactoria.

Conclusiones: Dada la diversidad etiologica de los sindromes
uveomeningeos y el diferente pronostico dependiendo de la preco-
cidad del diagnostico, el cual requiere un alto indice de sospecha,
es preciso realizar un amplio diagnostico diferencial a fin de esta-
blecer un diagnostico definitivo y emprender lo antes posible el
tratamiento mas adecuado.
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HERNIA DISCAL DORSAL COMO CAUSA INHABITUAL
DE SINDROME DE HORNER

J. Lopez Fernandez, E. Lallena Arteaga,
C. Villar van den Weygaert, E. Gomez Ontanon,
L.D. lacampo Leiva, |. Tejera Martin y A. Pérez Hernandez

Servicio de Neurologia. Complejo Hospital Universitario Nuestra
Sra. de Candelaria.

Objetivos: Presentar un caso de una paciente con sindrome de
Horner de etiologia infrecuente.

Material y métodos: Mujer de 50 anos con antecedentes de ar-
tritis reumatoide en tratamiento con metotrexate semanal que
comenzod con cervicobraquialgia izquierda de un mes de evolucion
a la que se anade una semana mas tarde caida del parpado izquier-
do acompanada de sensacion de pupila izquierda mas pequena. A la
exploracion fisica destaco la presencia de ptosis palpebral leve iz-
quierda y anisocoria pupilar con miosis izquierda con lentitud en la
relajacion pupilar tras estimulo luminico, compatible con sindrome
de Horner izquierdo.

Resultados: Ante los hallazgos clinicos se realizd estudio enca-
minado a descartar patologia estructural en todo el trayecto del
sistema oculosimpatico, destacando la presencia de hernia discal
dorsal a nivel de D1-D2 con compromiso del agujero de conjuncion
izquierdo a la salida de la raiz nerviosa D1.

Conclusiones: El sindrome de Horner es una patologia originada
por una afectacion del sistema oculosimpatico a lo largo de cual-
quier punto de su trayecto. Esta afectacion suele producirse por
lesion a nivel de la segunda o tercera neurona de la via simpatica,
habiéndose descrito multiples etiologias, las mas frecuentes trau-
matismos o tumores de la encrucijada cérvico-toracica. Presenta-
mos el caso de un sindrome de Horner motivado por una hernia
discal dorsal a nivel D1-D2 (justo a la altura de la salida del sistema
oculosimpatico); este caso ilustra que un estudio exhaustivo de
toda la via anatémica simpatica puede poner de manifiesto altera-
ciones estructurales inusuales causantes de un sindrome de Horner.

LEPTOMENINGITIS CRONICA DE ETIOLOGIA EXCEPCIONAL:
MENINGITIS REUMATOIDE

C.P. de Fuenmayor Fernandez de la Hoz, J.F. Gonzalo Martinez,
L. Llorente Ayuso, R. Lopez Blanco y M. Gonzalez Sanchez

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario 12 de Octubre.

Objetivos: Descripcion de un caso de meningitis reumatoide.

Material y métodos: Mujer de 55 anos con antecedente de artri-
tis reumatoide tratada con metotrexato e infliximab. Presenta,
desde cinco meses atras, crisis parciales simples sensitivas en
miembro inferior izquierdo con generalizacion secundaria en dos
ocasiones. La exploracion neurologica es normal.

Resultados: La RM cerebral mostré un realce leptomeningeo de
ambas convexidades, mayor derecho. Se hallaron niveles elevados
de FR (86 Ul/ml) y anticuerpos anti-PCC (139 Ul/ml) en sangre. El
analisis de LCR mostré 40 leucocitos/mm?, 100% mononucleados,
proteinas 0,44 g/|, glucosa 48 mg/dl. El estudio pormenorizado no
encontrd ningln dato de neoplasia oculta y descarto la etiologia
infecciosa (neurosifilis, neuroborreliosis, neurobrucelosis, tubercu-
losis, etc.). El indice de IgG fue de 2,58. Se midieron los valores de
FR y anticuerpo anti-PCC en LCR para calcular los indices de FR y
de anticuerpo anti-PCC, que resultaron ser de 37,88 y 6,93 respec-
tivamente. Se realiz6 una biopsia meningea que mostro tejido ne-
crético, focos de infiltracion de linfocitos, abundantes células plas-
maticas y algunas células multinucleadas. Con corticoterapia y re-
tirada de metotrexato e infliximab la evolucion clinico-radiolédgica
a los seis meses fue optima.

Conclusiones: El niUmero de casos publicados en la literatura de
meningitis reumatoide con confirmacion anatomopatoldgica es muy

escaso. Se aporta uno en el que se hallo una elevaciéon muy marca-
da de los indices de IgG, FR y anticuerpo anti-PCC; si en casos fu-
turos se obtuviesen datos similares, es probable que estos indices
sirvieran para apoyar el diagnostico de esta entidad hasta el punto
de en ocasiones hacer prescindible la biopsia.

MIELORRADICULOPATIA GRAVE TRAS ANESTESIA
RAQUIMEDULAR

A.J. Méndez Guerrero, M. Matarazzo, D. Gata Maya,
A. Domingo Santos, C.P. de Fuenmayor Fernandez de la Hoz
y J. Ruiz Morales

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario 12 de Octubre.

Objetivos: Las complicaciones neuroldgicas asociadas a la anes-
tesia raquimedular son infrecuentes. Presentamos el caso de una
paciente que sufre una paraparesia severa resultado de una mielo-
patia extensa con afectacion de las raices de la cauda equina tras
un bloqueo neuroaxial.

Material y métodos: Descripcion de un caso clinico.

Resultados: Mujer de 33 anos, con antecedentes de un teratoma
ovarico extirpado en la infancia y un embarazo, ingresa para ciru-
gia correctora de descenso del suelo pélvico grave. La intervencion
se realiza bajo anestesia general con apoyo raquimedular para con-
trol del dolor. No hay incidencias intraoperatorias. Al despertar de
la anestesia, la paciente aqueja dificultad para movilizar sus pier-
nas junto con una alteracion de la sensibilidad y un dolor muy in-
tenso dorsal alto, irradiado en banda hacia delante a nivel inframa-
mario. En la exploracion dirigida es patente una paraparesia flacci-
da asimétrica e hipo/arrefléctica con una hipoestesia tactoalgésica
en ambos miembros inferiores y un claro heminivel espinotalamico
D4 izquierdo. La sensibilidad profunda estaba igualmente alterada.
La RM medular muestra una extensa mielopatia desde el cono me-
dular hasta D3, de predominio anterior, con captacion intensa de
contraste. Asi mismo, todas las raices de la cauda equina captan
intensamente contraste. El LCR muestra un perfil inflamatorio sin
evidencia de infeccion en estudios microbioldgicos. La paciente
persiste con afectacion neuroldgica severa tras un mes desde el
inicio de la clinica.

Conclusiones: En los casos de mielopatia postquirdrgica en las
que haya habido un bloqueo neuroaxial, debe considerarse la posibi-
lidad de una complicacion derivada del procedimiento anestésico.

MULTINEURITIS CRANEAL COMO FORMA DE .
PRESENTACION DE GRANULOMATOSIS CON POLIANGEITIS
(ENFERMEDAD DE WEGENER)

J.A. Crespo Burillo, L. Jarauta Lahoz, M. Seral Moral,
S. Garcia Rubio, P. Ruiz Palomino y J. Martin Martinez

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Miguel Servet.

Objetivos: La enfermedad de Wegener (EW) es una enfermedad
autoinmune poco frecuente, cuyos criterios diagnosticos estableci-
dos pueden no ser lo suficientemente sensibles en fases iniciales o
presentaciones atipicas de la enfermedad, dificultando un diagnds-
tico precoz. Presentamos un caso atipico de EW que se presento
como una multineurits craneal.

Material y métodos: Varon de 47 aios de edad, sin antecedentes
de interés, con cuadro de 5 meses de rinorrea y epistaxis concomi-
tante junto a otalgia bilateral. Presentd de forma subaguda y se-
cuencial, paralisis facial periférica izquierda con otorrea ipsilateral,
afectacion de la elevacion del velo del paladar izquierdo, paresia de
cuerda vocal izquierda y paralisis facial periférica contralateral.

Resultados: Una RMN cerebral mostr6 un realce basal meningeo
tras la inyeccion de contraste y una ocupacion de celdillas mastoi-
deas sugerentes de otomastoiditis izquierda. El cultivo de este li-
quido resultd negativo. En un estudio analitico con autoinmunidad
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se observaron unos C-ANCA de 87,37 Ul/ml, con P-ANCA dentro de
la normalidad. En el LCR se observo una hiperproteinorraquia de
0,68 g/l. El resto de estudios (orina, TC toraco-abdominal, SPECT-
galio pulmonar, TC facial y biopsia de cornetes) no mostraron ha-
llazgos significativos. El paciente evoluciond favorablemente tras
tratamiento con prednisona y ciclofosfamida.

Conclusiones: Una vez excluidas otras patologias, los C-ANCA ele-
vados junto con la presencia de marcadores subrogados fueron diag-
nosticos de EW segln el algoritmo diagnostico de la Agencia Europea
de Medicamentos. Dada su alta sensibilidad y especificidad, son ne-
cesarios unos criterios de EW que tengan en cuenta la presencia de
estos autoanticuerpos para un correcto diagnostico precoz.

SiNDROME DE ARLEQUIN. UNA ENFERMEDAD
AUTONOMICA INFRECUENTE

A. Ollero Ortiz', G. Sanchis Sanz', A.B. Constantino Silva?,
J.M. Ramirez Moreno?, A. Munoz Claros?, G. Jarava Rol®
y A. Ruiz Cantero®

'Servicio de Neurologia. Hospital de la Serrania. *Servicio
de Neurologia. Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz.
3Servicio de Medicina Interna. Hospital de la Serrania.

Objetivos: El sindrome de arlequin es una enfermedad autono-
mica rara. Se produce por disfuncion de neuronas simpaticas vaso-
dilatadoras y sudomotoras que inervan la cara provocando una re-
duccion de la sudoracion y rubefaccion hemifacial ipsilateral tras
ejercicio o calor, con hiperactivacion de las neuronas del lado con-
tralateral sano, presumiblemente compensatoria. El mecanismo
del dafo axonal no esta aclarado. Presentamos un caso de sindro-
me de arlequin idiopatico y revision de la literatura.

Material y métodos: Varon de 38 afos que presenta desde hace
3 afos episodios paroxisticos de sudoracion y rubor excesivo hemi-
facial izquierdo tras ejercicio o exposicion al calor, con piel seca y
palidez cutanea contralateral, sin otros sintomas referidos. Nues-
tro paciente no asociaba sindrome de Horner, Adie o Ross.

Resultados: Se le realizo estudio de funcion pupilar autondémica
que resulto normal. El estudio analitico completo, resonancia mag-
nética craneal, cervical, angio-resonancia de troncos supraadrticos
y TAC de torax fueron normales. En los casos idiopaticos esta indi-
cado una actitud conservadora, pues presentan una evolucion be-
nigna, siendo la actitud adoptada en nuestro paciente. En casos
que afectase a la calidad de vida, podria plantearse una simpatec-
tomia controlateral.

Conclusiones: El sindrome de arlequin en una patologia infre-
cuente y generalmente idiopatica, sin embargo en un 6% de los
casos existe una patologia subyacente, siendo de tipo secundario,
por tanto, hay que destacar la importancia de realizar un estudio
completo y protocolizado para descartar afectacion del simpatico
por lesion estructural a nivel de la columna cervicodorsal, caroti-
deo o en la porcion superior del torax.

Neurologia general P8

VERTIGO, SORDERA Y DIPLOPIA: UNA PRESENTACION
INFRECUENTE DE UNA ENFERMEDAD FRECUENTE

L. Olivié Garcia', R. Rigual Bobillo’, B. Sobrino Guijarro?,
M.A. Garcia Torres' e |I. Zamarbide Capdepon'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Radiologia. Fundacién
Jiménez Diaz-UTE.

Objetivos: El sindrome de Ramsay-Hunt esta causado por la
reactivacion del virus varicela zoster en el ganglio geniculado con

la presentacion tipica de la triada paralisis facial, pérdida auditiva
y vesiculas herpéticas en conducto auditivo externo. Sin embargo,
en ocasiones hay una afectacion de otros pares craneales afnadien-
do otros sintomas, como vértigo o pérdida de audicion, disfagia o
disfonia. El objetivo de este trabajo es describir la afectacion pa-
res oculomotores, como una presentacion atipica del sindrome de
Ramsay-Hunt.

Material y métodos: Exponemos el caso de una paciente ingre-
sada recientemente el servicio de Neurologia de la Fundacion Ji-
ménez Diaz.

Resultados: La paciente presentaba un sindrome de Ramsay-
Hunt con las caracteristicas clasicas (vesiculas herpeticas en CAE,
hipoacusia neurosensorial y vértigo por afectacion del VIII nervio
craneal), con el dato peculiar de que se manifiesta sin paralisis
facial periférica, y con compromiso de pares oculomotores, sin la
presencia de erupcion cutanea en dermatomas correspondientes a
la rama V1 del trigémino. Las imagenes obtenidas por resonancia
magnética mostraron cambios inflamatorios afectando los nervios
craneales VIl y VIII, similares a las reportadas en otras series de
casos.

Conclusiones: No hemos encontrado referencias en la literatura
que describan afectacion de pares craneales oculomotores en ca-
sos de herpes zoster 6tico aislado, sin embargo la teoria que postu-
la la diseminacion transaxonal del virus entre el nervio facial, el
nervio trigémino y el tracto y nlcleo trigeminal espinal, podria
explicar también una diseminacion a otros nervios craneales como
en el caso de nuestra paciente.

CUANDO UN ICTUS NO ES LO QUE PARECE: SINDROME
DE MELAS

A. Ramos Pachon, G. Llorens Calatayud, D. Blasco de Nova,
A. Martin Bechet, A. Garcia Casado, J.M. Santonja Llabata
y J.M. Lainez Andrés

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario.

Objetivos: El MELAS es una enfermedad mitocondrial que cursa
con episodios stroke-like, encefalopatia, crisis epilépticas, acidosis
lactica y fibras “rojas rasgadas” en biopsia muscular. Causado por
diferentes mutaciones en ADNmt. Es también tipica la talla baja,
sordera neurosensorial y cefalea.

Material y métodos: Mujer de 47 afnos con antecedentes de hi-
poacusia neurosensorial grave, DM-2. Ingresa por cuadro de pérdi-
da de vision en campo visual derecho y desorientacion. Durante la
evolucion presenta afasia progresiva.

Resultados: En RM cerebral se aprecio lesion hiperintensa en
secuencia de difusion en cortex temporal y occipital izquierdos no
respetando territorios vasculares definidos. En estudio de espec-
troscopia se encontro pico bifido de lipidos y lactato por delante de
pico de NAA. En gasometrias venosas seriadas destacaba moderada
elevacion del lactato. Se objetiva acidosis con pH de 7,078 y mar-
cada elevacion de lactato (18 mmol/L). Presenta episodios comi-
ciales que son controlados con anticomiciales. Al alta persiste dis-
fasia mixta. Ante la sospecha clinica se solicita estudio genético
que confirma mutacion m.3243A > G en el estudio del DNA mitocon-
drial.

Conclusiones: La mutacion m.3243A > G en el DNA mitocondrial
es la mutacion puntual patdgena mas frecuente en el MELAS. El
MELAS es una enfermedad infrecuente que debe no obstante in-
cluirse en el diagndstico diferencial de la enfermedad cerebrovas-
cular del adulto joven, especialmente ante la presencia de lesiones
que no respeten el territorio vascular.
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FiISTULA DURAL ESPINAL: OBSERVACION DE 4 CASOS
EN EL HOSPITAL NACIONAL DE PARAPLEJICOS

J. Rodriguez Gomez', A. Brocalero Camacho',
M. Alcobendas Maestro?, R. Casado Lopez?, J.M. Garcia Benassi?
y M. Torres Llacsa*

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Rehabilitacién. Hospital
Nacional de Parapléjicos-Fundacién. 3Servicio de Radiologia.
Complejo Hospitalario de Toledo. “Servicio de Radiologia.
Hospital Nacional de Parapléjicos-Fundacion.

Objetivos: Aportar nuestra experiencia con esta patologia poco
usual, con esta serie clinicorradioldgica, para familiarizar al neuré-
logo general.

Material y métodos: Se revisaron las historias clinicas de 4 pa-
cientes afectos de fistula dural arteriovenosa espinal, atendidos en
nuestro centro en el Gltimo afio. Se exponen la clinica, estudios de
imagen, tratamiento recibido y prondstico.

Resultados: En los 4 pacientes se logro la resolucion de la fistu-
la: tres fueron tratados por via endovascular y uno requirio cirugia.
Los 4 pacientes mejoraron sus déficits tras ser tratados. El pronds-
tico fue mejor en aquellos pacientes con mejor situacion funcional
pretratamiento.

Conclusiones: La fistula arteriovenosa dural espinal es una pato-
logia infrecuente de la que, consiguientemente, el neurologo gene-
ral tiene poca experiencia. Por otro lado, es una patologia tratable
cuyo pronostico es tanto mejor cuanto menor sea el grado de inva-
lidez en el momento de su tratamiento.

MIOPATIA, ATAXIA'Y DISTONIA FOCAL EN EL SINDROME
DE KALLMANN

N. Hernando Quintana', J.A. Crespo Burillo’, M.A. Marin Cardenas?,
J. Playan Uson?, |. Benavente Aguilar* y J. Gazulla Abio’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Radiologia; 3Servicio de
Endocrinologia. Hospital Universitario Miguel Servet. “Servicio
de Neurofisiologia Clinica. Hospital General San Jorge.

Objetivos: El sindrome de Kallmann (SK) tiene etiologia desco-
nocida y puede transmitirse mediante mutaciones en varios loci. Se
define como la asociacion de hipogonadismo hipogonadotropo ais-
lado con anosmia, pudiendo acompaiarse de alteraciones oseas,
viscerales y nerviosas. Se presenta un caso de SK con ataxia, debi-
lidad muscular y distonia focal.

Material y métodos: Varon al que se le objetivo en la época
neonatal criptorquidia bilateral y micropene. Durante la infancia
se evidenci6 dificultad para la marcha, hipoacusia y déficit en la
percepcion olfatoria. La exploracion mostré turricefalia, asimetria
facial y bolsa escrotal vacia, asi como hipotrofia muscular global,
escapula alada y debilidad de los musculos escapulares y pelvianos,
peroneos y tibiales anteriores. La marcha fue ataxica, acompanada
de actitud distonica de la extremidad inferior izquierda. Existia
debilidad facial y del recto externo izquierdo.

Resultados: Una analitica hormonal revel6 niveles disminuidos
de testosterona, LH y FSH, tanto basales como tras estimulacion.
Una RM cerebral mostr6 ausencia de bulbos olfatorios y una fosa
posterior pequefa, con descenso de amigdalas cerebelosas hasta el
borde del agujero magno; en una RM cervical, fusion incompleta de
los cuerpos vertebrales C6 y C7. Un electromiograma revelo la exis-
tencia de potenciales de unidad motora de duracion inferior a lo
normal; un electroneurograma fue normal.

Conclusiones: Se presenta un caso de SK con manifestaciones
neuroldgicas inhabituales. Una ataxia cerebelosa relacionada con
malformacion de la fosa posterior, debilidad muscular de causa
miopatica, y una distonia focal, amplian el espectro de manifesta-
ciones neuroldgicas en SK. Son necesarios mas estudios para cono-
cer la patogenia de estas manifestaciones.

NEUROPATiA DEL NERVIO MENTONIANO:
DESCRIPCION DE 2 CASOS

A.J. Gutiérrez Martinez', A. Cerdan Esparcia’,
E. Hernandez Santana', A. Muioz Garcia’, E. Vicente Rubio?
y M. Cazorla Lopez?

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Oncologia Médica. Hospital
Universitario Insular de Gran Canaria.

Objetivos: La neuropatia mentoniana es una neuropatia craneal
poco frecuente, caracterizada por presentar parestesias en region
facial y oral de dicho nervio. Su presencia esta asociada a varios
procesos sistémicos, principalmente neoplasias e insta a un estudio
etiologico amplio.

Material y métodos: Presentamos 2 casos de pacientes con neu-
ropatia mentoniana asociada a neoplasias.

Resultados: Caso 1: mujer de 58 anos con antecedentes perso-
nales de cancer de mama tratada con cirugia y quimioterapia que
presenta desde hace 1 mes dolor y parestesias en region mandibu-
lar bilateral. La exploracion neuroldgica presenta hipoestesia en
region mentoniana bilateral. En la analitica destaca una anemia
macrocitica y aumento de marcadores tumorales. El estudio con
PET-TC presenta un aumento de la progresion de la enfermedad. La
resonancia magnética (RM) cerebral con contraste presenta realce
nodular compatible con carcinomatosis meningea. Caso 2: varon de
59 afos con antecedentes personales de cancer de prostata tratado
con radioterapia externa y bloqueo hormonal completo sin metas-
tasis. Presenta un sindrome constitucional y parestesias en region
mandibular derecha. En la exploracion neurolégica presenta hi-
poestesia en region mandibular derecha. La analitica destaca un
aumento del antigeno prostatico especifico. La RM cerebral no pre-
senta alteraciones patoldgicas. El estudio con gammagrafia 6sea
presenta infiltracion metastasica difusa, incluyendo mandibula.

Conclusiones: El reconocimiento de la neuropatia mentoniana,
sin grandes repercusiones, y su presencia en pacientes oncoldgicos,
como en estos casos, indica con frecuencia recurrencia o progre-
sion de la enfermedad requiriendo un estudio de extension para
una orientacion terapéutica.

HIPERTROFIA SELECTIVA IDIOPATICA DE LA CAUDA
EQUINA. UN NUEVO CASO DE UNA ENTIDAD
POCO CONOCIDA

J.C. Martinez Ramos', C. Ramon Carbajo’, E. Santamarta Liébana?,
A. Astudillo Gonzalez?, C. Valles Antuiia*, M. Vega®,
J. Pascual Gomez' y G. Moris de la Tassa'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Radiologia; 3Servicio de
Anatomia Patoldgica; “Servicio de Neurofisiologia Clinica;
Servicio de Neurocirugia. Hospital Universitario Central

de Asturias.

Objetivos: La inflamacion cronica de las raices nerviosas con
hipertrofia de la cauda equina se ha descrito en diferentes proce-
sos. Presentamos un paciente con hipertrofia selectiva de la cauda
equina de origen idiopatico.

Material y métodos: Vardon de 44 anos. Virus hepatitis C positivo
sin tratamiento. Ingreso por cuadro de 4 meses de dolor lumbar con
pérdida de fuerza progresiva de miembros inferiores. La explora-
cion demostraba un paraparesia asimétrica de predominio proxi-
mal con arreflexia patelar y aquilea bilateral, asi como respuesta
cutaneo-plantar flexora bilateral, sin afectacion sensitiva ni esfin-
teriana. En los miembros superiores la exploracion fue normal. Se
inicié tratamiento con esteroides presentando mejoria inicial aun-
que empeoramiento posterior por lo que se pautd Inmunoglobuli-
nas con estabilizacion clinica.

Resultados: El estudio del LCR mostrd pleocitosis linfocitaria
(135 leucocitos/cc), hiperproteninorraquia (414 mg/dl) y glucorra-
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quia normal. Los estudios etiologicos en LCR y sangre fueron nor-
males, incluyendo las crioglobulinas. En la RM lumbar se objetivo
engrosamiento difuso de las raices de la cola de caballo y ganglios
raquideos con captacion de contraste. La neurografia de miembros
inferiores demostré decremento de la amplitud del CMAP con nor-
malidad de parametros sensitivos acompanado de signos de dener-
vacion en musculos distales, sin afectacion en miembros superio-
res. La biopsia de raiz S1 derecha demostro infiltrado con linfocitos
de aspecto maduro y perdida axonal.

Conclusiones: La inflamacion idiopatica con hipertrofia selecti-
va de la cola de caballo es una causa infrecuente de paraparesia.
Aunque su fisiopatologia no esta bien definida es importante su
reconocimiento para poder iniciar tratamiento inmunomodulador
de manera precoz.

Neurologia general P9

LA TOXINA BOTULINICA A EN EL TRATAMIENTO
DEL FENOMENO DE RAYNAUD

S.l. Pascual Pascual', M. Garcia Romero', R. Merino Mufoz?,
B. Huete Hernani' y G. Lopez Sobrino

'Servicio de Neuropediatria; *Servicio de Reumatologia Pedidtrica.
Hospital Universitario La Paz.

Objetivos: El fendmeno de Raynaud (FR) es un vasoespasmo dis-
tal de las extremidades que conduce a isquemia digital cronica con
cianosis, palidez, dolor y ulceras digitales. Hay datos de la utilidad
de la toxina botulinica tipo A (TB-A) como tratamiento. Objetivo:
valorar la utilidad en los casos tratados en nuestro centro.

Material y métodos: Estudio prospectivo de los 5 casos tratados
con una infiltracion de TB-A en el mes de diciembre, de 1 a 3 invier-
nos. Evaluacion previa, posterior (a las 6-8 semanas y a los 6 meses
de la infiltracién), midiendo una escala de sintomas, saturacion O,
digital, la diferencia de temperatura axilar-digital. Dosis infiltrada:
100 a 150 U bétox (R) en cada mano o pie, distribuido en 10-13
puntos en la base de los dedos. Seguimiento 1-3 afos.

Resultados: 5 casos tratados, edades 13 a 17 afos. 4 casos con FR
idiopatico y 1 con lupus eritematoso. 2 pacientes con mejora ligera
que suspendieron el tratamiento el 2° o 3° invierno. 3 casos con
mejora clinica importante y reduccion de 3° a 5° de la diferencia de
temperatura digital, que dura todo el invierno, todos contintan el
tratamiento. Efectos adversos: hiperemia a cambios de temperatu-
ra (1 caso) y debilidad ligera de prension manual (2 casos).

Conclusiones: La TB-A es un tratamiento Gtil en el fenomeno de
Raynaud.

PSICOSIS Y RETIGABINA: PRESENTACION
DE 3 CASOS CLINICOS

A. Garcia Arratibel!, M.L. Martin Barriga', A. Muiioz Gonzalez',
A. Iglesias Mohedano’, J. Prieto Montalvo?, M.L. Galiano Fragua'
y M. Martin Moro’

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Neurofisiologia Clinica.
Hospital General Gregorio Maranén.

Objetivos: Las reacciones adversas por farmacos antiepilépticos
(FAES) son la principal causa de interrupcion del tratamiento. EL 15-
20% de pacientes con FAES presentan reacciones adversas psiquiatri-
cas. La retigabina (RTG) es un FAE de tercera generacion que actta
sobre canales de potasio voltaje-dependientes. En estudios clinicos
con RTG se han notificado trastornos psiquiatricos: sindrome confusio-
nal, ansiedad, psicosis, alucinaciones. Generalmente ocurren en las
primeras ocho semanas de tratamiento, con relacion dosis-respuesta
dependiente, mejorando con el descenso y/o retirada del FAE.

Material y métodos: Presentamos tres casos de epilepsia y psi-
cosis relacionada con RTG:

Resultados: Tres mujeres en la sexta década con epilepsia focal
lesional temporal derecha farmaco-resistente (tumor neuroepite-
lial disembrioplasico, lesion postraumatica, esclerosis mesial). En
un caso existen antecedentes de depresion y cirugia de epilepsia,
en otro esquizencefalia. Retigabina se asocia en politerapia (laco-
samida, carbamazepina, clobazam, topiramato) como 4°, 3°y 2°
FAE respectivamente. Los sintomas psiquiatricos aparecen entre
1-4 meses tras ascensos de dosis (300-400 mg/8h).Tras descartar
otras etiologias, los sintomas cedieron espontaneamente tras reti-
rada de RTG, descenso y mantenimiento de dosis respectivamente.
Todos presentaron mejoria del control de crisis con RTG.

Conclusiones: La psicosis es un efecto adverso en pacientes con
FAES, relacionandose con historia psiquiatrica, epilepsia farmaco-
resistente, politerapia, titulacion rapida y dosis del farmaco. El
reconocimiento, manejo y vigilancia de posibles efectos adversos
psiquiatricos en pacientes con RTG resulta de gran importancia
para un adecuado control clinico y terapéutico. Profundizar en los
mecanismos de accion podria aclarar estos efectos. Es recomenda-
ble informar a los pacientes del riesgo de padecer estos efectos.

MIOCLONUS SEVERO INDUCIDO POR FLECAINIDA

S. Llamas Velasco, A. Méndez Guerrero, F. Sierra Hidalgo,
R.M. Ceballos Rodriguez, F.J. Murcia Garcia y J. Ruiz Morales

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario 12 de Octubre.

Objetivos: La flecainida es un agente antiarritmico clase 1c.
Efectos secundarios extracardiacos comunes son la cefalea, nau-
seas, mareos y alteraciones visuales. La toxicidad severa a nivel
del SNC es rara.

Material y métodos: Mujer de 71 afos transplantada renal hace
15 por nefropatia IgA con fibrilacion auricular permanente en tra-
tamiento antiagregante, que ingresa por un probable accidente
isquémico transitorio en territorio de arteria cerebral media iz-
quierda de etiologia cardioembdlica. El aumento del ritmo cardia-
co (160-170 lpm) precisé el inicio de tratamiento con flecainida 100
mg/12h vo A las 24 horas comenzé con mioclonias en ambos brazos
que fueron progresando en las siguientes 72 horas hasta afectar a
los cuatro miembros y musculatura faringo-laringea, impidiéndole
actividades tales como el comer, hablar o caminar. Ademas referia
cefalea y mareo, por lo que se decidi6 sustituir la flecainida por
amiodarona 200 mg/12h vo.

Resultados: A las 48 horas de su retirada se encontraba asinto-
matica. La estrecha relacion temporal entre el inicio de los sinto-
mas tras la toma de flecainida y la resolucion de los mismos tras su
retirada, sugiere una relacion directa entre dicho farmaco y el de-
sarrollo del mioclonus.

Conclusiones: El mecanismo fisiopatogénico subyacente es des-
conocido, con sélo dos casos descritos en la literatura cientifica.
Podria justificarse por un aumento en la transmision serotoninérgi-
ca, asi como por un menor aclaramiento renal y aumento de la vida
media del farmaco en pacientes con enfermedad renal cronica.
Hay que ser cautos, por tanto, en la prescripcion de flecainida en
pacientes con enfermedad renal crénica, siendo adecuada la moni-
torizacion de niveles plasmaticos.

DETERIORO COGNITIVO PROGRESIVO SECUNDARIO
A INTOXICACION POR VITAMINA D

J. Sanchez Martinez, J. Mascarell Estrada, L. Vilaplana Dominguez,
L.F. Gomez Betancur, F.J. Domingo Monje y A. Castillo Ruiz

Servicio de Neurologia. Consorcio Hospital General Universitario
de Valencia.
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Objetivos: Presentacion de un caso de intoxicacion por vitamina
D, revision de la fisiopatologia y la literatura.

Material y métodos: Mujer de 77 ainos atendida en nuestro Ser-
vicio de Neurologia por un cuadro encefalopatico grave con mio-
clonias. Desde hacia dos meses presentaba un empeoramiento
cognitivo con clinica confusional sin causa aparente, encontran-
dose tan sélo una hipopotasemia e insuficiencia renal leves. Entre
sus antecedentes destacaban un DCL tipo amnésico, HTA, dislipe-
mia, ICC y osteopenia en tratamiento con carbonato calcico, co-
lecalciferol y acido ibandronico diarios, desde hacia tres meses
calciferol cada 15 dias. En los estudios analiticos se encontrd un
calcio de 18,9 mg/dL, hipofosfatemia, insuficiencia renal, hipo-
potasemia y alcalosis metabolica. Estudios posteriores revelaron
una PTH baja con vitamina D mayor de 70 ng/mL. Reinterrogando
al esposo descubrimos un error en la dosis de calciferol habiendo
sido administrado cada 12 h en lugar de cada 15 dias desde hacia
tres meses.

Resultados: El diagnostico final fue el de Intoxicacion por vita-
mina D e insuficiencia renal secundaria. Con la retirada del calcife-
rol y tratamiento estandar la paciente volvi6 a su estado basal en
14 dias.

Conclusiones: La atencion al anciano con un sindrome confusio-
nal es compleja y en ocasiones no se consigue un diagnostico pre-
ciso. Es imprescindible para cualquier profesional de la salud re-
cordar las condiciones potencialmente tratables y que pueden de-
sembocar en un dafo neuroldgico o renal irreversible como es en
nuestro caso la hipercalcemia.

;EPILEPSIA EXTATICA MUSICOGENICA? EL CURIOSO
CASO DE ERO DE ARMENTEIRA

J.M. Pias-Peleteiro’, L. Pias-Peleteiro?, C. Dominguez Vivero',
J.M. Aldrey Vazquez', A. Sesar', A. Castro’, F.J. Lopez Gonzalez',
A. Puy NUfez?, M. Macias Arribi* y A. Barcel6 Rosello®

'Servicio de Neurologia; Servicio de Pediatria. Hospital Clinico
Universitario. 3Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario
de Pontevedra. “Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario
Arquitecto Marcide-Prof. Novoa Santos. *Servicio de Neurologia.
Hospital Clinic i Provincial de Barcelona.

Objetivos: Las crisis extaticas son crisis parciales caracterizadas
por una imponderable sensacion de bienestar, certeza y armonia
con uno mismo y el entorno. El sustrato patoldgico suele corres-
ponderse con una lesion insular derecha. Nuestro objetivo es estu-
diar el milagro sucedido a Ero de Armenteira -un monje gallego del
siglo XII- narrado en las Cantigas de Alfonso X “El sabio”, a la luz de
los conocimientos actuales sobre la epilepsia extatica.

Material y métodos: Estudio de la cantiga 103 de las Cantigas de
Alfonso X, asi como de otras fuentes escritas y de tradicion oral en
torno a la figura de Ero de Armenteira.

Resultados: Ero renuncia a una vida cortesana para fundar el
monasterio de Armenteira, del cual es elegido abad. Las fuentes
coinciden en destacar una piadosa tendencia a la oracion en plena
naturaleza. Siendo ya anciano, estando rezando en un huerto, es-
cucha el murmullo de una fuente que no conocia, y acto seguido el
canto de un pajaro. Experimenta entonces una inaudita sensacion
de bienestar, en la cual el tiempo parece detenerse en el canto del
pajaro, y que en la Cantiga se interpreta como una vision del Parai-
so. Cuando pretende volver a su monasterio advierte que no cono-
ce a nadie y que la estructura del mismo presenta importantes re-
formas. Han pasado “grandes trezentos anos, ou mays”.

Conclusiones: El fascinante milagro de Ero de Armenteira podria
complementarse con una explicacion como estado epiléptico pro-
longado tras un aura extatica con desencadenante musicogénico.
Esto habria experimentado posteriormente una hipertrofia legen-
daria.

NEUROLOGIA INFANTIL EN EL RENACIMIENTO EUROPEO:
LAS CONTRIBUCIONES DE EUCHARIUS ROSSLIN (1513),
DAMIAN CARBON (1541) Y THOMAS PHAYER (1546)

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: El espiritu del Renacimiento motivé que las lenguas
vernaculas europeas adquirieran una especial relevancia en la co-
municacion cientifica, frente al tradicional uso del latin. Hubo nu-
merosas publicaciones sobre las enfermedades que afectaban a los
nifios entonces, dirigidas a un pablico mucho mas amplio.

Material y métodos: El trabajo se centrd en tres autores repre-
sentativos de la vernacularizacion de la medicina europea durante
el siglo XVI. Eucharius Rosslin, Damian Carbon y Thomas Phayer
utilizaron sus respectivas lenguas maternas para redactar Der Ros-
engarten (1513), Libro del Arte de las Comadres (1541) y The boke
of chyldren (1546). Las obras estan disponibles en la Biblioteca
Digital Dioscorides, Biblioteca Nacional Francesa y Early English
Books Online, en este orden. Las dos primeras se consideran semi-
pediatricas, al abordar también temas relativos a ginecologia, obs-
tetricia y maternidad; sin embargo, la tercera es la primera mono-
grafia sobre enfermedades infantiles escrita en inglés.

Resultados: El cotejo de las tres obras permiti6 identificar dos
capitulos comunes en ellas: espasmo y epilepsia. La informacion se
desarrolla siguiendo un patron similar: etiologia, sintomas/signos,
diagnostico, tratamiento y cuestiones de interés terapéutico. Las
descripciones son muy parecidas, casi verbatim, y varios remedios
presentan los ingredientes, cantidades y modo/via de administra-
cion. Ademas, Rosslin y Phayer incluyen otros tres capitulos: ence-
falitis, meningitis y paralisis.

Conclusiones: La presencia de temas coincidentes podria indicar
que los autores consultaron las mismas fuentes o recibieron una
formacion académica parecida, a pesar de pertenecer a diferentes
zonas geograficas. Se observa, pues, cierto consenso sobre la im-
portancia, funcionamiento y abordaje terapéutico de determina-
das enfermedades neuroldgicas infantiles.

Neurooncologia P1

ANTICUERPOS ONCONEURONALES Y ANTINEURONALES:
ESTUDIO OBSERVACIONAL RETROSPECTIVO EN UNA
POBLACION

M.A. Mangas Guijarro', M.J. Aguilar-Amat Prior’,
I. Gonzalez Suarez', O. Trabajos Garcia', F. Graus?
y F.J. Arpa Gutiérrez'

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario La Paz. *Servicio
de Neurologia. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona.

Objetivos: Analizar la frecuencia diagnostica de trastornos neu-
rologicos paraneoplasicos (TNP) y no paraneoplasicos (TNNP) inmu-
nomediados en un hospital de Ill nivel y sus implicaciones clinicas y
terapéuticas.

Material y métodos: Estudio observacional de 164 pacientes con
sospecha de un TNP y TNNP atendidos entre 1994 y 2010. Variables
analizadas: datos demograficos, antecedentes de autoinmunidad,
historia previa de cancer, manifestaciones clinicas, anticuerpos
(Ac) onconeuronales y antineuronales en suero y LCR durante el
ingreso, diagnostico de cualquier neoplasia durante el seguimiento
y respuesta al tratamiento.

Resultados: 14 (8,5%) mostraban positividad de Ac. Media de
edad 64 anos (29-82); 57,1% eran varones. De ellos, 3 (21,4%) pre-
sentaban una neoplasia conocida. 3 (1,83%) mostraban una dege-
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neracion cerebelosa subaguda y Ac antiYo; 3 tenian un sindrome
miasteniforme de Eaton-Lambert, con Ac antiVGCC (2) y antiAGNA
(1); 2 (1,22%), encefalitis limbica con Ac antiCV2 (1) y antiGAD (1);
2, stiff person syndrome, antiGAD (1) y antiTr (1); 2, neuropatia
sensitiva subaguda y antiCV2; 1 (0,61%), encefalomielitis con Ac
antiHu; y 1, ataxia cerebelosa subaguda y antiGAD. En 7 (63,6%), se
diagnosticé un tumor de novo a los 7,5 (+ 6,9) meses. 8 presenta-
ban metastasis. Mostraron una respuesta favorable del sindrome
neuroldgico con terapia antitumoral el 42,8% y con terapia inmuno-
moduladora el 75%.

Conclusiones: El reconocimiento precoz de un TNP, en pacientes
con una neoplasia previa o de novo, y su adecuado manejo tera-
péutico, parece tener una repercusion favorable en la morbimorta-
lidad asociada.

CONDROSARCOMA MIXOIDE EXTRAESQUELETICO.
¢{OTRA NEOPLASIA DE LA CRESTA NEURAL?

M. Rubio Roy', J. Estela Herrero', M. Vidal Borrego?,
E. Ti6 Vilamala', C. Lafuente Caminals' y G. Ribera Perpiia’

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital de Sabadell.

Objetivos: Debatir el posible origen embriolégico del condrosar-
coma mixoide extraesquelético (CME) a raiz de un caso asociado a
sindrome paraneoplasico anti-Hu.

Material y métodos: Se presenta un paciente con una neurono-
patia sensitivo-motora y autondémica sincronico a la aparicion de un
CME, con determinacion anti-Hu positiva. Se revisa la literatura
sobre sindromes paraneoplasicos y condrosarcoma.

Resultados: Hombre de 53 afos, con lesion tumoral en el pie
izquierdo, presenta un cuadro progresivo de déficit trigeminal, dis-
geusia, diplopia, clinica autonémica, hipoestesia distal en extremi-
dades y paraparesia. El estudio con neuroimagen y del LCR fue
normal. El diagnoéstico anatomo-patoldgico fue de CME, destacando
la presencia de marcadores neuroendocrinos y neurales. Se confir-
mo la sospecha clinica de sindrome paraneoplasico con la positivi-
dad en suero y en LCR de anticuerpos anti-Hu. Se han revisado los
casos descritos asociados a condrosarcoma, hallandose 4 casos,
tratandose en todos ellos de la variante CME. Esta variante presen-
ta caracteristicamente positividad para marcadores neuroendocri-
nos.

Conclusiones: Solo la variante mixoide extraesquelética del
condrosarcoma se ha relacionado con el sindrome paraneoplasico
anti-Hu. Probablemente la presencia de marcadores neuroendocri-
nos predispone a la existencia de éste, hecho que explicaria que el
carcinoma de células pequenas de pulmoén, clasicamente el mas
relacionado con anti-Hu, y otros tumores neuroendocrinos del sis-
tema digestivo y urinario, se encuentran asociados también al sin-
drome anti-Hu. Esto plantea la hipotesis de que el origen embrio-
logico de estas células se encuentra en la cresta neural, al igual
que las células del ganglio raquideo posterior.

DOLOR RADICULAR SEVERO COMO PRIMERA
MANIFESTACION DE UNA NEURONOPATIA SENSITIVA
PARANEOPLASICA POR ANTICUERPOS ANTI-HU

C. Homedes Pedret’, R. Velasco Fargas?, A. Navarro Martin?,
R. Palmero Sanchez*, M. Cos Domingo®, M. Calvo Campos?,
C. Izquierdo Garcia?, F. Graus Ribas® y J. Bruna Escuer?

'Servicio de Neurologia; *Neurologia. Unidad Funcional de
Neuro-Oncologia. Hospital Universitari de Bellvitge. 3Servicio
de Oncologia Radioterdpica; “Servicio de Oncologia Médica.
Hospital Duran i Reynals, ICO. °Institut de Diagnostic per

la Imatge. Hospital Universitari de Bellvitge. ¢Servicio

de Neurologia. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona.

Objetivos: La neuronopatia sensitiva paraneoplasica asociada a
anticuerpos anti-Hu es una neuropatia de curso subagudo que se
manifiesta por déficit simétrico o asimétrico de todas las modalida-
des sensitivas, parestesias y ataxia, con movimientos pseudoateto-
sicos en extremidades e hipo/arreflexia. Su presentacion en forma
de dolor radicular intenso de caracteristicas neuropaticas es muy
infrecuente.

Material y métodos: Mujer de 67 afhos diagnosticada de carci-
noma de pulmoén de célula pequeiia (CPCP) que a los 2 meses de
finalizar el tratamiento con cisplatino-etopo6sido con respuesta
casi completa y al inicio de la radioterapia pulmonar refiere dolor
neuropatico irradiado a brazo izquierdo al que posteriormente se
anade dolor en extremidad superior derecha, de muy dificil con-
trol, de 2 semanas de evolucion. En la exploracion neuroldgica
inicial destacaba movimientos pesudoatetdsicos en mano dere-
cha, hipoestesia en guante y calcetin, hiporreflexia en extremida-
des superiores y arreflexia en extremidades inferiores con marcha
ataxica.

Resultados: El estudio neurofisiologico fue compatible con una
neuropatia sensitiva pura sin signos de denervacion activa. En el
liquido cefalorraquideo destacaba hiperproteinorraquia sin pleoci-
tosis y anatomia patoldgica negativa en las dos punciones lumba-
res. La RM cervical con gadolinio fue normal. El estudio de anti-
cuerpos onconeuronales por inmunohistoquimica e inmunoblot fue
positivo para anti-Hu en suero y liquido cefalorraquideo. Estableci-
do el diagndstico, se reanudo el tratamiento con radioterapia.

Conclusiones: El dolor radicular severo puede ser la manifesta-
cion inicial y el sintoma guia de una neuropatia paraneoplasica por
anticuerpos anti-Hu en pacientes con CPCP. Es importante estable-
cer el diagnostico lo antes posible para no demorar el tratamiento
oncoespecifico en estos casos.

DISEMINACION PERINEURAL DE UN CARCINOMA
EPIDERMOIDE CON INVASION ORBITARIA A TRAVES
DE NERVIO SUPRAORBITARIO

L. Rodriguez Esparragoza, A. Ruiz Molina, G. Nifo Diaz
y J.A. Zabala Goiburu

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Puerta de Hierro
Majadahonda.

Objetivos: Presentamos el caso de un paciente con sindrome de
seno cavernoso y afectacion de estructuras adyacentes causado
por una diseminacion perineural de un carcinoma epidermoide a
través del nervio supraorbitario.

Material y métodos: Paciente de 77 afhos de edad natural de
Reino Unido con antecedentes de carcinoma epidermoide resecado
en region supraciliar izquierda en 2004. Presenta desde mayo de
2009 hipoestesia en territorio de la rama oftalmica trigeminal iz-
quierda. Se realizd RMN cerebral que resulté normal. Desde Di-
ciembre de 2009 presenta oftalmoplejia progresiva en ojo izquier-
do. Se realiza RMN cerebral, observandose asimetria del seno ca-
vernoso izquierdo con un area de refuerzo en la hendidura orbita-
ria izquierda. Se realiza biopsia de piel en region supraciliar iz-
quierda que descarto recidiva local. Se realiza PET TAC donde no se
observo afinidad por FDG, con presencia de adenopatias en ambos
hilios pulmonares. Se realizo broncoscopia y determinacion de ECA
que resultaron normales. Se diagnostico de probable neurosarcoi-
dosis iniciandose tratamiento esteroideo sin obtenerse mejoria. En
noviembre de 2011 presentd hemiparesia faciobraquiocrural dere-
cha progresiva y leve deterioro cognitivo. Se realiza nuevamente
RMN que evidencia afectacion leptomeningea en ala menor de es-
fenoides con extension al seno cavernoso ipsilateral y progresion
intraparenquimatosa a protuberancia, mesencéfalo, diencéfalo y
circunvolucion limbica izquierda. Se realiza biopsia de meninges.

Resultados: La biopsia de la pared lateral del seno cavernoso
confirma la presencia de un carcinoma epidermoide.
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Conclusiones: La diseminacion perineural a estructuras del sis-
tema nervioso central procedente de un carcinoma epidermoide de
piel es infrecuente pero debe tenerse en cuenta aunque no existan
datos de recidiva local.

DISEMINACION ATiPI,CA DE UN CARCINOMA EX ADENOMA
PLEOMORFO PAROTIDEO EN FORMA DE METASTASIS
CEREBRAL UNICA

C. Homedes Pedret’, R. Velasco Fargas?, A. Fernandez Coello?,
M. Gil Martin4, M. Gil Gil4, A.M. Lucas Calduch’, N. Vidal Sarro®,
C. Izquierdo Garcia? y J. Bruna Escuer?

'Servicio de Neurologia; *Neurologia. Unidad Funcional de
Neuro-Oncologia; 3Servicio de Neurocirugia. Hospital Universitari
de Bellvitge. “Servicio de Oncologia Médica; °Servicio de
Oncologia Radioterdpica. Hospital Duran i Reynals, ICO. %Servicio
de Anatomia Patoldgica. Hospital Universitari de Bellvitge.

Objetivos: El carcinoma ex adenoma pleomorfo (CEAP) es una
neoplasia salival infrecuente producto de la transformacion malig-
na del componente epitelial de un adenoma pleomorfo preexisten-
te. Se comporta como un tumor de alta agresividad, con una tasa
de metastasis ganglionares regionales del 25-50% y de metastasis a
distancia del 33%, localizadas habitualmente en pulmén, hueso e
higado. Las metastasis cerebrales secundarias a tumores salivales
son muy excepcionales. Series necropsicas de metastasis cerebra-
les reportan una incidencia < 1/1.000.

Material y métodos: Mujer de 64 anos diagnosticada de CEAP
pT3pN2b en diciembre de 2010 por una adenopatia cervical iz-
quierda. Se practico parotidectomia total y radioterapia adyuvan-
te. En octubre de 2011 se diagnostica de recidiva pulmonar y gan-
glionar mediastinica. Inicia tratamiento de ensayo con adenovirus
y empieza a presentar episodios confusionales de repeticion y de-
terioro cognitivo progresivo con déficits mnésicos y desorientacion
temporoespacial, paralisis facial periférica izquierda, hemiparesia
braquiocrural derecha 4+/5 y marcha parética.

Resultados: Se realiza una TC craneal que muestra una tumora-
cion frontal izquierda con realce periférico anular y captacion no-
dular mural de contraste, completandose estudio con RM cerebral
que objetivd una lesion de 4,5 x 3 x 2 cm con alto contenido pro-
teinico-hemorragico y PET TC. Se procedio a reseccion completa de
la lesion y el estudio anatomopatoldgico confirmo la sospecha de
metastasis cerebral de un CEAP.

Conclusiones: La metastasis cerebral es una forma de disemina-
cion excepcional de los tumores malignos de las glandulas saliva-
les, aunque debe ser considerada ante pacientes con clinica neuro-
logica de novo.

LINFOMA CEREBRAL PRIMARIO. REVISI()’N DE CASOS
EN EL HOSPITAL GENERAL DE CASTELLON (PERIODO
2000-2013)

M. Bas Abad, J. Renau Lagranja, J. Arnau Barrés, B. Molla Insa,
P. Yanguas Ramirez y A. Belenguer Benavides

Servicio de Neurologia. Hospital General de Castellon.

Objetivos: Describir caracteristicas demograficas, clinicas, ra-
dioldgicas, retraso en el diagnostico, tipo de tratamiento y pronos-
tico de una serie de pacientes con linfoma cerebral primario (LCP)
en el Hospital General de Castellon.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de pa-
cientes diagnosticados de LCP (CIE-9) en un periodo de 13 anos
(2000-2013).

Resultados: 15 pacientes, 67% varones, edad media 61 + 10,6
anos. Un caso de inmunodepresion por VIH. La presentacion clinica
mas frecuente fue la cefalea, hubo afectacion ocular e infiltracion

meningea en el 20%. Retraso medio hasta el diagnostico por RMN:
75 dias y hasta confirmacion histologica: 131 dias. El 80% fueron
supratentoriales, captando contraste el 90%. Tiempo medio desde
diagndstico hasta cirugia: 49 dias, siendo la biopsia estereotaxica
el método de eleccion. La histologia reveldé LNH tipo B de alto gra-
do en todos los casos. Se realizo TC toraco-abdomino-pélvico en el
100%, descartando afectacion fuera del SNC. Se encontro6 expresion
del antigeno bcl-6 en un tercio. La combinacion terapéutica mas
utilizada fue la QRT, seguidas de QT o RT aisladas. El 27% estan vi-
vos, el 20% fueron perdidos en el seguimiento y el 53% fallecieron,
con una supervivencia media de 615 dias.

Conclusiones: El LCP es un tipo infrecuente de LNH, cuya inci-
dencia ha aumentado en los Gltimos 30 afos especialmente en pa-
cientes inmunocompetentes. Los regimenes de tratamiento basa-
dos en QT con MTX y RT holocraneal han mejorado el prondstico. La
investigacion actual se centra en la maximizacion de la superviven-
cia a largo plazo, reduciendo la neurotoxicidad.

MUJER JOVEN CON CRISIS CONVULSIVAS Y CUADRO
PSIQUIATRICO

T. Ivanovski lvanovski, M. Massot Cladera, S. Martinez Arboleya
y B. Vives Pastor

Servicio de Neurologia. Hospital Son Dureta.

Objetivos: La encefalitis limbica es un sindrome neuroldgico
provocado por alteraciones inflamatorias y degenerativas que afec-
tan sobre todo a la region del hipocampo, aunque no de forma ex-
clusiva y ocurren en el contexto de un trastorno inmunologico o de
una neoplasia originada fuera del sistema nervioso.

Material y métodos: Presentamos el caso de una paciente con
encefalitis asociada a anticuerpos contra el R-NMDA.

Resultados: Mujer de 30 afos que consulta por cuadro clinico de
alteracion de la memoria reciente, cambio de la conducta, crisis
convulsivas y alucinaciones auditivas en el contexto de una encefa-
litis asociada a anticuerpos contra R-NMDA y teratoma de ovario.
Se instauro tratamiento inmunomodulador con megadosis de corti-
costeroides y se realizé anexectomia. La paciente presento evolu-
cion favorable, con mejoria clinica a nivel cognitivo y conductual,
sin volver a presentar nuevas crisis epilépticas.

Conclusiones: Conviene considerar la posibilidad de una ence-
falitis anti R-NMDA ante un cuadro clinico compatible apoyado
por los resultados de las pruebas complementarias, dado que se
trata de una enfermedad potencialmente letal pero con recupe-
racion completa frecuente si se diagnostica y trata apropiada-
mente y de manera precoz. El nimero limitado de pacientes no
permite hacer recomendaciones sobre el tratamiento pero en
general se ha descrito buena respuesta al tratamiento inmunomo-
dulador, siempre insistiendo en la extirpacion del tumor en el
caso de que se detecte.

Neurooncologia P2

INFRECUENTE DEBUT NEUROLOGICO DEL LINFOMA
FOLICULAR B

M. Alvarez Soria, S. de Jesiis Maestre e |. Pérez Ortega
Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Médico-Quirtrgico.

Objetivos: El linfoma folicular es una entidad clinicamente he-
terogénea, subtipo mas frecuente de linfoma no Hodgkin en la que
la implicacion de drganos diferentes a los ganglios linfaticos y mé-
dula dsea es infrecuente. Describimos una inusual forma de debut
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del linfoma folicular con implicacion del sistema nervioso central y
revisamos la literatura.

Material y métodos: Varon de 40 afos, hospitalizado por bradip-
siquia y somnolencia de 10 dias de evolucion. No presentaba sinto-
mas B. A la exploracion, sindrome confusional y paralisis facial su-
pranuclear izquierda. Destacaba bultoma occipital indoloro, no
adherido, aparecido meses antes.

Resultados: La RM craneal mostrd varias lesiones hipointensas
en T2 y FLAIR, bihemisféricas con extension a talamos, pedinculos
cerebrales y mesencéfalo, con realce homogéneo de contraste e
intenso edema perilesional. El TC Body y la ecografia esticular no
mostraron alteraciones. La analitica anodina excepto elevacion de
beta2microglobulina. El PET TC reveld adenopatias patologicas,
lesion hipermetabdlica occipital en calota craneal con extension a
partes blandas. El paciente recibi6 esteroides IV con espectacular
mejoria. La biopsia de las adenopatias confirmé el diagnostico de
linfoma folicular B estadio IlI-IV.

Conclusiones: La extension extranodal del linfoma folicular es
poco comUn. Se ha documentado la diseminacion hepatica, esplé-
nica y gastrointestinal. Se han descrito la afectacion del sistema
nervioso periférico por compresion directa y el desarrollo de masa
epidural como complicaciones durante la evolucion de la enferme-
dad. La infiltracion del parénquima cerebral es una complicacion
rara, sin casos publicados tras revisar la literatura. Nuestro caso,
presento LOEs cerebrales previo al inicio de sintomas B, como de-
but del linfoma folicular.

TUMORES CEREBRALES EN COLISION. EXPERIENCIA
CLINICAY REVISION DE LA LITERATURA

C. Gil Polo', J. Martin Alonso’, I. Viqueira Rodriguez?,
E. Araus Galdos?, A.M. Galacho Harriero’, P.D. Delgado Lopez',
V. Martin Velasco', J.M. Castilla Diez' y A. Rodriguez Salazar"

'Servicio de Neurocirugia; ?Servicio de Anatomia Patoldgica;
3Servicio de Neurofisiologia Clinica. Complejo Asistencial
Universitario de Burgos.

Objetivos: Los “tumores cerebrales en colision” son lesiones ce-
rebrales infrecuentes, morfolégicamente diferentes, que se desa-
rrollan en contigliidad formando una GUnica masa tumoral. El diag-
nostico definitivo es anatomopatologico, comprobandose la ausen-
cia de transicion histologica y de tejido cerebral normal entre las
lesiones. Deben distinguirse de tumores concurrentes con relacion
espacial y/o temporal diferente.

Material y métodos: Describimos tres pacientes, dos mujeres y
un varon, adultos, sin antecedentes médicos de interés, estudiados
y tratados en los ultimos diez anos en el Servicio de Neurocirugia
del Complejo Asistencial de Burgos. Consultaron por focalidad neu-
rologica deficitaria progresiva de semanas de evolucion.

Resultados: Se realizaron estudios de neuroimagen objetivando-
se lesiones cerebrales en region occipital, frontotemporal y frontal
izquierda respectivamente. En todos ellos, se procedio a interven-
cion quirdrgica mediante craneotomia y extirpacion de las masas
tumorales. Las muestras se evaluaron mediante los procedimientos
anatomopatologicos habituales, mostrando estirpes histologicas
diferentes, que segln la gradacion histologica de tumores cerebra-
les de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) fueron: astrocito-
ma OMS grado Il y meningioma, astrocitoma anaplasico OMS grado
Il y meningioma, y glioblastoma multiforme OMS grado IV y menin-
gioma.

Conclusiones: Los llamados “tumores cerebrales en colision”
son entidades muy poco frecuentes, siendo el resultado de anato-
mia patoldgica mas comun la coexistencia de meningioma y tumo-
res gliales. La descripcion y analisis de las caracteristicas clinicas,
radiologicas e histoldgicas podrian inspirar nuevas hipotesis pato-
génicas, y servir de impulso para investigacion y desarrollo de nue-
vas dianas terapéuticas.

POLINEUROPATIA COMO FORMA DE PRESENTACION
DE NEOPLASIA DE MAMA

M.A. Marcos de Vega', R. Fernandez Rodriguez', L. Galan Davila?,
E. Rocio Martin?, L. Mezquita Pérez*, V. Mateos Marcos’
y J. Porta Etessam?

'Servicio de Neurologia. Clinica La Luz, S.L. ?Servicio
de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos. 3Servicio de
Neurofisiologia Clinica; “Servicio de Oncologia. Clinica La Luz, S.L.

Objetivos: La polineuropatia desmielinizante idiopatica cronica
(CIDP) es una neuropatia multifocal adquirida en la que se produce
una afectacion simétrica con debilidad proximal de extremidades,
pérdida sensitiva distal e hiporreflexia. Se inicia de forma insidiosa
y progresa. En la mayoria de los casos no se encuentra una etiolo-
gia subyacente pero puede asociarse a enfermedades inflamato-
rias, sistémicas, neoplasicas, o infecciosas.

Material y métodos: Presentamos el caso de una mujer de 86
anos sin antecedentes de interés que desde hace 6 meses presenta
debilidad y sensacion de hormigueo en ambos miembros inferiores.
El cuadro ha evolucionado a peor. No ha presentado sintomas en
otra localizacion. No alteracion de esfinteres. No pérdida de peso.
No ha coincidido con la toma de ninguna medicacion. Nota la tem-
peratura y el dolor.

Resultados: Estudio analitico en sangre con proteinograma, vita-
mina B12, lUes y anticuerpos antineuronales negativo. EMG compa-
tible con polineuropatia desmielinizante cronica Se aplican dos
sesiones de inmunoglobulinas y ciclo de esteroides, sin mejoria con
progresivo empeoramiento sensitivo y motor. Se realiza PET-TAC
donde se observa tumor de mama. En biopsia se diagnostica carci-
noma ductal infiltrante. Se instaura hormonoterapia (inhibidores
de la aromatasa) y posterior cirugia con progresiva mejoria de la
fuerza en mmii.

Conclusiones: Los sindromes paraneoplasicos asociados al can-
cer de mama son muy infrecuentes (1%) y generalmente se produ-
cen varios meses o afos antes del diagnodstico del tumor subyacen-
te, Entre todos ellos es excepcional la polineuropatia sensitivo-
motora. No existe un tratamiento establecido, si bien la gran ma-
yoria responden al tratamiento del tumor primario. Los tratamien-
tos inmunomoduladores no suelen ser eficaces.

ENCEFALITIS DE TRONCO COMO COMPLICACION PRECOZ
DE LA RADIOTERAPIA CEREBRAL

M.E. Erro Aguirre', L. Martinez Merino', J. Sanchez Ruiz de Gordoa',
M. Rico Osés?, E. Martinez Lopez?, T. Cabada Giadas?
y J. Gallego Culleré’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Oncologia Radioterdpica;
3Servicio de Radiologia. Complejo Hospitalario de Navarra.

Objetivos: La rombencefalitis subaguda esta descrita como una
rara complicacion precoz de la radioterapia cerebral. Describimos
dos pacientes con una encefalitis de tronco de aparicion pocas se-
manas después del tratamiento con radioterapia cerebral (RT) y
revisamos los casos publicados.

Material y métodos: Paciente 1: varon de 30 afos que recibe
radioterapia hipofisaria por segunda recidiva de adenoma hipofisa-
rio (54 Gy). Paciente 2: mujer de 74 ahos que recibe radioterapia
(15 Gy en fraccion Unica) por fistula carotido cavernosa.

Resultados: Paciente 1: cuatro semanas después de finalizar la
RT presenta un sindrome pancerebeloso con paresia para la abduc-
cion del ojo derecho y nistagmus. RM craneal: lesiones en ambos
pedinculos cerebelosos hiperintensas en secuencias FLAIR y T2 con
realce tras gadolinio mas lesiones no cantantes en sustancia blanca
supratentorial. Liquido cefalorraquideo (LCR): 20 leucocitos de
predominio mononuclear, glucosa y proteinas normales y presencia
de bandas oligoclonales. Mejora progresivamente con esteroides.
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Meses después se establece el diagnostico de esclerosis multiple
probable. Paciente 2: dos semanas después de finalizar la RT pre-
senta un sindrome cerebeloso subagudo. RM craneal: lesion en pe-
dunculo cerebeloso derecho y en tectum mesencéfalo-pontino.
LCR: 10 leucocitos con glucosa y proteinas normales.

Conclusiones: La topografia de las lesiones situadas en la pro-
longacion de los campos de irradiacion y la relacion temporal con
la que aparecen induce a establecer una relacion causal con la RT
recibida. El mecanismo patogénico parece ser una desmieliniza-
cion transitoria que puede aparecer tras dosis convencionales de
RT en individuos susceptibles.

PRESENTACION INUSUAL DE UN LINFOMA PRIMARIO
DEL SNC

M. Leon Ruiz', C.1. Gomez-Escalonilla Escobar?, L. Izquierdo Esteban’,
V. Galan Sanchez-Seco!, C.S. Abdelnour Ruiz' y M. Molina Sanchez’

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Principe de
Asturias. ?Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: Presentamos un caso de linfoma primario leptome-
ningeo, subtipo linfoma no Hodgkin difuso de células grandes B
(LDCG-B).

Material y métodos: Se trata de una mujer de 72 anos que pre-
senta un cuadro clinico progresivo, escalonado, de 3 meses de evo-
lucion consistente en: pérdida ponderal, multineuritis oculomotora
y afectacion semioldgica medular-multirradicular asimétrica.

Resultados: La RMN craneo-medular con contraste no evidenci6
anomalias estructurales significativas. El estudio citobioquimico
del liquido cefalorraquideo fue normal. La inmunofluorescencia
por citometria de flujo (de alta precision), mostré linfocitos B clo-
nales compatibles fenotipicamente con un LDCG-B primario lepto-
meningeo. La biopsia de médula dsea y el amplio estudio de ima-
gen y analitico sistémico no revelaron hallazgos de interés. Se
procedi6 a implantar catéter con reservorio para administracion de
quimioterapia intratecal y sistémica, con buena respuesta y tole-
rancia por parte de la paciente.

Conclusiones: El linfoma cerebral primario del SNC es una neo-
plasia descrita fundamentalmente en inmunodeprimidos y en ma-
yores de 65 anos siendo, en el 90% de los casos, un LDCG-B la enti-
dad nosoldgica subyacente. La localizacion mas frecuente es la in-
traparenquimatosa cerebral, provocando habitualmente déficits
focales subagudos o cuadros de encefalopatia difusa. La afectacion
exclusiva leptomeningea, es una presentacion inhabitual en este
tipo de neoplasias. Consideramos nuestro caso ejemplificador, ya
que debe pensarse en esta infrecuente posibilidad diagnéstica, en
los pacientes con afectacion multifocal progresiva (multineuritica
craneal, medular y/o multirradicular asimétrica) y un cuadro cons-
titucional, a pesar de un amplio estudio radioldgico y analitico sin
alteraciones relevantes, siendo la realizacion de un estudio cito-
métrico licuoral (de alta precision), la clave para su diagnostico.

SINDROME DEL CONDILO OCCIPITAL

M. Prieto Ledn, E. Zapata Arriaza, L. Mauri Fabrega,
N.A. Cerda Fuertes y P. Carbonell Corvillo

Servicio de Neurologia. Hospital Virgen del Rocio.

Objetivos: El sindrome del cdndilo occipital (SCO) se produce
por una lesion aislada unilateral del XII par craneal que se presenta
normalmente con disartria, disfagia y/o cervicalgia que suele ser
secundario a metastasis cerebrales. Describimos un paciente con
SCO como primer sintoma de cancer de pulmoén metastasico.

Material y métodos: Presentamos a un paciente de 68 afos con
importante habito tabaquico que consulto por mordeduras de len-
gua involuntarias y dificultad para articular las palabras de varios

dias de evolucion sin otra sintomatologia acompanante. En el exa-
men fisico se objetivd, ademas de disartria leve y una paresia ais-
lada del hipogloso derecho, la presencia de dedos “en palillo de
tambor”. Describimos los hallazgos de Rx tdérax, TC de cuerpo en-
tero, RM cerebral y estudio anatomopatoldgico.

Resultados: La radiografia simple de térax mostré un patrén en-
fisematoso muy marcado que no era previamente conocido. En el
TC de craneo con ventana 6sea se observo una pérdida de la corti-
cal a nivel del condilo occipital derecho que se confirmé con la RM
que ademas mostraba proceso infiltrativo hemiprotuberancial de-
recho. El estudio de extension y anatomopatologico confirmaron
finalmente el diagndstico de carcinoma microcitico de pulmoén es-
tadio IV con extension craneal y hepatica.

Conclusiones: La paresia aislada y unilateral del hipogloso es
muy infrecuente. Cuando ocurre, ademas de descartar otras causas
posibles debemos considerar un SCO. Los hallazgos en neuroimagen
de afectacion del condilo occipital pueden pasar desapercibidos y
siempre es necesario descartar un origen tumoral en estos casos.

Neuropsicologia P1

DIFERENCIAS EN ENFERMEDADES Y TOMA DE
MEDICAMENTOS EN PERSONAS CON DETERIORO
COGNITIVO LEVE RESPECTO A PERSONAS SIN DETERIORO
COGNITIVO

M. Montenegro Pefa’, G. Mejuto Vazquez?,

J.M. Gomez Sanchez-Garnica?, T. Marin Hipdlito?, A. Porcel Huete?,
M.E. de Andrés Montes?, J.M. Ruiz Sanchez de Ledn?,

A. Garcia Marin?, M.C. Aragon Cancela?, M. Llanero Luque?

y P. Montejo Carrasco?

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

Objetivos: En estudios previos, el deterioro cognitivo leve (DCL)
se ha relacionado con enfermedades como depresion, diabetes,
hipertension y hipercolesterolemia (Correa de Toledo, 2005; Lo6-
pez, 2011). Nuestro objetivo es estudiar las diferencias entre per-
sonas con DCL y con envejecimiento normal (SDC: sin deterioro
cognitivo) respecto a las enfermedades que padecen y los medica-
mentos que estan tomando en el momento del diagnostico.

Material y métodos: Muestra: 882 sujetos (media edad: 74,90;
DT = 7,049; 28,94% varones), DCL n = 313. Captacion: muestreo
consecutivo de pacientes del Centro de Prevencion del Deterioro
Cognitivo. Evaluacion: historia clinica y bateria neuropsicologica
para realizar el diagnostico de DCL segun criterios de Petersen et
al. (1999).

Resultados: Respecto al grupo de enfermedades, se observan
diferencias significativas en diabetes (DCL: 18,3%; SDC: 11,3%; chi?
= 8,204; p = 0,004) y depresion (DCL: 30,4%; SDC: 19,4%; chi? =
14,088; p = 0,001), no asi en enfermedad cardiovascular, hiperten-
sion o dislipemias, entre otras. En cuanto a los farmacos, tan sélo
se observan diferencias significativas en antidepresivos (DCL:
29,7%; SDC: 15,2%; Chi? = 25,836; p = 0,000) y no en antihiperten-
sivos, benzodiacepinas, antiagregantes o hipolipemiantes, entre
otros.

Conclusiones: En relacion a los factores de riesgo estudiados, en
nuestros resultados encontramos una relacion estadisticamente
significativa entre el DCL y la diabetes, lo que confirma la impor-
tancia de esta enfermedad como posible factor de riesgo de dete-
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rioro cognitivo y progresion a demencia. Por otro lado, los datos
obtenidos en nuestra muestra corroboran una asociacion significa-
tiva entre la depresion, el tratamiento con antidepresivos y el
diagnostico de DCL.

UTILIDAD DE LA FLUIDEZ DE DIS!-:NOS Y LA INHIBICION
DE RESPUESTAS PARA EL DIAGNOSTICO DEL DETERIORO
COGNITIVO LEVE

M.A. Fernandez Blazquez', M. Avila Villanueva', B. Frades Payo,
M.A. Zea Sevilla?, J. Lopez Alvarez?, M. Valenti Soler?
y P. Martinez Martin?

'Servicio de Neuropsicologia; *Servicio de Neurologia; 3Servicio de
Psiquiatria. Fundacion Centro de Investigacién en Enfermedades
Neuroldgicas (CIEN).

Objetivos: La disfuncion ejecutiva es un sintoma frecuente en el
deterioro cognitivo leve (DCL). El presente trabajo analiza la utili-
dad de dos pruebas de evaluacion ejecutiva, Test de los 5 Puntos
(T5P) y Cambio de Regla (CR), para discriminar entre envejeci-
miento sano y DCL.

Material y métodos: Se reclutd una muestra de 315 personas
mayores de 69 anos (media de edad 74,17 + 4,03; 57,78% mujeres)
voluntarios en un proyecto de investigacion poblacional para de-
tectar factores predictores de enfermedad de Alzheimer (Proyecto
Vallecas). Todos ellos fueron valorados mediante un protocolo que
incluia datos sociales, bioquimicos, genéticos, neurologicos, neu-
ropsicologicos y de neuroimagen. A partir de los resultados de la
evaluacion se alcanzé un diagndstico de consenso de forma que los
participantes fueron clasificados en dos grupos diferentes: Control
(n=286)y DCL (n = 29; 9,2%).

Resultados: Ambos grupos resultaron homogéneos con respecto
a sexo, edad y nivel educativo. El analisis de correlacion entre T5P
y CR mostr6 una asociacion significativa (rho = -0,37; p < 0,001);
dicha asociacion resultd especialmente elevada cuando se analizd
el grupo DCL de forma independiente (rho = -0,58; p = 0,002). La
comparacion de rangos de Wilcoxon entre los grupos Control y DCL
evidencio diferencias significativas tanto en el T5P (W = 8,16; p <
0,001) como en el CR (W =9,41; p < 0,001). El modelo de regresion
logistica fue significativo (chi? = 51,99; p < 0,001; R? Nagelnerke =
0,35) y clasificé correctamente al 91,9% de los sujetos.

Conclusiones: La fluidez de disefos y la inhibicion de respuestas
discriminan de forma apropiada entre personas mayores cognitiva-
mente sanas y DCL. La exploracion de las funciones ejecutivas re-
sulta indispensable para diagnosticar y clasificar adecuadamente
deterioro cognitivo.

MEMORIA COTIDIANA EN MAYORES SIN DETERIORO
COGNITIVO

M. Montenegro Pena', P. Montejo Carrasco?, M. Llanero Luque?
y B. Montejo Rubio®

'Madrid Salud. Ayuntamiento de Madrid; ?Instituto de Salud
Publica. Madrid Salud. Ayuntamiento de Madrid. Centro de
Prevencion del Deterioro Cognitivo. SUCM. Facultad de Medicina.

Objetivos: El estudio de la memoria cotidiana (reconocimiento
de caras, trayectos, mensajes, citas...) es uno de los temas menos
desarrollados en la investigacion sobre memoria episoddica. Nues-
tros objetivos son estudiar la memoria cotidiana en mayores de 65
anos, las areas con mayor alteracion y los predictores de este ren-
dimiento.

Material y métodos: Muestra 245; 23,7% varones; media edad
71,72 (DT = 5,17), rango 65-87 anos. Muestreo consecutivo de pa-

cientes. Evaluacion: Test de memoria cotidiana Rivermead (RBMT),
Mini Examen Cognoscitivo (MEC), Escala Geriatrica de Depresion
(GDS), Cuestionario de Fallos de Memoria cotidianos (MFE), Perfil
de Salud de Nottingham (PSN), Pares Asociados (PPAA).

Resultados: Memoria cotidiana normal: 28,2%; memoria débil:
44,8%; trastorno moderado: 23,7%; trastorno grave: 3,3%. Los sub-
test de memoria cotidiana con mejor rendimiento son: reconoci-
miento de figuras y caras, orientacion temporoespacial y memoria
asociativa (recuerdo de nombre y apellido); los de menor rendi-
miento son: memoria espacial (recuerdo inmediato y demorado de
un recorrido), memoria prospectiva (recuerdo de una cita y pérdi-
da de un objeto), recuerdo inmediato y demorado de una historia
y un recorrido. El area con correlacion mas alta con la edad es la
memoria prospectiva(r = -0,22); presentan correlacion mas elevada
con el rendimiento cognitivo global (MEC) y con las valoraciones
subjetivas (GDS, PSN y MFE): memoria auditiva y orientacion tem-
poral. Los predictores del RBMT son MEC (R? = 0,12) y MFE (R? =
0,02) (F = 19,427; p = 0,000).

Conclusiones: En memoria cotidiana, las areas menos alteradas
en los mayores son las relacionadas con reconocimiento, las mas
alteradas son las relacionadas con memoria espacial. La alteracion
en la memoria prospectiva es la que se asocia mas al incremento
de edad.

RENDIMIENTO DISCRIMINATIVO DE

LA PARKINSON’S DISEASE - COGNITIVE
FUNCTIONAL RATING SCALE EN PERFILES
DE AFECTACION COGNITIVA DIFERENTES
A LA ENFERMEDAD DE PARKINSON

R. Fernandez de Bobadilla Martinez', E. Ruzafa Valiente?,
C. Garcia Sanchez', S. Martinez Horta', J. Pagonabarraga Mora’
y J. Kulisevsky Bojarski’

'Servicio de Neurologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.
2Servicio de Neurologia. Hospital Sociosanitario Pere Virgili.

Objetivos: Se desconoce si la “Parkinson’s Disease-Cognitive
Functional Rating Scale” (PD-CFRS), recientemente validada para
explorar los aspectos funcionales susceptibles de verse afectados
por el deterioro cognitivo (DC) en la enfermedad de Parkinson (EP),
posee habilidades similares para valorar la disfuncionalidad deriva-
da de déficits cognitivos propios de otros perfiles de neurodegene-
racion.

Material y métodos: Administracion de la PD-CFRS, como parte
de una amplia exploracion neuropsicologica, a 200 pacientes con
DC: 64 con DC leve (DCL), 35 con Alzheimer (EA), 36 con demencia
vascular (DV) y 65 con EP [31 con EP-DCL y 34 con demencia (EP-
D)]. Como Gold Standard se utilizd la Blessed Dementia Scale
(BDS). Se compararon los resultados obtenidos, observando las co-
rrelaciones de las diferentes pruebas con la PD-CFRS, y mediantes
curvas ROC se estudiaron las puntuaciones que, con mejor relacion
sensibilidad (SEN)/especificidad (ESP), distinguieron y clasificaron
a los distintos grupos.

Resultados: La PD-CFRS present6 una fuerte validez concurrente
frente a la BDS (Total-ICC = 0,709; no EP-ICC = 0,720; EP-ICC =
0,664) y elevados niveles de correlacion con las pruebas cognitivas
y la BDS (todas p < 0,001). Se obtuvieron notas de corte para dis-
criminar el paso de DCL a demencia en los diferentes grupos sin EP
[todos: PD-CFRS > 9, Area bajo la curva (AUC) = 0,997; DCL vs
EA+DV: SEN = 98,6%, SPE = 96,9%; DCL vs EA: SEN = 100%, SPE =
96,9%; DCL vs DV: SEN = 97,2%, SPE = 96,9%] y con EP (PD-CFRS > 8:
AUC = 0,972, SEN = 97,1%, SPE = 87,1%).

Conclusiones: Las excelentes propiedades discriminativas de la
PD-CFRS en patologias diferentes a la EP la postulan como una he-
rramienta a tener en cuenta como complemento para valorar la
transicion de DCL a demencia.
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DEPRESION, SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA Y CONSUMO
DE ANTIDEPRESIVOS EN EL CONTINUUM ENTRE
ENVEJECIMIENTO NORMAL, DETERIORO COGNITIVO
LEVE Y DEMENCIA

P. Montejo Carrasco', M. Montenegro Pena?, M. Llanero Luque’,
A.l. Reinoso Garcia?, M. Lozano Ibanez', E. Garcia Mulero',
G. Mejuto Vazquez', J. Davila Toural' y N. Torres Salazar’

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

Objetivos: Hay evidencia creciente de que los sintomas depresi-
vos se asocian con el desarrollo de deterioro cognitivo y con la
progresion a demencia en mayores de 65 anos (Rosenberg, 2010).
En los ultimos afos se habla de un posible continuum entre depre-
sion, deterioro cognitivo leve (DCL) y demencia (Panza, 2010).
Nuestro objetivo ha sido estudiar las diferencias entre los antece-
dentes de depresion, sintomatologia depresiva y toma de antide-
presivos entre sujetos sin deterioro cognitivo (SDC), deterioro cog-
nitivo leve y demencia tipo Alzheimer (DTA).

Material y métodos: Muestra 950; 27,4% varones; media edad
76,07 (DT: 6,14); SDC n = 585, DCL n = 287, DTA n = 68. Muestreo
consecutivo pacientes del Centro de Prevencion del Deterioro Cog-
nitivo. Evaluacion: historia clinica y bateria neuropsicologica; DCL:
criterios de Petersen; demencia: criterios DSM IV. Escala Geriatrica
de Depresion (GDS-15) de Yesavage: > 9 (depresion moderada-gra-
ve).

Resultados: Antecedentes de depresion: SDC 19,7%; DCL 30%;
DTA 29,9%; diferencias significativas: Chi? = 13,7; p = 0,008; VCra-
mer = 0,11. Depresion en momento actual: SDC 18,8%; DCL 27,9%;
DTA 23,5%; (Chi? = 9,69; p = 0,008; VCramer = 0,10). Toma de anti-
depresivos: SDC 16,1%; DCL 29,6%; DTA 30,3%; (Chi? = 24,35; p =
0,000; VCramer = 0,16. Sintomatologia depresiva (GDS): (ANOVA)
SDC, Media 3,79 (DT: 0,14); DCL Media 4,89 (DT: 0,20); DTA media
4,88 (DT: 0,48) F = 11,23; p = 0,000); diferencias Normales/DCL, p
= 0,000; Normales/DTA, p = 0,08, DCL/DTA n.s. Padecen depresion
moderada segiin GDS: SDC = 6,8%; DCL = 13,2% y DTA = 13,7% (Chi?
=16,17; p = 0,003; VCramer: 0,09).

Conclusiones: En el estudio realizado se comprueba que los gru-
pos DCL y DTA obtienen en todas las variables resultados similares
entre ellos pero con diferencias estadisticamente significativas res-
pecto al grupo de SDC. Estos datos confirmarian la teoria del con-
tinuum entre DCL y DTA.

Neuropsicologia P2

UTILIDAD DE VARIOS TEST COGNITIVOS BREVES
EN EL DIAGNOSTICO DE DEMENCIA: COHORTE NEDICES

F. Bermejo Pareja’, A.J. Serna Jaramillo?, |. Contador Castillo?,
A. Sanchez Ferro', V. Puertas Martin’, F. Ramos Campos?,
R. Trincado Soriano' y J. Benito Leodn'

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario 12 de Octubre.
2Facultad de Psicologia; *Departamento de Psicologia Bdsica,
Psicobiologia y Metodologia. Facultad de Psicologia. Universidad
de Salamanca.

Objetivos: Examinar la validez de los test de una bateria neu-
ropsicologica breve en el diagndstico de sujetos con demencia.

Material y métodos: La cohorte NEDICES (Neurological Disorders
in Central Spain) es un estudio poblacional (> 65 anos) que investi-
ga demencia y otras enfermedades neuroldgicas. En el segundo
corte (ano 1997-8) se realizo el cribado de demencia mediante un
protocolo estandarizado (MMSE-37 y FAQ de Pfeffer). El diagndstico
de demencia fue efectuado por neurdélogos en los casos de cribado
positivo con criterios DSM-1V (J Neurol Sci. 2008;268:63-72). Inde-
pendientemente del estudio de demencia, la mayoria de los parti-
cipantes de la cohorte realizaron varios test psicométricos: inteli-
gencia premdrbida (TAP), memoria (varios test), lenguaje (denomi-
nacion), funciones ejecutivas (Trail Making Test), fluidez verbal y
otros. Se han calculado en estos test el area bajo la curva COR
(caracteristica operativa del receptor) y los puntos de corte opti-
mos (SE = sensibilidad y ES = especificidad) frente al diagnostico de
demencia.

Resultados: De los 3.891 participantes con datos neuropsicologi-
cos se diagnosticaron 118 con demencia y 2.775 sin demencia. Se
describen los principales test con interés diagnodstico en la demen-
cia por su mayor area bajo la curva (ABC), SE y ES: recuerdo-inme-
diato objetos-laminas SEN (ABC = 0,79; SE = 0,73; ES = 0,78), re-
cuerdo-diferido objetos-laminas SEN (ABC = 0,79; SE = 0,79; ES =
0,69) y fluidez verbal (ABC = 0,82; SE = 0,79; ES = 0,71).

Conclusiones: Varios test cognitivos aplicados tuvieron un rendi-
miento diagnostico adecuado en esta cohorte, especialmente flui-
dez verbal (animales) y recuerdo-diferido de objetos-laminas SEN.
Los autores no tienen nada que declarar. Ver datos de financiacion
y principales colaboradores cohorte NEDICES en la web: www.ci-
berned.es

DETERIORO COGNITIVO Y FACTORES ASOCIADOS.
ESTUDIO DERIVA

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

'Facultad de Psicologia. Universidad de Salamanca. Centro
de Salud La Alamedilla. Unidad de Investigacién La Alamedilla.
3Departamento de Estadistica. Universidad de Salamanca.

Objetivos: Estudiar la asociacion entre deterioro cognitivo y la
presencia de diabetes, ansiedad-depresion asi como la edad y el
nivel de escolarizacion, en una poblacion urbana mayor de 65 afos.

Material y métodos: Grupo 1: 265 participantes sin deterioro
cognitivo (SDC), con una edad media de 75,46 (DE = 6,83). Grupo
2: 62 participantes con deterioro cognitivo (DC), con una edad me-
dia de 80,15 (DE = 8,18) pertenecientes al estudio DERIVA. Se les
aplico el indice de Charlson (IC), y se recogieron diferentes datos
sociodemograficos. Para el analisis estadistico se calcularon las
puntuaciones medias y se realizo una regresion logistica, tomando
como variable dependiente la presencia de DC; y como variables
independientes: diabetes, ansiedad-depresion, edad y afos de es-
colarizacion.

Resultados: El grupo SDC obtuvo una puntuacion media en IC de
3,90 (DE = 1,46) y el grupo con DC de 4,50 (DE = 1,23). En la regre-
sion logistica encontramos que la presencia de diabetes (OR = 2,07,
1C95%: 1,02-4,18, p = 0,04), el diagnostico clinico de ansiedad-de-
presion (OR = 3,47, 1C95%: 1,61-7,51, p = 0,00) y la edad (OR =
1,08, 1C95%: 1,03-1,12, p = 0,00) son factores predictores del DC.
Mientras que los afos de escolarizacion parecen ser un factor pro-
tector (OR = 0,79, 1C95%: 0,70-0,90, p = 0,00).

Conclusiones: La presencia de diabetes, de ansiedad-depresion
y el aumento de edad se presentan como factores de riesgo para el
DC. Parece relevante destacar que tener mayor numero de afos de
escolarizacion reduce la deteccion del DC, lo que podria ser conse-
cuencia de que el paciente haga uso de estrategias de compensa-
cion que impidan detectarlo en estadios iniciales.
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ESTUDIO DE LAS QUEJAS SUBJETIVAS DE MEMORIA
EN UNA MUESTRA DE PERSONAS MAYORES: ASOCIACION
CON RENDIMIENTO COGNITIVO Y ESTADO ANIMICO

M.A. Fernandez Blazquez', B. Frades Payo', M. Avila Villanueva',
J. Lopez Alvarez?, M. Valenti Soler® y M.A. Zea Sevilla?

'Servicio de Neuropsicologia; 2Servicio de Psiquiatria; 3Servicio
de Neurologia. Fundacion Centro de Investigacion Enfermedades
Neuroldgicas (CIEN).

Objetivos: Las quejas subjetivas de memoria (QSM) suelen incre-
mentarse con la edad. Diversos estudios han sugerido que podrian
considerarse sintomas incipientes de demencia. El presente traba-
jo tiene por objeto estudiar la prevalencia de QSM entre la pobla-
cion mayor, asi como analizar su relacion con rendimiento cogniti-
vo y estado de animo.

Material y métodos: Se recluté una muestra de 282 personas
mayores (edad = 75,17 + 4,10; 57,8% mujeres; anos de escolaridad
= 11,48 + 6,84), voluntarios en un proyecto de investigacion para
detectar predictores de enfermedad de Alzheimer y que, por tan-
to, no constituian una muestra clinica. Todos ellos fueron valorados
mediante una completa bateria de exploracion neuropsicoldgica
que incluia pruebas de valoracion cognitiva, del estado de animo y
un cuestionario de fallos de memoria de la vida cotidiana (Memory
Failure Everyday, MFE; rango 0-56; a mayor puntuacion mas QSM).

Resultados: Se obtuvo una puntuacion en el MFE de 12,68 +
7,41. No se encontraron diferencias significativas al analizar las
QSM en funcion de la edad, sexo y anos de escolaridad. El analisis
de correlacion mostré una asociacion significativa entre QSM y ren-
dimiento cognitivo (r = 0,21; p < 0,001), y QSM y estado animico (r
=0,34; p < 0,001). El modelo de regresion lineal generalizado evi-
denci6 que el mejor predictor de QSM era el estado animico (Chi? =
198,73; p < 0,001; D2 = 14).

Conclusiones: En la medida en que los datos muestran que los
sintomas animicos condicionan las QSM en mayor medida que el
propio rendimiento cognitivo, es necesario determinar el papel del
estado de animo como posible causa o consecuencia de los fallos
de memoria.

LA ESTRUCTURA FACTORIAL DEL CUESTIONARIO DE
FALLOS DE MEMORIA DE LA VIDA COTIDIANA (MFE) Y SU
RELACION CON COMPONENTES OBJETIVOS Y SUBJETIVOS
DE LA MEMORIA

M. Montenegro Pena' y P. Montejo Carrasco?

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

Objetivos: Uno de los instrumentos mas utilizados para valorar
los olvidos cotidianos es el Cuestionario de Fallos de Memoria de la
Vida Cotidiana (MFE) (Montejo, Montenegro, Sueiro, 2012). Se ha
estudiado la estructura factorial en distintas versiones del mismo.
Nuestros objetivos son: examinar la estructura factorial de la ver-
sion MFE-3 respuestas y explorar las relaciones de los factores re-
sultantes con el rendimiento objetivo de memoria, el estado de
animo y la ansiedad y dos preguntas generales sobre memoria.

Material y métodos: Muestra: 647 adultos jovenes (19-64 ainos).
Evaluacion: subjetiva de memoria mediante MFE-3 y dos preguntas
generales de quejas de memoria; objetiva de memoria con Listas
de Palabras y Escenas de WMS-1II; estado de animo y ansiedad con
Escala de Depresion y Ansiedad de Goldberg.

Resultados: Se observo una estructura de tres factores, que ex-
plico el 29,3% de la varianza: MFE1 Recuerdo de Actividades, MFE3
Monitorizacion de la Comunicacion y MFE2 Reconocimiento. Los dos
primeros factores mostraron correlacion positiva mas alta entre
ellos r = 0,572 (p < 0,001) y asociacion mayor con estado de animo

MFE1 r = 0,261, MFE3 r = 0,247 (p < 0,001) y preguntas generales r
= 0,30 (p < 0,001). Por el contrario, el factor Reconocimiento pre-
sentod correlacion positiva mas alta con la edad r = 0,071 (p < 0,001)
y negativa con el rendimiento objetivo de memoria visual r =-0,118
y auditiva r = -0,139 (p < 0,01).

Conclusiones: Se han obtenido tres factores que se comportan de
forma diferente con las variables estudiadas. Se observa un compo-
nente subjetivo en los factores MFE1y3 (relacionado con ansiedad y
depresion y preguntas de quejas) y un componente objetivo (factor
MFE2) que se relaciona con alteraciones mas graves de memoria.

RENDIMIENTOS EJECUTIVOS FRONTALES EN LA DEMENCIA
TIPO ALZHEIMER

M. Canas Lucendo’, M.V. Perea Bartolomé?, V. Ladera Fernandez?,
E. Pérez Saez?, E. Gonzalez Ingelmo?, R. Garcia Garcia?
y C.A. Hurtado Gonzélez?

'Servicio de Neurociencias. Departamento de Psicologia Bdsica,
Psicobiologia y Metodologia de las Ciencias del Comportamiento.
2Departamento de Psicologia Bdsica, Psicobiologia y Metodologia
de las Ciencias del Comportamiento. Universidad de Salamanca.
3Area de Informacién, Documentacion, Investigacién y Evaluacion.
Centro de Referencia Estatal de Atencion a Personas con
Enfermedad de Alzheimer y otras Demencias (INSERSO). Salamanca.

Objetivos: Estudiar los rendimientos ejecutivos frontales en pa-
cientes con demencia tipo Alzheimer (DTA) de diferente grado de
severidad (leve, moderada y moderadamente grave).

Material y métodos: 18 sujetos diagnosticados de DTA cuya edad
media era de 78,72 (DE = 9,170), que obtuvieron una puntuacion
comprendida entre > 10 y < 24 en el test “Examen cognoscitivo
mini mental” (MMSE) y se encuentran en fase 3 (DTA leve), 4 (DTA
moderada) o 5 (DTA moderadamente grave) segln la Escala de De-
terioro Global (GDS). Se les aplico la Bateria de Evaluacion Frontal
(FAB) que evalla: semejanzas (conceptualizacion), fluidez léxica
(flexibilidad mental), series motoras (programacion), go/no-go (in-
hibicion), ordenes contradictorias (sensibilidad a la interferencia)
y autonomia medioambiental.

Resultados: Encontramos que existen diferencias estadistica-
mente significativas entre los grupos en la puntuacion total de la
FAB (x2 = 11,769, p < 0,003). Las diferencias se encuentran entre el
grupo GDS 3y GDS 5 (U = -2,956, p = 0,003); GDS 4y GDS 5 (U =
-2,945, p = 0,003). En los diferentes componentes que evalla la
FAB, encontramos que solo existen diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos en la fluencia léxica (y? = 7,156, p <
0,028) y en tareas go/no-go (x* = 6,139, p < 0,046).

Conclusiones: Los rendimientos ejecutivos frontales evaluados a
través de la FAB varian en funcion del grado de gravedad de la DTA.
Son los sujetos con DTA moderadamente grave los que obtienen los
rendimientos mas bajos; en los estadios leve y moderado de la
demencia, son similares. Los rendimientos en, flexibilidad mental
y capacidad de inhibicion, descienden significativamente en la fase
moderadamente grave.

Neuropsicologia P3

PERFIL NEUROPSICOLOGICO DE PACIENTES CON
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER SEGUN GRUPOS DE EDAD

P. Esteve Belloch', N. Barriobero Alonso', A. Fontes Villalba',
|. Lamet Gil', P. Tellechea Aramburo’, F. Guillén Grima?,
P. Pastor Muiioz', M.R. Luquin Piudo' y M. Riverol Fernandez'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Medicina Preventiva. Clinica
Universitaria de Navarra.
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Objetivos: Comparar el perfil neuropsicoldgico de pacientes con
EA probable segln la edad del diagnostico.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 358 pacientes con
diagndstico de EA probable a los que se les realiz6é un estudio neu-
ropsicologico completo. Se clasificaron segun los siguientes grupos
de edad: < 61, 62-79 anos y > 80 anos. Se realizaron test no para-
métricos ajustados por la edad.

Resultados: Los paciente con EA de inicio mas joven presentaron
un menor rendimiento en pruebas de atencion y concentracion
(test de digitos), funcion visuoespacial (copia de figuras geométri-
cas) y funcion ejecutiva (Stroop colores y colores-palabras). Los
pacientes mayores obtuvieron peores resultados en fluencia verbal
(con clave semantica), memoria (Buschke y CERAD) y nominacion
(Boston).

Conclusiones: La enfermedad de Alzheimer (EA) es la causa
mas frecuente de demencia, siendo la prevalencia mayor con la
edad. La forma tipica de presentacion cursa con alteracion de la
memoria episodica. Aunque neuropatoldgicamente es similar en
pacientes de inicio presenil o senil, el perfil cognitivo es ligera-
mente diferente en ambos grupos. Las diferencias observadas en
el estudio permiten establecer un patron de afectacion cognitiva
distinto segln el grupo de edad de los pacientes. Estos resulta-
dos son comparables a los descritos en la literatura pero aportan
una nueva vision del perfil neuropsicolégico ya que incluye gru-
pos de edad distintos a los clasicamente descritos (< 61 y > 80
anos).

RELACION ENTRE RESERVA COGNITIVA
Y RENDIMIENTO NEUROPSICOLOGICO:
DATOS DE UN ESTUDIO PILOTO

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

'Servicio de Neuropsicologia; ?Servicio de Neurologia. Fundacion
Centro de Investigacion Enfermedades Neuroldgica (CIEN).

Objetivos: La reserva cognitiva (RC) es un constructo teorico
que permite explicar la disparidad que frecuentemente se observa
en la consulta entre grado de patologia cerebral y sintomas clini-
cos. Numerosos trabajos han evidenciado una relacion entre RC,
memoria y tamafno hipocampal. El presente estudio analiza la rela-
cion entre RC y rendimiento cognitivo.

Material y métodos: A diferencia de otras medidas de RC que
utilizan un nimero reducido de variables biograficas, se confeccio-
no un cuestionario que recoge informacion relacionada con mas
areas (educacion, ocupacion laboral, actividad fisica, salud, ali-
mentacion, ocio y actividad social) en tres etapas del ciclo vital
(10-29 aios, 30-64 anos, 65+ anos). Posteriormente se administro a
21 sujetos mayores de 70 afnos (media de edad = 75,67 + 3,69; 81%
mujeres; 12,8 + 5,15 anos de escolaridad) cognitivamente sanos y
participantes en un proyecto de investigacion para detectar mar-
cadores predictores de enfermedad de Alzheimer. Para medir el
aprendizaje verbal se utilizo el Test de Recuerdo Libre y Selectiva-
mente Facilitado (AV-TRLSF).

Resultados: El analisis de datos evidencidé una elevada correla-
cion entre RC total y AV-FCSRT (rho = 0,46). El modelo de regresion
lineal generalizado result6 significativo cuando se analizaron por
separado la RC de 30-64 anos (Chi? = 8,06; p = 0,005; D2 = 25) y la
RC de 65+ (Chi? = 18,54; p < 0,001; D2 = 42). Los analisis de residuos
de ambos modelos mostraron un buen ajuste.

Conclusiones: Se aprecia una asociacion significativa entre AV-
FCSRT y RC acumulada desde la tercera década de vida. Estos re-
sultados sugieren la importancia de valorar la RC de forma minu-
ciosa dada su implicacion con el rendimiento cognitivo.

ENTRENAMIENTO DE MEMORIA CON EL METODO UMAM
PARA MAYORES SIN DETERIORO COGNITIVO: RESULTADOS
Y VARIABLES PREDICTORAS

P. Montejo Carrasco', M. Montenegro Pena?,
M.E. de Andrés Montes? y C. Montejo Rubio?

Servicio de Prevencion, Promocion de la Salud; ?Instituto de
Salud Publica. Madrid Salud. Ayuntamiento de Madrid. Centro de
Prevencion del Deterioro Cognitivo. *Universidad de Salamanca.
Facultad de Medicina.

Objetivos: El entrenamiento de memoria para los mayores sin
deterioro cognitivo es una actividad que se esta extendiendo cada
vez mas. Nos proponemos valorar los resultados del método UMAM
de entrenamiento de memoria y los predictores de estos resulta-
dos.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio experimental (n = 26),
otro cuasi-experimental (n = 176) y otro pre-experimental (n =
3.531). Evaluacion Pre-Post y a los 6 meses. Pruebas: Test de me-
moria cotidiana Rivermead (RBMT), Mini Examen Cognoscitivo
(MEC), Escala Geriatrica de Depresion (GDS), Cuestionario de Fallos
de Memoria (MFE), Perfil de Salud de Nottingham (PSN), Pares Aso-
ciados (PPAA).

Resultados: Encontramos mejoria en memoria cotidiana y, me-
nos, en memoria asociativa. Observamos mejoria en el 70% de par-
ticipantes, mantienen ppuntuaciones: 20% y rindieron menos:10%.
El tamaiio de efecto (“d” de Cohen”) oscil6 entre 0,6-1,00. La me-
joria fue mas alta en los que, antes del entrenamiento, rendian
mas en el aspecto cognitivo global y de memoria y en los que te-
nian estudios superiores; a los seis meses, los estudios dejaron de
tener efecto predictor y fue predictora la edad: los mas jovenes
mantuvieron mejor los resultados. Mejoro el rendimiento subjetivo
de memoria con efecto “Medio”; la mejoria alcanzo a algo mas del
70%. Mejord el estado de animo con efecto “Medio”; a los seis me-
ses este efecto disminuy6. La calidad de vida mejord con tamafo
de efecto “Pequeno”.

Conclusiones: El Entrenamiento de Memoria, método UMAM,
mejoro6 la memoria cotidiana. También produjo mejoria en la valo-
racion subjetiva de la propia memoria, el estado de animo y la
calidad de vida. Mejoraron todos los grupos en tratamiento.

DESCRIPCION LONGITUDINAL DEL PERFIL COGNITIVO
EN UN PACIENTE CON CADASIL

F. Cardelle Garcia', P. Lopez Sarnago?, J.A. Garcia Casal’
y M. Goni Imizcoz?

'Servicio de Psiquiatria. Hospital Divino Vallés. *Servicio
de Neurologia. Complejo Asistencial Universitario de Burgos.

Objetivos: Realizar una descripcion longitudinal de la evolucion
neuropsicologica en un paciente diagnosticado de CADASIL (muta-
cion T541 A exdn 4 del gen NOTCH3) en 1994. Se objetiva leve
progresion clinica y mas evidente radioldgica durante este periodo.
Comparar la evolucion de este paciente con la descrita previamen-
te en pacientes con CADASIL.

Material y métodos: Se realizaron 4 evaluaciones neuropsicolo-
gicas durante los anos 1999, 2009, 2011 y 2013. Evaluado mediante
CAMCOG-R, TMT-A, test de vocabulario de Boston abreviado, clave
de numeros, subpruebas del WMS; GDS de depresion; dependencia
en las AVD mediante entrevista clinica, IDDD y Lawton.

Resultados: El paciente ha presentado clinica de migrafa con
aura, sintomas psiquiatricos (apatia y depresion), 2 infartos sub-
corticales en 1994 y 1996 y una crisis epiléptica en 1999. Presenta
un deterioro cognitivo leve (GDS-3) con escasa progresion en la
gravedad de los déficits neuropsicologicos y en la repercusion fun-
cional. Encontramos déficits consistentes en funciones ejecutivas,
velocidad de procesamiento, funciones atencionales y, en menor
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medida, praxis visoconstructiva y funciones mnésicas. Conserva
orientacion, razonamiento, y lenguaje receptivo, con leve afecta-
cion del lenguaje expresivo. Existe sintomatologia depresiva de
importancia clinica en todas las evaluaciones.

Conclusiones: El patron de déficits del paciente, asi como la pro-
gresion radiologica es coherente con la investigacion previa en pa-
cientes con CADASIL. La escasa progresion clinica y funcional es difi-
cil de explicar observando la alteracion radiologica. El perfil cogniti-
vo de nuestro paciente es similar al referido en otros casos de esta
enfermedad, de perfil subcortical. Pensamos que es interesante
presentar la evolucion de este caso seguido durante tantos afnos.

Neuropsicologia P4

PROGRAMA AUTOAPLICADO DE ESTIMULACION
NEUROPSICOLOGICA DOMICILIARIA EN PACIENTES
CON ACV CON QUEJAS SUBJETIVAS COGNITIVAS

Y. Chong Espino’, R. Garcia Garcia?, M.V. Perea Bartolomé?,
V. Ladera Fernandez?, A. Leite de Almeida?, A. Polido de Almeida3,
D. Marqués?, S. Sousa’, J. Unzueta? y S. Mora Simon?

'Servicio de Neuropsicologia. Instituto Superior da Maia. ?Facultad
de Psicologia. Universidad de Salamanca. *Departamento de
Ciencias Sociales y del Comportamiento. Instituto Superior da Maia.

Objetivos: Los programas de estimulacion neuropsicoldgica son
de especial interés porque pueden mejorar la calidad de vida en
pacientes con afectacion neuroldgica; no obstante, la mayoria de
ellos requieren de mucho tiempo para su aplicacion en el ambito
hospitalario, lo que puede dificultar su viabilidad. Nuestro objetivo
es presentar un estudio piloto de un programa de estimulacion
neuropsicologica domiciliaria autoaplicado a un grupo de pacientes
que han sufrido un ACV y ver los posibles efectos a nivel cognitivo.

Material y métodos: Fueron seleccionados 12 participantes
(edad-promedio = 71 afos, DE = 5,94) con ACV y quejas de afecta-
cion cognitiva sin afasia, y un grupo ACV-control equiparado en
edad, sexo y escolaridad. Aplicamos un protocolo de evaluacion
neuropsicologica pre-post tratamiento. El programa de estimula-
cion neuropsicologica domiciliaria se aplico durante 10 semanas y
contiene ejercicios que abarcan las areas de memoria, atencion,
funcion ejecutiva y de autopercepcion del estado emocional.

Resultados: Observamos mejorias significativas en el grupo con
tratamiento en: MMSE (media pre-tratamiento: 25,83-media post-
tratamiento: 28,67) (p < 0,01), BDI-Escala de depresion (media
pre-tratamiento: 19,83-media post-tratamiento: 18,17) (p < 0,01),
Codigos-WAIS-1Il (media pre-tratamiento: 39,42-media post-trata-
miento: 42,33) (p < 0,01), Memoria de Digitos-WAIS-IIl (media pre-
tratamiento: 8,83-media post-tratamiento: 10,58) (p < 0,01), BUs-
queda de Simbolos-WAIS-Ill (media pre-tratamiento: 20,58-media
post-tratamiento: 22,00) (p < 0,01).

Conclusiones: La autoplicacion del programa de estimulacion
neuropsicologica domiciliaria mejora significativamente los rendi-
mientos cognitivos a nivel global y especificamente los rendimien-
tos atencionales y mnésicos, mejorando la autopercepcion del es-
tado de animo.

APLICACION DE PRUEBAS FUNCIONALES PARA EL .
PILOTAJE DE UNA PLATAFORMA DE REHABILITACION
COGNITIVA

G. Guerrero Pertifiez', A. Garcia Linares? y J.M. Bernal Blanco?
'Psicologia; ?Direccion; 3Proyectos. Brain Dynamics.

Objetivos: Aplicar pruebas funcionales en un software de reha-
bilitacion cognitiva para comprobar como se desenvuelve el pa-

ciente con el ordenador, teniendo en cuenta que el uso del ordena-
dor no interfiera en la ejecucion del paciente y compararlo con
métodos tradicionales (papel y lapiz).

Material y métodos: Se precisa de un ordenador con pantalla
tactil para comprobar la usabilidad y eficacia de la plataforma, asi
como, las posibles interferencias en el cambio de metodologia (del
tradicional al ordenador). El proceso de intervencion constara de
una serie de pasos: 1. Establecer un itinerario de rehabilitacion
formado por una serie de tareas cognitivas y categorizado por pa-
ciente (edad, escolaridad, dominios cognitivos afectados y preser-
vados, enfermedad y grado de deterioro). 2. Registrar los datos del
paciente (historia, evaluacion neuropsicoldgica, etc.). 3. Medir y
registrar las ejecuciones (tiempos de reaccion, nimeros de acier-
tos y fallos, etc.). 4. Comparar los datos del paciente durante el
proceso, y obtener un informe de los resultados.

Resultados: Se ha comprobado que el uso del ordenador no su-
pone una interferencia en el acceso a la rehabilitacion cognitiva
para los pacientes. Asi mismo ha facilitado desarrollar el trabajo de
los clinicos de una manera mas eficiente, minimizando costes y
tiempo que dedica el terapeuta a gestionar, disehar y analizar las
tareas realizadas por los pacientes.

Conclusiones: este tipo de herramientas nos facilitan el proceso
de rehabilitacion cognitiva consiguiendo mayor atencion y motiva-
cion por parte del paciente. Puede ser utilizada junto a métodos
tradicionales y otro tipo de terapias para facilitar el proceso de
rehabilitacion cognitiva.

EFICACIA DE LA MUSICOTERAPIA
INTENSIVA EN PACIENTES CON AFASIA.
RESULTADOS PRELIMINARES

C. Garcia Sanchez', I. Leiva Madueno’, J. Vazquez de Sebastian’,
L. Janz Picart?, M. Berthier Torres?, A. Estévez Gonzalez*,
S. Martinez Horta' y H. Bascufiana Ambros?

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Rehabilitacion. Hospital de
la Santa Creu i Sant Pau. *Unidad de Conducta. Universidad de
Psicologia. “Departamento de Medicina. Universitat Autonoma de
Barcelona.

Objetivos: Examinar la eficacia de la musicoterapia intensiva en
pacientes con afasia secundaria a AVC evaluada mediante medidas
de gravedad de la afasia, actividad comunicativa cotidiana, cali-
dad de vida y conducta.

Material y métodos: Ocho pacientes con afasia secundaria a
ictus (edad: 66 + 10,86) y distinto tiempo de evolucion, recibie-
ron tratamiento de musicoterapia intensiva. El tratamiento de
musicoterapia se impartia durante todos los dias durante dos se-
manas y con una duracion de tres horas consecutivas diarias. Para
la medida del beneficio terapéutico se administraron de forma
previa y posterior al tratamiento una prueba de screening para la
afasia (MAST) y, pruebas de gravedad global de la afasia mediante
el coeficiente de afasia (CA-WAB), denominacion (Test de Vocabu-
lario de Boston) y comprension (Token Test). El familiar o acom-
panante habitual de cada paciente rellené cuestionarios sobre
apatia (Starkstein’s Apathy Scale), depresion (SADQ), frecuencia
y calidad comunicativas (CAL) y calidad de vida (SAQOL-39) refe-
rentes al paciente.

Resultados: Existen diferencias estadisticamente significativas
entre las puntuaciones pre- y post-tratamiento en medidas de se-
veridad global de la afasia (CA-WAB; p = 0,030), actividad comuni-
cativa cotidiana (CAL total; p = 0,034) y, a nivel conductual (SA-
QOL-39; p = 0,03), en los componentes de relacion psicosocial
(SAQOL-39 escala psicosocial; p = 0,008).

Conclusiones: Los resultados obtenidos muestran que el trata-
miento de musicoterapia intensivo es capaz de mejorar significati-
vamente el grado de severidad de la afasia, la actividad comunica-
tiva cotidiana del paciente, y su conducta psicosocial y vitalidad.
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ELENA (ELECTRONIC NEUROCOGNITIVE STIMULATION):
NECESIDAD DE CREACION DE UNA HERRAMIENTA
INTEGRADORA DEL PROCESO DE REHABILITACION
COGNITIVA

G. Guerrero Pertifiez', A. Garcia Linares? y J.M. Bernal Blanco?
'Psicologia; ?Direccion; 3Proyectos. Brain Dynamics.

Objetivos: Determinar las necesidades en el uso de nuevas tec-
nologias durante el proceso de rehabilitacion neuropsicologica y el
diseno de una herramienta que cubra estas necesidades.

Material y métodos: Se han visitado centros de neurorrehabili-
tacion en los que se ha podido comprobar una serie de carencias
durante el proceso de rehabilitacion. Las necesidades mas impor-
tantes engloban por una parte la cuantificacion de la informacion
relativa al paciente y de su rendimiento durante el proceso de re-
habilitacion. Por otra parte, el disefio del programa de interven-
cion cognitiva adaptada a las necesidades del paciente y por ultimo
el analisis de los datos del rendimiento y su utilizacion para dar
feedback al programa que se ha diseihado.

Resultados: Se ha desarrollado una herramienta de rehabilitacion
neuropsicologica (ELENA) que permite automatizar los procesos de
categorizacion de los pacientes, la medicion del rendimiento y la
validacion y modificacion del programa que hemos establecido.

Conclusiones: Se ha podido generar una plataforma de rehabili-
tacion neuropsicologica que se caracteriza por permitir el disefio,
ejecucion y seguimiento de los pacientes durante todo el proceso
de rehabilitacion por parte del clinico. Asi como la facilidad en el
acceso e intervencion del profesional en cualquier parte del proce-
so. Ademas el valor afiadido de esta herramienta es la flexibilidad
y adaptacion del programa disefiado a las necesidades del pacien-
te, no siendo una herramienta estatica.

REVISION DE PLATAFORMAS ONLINE DE REHABILITACION
COGNITIVA

G. Guerrero Pertifiez' y A. Garcia Linares?
'Psicologia; ?Direccion. Brain Dynamics.

Objetivos: Estudiar y comparar algunas de las plataformas que
existen actualmente utilizadas en el proceso de rehabilitacion neu-
ropsicologica en enfermedades que cursan con déficits cognitivos
como: traumatismos craneoencefalicos (TCE), enfermedades cere-
brovasculares (ECV) o alteraciones secundarias a enfermedades
neurolégicas  (Parkinson, esclerosis multiple, enfermedad
Alzheimer, etc.).

Material y métodos: Se han estudiado y revisado algunas de las
plataformas de rehabilitacion neuropsicolégica mas conocidas hoy
dia, comparandolas y proponiendo lineas futuras de trabajo para
tenerlas en cuenta en la mejora de herramientas que se adapten a
necesidades reales. Para esta comparacion se han utilizado una
serie de criterios comparativos: difusion; adaptacion; gestion de
los datos; representacion, analisis y retroalimentacion de los da-
tos; evidencias cientificas; edades de los pacientes y flexibilidad de
la herramienta. Cada uno de los criterios esta asociado a unos va-
lores que ayudan a analizarlos y compararlos entre si.

Resultados: Se ha establecido un ranking con los resultados de
las asignaciones de los valores, mediante la que podemos estable-
cer una relacion de este tipo de herramientas y qué aspectos se
cubren hoy dia y que mejoras hacen falta ain.

Conclusiones: En esta revision se han plasmado las principales
ventajas de las plataformas en el proceso de rehabilitacion. Asi
como, las carencias de cada una estableciendo unos criterios com-
parativos para evaluar las mismas. Se demuestra el crecimiento de
estas herramientas en el mercado, pero aun quedan muchos aspec-
tos que cubrir en la neurorrehabilitacion y estudios que muestren
la eficacia del uso de este tipo de herramientas.

Neuropsicologia P5

MARCADORES N,EUROPSICQLC')GICOS UTILES
PARA EL DIAGNOSTICO CLINICO DE TDAH:
RESULTADOS DE UN ESTUDIO DE REGRESION

M.A. Fernandez Blazquez', R. Sebastian Gonzalez?,
M. Llanero Luque?, J.M. Ruiz Sanchez de Le6n?,

C. Fernandez Garcia?, M.T. Martin Aragoneses®

y D. Vazquez Rolland®

'Servicio de Neuropsicologia. Fundacion Centro de Investigacion
en Enfermedades Neuroldgicas (CIEN). *Servicio de Neurologia.
Hospital La Moraleja. *Instituto de Salud Publica. Madrid Salud.
Ayuntamiento de Madrid. Centro de Prevencion del Deterioro
Cognitivo. “Departamento de Psicologia Bdsica Il. Universidad
Complutense de Madrid. Hospital Sanitas La Moraleja.
>Departamento de Métodos de Investigacion y Diagndstico en
Educacion Il. Universidad Nacional de Educacion a Distancia
(UNED). ¢Andlisis de Datos. CERNE.

Objetivos: La sospecha de trastorno por déficit de atencion con/
sin hiperactividad (TDAH) es uno de los motivos de consulta mas
frecuentes en los servicios de neurologia infantil. La evaluacion
neuropsicologica es una herramienta fundamental para precisar el
diagnoéstico de cada caso. En el presente trabajo se estudian una
serie de pruebas neuropsicologicas sensibles al TDAH y se propor-
ciona una ecuacion para facilitar su diagnéstico.

Material y métodos: Se reclutdé consecutivamente a un grupo de
42 pacientes entre 7 y 19 anos (edad = 14,95 + 2,85; 71,4% varones)
atendidos en un Servicio de Neurologia por sospecha de TDAH. Todos
ellos fueron valorados mediante un protocolo de evaluacion neurop-
sicologica y clasificados por un neurélogo experto en TDAH en dos
grupos diagnosticos diferentes: Control (n = 24) y TDAH (n = 18).

Resultados: Ambos grupos resultaron homogéneos con respecto
a edad y sexo. La mayor parte de las variables neuropsicologicas
mostré diferencias significativas en el estudio univariado. El anali-
sis de regresion logistica con las variables sociodemograficas y neu-
ropsicologicas resultd significativo (chiz = 116,02; p < 0,001; D2 =
0,62). Los factores asociados al diagndstico fueron rendimiento
inmediato y demorado en memoria episodica, velocidad de proce-
samiento y concentracion. Se proporciona una ecuacion matemati-
ca para facilitar el diagnostico de TDAH.

Conclusiones: La exploracion neuropsicologica es indispensable
para ayudar en el diagnéstico de TDAH. El recuerdo inmediato y
demorado, la velocidad de procesamiento y el nivel de concentra-
cion han mostrado que por si mismos permiten realizar un diagnos-
tico fiable de TDAH.

MEMORIA INMEDIATA'Y MEMORIA LOGICA VERBAL
EN NINOS CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA

J. Unzueta Arce’, R. Garcia Garcia', V. Ladera Fernandez’,
M.V. Perea Bartolomé', S. Mora Simon' e Y. Chong Espino?

'Departamento de Psicologia Bdsica, Psicobiologia y Metodologia
de las Ciencias del Comportamiento. Facultad de Psicologia.
Universidad de Salamanca. *Facultad de Psicologia. Instituto
Superior da Maia.

Objetivos: Estudiar los rendimientos en memoria inmediata y
memoria légica verbal de nifos con trastorno del espectro autista
(TEA) diagnosticados bajo tres sub-grupos clinicos (autismo, Asper-
ger y TGD/NE) y compararlos con nifos sin afectacion cognitiva y
desarrollo normal.

Material y métodos: Grupo TEA: 48 nifos diagnosticados de TEA
(Autismo = 17, Asperger = 16 y TGD/NE = 15) (edad media = 8,48;
DE = 1,73). Grupo Control: 48 nifos sin afectacion cognitiva y desa-
rrollo normal (edad media = 8,96; DE = 1,11). Se aplicaron las prue-
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bas de memoria de la Bateria Neuropsicoldgica Infantil Luria-DNI
que incluye sub-apartados de memoria inmediata y memorizacion
logica.

Resultados: Observamos diferencias significativas (p < 0,05) en-
tre el grupo de ninos con TEAy el grupo de nifnos sanos en las pun-
tuaciones de memoria inmediata y de memorizacion logica verbal.
También observamos diferencias significativas (p < 0,05) al compa-
rar los tres grupos de TEA, siendo el grupo Asperger aquel con me-
jor rendimiento, seguido del grupo TGD/NE y por Gltimo el de nifos
Autistas.

Conclusiones: Estudios previos que reportan déficits mnésicos
en nifios TEA no aportan informacion especifica sobre memoria 6-
gica e inmediata verbal, en nuestro estudio identificamos dificulta-
des en ambos tipos de memoria. 2) Estos resultados apoyan la hipo-
tesis de que el déficit mnésico en TEA se asocia mas con un proble-
ma de aprendizaje que de recuperacion. 3) Los grupos de TEA mas
graves se asocian con mayor déficit en memoria inmediata y logica
memoria verbal.

DETERIORO COGNITIVO EN ESCLEROSIS MULTIPLE
REMITENTE RECURRENTE (EMRR): PROPIEDADES
PSICOMETRICAS DE LA VERSION ESPANOLA DE LA ESCALA
BRIEF REPEATABLE BATTERY OF NEUROPSYCHOLOGICAL
TEST (BRB-N)

M. Borges Guerra’, A. Escartin Siquier?, G. |zquierdo Ayuso?®,
M. Lépez-Géngora? y J. Blanco Garnelo*

'Unidad de Esclerosis Multiple. Hospital Virgen Macarena.
2Servicio de Neurologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.
3Servicio de Neurologia. Hospital Virgen Macarena. “Departamento
Meédico. Novartis Farmacéutica, S.A.

Objetivos: Una de las baterias neuropsicolégicas mas utilizadas
para la evaluacion de las alteraciones cognitivas en pacientes con
Esclerosis Multiple (EM) es la Brief Repeatable Battery of Neuropsy-
chological Test (BRB-N). El objetivo del estudio es analizar las pro-
piedades psicométricas y estimar los valores de referencia en nues-
tro pais de la bateria BRB-N en pacientes con esclerosis multiple
remitente recurrente (EMRR).

Material y métodos: Estudio observacional, transversal, multi-
céntrico. Se planifica la inclusion de 280 pacientes con EMRR en 23
consultas de neurologia de nuestro pais, 140 con discapacidad leve
(puntuacion de 0 a 3 en la escala EDSS) y 140 con discapacidad
moderada (puntuacion de 3,5 a 5,5 en la escala EDSS). El periodo
de recogida de datos comenzd en julio de 2012 y esta previsto que
finalice en Octubre de 2013.

Resultados: Se analizaran las propiedades psicométricas de la
bateria y estimaran los valores de referencia y puntos de corte a
partir de las puntuaciones obtenidas en la bateria. La estabilidad
de sus puntuaciones se analizara mediante la aplicacion del Coefi-
ciente de Correlacion Intraclase (CCl) entre las respuestas en el
momento de la visita inicial del estudio y la visita retest en un
grupo limitado de pacientes (n = 60). Se estudiaran también la va-
lidez convergente y la validez de criterio de la bateria.

Conclusiones: Se espera que los resultados obtenidos permitan
tener valores de referencia en poblacion espafola para pacientes
con EMRR para la BRB-N.

iQUE FACTORES SE RELACIONAN CON LAS QUEJAS
DE FALLOS DE MEMORIA EN LA FIBROMIALGIA?

0. Gelonch Rosinach', M. Garolera Feixa?, L. Rossell?, J. Valls*
y J. Pifarré®

'Servicio de Neuropsicologia. Universitat de Lleida. ?Servicio
de Neuropsicologia. Consorci Sanitari de Terrassa. *Unitat de

Fibromialgia i Fatiga Crénica. Hospital Santa Maria. “Unitat de
Bioestadistica. Institut de Recerca Biomédica de Lleida. *Doctorat
en Salut. Universitat de Lleida.

Objetivos: Explorar la relacion entre las quejas subjetivas de
memoria y el rendimiento cognitivo, factores emocionales, rasgos
de personalidad y conducta en pacientes diagnosticados de fibro-
mialgia.

Material y métodos: 34 mujeres incluidas en estudio clinico ob-
servacional; edades: de 30 a 50 anos; evolucion media de la enfer-
medad: 6,07 aios (DE 4,96). Instrumentos: escala MFE (quejas sub-
jetivas de memoria); TMT, Stroop, clave de numeros, test D2 (velo-
cidad de procesamiento, atencion sostenida y selectiva); PASAT,
paradigma Nback (memoria de trabajo); digitos, cubos de corsi
(span verbal y visual); BDI (depresion); STAI (ansiedad); FIQ (impac-
to fibromialgia); BRIEF (conducta ejecutiva); NEOFFIR (personali-
dad).

Resultados: 60,5% de las pacientes refieren problemas de me-
moria en grado moderado o grave y 18% en grado leve. No se iden-
tifican correlaciones significativas entre la escala MFE y los tests
cognitivos. Correlacion positiva con BDI (r = 0,39; p = 0,02), BRIEF-
Regulacion emocional (r = 0,347; p = 0,04), BRIEF-Metacognicion (r
= 0,62; p < 0,001), BRIEF-Puntuacion Global (r = 0,55; p < 0,01),
NEOFFIR-Neuroticismo (r = 0,40; p = 0,02) y negativa con NEOFFIR-
Responsabilidad (r = -0,36; p = 0,03). Ajustando por depresion
(BDI), se mantiene la significacion para BRIEF- Metacognicion,
BRIEF-PuntuacionGlobal y NEOFFIR-Neuroticismo.

Conclusiones: La autoevaluacion del funcionamiento de memo-
ria se relaciona mas con el estatus afectivo, personalidad y conduc-
ta ejecutiva que con el rendimiento cognitivo. Las personas con
mas quejas de fallos de memoria presentan mayor sintomatologia
depresiva, mas rasgos de neuroticismo y mayores problemas en su
regulacion conductual y en la metacognicion. Deberian tenerse en
cuenta estos resultados en la elaboracion de programas de inter-
vencion psicosocial para la mejora de la calidad de vida de estos
pacientes.

ALTE,RACIC')N DE LA MEMORIA SEMANTICA EN PACIENTES
EPILEPTICOS CON LESIONES UNILATERALES
NEOCORTICALES Y MESIALES DEL LOBULO TEMPORAL

P. Campo Martinez-Lage', C. Poch Pérez-Botija?, R. Toledano?,
J.M. Igoa’, |. Garcia Morales?, M. Belinchon' y A. Gil-Nagel®

'Departamento de Psicologia Bdsica; 2Departamento de Psicologia
Bioldgica y de la Salud. Universidad Auténoma de Madrid.
3Servicio de Neurologia. Hospital Ruber Internacional.

Objetivos: Actualmente se considera que el sistema léxico-se-
mantico se sustenta parcialmente en el l6bulo temporal anterior
(LTA), y que se requiere de un dano bilateral para que se observe
un deterioro significativo de la memoria semantica. Existe mas
controversia acerca del impacto del dano unilateral, aunque re-
cientemente, algunos estudios han mostrado una afectacion leve
de la memoria semantica asociada a dafo unilateral en el LTA. No
obstante, estos resultados fueron observados en pacientes con le-
siones extensas, principalmente pacientes epilépticos con resec-
ciones del lobulo temporal.

Material y métodos: En nuestro estudio evaluamos las capacida-
des semanticas tanto expresivas como receptivas de un grupo de
pacientes con lesiones localizadas en la region temporo-basal del
l6bulo temporal izquierdo (n = 14), un grupo de pacientes con es-
clerosis hipocampal izquierda (n = 16), y un grupo de controles sa-
nos (n = 19).

Resultados: Los pacientes mostraron un rendimiento peor que
los controles en las pruebas administradas, reflejando una altera-
cion independiente de la modalidad empleada (verbal vs visual), la
cual no puede explicarse s6lo como un problema post-semantico de
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acceso al léxico, sino como una degradacion de las representacio-
nes semanticas. Entre los grupos de pacientes se observé una ma-
yor proporcion de omisiones durante una tarea de denominacion en
los pacientes con lesiones neocorticales, y un peor rendimiento en
una tarea de asociacion verbal en los pacientes con esclerosis de
hipocampo.

Conclusiones: Estos resultados proporcionan evidencia sobre la
alteracion de la memoria semantica en pacientes con dafo unilate-
ral del ldbulo temporal, y subrayan la necesidad de evaluar de
forma exhaustiva esta funcioén en este tipo de pacientes.

AFECTACION COGNITIVA ASOCIADA AL VIH

J. Rosado Uribe’, M. Barandiaran Amillano’, M.A. Goenaga Sanchez?,
N. Balluerka Lasa?, F. Moreno Izco', B. Indakoetxea Juanbeltz',
I. Medina Rivera', F. Torres de Miguel® y J.F. Marti-Masso’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Enfermedades Infecciosas.
Hospital Donostia-Donostia Ospitalea. *Facultad de Psicologia.
Universidad del Pais Vasco.

Objetivos: Caracterizar las alteraciones neuropsicologicas en los
pacientes con VIH+ procedentes del Servicio de Enfermedades In-
fecciosas del Hospital Universitario Donostia que refieren quejas
subjetivas de memoria.

Material y métodos: Diecinueve pacientes accedieron al estu-
dio. Se administré una bateria neuropsicologica, en la que se eva-
luaron las funciones de atencion, memoria, praxis, funciones eje-
cutivas, velocidad de procesamiento y lenguaje. Se incluyeron es-
calas complementarias para evaluar el estado de animo (Inventario
de Depresion de Beck) y un cuestionario de actividades instrumen-
tales de la vida diaria (Lawton y Brody). Se siguieron los criterios
diagnosticos del HIV Neurobehavioral Center.

Resultados: 21,7% de los pacientes cumplieron criterios de nor-
malidad. 26,1% cumplian criterios de ANI (Asymptomatic Neurocog-
nitive Impairment: rendimientos en al menos dos funciones cogni-
tivas por debajo de una desviacion estandar y sin repercusion en
las AVDs), 34% de deterioro cognitivo leve asociado al VIH (MND
Mild Neurocognitive Disorder: Rendimientos en al menos dos fun-
ciones cognitivas por debajo de una desviacion estandar con reper-
cusion leve en las AVD). Ninguno cumplio criterios para demencia
asociada al VIH (HAD-HIV Associated Dementia). Todos los pacien-
tes mostraron alteraciones del sistema atencional. La mayoria de
los sujetos con trastornos neurocognitivos asociados al VIH (HAND)
tenian un patron de afectacion fronto-subcortical (atencion, fun-
cion ejecutiva y velocidad de procesamiento). Los sujetos con MND
tuvieron peores rendimientos en tareas de memoria.

Conclusiones: La exploracion cognitiva permite establecer y di-
ferenciar tipos de afectacion cognitiva en pacientes con VIH. Que-
dan por establecer las posibles repercusiones terapéuticas deriva-
das de esta informacion

ALTERACIONES NEUROPSICOLOGICAS EN CAVERNOMA
DE LOCALIZACION INUSUAL

E. Luque Macias y E. Cancho Garcia

Servicio de Neurologia. Hospital Don Benito-Villanueva
de la Serena.

Objetivos: Los cavernomas o hamartomas cavernosos tienen una
prevalencia entre el 0,4% y 0,6% en la poblacion. La localizacion
diencefalica es inusual, 2% del total. El objetivo es describir los
déficits neuropsicoldgicos asociados a la localizacion de la lesion en
una paciente posteriormente intervenida y la mejoria de los mis-
mos tras recibir rehabilitacion cognitiva durante un afo.

Material y métodos: Mujer de 57 anos diagnosticada en 1993 de

cavernoma talamo-mesencefalico derecho complicado con hidro-
cefalia obstructiva. Muestra crecimiento en anos sucesivos adqui-
riendo dimensiones de 3,2 x 2,5 x 2,9 en resonancia magnética. En
2011 tras sangrados repetidos comienza con deterioro clinico con-
sistente en: diplopia, cefaleas, somnolencia, inestabilidad de la
marcha, pérdida afectividad, desinterés, pérdida de concentracion
y fabulacion. Se opta por tratamiento quirlrgico que resulta satis-
factorio. Se realizd una evaluacion neuropsicoldgica preoperatoria
y otra al afo tras rehabilitacion cognitiva utilizandose las siguien-
tes pruebas: FCSRT adaptado, COWAT, SDMT, Test Figura compleja
de Rey, PASAT, test de vocabulario de Boston, subtest de Semejan-
zas del WAIS-Il, subtest mapa del zoo de la bateria BADS.

Resultados: Primera exploracion neuropsicologica destaca: alte-
racion de atencion, déficit leve de memoria episodica diferida y
memoria visual, fabulacion y déficit en funciones ejecutivas. En la
evaluacion al ano se objetiva una mejoria de todos los déficit, aun-
que persisten algunas alteraciones.

Conclusiones: Describir la peculiaridad de los déficit neuropsi-
cologicos dada la localizacion anatomica y el tamaio de la lesion.
Destacamos la mejoria significativa del cuadro después de un afo 'y
tras haber recibido tratamiento de rehabilitacion cognitiva.

ALTERACIONES NEUROPSICQL()GICAS EN PACIENTES
SOMETIDOS A CRANIECTOMIA DESCOMPRESIVA

I. Medina Rivera', M.A. Murguialday lturrioz?,
M. Barandiaran Amillano’, J. Rosado Uribe’, I. Segués Merino®,
F. Moreno lzco', B. Indakoetxea Juanbeltz' y J.F. Marti-Masso'

'Servicio de Neurologia; *Unidad de Cuidados Intensivos. Hospital
Donostia-Donostia Ospitalea. *Facultad de Psicologia. Universidad
del Pais Vasco.

Objetivos: Caracterizar las funciones neuropsicologicas en una
serie de pacientes tras craniectomia descompresiva (CD) por alte-
raciones neurologica (TCE, ICTUS, Tumoral); y comparar los rendi-
mientos cognitivos entre las patologias mas frecuentes (TCE-IC-
TUS).

Material y métodos: La muestra la formo 24 pacientes craniec-
tomizados, entre los afnos 2005 al 2012, derivados de la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Universitario Donostia. Se
administré una bateria neuropsicoloégica estandarizada que abarco
las funciones ejecutivas, atencionales, lenguaje y memoria y la
escala de dependencia de Barthel.

Resultados: La media de la Escala de Glasgow es de 9 (DE = 4,6).
El 26% de los pacientes mostraban alteraciones en lenguaje, el
22,7% alteraciones en atencion, el 21,7% en funcion ejecutiva y
18,2% alteraciones en memoria. En el analisis por patologias obser-
vamos que la alteracion del lenguaje es mas frecuente tras CD por
TCE (36,4%), mientras que en el ictus se observa mayor alteracion
en atencion (33%) y funcion ejecutiva (33%). La afectacion de la
atencion correlaciona positivamente con el grado de dependencia
y con la edad.

Conclusiones: El lenguaje, la atencion y la disfuncion ejecutiva
se presentan como secuelas frecuentes en lesiones neurologicas
que requieren una CD. Queda por determinar la influencia de la CD
en la presentacion de estas secuelas.

FLEXIBILIDAD COGNITIVA EN SUJETOS OBESOS
CON TRASTORNO POR ATRACON

F.C. da Silva Ribeiro Gameiro’, M.V. Perea?, V. Ladera?, R. Garcia?,
M. Miranda®y M.J. Fagundes*

'Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida. Universidade Luséfona de
Humanidades e Tecnologias. ?Departamento de Psicologia Bdsica,
Psicobiologia y Metodologia de las Ciencias del Comportamiento.
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Universidad de Salamanca. 3Departamento de Psiquiatria.
Hospital Professor Dr. Fernando da Fonseca. “Servico de
Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo (NEDM). Hospital de
Santa Maria.

Objetivos: Estudiar la capacidad de flexibilidad cognitiva, en su-
jetos obesos con trastorno por atracon comparandolos con sujetos
obesos sin este trastorno y normoponderales de caracteristicas so-
ciodemograficas similares.

Material y métodos: Muestra: 114 participantes, divididos en
tres grupos: sujetos obesos con trastorno por atracon (n = 38), su-
jetos obesos sin este trastorno (n = 38), y normoponderales (n =
38). Ningln sujeto presentaba anorexia ni bulimia nerviosa; ni al-
teraciones neurolodgicas, neuropsicologica y/o psicopatologica. Ma-
terial: Eating Attitudes Test, Binge Eating Scale, Mini-mental State
Examination y Sympton Check-List- 90- R. Para la evaluacion de la
flexibilidad cognitiva, el Wisconsin Card Sorting Test (WCST).

Resultados: Existen diferencias significativas entre los sujetos
obesos con atracon y los normoponderales en las siguientes dimen-
siones del WCST: numero total de ensayos (p = 0,00); nimero de
errores (p = 0,00); respuestas perserverativas (p = 0,00); errores
perserverativos (p = 0,00); errores no perserverativos (p = 0,00); y
categorias completadas (p = 0,00). Estos mismos resultados los en-
contramos entre el grupo de sujetos obesos sin trastorno por atra-
con y sujetos normoponderales. Entre los sujetos obesos con atra-
con y sin atracon existen diferencias significativas en: total de
respuestas correctas (p < 0,05); respuestas de nivel conceptual (p
< 0,05); y en el fracaso en mantener la categoria (p = 0,00).

Conclusiones: Los sujetos obesos independientemente de la
presencia o no de trastorno por atracén presentan rendimientos
significativamente mas bajos en flexibilidad cognitiva que los suje-
tos normoponderales. La dificultad en la capacidad de manteni-
miento de la respuesta (fracaso en mantener la categoria) parece
caracterizar el trastorno por atracon.

INFLUENCIA DE LA EDAD Y DEL NIVEL EDUCACIONAL
SOBRE LA CAPACIDAD DE PLANIFICACION EN SUJETOS
ADULTOS

B.A. Leal da Silva Alves Rosa’, M.V. Perea?, V. Ladera? y R. Garcia?

'Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida. Universidad Lusofona de
Humanidades e Tecnologias. ?Departamento de Psicologia Bdsica,
Psicobiologia y Metodologia de las Ciencias del Comportamiento.
Universidad de Salamanca.

Objetivos: Estudiar la influencia de la edad y el nivel educacio-
nal sobre la capacidad de planificacion, en sujetos adultos portu-
gueses.

Material y métodos: Muestra: 244 participantes, varones y mu-
jeres, con edades comprendidas entre 18 y 88 afnos y con diferen-
tes niveles educacionales (bajo, medio y alto). Ninguno de los su-
jetos presentaba alteraciones neurologicas, psicopatoldgicas y/o
neuropsicologicas. Material: Mini-mental State Examination, Inven-
tario de Depresion de Beck y para valorar la capacidad de planifi-
cacion, la Torre de Londres.

Resultados: Encontramos que existen diferencias estadistica-
mente significativas en el nUmero de problemas correctos y en el
numero de infracciones de reglas cometidas en funcion de la edad
(p < 0,05) y del nivel educacional (p < 0,05). En relacion al tiempo
total empleado en la ejecucion de la tarea sélo existe diferencias
en funcion de la edad (p < 0,05). En el nimero total de movimien-
tos requeridos encontramos que existen diferencias en funcion del
nivel educacional (p < 0,05). Son los sujetos de mayor edad y me-
nor nivel educacional los que obtienen peores rendimientos.

Conclusiones: La edad y el nivel educacional influyen en la ca-
pacidad de planificacion. Son los sujetos de mayor edad los que
requieren de mas tiempo para la ejecucion de la tarea. Los sujetos

con menor nivel educacional utilizan estrategias menos eficaces
para la resolucion de la tarea. La mayor dificultad para seguir las
normas establecidas, con la finalidad de conseguir el objetivo de-
seado, la presentan los sujetos de edad mas avanzada y menor ni-
vel educacional.

Trastornos de la vigilia y el suefio P

EVALUACION DE LOS RENDIMIENTOS FRONTALES
EN SUJETOS CON APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO

P.J. Sargento dos Santos', M.V. Perea Bartolomé?,
V. Ladera Fernandez?, P.J. Ferreira Lopes’, J.A. Gaspar Oliveira'
y R. Garcia Garcia?

"ULHT-CEPCA. ?Universidad de Salamanca.

Objetivos: Estudiar los rendimientos ejecutivos frontales en su-
jetos diagnosticados con apnea obstructiva de suefo (AOS).

Material y métodos: Participan en este trabajo 60 sujetos portu-
gueses (46 varones y 14 mujeres) de los cuales 40 diagnosticados
con AOS confirmados mediante estudio polisomnografico (edad me-
dia = 54,50; DT = 8,90) y 20 que no presentaban sintomas clinicos
demostrables de AOS (edad media = 51,60; DT = 10,51). Los 2 gru-
pos (con y sin AOS) presentan caracteristicas sociodemograficas si-
milares. Se aplicé la Bateria de Evaluacion Frontal (FAB), compues-
ta por 6 apartados: semejanzas, fluidez verbal, series motoras,
ordenes contradictorias, go/no-go y autonomia medioambiental.

Resultados: En la prueba de Wilcoxon encontramos que existen
diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos (Z =
-3,092; p = 0,002) en la puntuacion total obtenida en el FAB. Son
los sujetos con AOS los que presentan peores rendimientos. En el
analisis de cada componente que evalla la FAB, encontramos dife-
rencias significativas en la tarea de semejanzas (Z = -3,192; p =
0,001), fluidez verbal (Z = -2,631; p = 0,001) y 6rdenes contradic-
torias (Z = -2,543; p = 0,011).

Conclusiones: Los sujetos con AOS presentan rendimientos eje-
cutivos frontales evaluados a través de la FAB por debajo de lo es-
perado. Los rendimientos en tareas que evallan capacidad de con-
ceptualizacion, flexibilidad mental y sensibilidad a la interferen-
cias se encuentran por debajo de los limites de la normalidad en
sujetos diagnosticados de apnea obstructiva del sueno.

ANALISIS PSICOMETRICO DE LA ESCALA DE SOMNOLENCIA
DE EPWORTH

P.J. Sargento dos Santos', M.V. Perea Bartolomé?,
V. Ladera Fernandez?, P.J. Ferreira Lopes’, J.A. Gaspar Oliveira'
y R. Garcia Garcia?

'"ULHT-CEPCA. *Universidad de Salamanca.

Objetivos: Analizar las propiedades psicométricas de la Escala
de Somnolencia de Epworth (ESE) en sujetos adultos portugueses.

Material y métodos: Participan en este trabajo 222 sujetos por-
tugueses (97 varones y 125 mujeres) con una edad media de 42,44
anos (DT = 12,53) de los cuales, 46 estan diagnosticados de Apnea
Obstructiva del Sueno (AOS) confirmado mediante estudio polisom-
nografico. Material: Escala de Somnolencia de Epworth -ESE- (Jo-
hns, 1991). Se ha analizado las propiedades de la escala a traves
del modelo clasico (MC) y el modelo de Rasch (MR).

Resultados: Mediante el MC, el andlisis de componentes princi-
pales mostrd un Unico factor que explica el 40% del total de la va-
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rianza. La consistencia interna medida a través del coeficiente o
de Cronbach es de 0,77. Obtuvimos una correlacion promedia in-
ter-item de r = 0,31 (0,05 < r > 0,47) y las correlaciones item-total
eran buenas (0,46 < r > 0,73). En el MR, se observa que todos los
valores son muy adecuados y que todas las lineas orientadoras de
Linacre (2002) han sido superadas con éxito. En las caracteristicas
psicométricas se observa un item con un desajuste moderado
(12,5%), una fiabilidad de 0,99 para los items y, 0,78 para los suje-
tos, asi como un coeficiente o. de Cronbach de 0,78.

Conclusiones: La ESE muestra indices adecuados de validez es-
tructural, interna y de criterio, tanto en el MC como en el MR,
demostrando que la ESE es una medida (til y eficaz para la evalua-
cion de la somnolencia de la poblacion portuguesa.

CORRELACION CLINICA DE PACIENTES CON TRASTORNO
DEL COMPORTAMIENTO EN FASE REM (TCSR)

C. Méndez Lucena', M. Aguilar Andujar?, M.D. Guerrero Sanchez?,
J.M. Garcia Moreno', C. Menéndez de Le6n?
y J.M. Lopez Dominguez'

'Servicio de Neurologia; Servicio de Neurofisiologia Clinica.
Hospital Virgen Macarena.

Objetivos: El TCSR esta caracterizado por una ausencia de ato-
nia muscular durante el suefio REM que ademas se acompana de
actividades motoras, desde simples a comportamientos complejos,
en relacion con la representacion de los suefios.

Material y métodos: Revisamos el estudio de PSG y la correla-
cion clinica de los pacientes diagnosticados de TCSR comprendidos
entre 2012-2013.

Resultados: Encontramos 12 pacientes que en PSG presentaron
ausencia de atonia en fase REM: 6 con episodios agresivos eviden-
ciados, 3 sin evidencia de los mismos y 3 con movimientos periodi-
cos de miembros (MPMS). De estos 12 pacientes (9 hombres y 3
mujeres) la edad media fue 65 anos. El motivo de primera consulta
fue alteraciones durante el suefo (agitacion, gritos y movimientos
exagerados incluso con autolesiones). Derivados desde atencion
primaria: 10 a Neurologia y 2 a Psiquiatria. Tiempo de evolucion
medio desde aparicion de sintomas: 4.5 afos. Diagnodsticos en la
actualidad: 5 desarrollaron sindrome parkinsoniano (1 enfermedad
de Parkinson (EP), 1 atrofia multisistema (AMS) y 3 en estudio) y 7
presentan TCSR como Unica manifestacion. De los 5 sindromes par-
kinsonianos: 2 presentaban comportamiento agresivo evidenciado,
2 noy 1 con MPMS.

Conclusiones: El TCSR puede preceder en décadas al desarrollo
de enfermedades neurodegenerativas por lo que es importante el
seguimiento a largo plazo de estos pacientes. En un primer PSG
pueden no evidenciarse episodios exagerados de trastorno del
comportamiento en fase REM, sin que por ello excluya al paciente
de presentar manifestaciones clinicas por lo que seria recomenda-
ble el seguimiento del mismo y la valoracion de las caracteristicas
especificas del suefio REM.

VARIABILIDAD DE LOS TRASTORNOS DEL §UENO
EN LA ENCEFALITIS LIMBICA PARANEOPLASICA

I. Alvarez Guerrico', A. Principe’, R.M. Vivanco Hidalgo?,
E. Munteis Olivas?, |. Royo de Mingo', B. Garcia Parra’
y R. Rocamora ZUhiga?

'Servicio de Neurofisiologia Clinica; *Servicio de Neurologia.
Hospital del Mar.

Objetivos: La encefalitis limbica (EL) paraneoplasica se produce
por lesion de la region medial del ldbulo temporal mediada por
anticuerpos. Se caracteriza por la aparicion de trastornos cogniti-
vos y crisis parciales o secundariamente generalizadas. Cursa con

manifestaciones psiquiatricas que varian desde la depresion a tras-
torno obsesivo o sintomas psicoticos. Suelen acompanarse de tras-
tornos de suefo, con alteraciones en el ritmo circadiano, trastor-
nos intrinsecos del suefio o parasomnias.

Material y métodos: Presentamos tres casos de EL mediada por
anticuerpos. Los tres casos presentaron crisis epilépticas y déficit
mnésico. Los sintomas psiquiatricos y de afectacion del ciclo sue-
no-vigilia fueron diferentes en cada caso. Se realizaron polisomno-
grafias nocturnas (PSGN) con resultados dispares.

Resultados: Caso 1: Ac anti-Ma2 (teratoma testicular); trastorno
depresivo; hipersomnia diurna severa con cantidad de suefo noc-
turno normal; PSGN muy baja proporcion de fase REM. Caso 2: Ac
CASPR2 (sarcoma Kaposi); sintomas ansioso-depresivos y obsesivo-
compulsivos; suefo nocturno fraccionado; PSGN aumento propor-
cional de N1 a expensas de N2. Caso 3: Ac anti-NMDA-R (posible
teratoma ovarico); trastorno psicotico; excesiva somnolencia diur-
na y despertar confusional; PSGN marcado aumento proporcional
de fase REM.

Conclusiones: Se han descrito diversos trastornos del suefio aso-
ciados a EL. Alteraciones en la arquitectura del suefo se han corre-
lacionado con trastornos psiquiatricos. La epilepsia puede alterar
los patrones sueno-vigilia. La PSGN permite relacionar los trastor-
nos cognitivos, sintomas psiquiatricos y la epilepsia, caracteristicos
de la EL, con trastornos de sueno derivados, permitiendo su enfo-
que terapéutico. Se precisarian estudios mas amplios para estable-
cer la relacion fisiopatoldgica entre los trastornos del suefo y la
encefalitis limbica.

TRASTORNO DE CONDUCTA DE SUENO REM
EN DEGENERACION CORTICOBASAL. A PROPOSITO
DE UN CASO

M. Mata Alvarez-Santullano, M.J. Abenza Abildua,
C. Borrle Fernandez y G. Gutiérrez Cueto

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Infanta Sofia.

Objetivos: En la Gltima década el trastorno de conducta de sue-
fio REM se ha descrito como sintoma precursor o asociado a enfer-
medades degenerativas, como la enfermedad de Parkinson, de-
mencia por cuerpos de Lewy, enfermedad de Alzheimer, y de forma
esporadica se han publicado casos asociados a esclerosis multiple y
degeneracion corticobasal (DCB). Presentamos un paciente diag-
nosticado de degeneracion corticobasal segun criterios de Litvan,
con trastorno de conducta de sueno REM (TCSR), mioclonias, movi-
mientos estereotipados de extremidades, y sindrome de apnea-hi-
popnea de suefio, con confirmacion polisomnografica (PSG).

Material y métodos: Varon de 78 ainos, con antecedente de HBP,
presenta en el ultimo afo inestabilidad de la marcha, trastorno de
memoria, sindrome rigido-acinético y mioclonias en extremidades
izquierdas. La prueba con levodopa/carbidopa a dosis bajas au-
mento6 las mioclonias de miembros inferiores y la inestabilidad, y
una prueba con apomorfina subcutanea fue negativa. En los Gltimos
3 meses desarrollé hipersomnia diurna persistente, y alucinaciones
visuales diarias, que describe como suefos vividos, con dificultad
para hacer critica de los hechos.

Resultados: RM cerebral sin hallazgos. Dat-Scan con afectacion
de via dopaminérgica derecha. EEG: Sin alteraciones. PSG: Suefio
muy desestructurado, con eficiencia de suefo del 44%, insomnio de
conciliacion, trastorno de conducta de sueio REM (pérdida de ato-
nia y somniloquia), con movimientos estereotipados de extremida-
des superiores durante el suefo y vigilia, y distonia continua de pie
izquierdo. SAOHs leve.

Conclusiones: Presentamos un caso de DCB con TCSR. Los hallaz-
gos en este paciente pueden ayudar a un mejor conocimiento de
las anomalias del suefio en pacientes con DCB, todavia no bien ca-
racterizadas.
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ANALISIS VIDEO-PSG DE LAS MIOCLONIAS
CERVICALES NOCTURNAS EN PACIENTES

CON EPILEPSIA, TRASTORNOS DE SUENO
Y DEPRESION

0.C. Banea', R.E. Cambrodi Masip?, J. Espadaler Gamissans’
y 0. Romero Santo-Tomas?

'Servicio de Neurofisiologia Clinica. Hospital del Mar. 2Unitat
de Son. Hospital Vall d’Hebron.

Objetivos: Describir caracteristicas clinicas, topograficas y de
propagacion de las mioclonias cervicales durante el suefio en una
serie consecutiva de pacientes remitidos para video-PSG nocturna.

Material y métodos: Pacientes: Hemos valorado consecutiva-
mente a 10 pacientes (6 mujeres y 4 hombres con edad media 41
anos) con mioclonias cervicales durante el suefio, remitidos para
valoracion de la actividad EEG y/o parametros ventilatorios noc-
turnos. La serie analizada consta de 5 pacientes con diagnostico
previo de epilepsia focal sintomatica, 1 con parasomnia REM tipo
pesadillas, 1 con narcolepsia con cataplejia, 1 con depresion aso-
ciada a pensamiento suicida, 1 con esclerosis multiple (EM) y 1
con sospecha de SAHS. Métodos: Video-PSG nocturna con monito-
rizacion EEG, EMG submentoniana, EMG tibial bilateral y parame-
tros ventilatorios. Analisis a posteriori de las caracteristicas clini-
cas de las mioclonias cervicales, de la duracion y secuencia de
propagacion de los grafoelementos bioeléctricos musculares y
corticales.

Resultados: Basado en los trabajos de Caviness & Brown (2004)
y Cassim & Houdayer (2006) se clasificaron a los pacientes en 3
grupos segln el posible generador: mioclonias cervicales de origen
cortical (1 paciente con epilepsia frontal), mioclonias cervicales de
origen subcortical (1 con epilepsia sintomatica por MAV, 1 con epi-
lepsia farmacorresistente por esclerosis mesial, 1 paciente con
narcolepsia y cataplejia, 1 paciente con pesadillas, 1 con depre-
sion) y mioclonias cervicales de origen inespecifico (2 pacientes
con epilepsia sintomatica y 1 paciente con EM).

Conclusiones: El analisis de la sefal EEG/EMG con correlacion
video-PSG puede ser una herramienta Gtil en la determinacion del
origen (generador) de las mioclonias cervicales durante el suefio.

POLIMORFISMO RS3794087 DEL GEN SLC1A2 Y RIESGO
PARA EL SINDROME DE PIERNAS INQUIETAS

F.J. Jiménez Jiménez', H. Alonso Navarro', J.A. Garcia Agindez?,
C. Martinez Oliva?, M. Zurdo Hernandez?, L. Turpin Fenoll4,

J. Millan Pascualt, T. Adeva Bartolomé®, E. Cubo Delgado®,

F. Navacerrada Barrero', A. Rojo Sebastian’, L. Rubio Pérez’,

M. Calleja Lopez', J.F. Plaza Nieto', B. Pilo de la Fuente,

M. Arroyo Solera' y E. Garcia Martin®

'Servicio de Neurologia. Hospital del Sureste. 2Departamento de
Farmacologia. Universidad de Extremadura. 3Servicio de
Neurologia. Hospital Virgen del Puerto. “Servicio de Neurologia.
Complejo Hospitalario La Mancha Centro. *Servicio de Neurologia.
Hospital Recoletas de Zamora. Servicio de Neurologia. Hospital
General Yagiie. "Servicio de Neurologia. Hospital Universitario
Principe de Asturias. éDepartamento de Bioquimica y Biologia
Molecular. Universidad de Extremadura.

Objetivos: Un estudio reciente con resonancia magnética espec-
troscopica ha mostrado aumento de niveles de glutamato en el
talamo de pacientes con sindrome de piernas inquietas, sugiriendo
un posible papel de los mecanismos glutamatérgicos en la fisiopa-
tologia de dicho sindrome. Hemos investigado la posible asociacion
entre el polimorfismo de nucleotido simple (SNP) rs3794087 en el
gen SLC1A2 (relacionado con el transporte de glutamato, con el
riesgo para esclerosis lateral amiotrofica, y con el riesgo para tem-

blor esencial en un estudio de asociacion de genoma completo in-
dividuos centroeuropeos) y el riesgo para desarrollar sindrome de
piernas inquietas.

Material y métodos: Analizamos la distribucion de frecuencias
de genotipos y alelos del SNP rs3794087 en 205 pacientes con sin-
drome de piernas inquietas idiopatico y en 328 controles sanos
usando un método de TagMan.

Resultados: Las frecuencias de los genotipos y variantes alélicas
rs3794087 no difirieron significativamente entre pacientes con sin-
drome de piernas inquietas, y no se relacionaron con la edad de
comienzo, sexo, presencia de historia familiar de sindrome de pier-
nas inquietas, y puntuaciones de la escala de severidad del Grupo
de Estudio Internacional de Sindrome de Piernas inquietas
(IRLSSGRS).

Conclusiones: Los resultados de nuestro estudio sugieren que el
polimorfismo de nucledtido simple SLC1A2 rs3794087no se relacio-
na con el riesgo para desarrollar sindrome de piernas inquietas.

ANALISIS DE LAS ALTERACIONES DEL SUENO
RELACIONADAS CON LAS CAIDAS EN PACIENTES
CON CIRROSIS. ESTUDIO PILOTO

S. Giménez Badia', S. Romero?, S. Clos Batet?, E. Roman?,
G. Soriano Pastor’ y R.M. Antonijoan®

'Servei de Farmacologia Clinica. Departament de Farmacologia

i Terapéutica. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. ?Departament
ESAIl, UPC, Barcelona. Centre de Recerca en Enginyeria Biomédica
(CREB). 3Servei de Farmacologia Clinica. Departament de
Farmacologia i Terapeutica, UAB. Unitat del Son. Centre
d’Investigacié de Medicaments, Institut de Recerca del Hospital
de la Santa Creu i Sant Pau. “Servei de Gastroenterologia;
Servicio de Gastroenterologia. CIBERehd. CIBERned. CIBERsam.
UAB. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. ¢Servei de
Farmacologia Clinica. Departament de Farmacologia i
Terapéutica, UAB, Barcelona. Centre d’Investigacié de
Medicaments, Institut de Recerca del Hospital de la Santa Creu

i Sant Pau.

Objetivos: Analizar el suefo nocturno en pacientes con cirro-
sis, evaluando las posibles diferencias entre los pacientes con o
sin encefalopatia hepatica minima (EHM) y entre los pacientes
cirréticos que han presentado caidas durante el afio previo o los
que no.

Material y métodos: Doce pacientes cirroticos de ambos sexos
participaron en el estudio. Los datos PSG fueron analizados por
métodos convencionales y cuantitativos de analisis espectral. Adi-
cionalmente se calculé la potencia de la actividad delta (SWA: 0,5-
4,0 Hz) y sigma (SFA: 11,0-15,0 Hz) a lo largo de toda la noche.

Resultados: Los pacientes cirrdticos con EHM presentaron una
latencia de suefio REM alargada, con disminucion en la duracion de
sueio REM y con un deterioro significativo en la calidad subjetiva
de sueno (p < 0,030). La potencia de SWA y SFA calculada en el
primer ciclo NOREM-REM fue menor en los pacientes con EHM (p =
0,319). Se observaron disminuciones significativas en el periodo to-
tal, tiempo total, duracion de la fase 2 y eficiencia con un incre-
mento en la latencia de suefo en los pacientes que sufrian caidas.
Se report6 un deterioro adicional en la calidad subjetiva del suefio
(p < 0,085) y en la eficiencia del suefo (0,062) en los pacientes con
caidas.

Conclusiones: Se evidencian diferencias significativas entre los
subgrupos de pacientes cirrdticos con un empeoramiento de la ca-
lidad subjetiva y objetiva del suefno nocturno de los pacientes con
EHM y en los que sufrieron caidas, que podrian contribuir al incre-
mento de caidas en pacientes con cirrosis. Estudios futuros con
muestras mas amplias serian necesarios para confirmar estos resul-
tados.



328

LXV Reunion Anual de la Sociedad Espaiola de Neurologia

Trastornos del movimiento P1

ESTUDIO LONGITUDINAL DE ASPECTOS CLINICOS Y
PSICOSOCIALES EN LA ENFERMEDAD DE PARKINSON
(ELEP): ESTIMACION DE COSTES SEGUN SUBTIPOS
CLINICOS DE LA ENFERMEDAD

P. Martinez Martin’, C. Rodriguez Blazquez', B. Frades Payo',
P. Ramirez Boix?, L. Lizan Tudela? y Grupo ELEP

'Unidad de Investigacion Proyecto Alzheimer. Centro Alzheimer
Fundacién Reina Sofia. *Consultoria. Outcomes’10.

Objetivos: Identificar grupos homogéneos de pacientes (clus-
ters) con enfermedad de Parkinson (EP) a partir de sus caracteris-
ticas clinicas para estimacion de los costes generados en su mane-
jo.

Material y métodos: Disefno observacional, longitudinal (4 afos)
de pacientes pertenecientes al estudio ELEP basado en la evalua-
cion clinica (SCOPA-Motor, HADS, PPRS, SCOPA-Autonémico, SCOPA-
Suefo, SCOPA-Psicosocial, SCOPA-Cognicion, CIRS-G, CISI-PD), me-
dida de la CVRS (EuroQol) y estimacion de los costes asociados a la
EP. Se aplico el algoritmo KmI3D para el analisis cluster de datos
longitudinales.

Resultados: Se incluyeron 170 pacientes (50% hombres; edad 64
+ 11 afnos; duracion EP 8 + 6 afios). Se identificaron 2 subtipos de
pacientes: A (62,4% pacientes: CISI-PD 7,4-6,0; EVA EuroQol 62,8-
68,9; leve afectacion en el resto de sintomas) y B (37,6% pacientes:
CISI-PD 9,4-11,4; EVA EuroQol 54,6-55,1; afectacion moderada en
el resto de sintomas). Ambos subtipos mostraron diferencias en la
duracion de la enfermedad (6 + 4 vs 10 = 7 afos), cirugias (8% vs
16%) y jubilaciones anticipadas por EP (25% vs 42%). El coste total
por paciente fue superior al 70% en el grupo B respecto al A en los
cuatro anos del estudio excepto en el cuarto ano ocasionado por el
coste indirecto de dos pacientes que se comportaron como outliers
[A: 1.621,31 + 2.108,95€ (Aho 1); 3.793,64 + 8.020,79€ (Afo 4) vs
B: 2.813,64 + 3.780,21€ (Afo 1); 4.242,63 + 7.436,50€ (Ao 4)].

Conclusiones: La evolucion clinica temporal de los pacientes del
estudio ELEP, analizada mediante el algoritmo Kml(3D, ha permitido
identificar dos subtipos de pacientes claramente diferenciados
desde el punto de vista clinico. El analisis prospectivo ha confirma-
do la relacion entre severidad clinica y costes de la patologia.

ESTUDIO LONGITUDINAL DE ASPECTOS CLINICOS

Y PSICOSOCIALES EN LA ENFERMEDAD DE PARKINSON
(ELEP): ANALISIS DE PREDICTORES DE COSTES

DE LA ENFERMEDAD

P. Martinez Martin', C. Rodriguez Blazquez', B. Frades Payo',
M. Prades Marti?, L. Lizan Tudela? y Grupo ELEP

'Unidad de Investigacién Proyecto Alzheimer. Centro Alzheimer
Fundacién Reina Sofia. 2Consultoria. Outcomes’10.

Objetivos: Determinar como los sintomas de la enfermedad de
Parkinson (EP) se relacionan con los costes del paciente en el am-
bito sanitario publico espaol.

Material y métodos: Diseiio observacional, longitudinal (4 anos)
en pacientes con EP pertenecientes al estudio ELEP mediante eva-
luacion clinica (sintomas motores: SCOPA-Motor; sintomas no mo-
tores: HADS, PPRS, SCOPA-Autonomico, SCOPA-Sueno, SCOPA-Psi-
cosocial, SCOPA-Cognicion, fatiga; gravedad de la enfermedad:
Hoehn y Yahr (HY) y CISI-PD) y registro de uso de recursos y pérdi-
das de productividad. Se estimaron costes totales (directos e indi-
rectos) y se actualizaron a €2012. Se realizaron 6 modelos lineales
mixtos analizando la relacion de los sintomas motores, no motores

y gravedad de la enfermedad (HY; CISI-PD separadamente) con los
costes estimados (variable respuesta).

Resultados: Se analizaron 174 pacientes (hombres 50%; edad 63
+ 11 afos; 8 + 6 aios de duracion de EP). A partir de los modelos
lineales mixtos se observo como por un aumento de un punto de
las escalas SCOPA-Motor (CISI-PD p = 0,048; HY p = 0,038), SCOPA-
psicosocial (CISI-PD p = 0,005), SCOPA-Suefio nocturno (CISI-PD p <
0,001; HY p = 0,006) y SCOPA-Autonomica (CISI-PD p = 0,008; HY p
=0,022), los costes totales se incrementaron de forma estadistica-
mente significativa. Los pacientes en los estadios CISI-PD modera-
do y grave y HY-III-IV fueron significativamente (p-valores < 0,05)
mas costosos que los pacientes CISI-PD leve y HY-l (estadios de
referencia).

Conclusiones: Es posible anticipar mayores costes totales en
aquellos pacientes con EP mas grave, con mayor disfuncion moto-
ra, disautonomia, trastornos del suefio y desajuste psicosocial. El
adecuado tratamiento de estas disfunciones podria suponer una
disminucion en los costes.

ANALISIS DE LAS ALTERACIONES POSTURALES
EN PACIENTES CON ENFERMEDAD DE PARKINSON
ESTADIO 2 DE HOEHN Y YARH

M. Ramiro Gonzalez', L. Vela Desojo?, J.C. Miangolarra Page?,
Y. Macias Macias?, L. Castillo Moreno?, U. Joseph?,
S. Collado Vazquez®, J.A. Pareja Grande? y M. Baron Rubio?

'Servicio de Medicina Preventiva y Salud Publica. Hospital General
Gregorio Marandn. ?Servicio de Neurologia. Hospital Universitario
Fundacién Alcorcon. 3Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion.
Hospital Universitario de Fuenlabrada. “Servicio de Fisioterapia.
Universidad Auténoma. >Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion. Universidad Rey Juan Carlos.

Objetivos: El objetivo de este estudio fue analizar si existen al-
teraciones posturales en pacientes con enfermedad de Parkinson
en estadios iniciales de la enfermedad mediante la posturografia
dinamica computarizada (PDC).

Material y métodos: Estudio de casos con grupo control de refe-
rencia. Se incluyeron 43 sujetos con enfermedad de Parkinson se-
gun los criterios diagnosticos del UK Parkinson’s Disease Society
Brain Bank en estadio 2 de la Escala de Hoehn y Yahr. El grupo de
referencia se formo con 42 sujetos sin la enfermedad. Se analizan
los resultados de la Estancia Unipodal (tiempo en apoyo monopo-
dal) y de los Limites de Estabilidad (LOS, Limits of Stability) entre
los grupos.

Resultados: El tiempo medio de apoyo monopodal de los pacien-
tes fue menor que el del grupo de referencia en todas las pruebas,
con significacion estadistica para las pruebas de pie izquierdo con
ojos cerrados y pie derecho con ojos abiertos (p < 0,05). Los limites
de estabilidad fueron menores para el grupo de pacientes en todas
las direcciones (p < 0,01).

Conclusiones: Los pacientes con enfermedad de Parkinson en el
estadio 2 de Hoehn y Yahr presentan alteracion del control postural
medido mediante el Test de Estancia Unipodal y el Test de Limites
de Estabilidad de la PDC.

DIFERENCIAS ENTRE ENFERMEDAD DE PARKINSON
DE PREDOMINIO TREMORICO, RIGIDO ACINETICO Y MIXTO
EN EL ANALISIS VISUAL DE DAT- SCAN DE FP-CIT

E. Suarez San Martin', N. Zeidan Ramoén?, R. Ribacoba Montero!
y M. Menéndez Gonzalez?

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Medicina Nuclear. Hospital
Universitario Central de Asturias. 3Servicio de Neurologia.
Hospital V. Alvarez Buylla.
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Objetivos: Existen estudios que muestran, que dependiendo de
los sintomas y signos predominantes en la enfermedad de Parkinson
(EP), los hallazgos en el Dat-Scan de FP-CIT también seran distin-
tos, reflejando diferencias en la neuropatologia y evolucion de la
enfermedad. Nuestro objetivo es analizar las diferencias en el Dat-
Scan en enfermos diagnosticados de EP de inicio.

Material y métodos: Reclutamos 68 pacientes de nuestra con-
sulta diagnosticados de EP de inicio y a los que se les habia reali-
zado Dat-Scan con FP-CIT. La muestra la formaban 40 mujeres y 28
hombres con una edad media de 65 anos. Se dividieron en 3
subgrupos segun la puntuacion de temblor o no temblor de la UP-
DRS Il utilizada por Lewis et al: EP tremorica: 11 pacientes, EP
rigido-acinética: 41 y mixta: 16 Un especialista en Medicina Nu-
clear analizé visualmente las imagenes de Dat-Scan y los clasifico
en 5 grados predefinidos segln el déficit del transportador de do-
pamina.

Resultados: En los pacientes clasificados como EP rigida el 65.8%
mostraba un grado 2 y el 17% un grado 3. Los pacientes mixtos:
37.5% mostraba un grado 2 y el 25% un grado 3; y en los de predo-
minio tremorico el 45.4% mostraba un grado 3.

Conclusiones: Nuestros resultados en el grupo de pacientes de
predominio rigido acinético reproducen los de estudios previos. En
el grupo de los pacientes tremoricos y mixtos los resultados no son
concluyentes, probablemente por un nimero escaso de pacientes.
Es necesario aumentar el nimero de la muestra en dichos subgru-
pos para obtener resultados significativos.

LEVETIRACETAM EN LAS DISCINESIAS INDUCIDAS
POR LEVODOPA EN LA ENFERMEDAD DE PARKINSON

N. Berrocal Izquierdo’, O. de Fabregues Nebot?,
J. Hernandez Vara? y J. Alvarez Sabin?

'Servicio de Neurologia. Parc Sanitari Sant Joan de Déu. 2Servicio
de Neurologia. Hospital Vall d’Hebron.

Objetivos: Las discinesias son uno de los sintomas en la enfer-
medad de Parkinson en que disponemos de menos recursos tera-
péuticos. Los primeros modelos animales del beneficio antidisciné-
tico del levetiracetam datan de 2003. Los Ultimos afos se han rea-
lizado en humanos estudios abiertos y ensayos clinicos utilizando
dosis entre 600-3.000 mg/dia, con muestras pequefias y resultados
contradictorios. Presentamos nuestra experiencia en el tratamien-
to con levetiracetam en pacientes con enfermedad de Parkinson y
discinesias inducidas por levodopa.

Material y métodos: Presentamos una serie de 12 casos con dis-
cinesias en que otros tratamientos no eran suficientes o estaban
contraindicados. Iniciamos levetiracetam a dosis de 250 mg/dia
(250-1.000) que aumentamos en funcion de la tolerancia y eficacia.
La respuesta la medimos con la escala AIMS basalmente y a los 2
meses.

Resultados: Edad media de los pacientes: 69 anos. Puntua-
cion media AIMS: 18. Dosis media final aproximada: 500 mg/dia
repartidas en 1 o 2 tomas. De los 12 pacientes, describimos me-
joria de las discinesias en 8. En 4 pacientes tuvimos que retirar-
lo por trastornos conductuales, ansiedad o hipersomnolencia.
Hubo que ajustar la dosis en 2 casos. Solo hubo deterioro motor
en 1 caso.

Conclusiones: El levetiracetam se puede considerar una opcion
terapéutica en el tratamiento de discinesias inducidas por levodo-
pa rebeldes o no candidatas a otros tratamientos. El aumento del
parkinsonismo y la hipersomnolencia son efectos secundarios que
limitan su uso. A diferencia de lo publicado, probablemente debe-
ria utilizar por debajo de 1.000 mg/dia, dosis donde encontramos
efectos antidiscinéticos y se tolera bien. Se necesitan mas estudios
para confirmar nuestros datos.

Trastornos del movimiento P2

FASCITIS EOSINOFILA SECUNDARIA A CARBIDOPA

L. Esteban Fernandez', A. Alonso Canovas', V. Sanchez Gonzalez',
M.A. Ballester Martinez?, B. Oyanguren Rodefo!, I. Corral Corral’,
M.A. Moreno Cobo?, R. Carrillo*y J.C. Martinez Castrillo'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Dermatologia; 3Servicio
de Medicina Interna; “Servicio de Anatomia Patolégica. Hospital
Ramon y Cajal.

Objetivos: La fascitis eosinofila es una enfermedad infrecuente,
de etiopatogenia desconocida, caracterizada por cambios cutaneos
esclerodermiformes, asociados a eosinofilia, elevacion de los reac-
tantes de fase aguda, y evidencia histologica de fascitis difusa. Se
han descrito sindromes esclerodermiformes en relacion con el tra-
tamiento combinado de carbidopa y 5-hidroxitriptéfano, pero has-
ta el momento no hay casos descritos con la administracion de
carbidopa sin derivados del triptéfano o levodopa.

Material y métodos: Presentamos el caso de un varén de 76
anos, diagnosticado en 2006 de enfermedad de Parkinson en trata-
miento con pramipexol y levodopa/carbidopa, que ingres6 por un
cuadro de curso subagudo consistente en induracion cutanea difu-
sa, seguido del desarrollo de placas eritematoparduzcas, sufriendo
una exacerbacion de la sintomatologia tras aumento de dosis de
levodopa/carbidopa. El paciente experimenté mejoria progresiva
tras sustitucion de levodopa/carbidopa por levodopa/benserazida,
recibiendo tratamiento con altas dosis de corticoides y cloroquina.

Resultados: En la analitica destacaron eosinofilia periférica y
elevacion de la VSG siendo las serologias (incluida Borrelia) negati-
vas. La capiloroscopia descart6 fendmenos de neoangiogénesis y la
biopsia cutanea mostro inflamacion intensa en la fascia con presen-
cia de eosindfilos. El resto de pruebas complementarias (marcado-
res tumorales, TC Body y transito gastrointestinal) no mostraron
datos de interés.

Conclusiones: Exponemos el primer caso descrito hasta el mo-
mento de fascitis eosinofila secundaria a carbidopa, que subraya la
necesidad de una historia farmacologica exhaustiva y alto indice de
sospecha en el contexto de las alteraciones dermatoldgicas asocia-
das tipicamente a la toma de farmacos. El diagndstico y la instau-
racion de un tratamiento precoz pueden mejorar el prondstico a
largo plazo.

RECUPERACION TERMICA TRAS “COLD STRESS TEST”
(CST) EN LA ENFERMEDAD DE PARKINSON (EP)

I. de Antonio Rubio’, E. Salazar Lopez?, C.J. Madrid Navarro',
M.J. Pérez Navarro?®, C. Sdez Zea', A. Minguez Castellanos',
E. Gomez Milan*y F. Escamilla Sevilla’

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Virgen de las
Nieves. ?Chair of Human Movement. Faculty of Sport and Health
Science. 3Servicio de Neurologia. Sanatorio Nuestra Sefiora de la
Salud. “Departamento de Psicologia Experimental. Universidad de
Granada.

Objetivos: Comprobar la utilidad del CST con registro termogra-
fico como marcador de afectacion autonémica en la EP y su capa-
cidad discriminativa.

Material y métodos: Estudio transversal sobre 35 sujetos: 15 pa-
cientes con EP (9V/6M, edad 72 + 6 ahos, estadio de Hoehn-Yahr
1-3, gammagrafia cardiaca con 123I-MIBG patologica) versus 20
controles (9V/11M, edad 67 + 7 afos). Se realizé un CST (inmersion
de la mano con mayor afectacion motora -o la izquierda en contro-
les- en agua fria a 3 + 1 °C durante 2 minutos) con registro termo-
grafico previo y durante los 6 minutos posteriores. Se defini6 como
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area termografica de interés el dorso del tercer dedo bajo el limite
inferior ungueal.

Resultados: Los pacientes con EP refirieron dolor con menos fre-
cuencia que los controles (18% vs 71%; p = 0,008). La recuperacion
térmica a los 6 minutos con respecto a la temperatura basal fue
peor en los pacientes (29 + 17% vs 55 + 28%, p = 0,002), con inde-
pendencia de la edad y el sexo, y mostré una buena capacidad
discriminativa (area bajo la curva = 0,810; 1C95% 0,662-0,958).

Conclusiones: El CST con registro termografico es util para dis-
criminar pacientes con EP al presentar una menor recuperacion
térmica que los controles. Esta disfuncion reflejaria una menor va-
soconstriccion en respuesta al frio como expresion de disautonomia
simpatica difusa.

SINTOMAS NO MOTORES EN LA ENFERMEDAD
DE PARKINSON Y SU RELACION CON LOS FENOTIPOS
CLINICOS Y LA CALIDAD DE VIDA

K. Berganzo Corrales, J.C. Gomez Esteban, B. Tijero Merino,
A. Gonzalez J. Eizaguirre, Somme, E. Lezcano Garcia,
F. Velasco Juanes y J.J. Zarranz Imirizaldu

Servicio de Neurologia. Hospital de Cruces.

Objetivos: El objetivo fue analizar la influencia que los sintomas
motores y no motores tienen en la calidad de vida (CV) de los pa-
cientes con enfermedad de Parkinson (EP) y estudiar la asociacion
entre ambos tipos de sintomas.

Material y métodos: Estudio transversal de 103 pacientes con
EP (55 hombres y 48 mujeres). La CV fue estudiada por medio de
la escala PDQ-39. Se empled la escala UPDRS (I-1V) para agrupar
los diferentes fenotipos clinicos (UPDRS-II). Para los sintomas no
motores se utilizd la escala Non Motor Symptoms Scale (NMSS).
Se realiz6 un analisis de correlacion entre las diferentes escalas
para objetivar la influencia de los sintomas motores y no motores
en la CV.

Resultados: Se observaron correlaciones entre el PDQ39_Sl y el
valor en NMSS (cc: 0,56, p < 0,001), UPDRS Il (cc: 0,44, p < 0,001)
y UPDRS IV (cc: 0,37, p < 0,001). La correlacion mayor fue para los
sintomas cognitivos y del humor. Se encontr6 una relacion directa
entre la puntuacion de los SNM y los sintomas axiales (cc: 0,384, p
< 0,01), bradicinesia (cc: 0,299, p < 0,01) y, aunque menor, la rigi-
dez (0,194, p < 0,05 cc). No se observo relacion entre la presencia
de temblor y la puntuacion NMSS.

Conclusiones: Los sintomas cognitivos y del humor tienen gran
influencia creciente en la CV. Existen al menos dos fenotipos, uno
con sintomas predominantemente axiales donde hay una promi-
nencia de los SNM y un fenotipo tremorico asociado con una menor
prevalencia de estos sintomas.

ESTIMULACION DOPAMINERGICA CONTINUA CON
ROTIGOTINA EN EL TRATAMIENTO DE LOS SINTOMAS
DEPRESIVOS EN LA ENFERMEDAD DE PARKINSON

J.C. Rodriguez Carrillo', A. Mosqueira Martinez', J. Almajano?,
J.M. Gomez Arguelles?, A. Martin Araguz*, R. Lopez Ruiz',
L. Lopez Manzanares' y J. Vivancos Mora'

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de la Princesa.
2Servicio de Neurologia. Hospital Universitario 12 de Octubre.
3Servicio de Neurologia. Hospital General Virgen de la Luz.
“Servicio de Neurologia. Hospital Central de la Defensa Gomez
Ulla.

Objetivos: La depresion es un sintoma frecuente en la enferme-
dad de Parkinson (EP). La rotigotina ha demostrado eficacia tanto

en sintomas motores como no motores mejorando la acinesia al
despertar y la calidad del suefo. Se presenta un registro de pacien-
tes con EP tratados con rotigotina y se valora la evolucion de la
depresion asociada.

Material y métodos: Registro de 114 pacientes con EP de 26
centros de Madrid y Castilla La Mancha en 2012. Se incluyen pa-
cientes > 30 afios con EP (H&Y I-1V) y depresion mantenida (UPDRS1
> 2 BDI > 14) con tratamiento estable. Se valord las escalas de
UPDRS-3, BDIl y PDQ-8 a las 15 + 2 sem del inicio con rotigotina 4-16
mg segUn practica clinica habitual.

Resultados: 57,1% eran mujeres. Edad 72 + 8,7 ahos. La media
de la escala BDI de inicio y a las 15 semanas fue 23,69 + 7,1y 17,42
+ 6,8 respectivamente. La diferencia media de 6,27 entre ambas
fue estadisticamente significativa (IC95% 5,4-7,1, p < 0,05). Se ob-
tuvo ademas correlacion significativa con incremento de la dosis
(1C95% 7,65-8,52 p < 0,05). No se encontro relacion entre tiempo
de evolucion y mejoria de BDI. Al valorar la correlacion entre la
escala PDQ-8 y la rotigotina se obtuvo una disminucion media de
2,6 (1C95% 2,0-3,1 p < 0,05). UPDRS-3 presenta una mejoria signifi-
cativa con toma de rotigotina con una disminucion media de 4,8
(1C95% 3,7-5,8 p < 0,05).

Conclusiones: Rotigotina mejora la depresion en nuestros pa-
cientes con EP ademas de los sintomas motores y la calidad de
vida. Es necesario realizar ensayos clinicos para confirmar estos
hallazgos.

SINTOMAS PSICOTICOS EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
DE PARKINSON IDIOPATICA

M.L. Sanchez Guerra', P. de Azpiazu Artigas?, S. Quifiones Ubeda?,
X. Casado Montanés® y C. Almenar Monfort?

'Servicio de Neurologia; *Servicio de Psicogeriatria; 3Area de
Psicogeriatria.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas de una serie de
pacientes con EP idiopatica que precisaron ingreso hospitalario por
sintomas psicoticos durante el 2012. Se presentan datos sobre su
situacion cognitiva, funcional, manejo del tratamiento dopaminér-
gico y antipsicotico.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes que
tras ser atendidos en Unidad Ambulatoria (EAIA), con diagndstico
de EP idiopatica, ingresaron en el Area de Psicogeriatria, por sinto-
mas psicoticos graves, con repercusion conductual.

Resultados: Catorce pacientes con EP idiopatica ingresaron por
sintomas psicoticos. Todos fueron varones, excepto una mujer.
Edad media al ingreso 73 anos. La media de afos de evolucion de
la EP era de 6,28 y el estadio (Hoehn y Yahr) mas prevalente fue el
IV. El delirio celotipico fue el sintoma psicotico mas frecuente
(64,28%), seguido de las alucinaciones visuales (42,85%). El manejo
terapéutico fue descartar factores precipitantes, seguido de re-
duccion controlada de tratamiento antiparkinsoniano. Sélo dos pa-
cientes, no precisaron tratamiento antipsicotico. El mas utilizado
fue la quetiapina, (11 pacientes), usando aripiprazol en casos gra-
ves o con mala tolerancia a quetiapina. Respecto a la funcion cog-
nitiva, el 42% de pacientes cumplieron criterios de demencia Par-
kinson tratada con rivastigmina.

Conclusiones: El delirio celotipico en EP es el sintoma psico-
tico con mayor repercusion conductual que precisa ingreso. Es-
tos sintomas psicoticos no siempre estan relacionados con la
terapia dopaminérgica y plantean la necesidad de una valora-
cion cognitiva para descartar demencia Parkinson. Los sintomas
psicoticos mejoran con quetiapina y/o aripiprazol, asociando
rivastigmina en casos de demencia. El abordaje multidisciplinar
permite tratar los sintomas psicoticos sin empeorar la funcion
motora.
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Trastornos del movimiento P3

DESCRIPCION DE SEIS FAMILIAS CON CALCIFICACION
CEREBRAL PRIMARIA Y MUTACIONES EN SLC20A2

M. Garcia Murias', R. Rodrigues de Lemos?, B. Quintans Castro®,

J. Braga*, M. Baquero®, M. Fernandes Oliveira®, A. Sabater Ferragut’,
J. Ribes Cuenca’, M.R. Dias da Silva®, J.M. Prieto®, L.M. Santos?,
A. Carracedo?®, J.R. Mendes de Oliveira®' y M. Sobrido?

'Servicio de Neurogenética; *Keizo Asami Laboratory (LIKA).
Universidad Federal de Pernambuco (UFPE); 3Centro de
Investigacion Biomédica en Red de Enfermedades Raras
(CIBERER). Instituto de Salud Carlos Ill. Grupo de Medicina
Xenomica, Fundacion de Medicina Xendmica, IDIS-SERGAS. “Keizo
Asami Laboratory (LIKA). Universidad Fedaral de Pernambuco
(UFPE). 5Servicio de Neurologia. Hospital Universitario y
Politécnico La Fe. ®Servicio de Neurocirugia. Hospital do Servidor
Publico Estadual de Sao Paulo. "Unitat de Psicogeriatria. Hospital
Universitario y Politécnico La Fe. éUniversidad Federal de Sdo
Paulo. *Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario
Universitario de Santiago. "°Departamento de Neuropsiquiatria,
Universidade Federal de Pernambuco.

Objetivos: La calcificacion cerebral familiar primaria (CCFP)
presenta sintomas neuropsiquiatricos y trastorno del movimiento,
herencia dominante, sin alteraciones metabdlicas sistémicas. Se
han descrito mutaciones en el gen del transportador de fosfato
PiT2 (SLC20A2), lo que sugiere que la homeostasis fosfo-calcica
puede ser un mecanismo patogénico central. Objetivo: estudio de
familias con CCFP con mutacion en SLC20A2.

Material y métodos: Analisis genético clinico de familias con
CCFP de Brasil y Espaiia con mutacion en SLC20A2. Revision de las
caracteristicas clinicas y genealdgicas. Secuenciacion directa de
los exones codificantes de SLC20A2. Estudio de individuos a riesgo
y asesoramiento genético.

Resultados: Entre 22 casos se identificaron mutaciones de SL-
C20A2 en tres familias espafnolas (c.124-126delGTG, c.1723G > A,
c.1784C > T) y tres de Brasil (c.1409delC, c.1483G > A, c.1158C >
G). Los pacientes presentaban calcificaciones de diversa extension
en ganglios basales, talamo y cerebelo. Las manifestaciones clini-
cas fueron variables con afectacion emocional (ansiedad, depre-
sion, anhedonia), conductual (impulsividad, trastornos obsesivos,
apatia), sintomas psicoticos, deterioro cognitivo fronto-subcortical
con perseveracion y apraxia, parkisonismo, discinesias, signos ce-
rebelosos, distonia, epilepsia, disfuncion vesical y migrana. En al-
gunas familias se observo posible anticipacion clinica. El trastorno
del lenguaje fue una de las manifestaciones mas discapacitantes,
con disartria y afasia no fluente. Algunos portadores de mutacion
presentaban Gnicamente un cuadro depresivo-ansioso o migrana.

Conclusiones: Mutaciones de SLC20A2 representan un 27% de los
casos de CCFP. La presentacion clinica es muy variable, incluso en
la misma familia, con casos sugestivos de anticipacion. Destacan
manifestaciones psiquiatricas y trastorno del lenguaje, con fre-
cuencia anteriores al trastorno del movimiento. La CCFP es genéti-
camente heterogénea.

Financiaciéon: CNPq, FACEPE, PROPESQ-UFPE, FIS.

GENES REGULADORES DE LA URICEMIAY RIESGO
DE DEMENCIA EN LA ENFERMEDAD DE PARKINSON

I. Gonzalez Aramburu, C. Sanchez Quintana, P. Sanchez Juan,
M. Sierra Pefa, 0. Combarros Pascual, J. Berciano Blanco
y J. Infante Ceberio

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Marqués
de Valdecilla.

Objetivos: Niveles bajos de acido Urico (AU) se asocian a un ma-
yor riesgo y progresion de la enfermedad de Parkinson (EP), asi
como al riesgo de deterioro cognitivo. Polimorfismos (SNPs) en
nueve genes (rs734553/SLC2A9, rs2231142/ABCG2, rs1183201/
SLC17A1, rs17300741/SLC22A11, rs505802/SLC22A12, rs780094/
GCKR, rs12129861/PDZK1, rs742132/LRRC16A+SCGN, rs12356193/
SLC16A9) se han relacionado con la uricemia. Analizamos el efec-
to de los niveles de AU y estos SNPs sobre el riesgo de demencia
en EP.

Material y métodos: Estudio de asociacidon genética con 338
pacientes con EP (43% mujeres, edad media 66,4 afos, duracion
8,5 anos). 21,3% con diagnostico de EP-demencia segln crite-
rios de la MDS-Task Force. Se determinaron niveles de uricemia
y se realizo el analisis individual de los SNPs y del efecto suma-
torio de los mismos mediante el Genetic Risk Score (GRS), defi-
nido por el nimero total de alelos de riesgo (asociados a niveles
bajos de uricemia) (rango 0-18). La asociacion de cada tercil
GRS con el riesgo de demencia se estudié mediante regresion
logistica.

Resultados: Los niveles de AU fueron similares en pacientes
con y sin demencia (p 0,12). Ninguno de los SNPs, individualmen-
te, se correlacion6 con el riesgo de demencia. El tercer tercil del
GRS (= 9 alelos de riesgo) se asocié a un ligero incremento del
riesgo de demencia respecto al primer tercil (OR 2,3; p ajusta-
da = 0,05). La media del GRS fue mayor en sujetos con demencia
(p 0,02).

Conclusiones: Observamos una tendencia a que el efecto suma-
torio de polimorfismos genéticos relacionados con niveles bajos de
uricemia incrementen el riesgo de demencia en la EP.

TOMA DE DECISIONES EN LA ENFERMEDAD
DE PARKINSON DESPUES DE ESTIMULACION
CEREBRAL PROFUNDA

C. Garcia Sanchez, B. Pascual Sedano, A. Gironell Carrero,
J. Pagonabarraga Mora, R. Ribosa Nogué, S. Martinez Horta,
R. Fernandez de Bobadilla, A. Campolongo Perillo,

A. Estévez Gonzalez y J. Kulisevsky Borjaski

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

Objetivos: La estimulacion cerebral profunda del nicleo subta-
lamico (ECP-NST) se asocia a una reduccion de los trastornos del
control de impulso pero alin tenemos un escaso conocimiento sobre
los posibles cambios sobre la toma de decisiones.

Material y métodos: Se evaluaron 22 pacientes con enfermedad
de Parkinson (EP), intervenidos de (ECP-NST) mediante una bateria
de pruebas neuropsicologicas que incluian dos pruebas especificas
para valorar la conducta de toma de decisiones (tests de IOWA
Gambling y Game Dice) antes de la intervencion y 6 meses después
de ECP-NST. Otras pruebas administradas incluian pruebas de
screening de deterioro cognitivo (Escala Cognitiva de Mattis y tests
de MiniMental), valoracion de las funciones frontales mediante una
tarea de fluencias verbales y cuestionarios conductuales (Frontal
System Behaviour).

Resultados: Se observd un rendimiento significativamente infe-
rior en las tareas de fluencias verbales a los 6 meses de la ECP-NST
(fluencia fonética p = 0,001; fluencia semantica p = 0,018). No se
observaron cambios estadisticos significativos en el rendimiento de
la capacidad de toma de decisiones en ninguna de las dos pruebas
administradas (IOWA Gambling y Game Dice).

Conclusiones: A pesar de que se observa una reduccion del ren-
dimiento de las funciones frontales después de la ECP-NST en pa-
cientes con EP, no se observan cambios en su capacidad de toma de
decisiones.
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VOLUMETRIA DEL LOBULO FRONTAL EN PACIENTES
CON ENFERMEDAD DE PARKINSON CON Y SIN FENOMENO
DE CONGELACION DE LA MARCHA

J.P. Cabello de la Rosa, M.J. Gallardo Alcaniz, R. Ibanez Alonso
y J. Vaamonde Gamo

Servicio de Neurologia. Hospital General Universitario de Ciudad
Real.

Objetivos: La afectacion del lobulo frontal o una desconexion
entre el lobulo frontal y los ganglios de la base parecen estar im-
plicados en la aparicion de fendomenos de congelacion de la marcha
(FCDM). Nuestro estudio pretende analizar mediante volumetria
del lobulo frontal, si existen diferencias entre pacientes con enfer-
medad de Parkinson idiopatica (EPI) con FCDM y pacientes con EPI
sin CDM esperando encontrar una mayor atrofia frontal en pacien-
tes con CDM.

Material y métodos: Se estudidé un grupo de 12 pacientes con
EPI, 6 con FCDM y 6 sin dichos episodios. A cada paciente se le
realizoé un analisis volumétrico manual del ldbulo frontal a partir de
secuencia de RM cerebral T1 3D.

Resultados: La media de edad del grupo de pacientes con FCDM
fue de 64 afos con una media como grupo del volumen del lobulo
frontal de 299 cm3, mientras que el de los pacientes sin FCDM fue
de 70 afos con una media del volumen del lobulo frontal de 245
cms3.

Conclusiones: Nuestro estudio no permitié demostrar una corre-
lacion entre el volumen del lobulo frontal y la presencia o no de
FCDM. Las diferencias encontradas parecen guardar mas relacion
con la edad de los pacientes mas que a la presencia o no del feno-
meno. El FCDM se present6 en nuestra serie en paciente mas jove-
nes, lo que nos puede sugerir que este fenomeno esta relacionado,
mas por la afectacion funcional de los circuitos que existen entre
el lébulo frontal y los ganglios de la base, que del nivel de atrofia
cortical.

ENFERMEDAD MITOCONDRIAL CON FENOTIPO ATAXIA-
NEUROPATIA POR MUTACION POLG

R. Lopez Blanco', I.J. Posada Rodriguez’, C. Dominguez Gonzalez!,
A. Méndez Guerrero', F.J. Murcia Garcia', M. Matarazzo',
A. Hernandez Lain? y M.A. Martin Casanueva’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Neuropatologia; 3Laboratorio
de Enfermedades Mitocondriales. Instituto Investigacion 12 de
Octubre. Hospital Universitario 12 de Octubre.

Objetivos: Las ataxias de origen mitocondrial pueden estar pro-
ducidas por mutaciones de genes nucleares que codifican proteinas
mitocondriales. Los fenotipos clinicos son variables. Presentamos
un caso con mutacion en el gen POLG con ataxia cerebelosa y ata-
xia sensorial, que se corresponde con el fenotipo “espectro ataxia-
neuropatia”.

Material y métodos: Varon, 24 anos. Historia familiar de temblor
y padres consanguineos. Cuadro progresivo de inicio a los 12 afos
con disartria, temblor en miembros superiores e inestabilidad que
empeora con los ojos cerrados, con caidas frecuentes. Exploracion:
Pie equino bilateral, disartria, nistagmus central y dismetria ocu-
lar, atrofia y pérdida de fuerza en interoseos, arreflexia universal,
hipoestesia tacto-algésica “en calcetin” bilateral, hipoestesia pro-
funda en pies, temblor postural y cinético en manos, axial y lin-
gual, dismetria en las cuatro extremidades, ataxia cerebelosa y
ataxia sensorial de la marcha con Romberg positivo. Diagndstico
sindrémico y topografico: sindrome pancerebeloso y afectacion
sensitiva predominantemente de fibra gruesa.

Resultados: Estudio analitico protocolizado de ataxias y ECG
normal. RM cerebral normal. RM raquis: médula discretamente
atrofica. EMG: polineuropatia axonal, sensitivo-motora, predomi-

nio sensitivo. Biopsia musculo esquelético: 4% fibras rojo-rasgadas
COX negativas. Cadena respiratoria normal. Genética molecular:
deleciones ADNmt en baja proporcion (LR-PCR) y mutacion p.A467T
gen POLG en homocigosis. Estudio molecular en progenitores (ADN
linfocitos sangre periférica): mutacion p.A467T gen POLG en hete-
rocigosis en padre y madre.

Conclusiones: Ante un sindrome cerebeloso con neuropatia de
fibra gruesa debe estudiarse la posibilidad de una enfermedad mi-
tocondrial por mutaciones POLG.

Trastornos del movimiento P4

POLIMORFISMO RS3794087 DEL GEN SLC1A2 Y RIESGO
PARA TEMBLOR ESENCIAL FAMILIAR

F.J. Jiménez Jiménez', E. Garcia Martin?, C. Martinez Oliva3,
H. Alonso Navarro', J. Benito Ledn?, O. Lorenzo Betancor?®,
P. Pastor Muioz?, S. Ortega Cubero’, T. Lopez Alburquerque®
y J.A. Garcia-Agindez Pérez-Coca?

'Servicio de Neurologia. Hospital del Sureste. ?Departamento de
Bioquimica y Biologia Molecular; *Departamento de Farmacologia.
Universidad de Extremadura. “Neurologia. Departamento de
Medicina. Hospital Universitario 12 de Octubre. Universidad
Complutense. CIBERNED. *Departamentos de Neurogenética y
Neurologia; Neurologia. Laboratorio de Neurogenética. Centro
de Investigacion Médica Aplicada (CIMA). CIBERNED; “Servicio de
Neurologia. Clinica Universitaria de Navarra. éServicio de
Neurologia. Hospital Universitario de Salamanca.

Objetivos: Un estudio reciente de asociacion de genoma com-
pleto (GWAS) sugiri6 que el polimorfismo de nucledtido simple
(SNP) rs3794087 en el gen SLC1A2 (relacionado con el transporte de
glutamato y con el riesgo para esclerosis lateral amiotréfica) se
asociaba con aumento de riesgo para temblor esencial en indivi-
duos centroeuropeos. Un estudio de replicacion en un cohorte asia-
tico mostré disminucion de riesgo para temblor esencial asociado
con al alelo menor rs3794087T de dicho gen. Tratamos de replicar
esta asociacion en pacientes espanoles con temblor esencial fami-
liar.

Material y métodos: Analizamos la distribucion de frecuencias
de genotipos y alelos del SNP rs3794087 en 202 pacientes con tem-
blor esencial familiar y en 308 controles sanos usando un método
de TagMan.

Resultados: Las frecuencias de los genotipos y variantes alélicas
rs3794087 no difirieron significativamente entre pacientes con
temblor esencial y controles, y no se relacionaron en el sexo, edad
de comienzo del temblor ni presencia de temblor cefalico, vocal,
mandibular y lingual.

Conclusiones: Nuestro estudio no mostré asociacion del SNP SL-
C1A2 rs3794087 con el riesgo para desarrollar temblor esencial en
la poblacion espaiiola.

SIMILAR ALTERACION COGNITIVA EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD DE PARKINSON Y TEMBLOR ESENCIAL.
DATOS INICIALES DEL ESTUDIO NEUROTREMOR

J.P. Romero Mufoz, V. Puertas Marin, 1.J. Posada,
J.A. Molina Arjona, J. Benito Ledn y F. Bermejo Pareja

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario 12 de Octubre.

Objetivos: Comparar la alteracion cognitiva en pacientes con en-
fermedad de Parkinson (EP) y temblor esencial (TE) (ambos sin de-
mencia).
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Material y métodos: Se ha reclutado una serie clinica de pacien-
tes con ET y EP y un grupo control ajustado en edad y sexo a los
casos clinicos El andlisis inicial corresponde a un n de 29, 20 y 20
casos respectivamente. Se les ha administrado un extenso protoco-
lo clinico y psicométrico que incluye, test de olfacion, pruebas de
rendimiento cognitivo general y especifico: diversos tipos de aten-
cion y memoria (visual y auditiva), pruebas ejecutivas frontales
(Stroop, Wisconsin, TMT), lenguaje y capacidad visuespacial (Hoo-
per, Torre de Londres y otras), asi como de rendimiento emocional
(depresion).

Resultados: La edad media de ambos grupos de casos era de 67
anos (rango 40-80) y los controles no diferian significativamente.
Salvo en el test de olfacion que era significativamente menor en los
pacientes con EP ET: 8,59 (2,75) puntos (n =29) y EP: 6,33 (1,61) (n
=16); p < 0,05, en el resto de las pruebas psicométricas no existian
diferencias significativas en ambos grupos. Los grupos de casos y
controles diferian significativamente en la mayoria de las pruebas
psicométricas y especificamente en las pruebas ejecutivas fronta-
les. Estos resultados han obligado a incrementar el reclutamiento
de casos.

Conclusiones: Como ha sido senalado en la literatura, el déficit
cognitivo de pacientes con enfermedad de Parkinson y temblor sin
demencia son analogos.

TOXINA BOTULI'NICA EN EL TRATAMIENTO DE
LA SIALORREA EN SINDROMES PARKINSONIANOS

M.T. Gomez Caravaca, L. Mauri Fabrega, M. Caceres Redondo,
L. Vargas Gonzalez, F. Carrillo y P. Mir

Servicio de Neurologia. Hospital Virgen del Rocio.

Objetivos: La sialorrea es un sintoma frecuente en enfermeda-
des neurodegenerativas. El objetivo de este estudio fue evaluar de
forma retrospectiva la eficacia y seguridad de la toxina botulinica
(TB) en el tratamiento de la sialorrea en sindromes parkinsonianos.

Material y métodos: Se incluyeron 53 pacientes (34 hombres y
19 mujeres) con sindromes parkinsonianos, con edad media de de
70,18 (+ 9,25) anos, tratados con TB (botox) entre 2007-2013. De
estos, 41 fueron enfermedad de Parkinson, 6 paralisis supranuclea-
res progresivas, 4 atrofia multisistémicas y 2 degeneracion cortico-
basales. En el momento del tratamiento llevaban 10,51 (+ 6,81)
anos con la enfermedad y 1,99 (+ 1,55) afos con sialorrea. Valora-
mos la dosis media utilizada, la latencia del inicio del efecto y su
duracion, la respuesta a tratamiento y los efectos secundarios.

Resultados: La TB se les aplicé una mediana de 3 veces durante
un seguimiento medio de 2,96 (= 1,65) ahos. La dosis inicial por
parotida fue de 14,53 (+ 3,95) unidades de botox, con una dosis
media de 22,17 (z 8,76) unidades. El 65,22% de los pacientes tuvie-
ron una mejoria significativa y una valoracion media, en una escala
del 0 al 10, de 6,85 (+ 1,58) puntos. La duracion del efecto fue de
4,38 (+ 2,11) meses, con una latencia de 10,06 (+ 9,63) dias. Los
efectos adversos fueron leves e infrecuentes.

Conclusiones: La TB es un tratamiento seguro y eficaz para el
tratamiento de la sialorrea en pacientes con parkinsonismo, con un
efecto duradero e inicio rapido, sin precisar altas dosis.

USO DE LA TOXINA BOTULINICA EN EL TEMBLOR
DE EXTREMIDADES SUPERIORES

N. Berrocal Izquierdo’, O. de Fabregues Nebot?, A. Callen Soto’
y J. Alvarez Sabin?

'Servicio de Neurologia. Parc Sanitari Sant Joan de Déu. 2Servicio
de Neurologia. Hospital Vall d’Hebron.

Objetivos: La toxina botulinica tipo A (BTA) se utiliza como tra-
tamiento del temblor de extremidades superiores desde principios

de los anos 90. La literatura muestra resultados satisfactorios.
Nuestro objetivo es describir nuestra experiencia con este trata-
miento.

Material y métodos: Entre los 2 hospitales (Vall d’Hebron y Parc
Sanitari Sant Joan de Déu) recogimos los casos que presentaban
temblor en extremidades superiores de intensidad moderada-gra-
ve, con poca respuesta a farmacos, o bien intolerancia a éstos, y
que no eran candidatos a estimulacion cerebral profunda. Una vez
explicados lo pros y contras de la infiltracion y firmado el consenti-
miento, se han realizado infiltraciones de BTA guiadas por electro-
miograma como tratamiento del temblor en 14 de ellos.

Resultados: La edad media de los pacientes fue cercana a los 70
anos. La gran mayoria estaban diagnosticados de temblor esencial.
Se infiltraron diferentes combinaciones de agonistas y antagonis-
tas. Iniciamos el tratamiento de forma unilateral e intentamos es-
coger la extremidad no dominante. Con una dosis media de aproxi-
madamente 80 UM BOTOX® por extremidad, repartidas entre 2-4
musculos, obtuvimos una respuesta clinica satisfactoria en 13/14
pacientes, sin efectos secundarios importantes ninguno.

Conclusiones: Las infiltraciones con BTA pueden considerarse
una opcion terapéutica eficaz en el tratamiento de diferentes tipos
de temblor en extremidades superiores. Pueden valorarse cuando
los farmacos no son suficiente o no son bien tolerados y la estimu-
lacion cerebral profunda es una opcion demasiado invasiva. En
nuestra experiencia, no hay una clara limitacion de edad, la tasa
de respuesta es alta y si aparecen efectos secundarios son leves y
transitorios.

Trastornos del movimiento P5

GESTO ANTAGONISTA: INFILTRACI(")N, DE SU PUNTO
GATILLO CON NEUROTOXINA BOTULINICA TIPO A
EN LA DISTONIA CERVICAL

V. Garayoa Irigoyen, S. Garcia Rubio, N. Hernando Quintana,
L. Jarauta Lahoz, J.A. Crespo Burillo y J. Gazulla Abio

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Miguel Servet.

Objetivos: Los componentes sensoriales en la distonia estan re-
presentados por el gesto antagonista, que corrige temporalmente
el movimiento anormal, y por la presencia de dolor. El objetivo de
este trabajo es evaluar si la aplicacion de neurotoxina botulinica
(NTBo) tipo A, por via subcutanea en el punto gatillo del gesto an-
tagonista, podria afadir beneficio clinico al proporcionado por
NTBo intramuscular en la distonia cervical.

Material y métodos: Se identificé un gesto antagonista en 9 pa-
cientes con distonia cervical tratados con NTBo intramuscular du-
rante 4 a 9 anos. 5 de ellos no mostraban distonia en sedestacion,
y 4 presentaban distonia persistente, si bien reducida; ademas, 7
presentaban dolor. Aparte de su dosis habitual de NTBo intramuscu-
lar, cada paciente recibi6 NTBo subcutanea en el punto gatillo,
durante 8 a 24 meses.

Resultados: Durante ese periodo, de los 5 pacientes sin distonia
en sedestacion, 1 refirio desaparicion del torticolis durante la mar-
cha, y en 3 se pudo demorar el intervalo entre infiltraciones intra-
musculares de 4 a 6 semanas. Entre los 4 pacientes con postura
cervical anormal, 1 consiguié una postura cervical normal durante
la sedestacion, y 2 presentaron mejoria de la distonia. El dolor se
redujo en 5 de 7 pacientes.

Conclusiones: La infiltracion subcutanea con NTBo en el punto
gatillo proporciond una mejoria adicional a la obtenida con NTBo
intramuscular, en 7 de 9 pacientes. La manipulacion del gesto an-
tagonista podria constituir un método para aliviar la distonia, por
si mismo, o en combinacion con otros. Se precisan estudios adicio-
nales para confirmar esta hipotesis.
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CARAY CRUZ DEL DIAGNOSTICO DE LOS PARKINSONISMOS
ATIPICOS: PRESENTACION DE DOS CASOS CLINICO-
PATOLOGICOS

A. Alonso Canovas', J.L. Lopez Sendon Moreno',

A. Rabano Gutiérrez del Arroyo?, E. Gomez Blazquez?,

G. Garcia Ribas', J. Garcia Caldentey’, H. Gerardo Pian?,
M. Garcia Villanueva3, J. Garcia de Yébenes Prous’

y J.C. Martinez Castrillo’

'Servicio de Neurologia. Hospital Ramoén y Cajal. ?Banco de
Tejidos. Fundacion Centro de Investigacion de Enfermedades
Neuroldgicas. 3Servicio de Anatomia Patoldgica. Hospital Ramoén
y Cajal.

Objetivos: El diagndstico de los parkinsonismos atipicos es com-
plejo. La correlacion anatomoclinica puede explicar diferencias
fenotipicas.

Material y métodos: Descripcion de dos casos.

Resultados: Caso 1: mujer de 65 afos con sindrome rigido aciné-
tico asimétrico con temblor intermitente. Hubo respuesta inicial a
levodopa, aunque precozmente aparecieron discinesias dolorosas
de beneficio, afectacion de los reflejos posturales y caidas. Evolu-
tivamente fueron evidentes signos cerebelosos y grave afectacion
de la marcha, asociandose hipotension ortostatica, afectacion bul-
bar, estrefimiento graves y estridor nocturno. El SPECT cerebral
revel6 afectacion dopaminérgica presinaptica y postsinaptica y la
RM craneal atrofia cerebelosa. Fallecio a los 5 afios con diagndstico
clinico de atrofia multiples sistemas (AMS). Caso 2: mujer de 67
anos con dolor, alodinia, rigidez y bradicinesia progresivas del bra-
zo izquierdo, que evolucionaron en 2 anos a distonia e impotencia
funcional graves, con inestabilidad postural y caidas precoces. No
hubo respuesta a levodopa, y progreso a rigidez axial grave, con
distonia facial, restriccion supranuclear de la mirada, afagia y
anartria. EL SPECT cerebral reveld déficit dopaminérgico presinap-
tico con indemnidad del sistema postsinaptico y la RM craneal de-
posito de hierro en ganglios basales en “ojo de tigre”. Falleci6 5
anos después con diagnostico clinico de paralisis supranuclear pro-
gresiva (PSP). Anatomia patoldgica: en ambos casos se observaron
cambios denegerativos (pérdida neuronal y astrocitosis) e inclusio-
nes gliales caracteristicas citoplasmaticas y neuronales (con hebras
intranucleares) en los sistemas nigroestriado y olivopontocerebelo-
so (caso 1), y a nivel nigroestriatal exclusivo (caso 2), siendo el
diagnostico final AMS.

Conclusiones: La variabilidad en la expresion clinica de la AMS
puede correlacionarse con diferencias en la afectacion anatomopa-
tologica.

MARCHA PARKINSONIANA CON BLOQUEOS DE LA MARCHA
(BDM) SECUNDARIOS A RADIOTERAPIA HOLOCRANEAL

J. Jiménez Almonacid, M.L. Cuadrado Pérez, M.J. Catalan Alonso,
E. Lopez Valdés, R. Garcia Ramos y F. Alonso Frech

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: Los BDM constituyen un sintoma incapacitante que
puede ocurrir en la enfermedad de Parkinson en estadio avanzado,
asi como en otros parkinsonismos degenerativos y en el denomina-
do parkinsonismo vascular. Presentamos una paciente con BDM de
origen inhabitual.

Material y métodos: Se estudié a una paciente de 74 afios diag-
nosticada de adenocarcinoma de mama en 2005, detectandose me-
tastasis cerebral Unica en 2011 que se extirp6 quirirgicamente con
éxito, recibiendo radioterapia holocraneal posterior. Al afio siguien-
te del procedimiento la paciente presenta un trastorno de la mar-
cha progresivo. La paciente fue valorada mediante videofilmacion y
test cronometrados, se realizaron estudios de imagen (RM y DAT-
SCAN) test neuropsicologicos y prueba terapéutica con levodopa.

Resultados: La paciente presenta una marcha de caracteristicas
parkinsonianas con bloqueos de la marcha, caidas y moderada alte-
racion de los reflejos posturales, sin observarse rigidez axial ni en
extremidades superiores ni bradicinesia. En las pruebas de imagen
(RM) se observo una alteracion de la sustancia blanca periventricu-
lar no presente en los estudios previos. El DAT-SCAN result6 nor-
mal. No se evidencio respuesta a la levodopa. La presencia de BDM
en relacion con radioterapia holocraneal se ha documentado de
manera muy infrecuente. Revisando la literatura hemos encontra-
do Gnicamente un caso de similares caracteristicas. La fisiopatolo-
gia subyacente a este trastorno posiblemente esté en relacion con
las lesiones de sustancia blanca que alteren los circuitos fronto-
subcorticales de manera similar a como ocurre en el parkinsonismo
vascular.

Conclusiones: El antecedente del tratamiento con radioterapia
deberia considerarse dentro de las posibilidades etioldgicas de la
marcha parkinsoniana con BDM como presentacion aislada.

PARKINSONISMO Y SINDROME DE CABEZA CAIDA

F. Damas Hermoso', A. Fontes?, E. Erro®, M. Riverol?, I. Jerico?,
F. Garcia-Bragado* y M. Luquin?

'Servicio de Neurologia. Hospital Virgen Macarena. *Servicio
de Neurologia. Clinica Universitaria de Navarra. *Servicio de
Neurologia; “Servicio de Anatomia Patologica. Complejo
Hospitalario de Navarra.

Objetivos: Estudiar si existe una relacion entre parkinsonismo
(MSA), sindrome de cabeza caida y miopatias inflamatorias, siendo
estas Ultimas una causa potencialmente tratable del sindrome de
cabeza caida.

Material y métodos: Presentamos un paciente con enfermedad
de Parkinson y dos con atrofia multisistema (AMS) que mostraron en
la evolucion un sindrome de cabeza caida. Se han estudiado sus
caracteristicas clinicas y evolutivas. Todos ellos fueron estudiados
mediante técnicas de electromiografia, resonancia magnética ce-
rebral, determinacion de enzimas musculares (CPK) y biopsia
muscular.

Resultados: En todos existié un incremento de CPK. La RMN mos-
tré una atrofia de la musculatura cervical en dos pacientes y en el
otro una importante infiltracion grasa en las fibras musculares. El
EMG de la musculatura cervical era compatible con patréon miopa-
tico en dos pacientes y normal en uno de ellos. La biopsia muscular
se realizo en dos pacientes. En uno de ellos se observaron cambios
inespecificos y una dudosa sobreexpresion de HLA clase 1. En el
otro paciente se aprecio una atrofia de la fibra muscular con ligero
infiltrado inflamatorio perivascular con predominio de linfocitos T
(CD-3 positivos) y una sobre expresion de HLA-DR-1. No respondie-
ron a terapia inmunosupresora.

Conclusiones: El sindrome de cabeza caida y las deformidades
axiales son frecuentes en pacientes con parkinsonismo y en algunos
casos puede ser la manifestacion de una miopatia. Son necesarios
estudios con mayor nimero de pacientes para conocer su relacion
con la enfermedad subyacente.

PARKINSONISMO Y SALES DE LITIO: ;CAUSA
O PRECIPITANTE?

A. Matute Nieves, |. Caballero Romero, A. Gonzalez Eizaguirre,
I. Diaz Cuervo, T. Fernandez Valle, B. Tijero Merino,
J.C. Gomez Esteban, T. Pérez Conchay J.J. Zarranz Imirizaldu

Servicio de Neurologia. Hospital de Cruces.

Objetivos: Describir un caso de neurotoxicidad con sindrome ri-
gido-acinético por sales de litio que asocia pruebas complementa-
rias que sugieren un parkinsonismo encubierto.
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Material y métodos: Mujer de 77 afos con trastorno bipolar de
larga evolucion en tratamiento con litio que presenta un cuadro de
rigidez, temblor, dificultad para la deambulacion de un mes de
evolucion, exacerbado con desorientacion y somnolencia en los Ul-
timos tres dias. A la exploracion se objetivan mioclonias negativas
en extremidades superiores, temblor de reposo y postural y rigidez
asimétrica de predominio izquierdo con ligero aumento de la base
de sustentacion. La normalidad hormonas tiroideas, quitotriosida-
sa, cortisol, cobre y ceruloplasmina asi como el estudio vascular
descartan otro tipo de patologia organica. Mediante RMN volumé-
trica se obtiene un indice parkinsoniano de 7,02, mostrando atrofia
cortical predominantemente derecha y una hiperintensidad de pe-
dunculo cerebeloso medio, sugestivo de Parkinson plus. En el DAT-
SCAN se detecta afectacion putaminal derecha. Tras la retirada del
litio presenta resolucion parcial del cuadro, quedando un parkinso-
nismo residual con bradicinesia y rigidez residual a la exploracion,
pendiente de filiar tras ver evolucion.

Conclusiones: El litio puede ser el causante de un parkinsonismo
siempre que exista una relacion clinico-temporal con el mismo,
incluso con niveles en rango. Sin embargo conviene descartar otras
etiologias sobre todo si presenta datos atipicos o hallazgos patolo-
gicos en las pruebas complementarias.

DESCRIPCION BASAL Y EVOLUTIVA DE UNA CORTE DE 53
PACIENTES DIAGNOSTICADOS CLINICAMENTE DE PSP

M. Aguilar Barbera y J.P. Tartari
Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Mutua de Terrassa.

Objetivos: Paralisis supranuclear progresiva (PSP) se caracteriza
clinicamente por parkinsonismo, acentuada rigidez axial, escasa
respuesta a levodopa, pérdida de reflejos posturales en estadios
tempranos, alteraciones cognitivas y mirada supranuclear altera-
da. Hay variantes fenotipicas con diferente perfil evolutivo. El ob-
jetivo es describir la evolucion de los pacientes con PSP en HUMT.

Material y métodos: Revision retrospectiva de las historias clini-
cas de pacientes diagnosticados de posible o probable PSP (crite-
rios NINDS-SPSP) de la base de datos de pacientes con cuadros par-
kinsonianos (periodo 1990-2013). Se obtuvieron datos demograficos
y clinicos. En caso de requerir actualizacion de los datos el pacien-
te fue citado a una nueva visita. El analisis se realizd con SPSS.

Resultados: De 1.428 pacientes 85 cumplian con los criterios.
Excluimos 4 por presentar otro diagnostico y 28 por carecer de su-
ficiente informacion. Analizamos 53: hombres 19 (35,8%), mujeres
34 (64,2%). Edad de inicio: 70,01 + 7,58 (54-83). Tiempo de evolu-
cion: 9,75 + 5,7 (1-25 anos). Formas clinicas: RS = 31 (58,5%), PSPp
=20 (37,7%), atipicas 2 (3,8%). Manifestaciones motoras al diagnds-
tico: rigidez axial 30 (56,6%), caidas 27 (50,9%), distonia no axial 10
(18,9%). Alteracion de la voz 21 (39,6%). Disfagia 16 (30,2%). En el
seguimiento aparecio alteracion de la verticalidad de la mirada
hacia abajo: 41 (77,4%). Manifestaciones no-motoras: deterioro
cognitivo ligero 35 (66%). Demencia 5 (9,4%). Depresion 26 (49,1%).
Alucinaciones 5 (9,4%). Murieron 19 (35,8%).

Conclusiones: La PSP represento el 5,67% de nuestros parkinso-
nismos predominando el fenotipo RS. Hubo predominio de mujeres
en nuestro centro (1,78/1). Hallamos formas de muy larga evolu-
cion (25 anos).

EPILEPSIAY ENFERMEDAD DE HUNTINGTON

0. Urdanibia Centelles', O. Ciopat!, M. Diaz', P. Rubio Sanchez',
E. Gomez Siurana' y J.A. Burguera Hernandez?

'Servicio de Neurofisiologia Clinica; *Servicio de Neurologia.
Hospital Universitario y Politécnico La Fe.

Objetivos: La comorbilidad entre epilepsia y EH (enfermedad de
Huntington) es un hallazgo infrecuente de aparicion predominante
en formas juveniles relacionada con el nimero de repeticion del
triplete CAG. No existen descripciones extensas de las caracteristi-
cas EEG en estos pacientes. Hemos querido objetivar los hallazgos
clinicos y electroencefalograficos mediante una descripcion retros-
pectiva de estas caracteristicas en los pacientes remitidos a nues-
tro servicio durante el aho 2012.

Material y métodos: Muestra de 9 pacientes con EH confirmada
genéticamente (3 mujeres, 6 varones) con edades comprendidas
entre 25-61 anos. Realizamos video-EEG de rutina para valoracion
de la actividad basal, intercritica y critica.

Resultados: De los 9 pacientes, 5 fueron remitidos por sospecha
de crisis epilépticas. De los 5,3 de ellos se confirmé el diagndstico
de epilepsia segun la semiologia y los hallazgos criticos e intercri-
ticos del VEEG, asociandose en un caso crisis no epilépticas. Dos de
ellos son EHJ (juvenil) mientras que el otro, EHA (adulto). En los 2
pacientes en los que no se ha confirmado la sospecha clinica de
epilepsia, el EEG fue normal. Los 4 pacientes sin clinica epiléptica
mostraron trazado EEG de base normal o inespecifico.

Conclusiones: En nuestra muestra hemos identificado pacientes
que asocian epilepsia y EH, y, en concordancia con la literatura,
esta relacion ha sido mayor en pacientes con EHJ, aunque también
hemos hallado un caso EHA, sin encontrar diferencias desde el pun-
to de vista clinico. Creemos que aunque sea una asociacion infre-
cuente probablemente dificultada por el diagnostico, dadas las
caracteristicas clinicas y la dificultad para realizar exploraciones
complementarias, puede enmascarar la incidencia real.

ESPECTRO CLINICO DEL FALLO
AUTONOMICO PURO

N. Matos Calvo, J. Navarro-Otano, Y. Compta, M.J. Marti
y F. Valldeoriola

Servicio de Neurologia. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona.

Objetivos: El fallo autonémico puro (FAP) es una sinucleinopatia
con cuerpos de Lewy definida por la presencia de disautonomia sin
otras alteraciones neurologicas.

Material y métodos: Pacientes con FAP seguidos en nuestra uni-
dad en los dltimos 15 afos.

Resultados: Mujer que debuto con hipotension ortostatica hacia
los 50 anos, desarrollando después de 20 aios de evolucion demen-
cia con alucinaciones visuales compatible con demencia de cuerpos
de Lewy (DCL), confirmada anatomopatologicamente. La electrofi-
siologia mostraba alteracion en la variabilidad del RR, el DaT-SPECT
alteracion de la via nigroestriatal y el MIBG-SPECT denervacion
simpatica cardiaca. Mujer que debutd con hipotension ortostatica
a los 38 anos, siguiéndose durante 19 y anadiéndose hipohidrosis.
La electrofisiologia mostraba alteracion grave de variabilidad car-
diaca y respuesta sudomotora. Se observaron niveles bajos de nor-
adrenalina en reposo. Se realizaron DaT-SPECT, con integridad de
la via nigroestriatal, y MIBG-SPECT, demostrandose denervacion
simpatica cardiaca. Se descart6 amiloidosis (gen transtirretina ne-
gativo). Mujer que debuto a los 65 afios con hipotension ortostatica
y se ha seguido durante 5, sin nueva clinica. La electrofisiologia
mostraba alteracion grave de variabilidad cardiaca y respuesta su-
domotora. Se observaron niveles bajos de noradrenalina en reposo.
A los 5 afos de evolucion el DaT-SPECT fue normal. Se descarto
amiloidosis (gen transtirretina negativo).

Conclusiones: El FAP es una patologia muy infrecuente con am-
plio espectro clinico. Los hallazgos clinicos y anatomopatoldgicos
sugieren que FAP, enfermedad de Parkinson y DCL son resultado de
un mismo proceso neurodegenerativo, pudiendo existir un factor
neuroprotector para explicar la diferencia fenotipica. El segui-
miento es fundamental para conocer mejor su historia natural.
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CAMPTOCORMIA AISLADA'Y ALTERACION
DE LA VIA NIGROESTRIADA

G.M. Gonzalez Cuevas', C. Lorenzo Bosquet?,
0. de Fabregues-Boixar Nebot', E. Franquet?, M. Torres Ferrus’,
L. Sero Ballesteros', J. Alvarez Sabin' y J. Hernandez Vara’

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Medicina Nuclear. Hospital
Vall d’Hebron.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas, neurofisioldgi-
cas y de imagen de la camptocormia; no asociada a enfermedad de
Parkinson conocida y explicar los posibles mecanismos fisiopatolo-
gicos.

Material y métodos: Se presentan 3 pacientes adultos cuyo mo-
tivo de consulta fue un trastorno de la marcha con flexion progre-
siva del tronco compatible con una camptocormia. En todos los
pacientes se realizd una exploracion neuroldgica completa, un
EMG, RM de musculatura paravertebral y un SPECT con 1231-FP-CIT.
En dos pacientes se llevo a cabo una biopsia muscular.

Resultados: Todos fueron hombres. Edad media 78,3 anos (rango
76-80). Tiempo medio de aparicion de la camptocormia 3,3 afos
(rango 1-5 afos). Ningln paciente cumplia los criterios estableci-
dos de enfermedad de Parkinson y presentaban una flexion del
tronco que empeoraba con la deambulacion y reducible con el de-
cUbito supino. Uno de los pacientes present6 el EMG normal, 2 con
hallazgos sugestivos de denervacion reinervacion, sin claros signos
miogénicos focales ni difusos, y el Ultimo paciente present6 datos
que podrian sugerir un proceso miopatico. La RM mostré en dos
pacientes atrofia paravertebral, siendo la otra RM normal. Biopsia
muscular: normal en un caso y hallazgos inespecificos en el otro
1231-FP-CIT. SPECT: afectacion bilateral en 2 casos, siendo unilate-
ral en el restante.

Conclusiones: Nuestros hallazgos sugieren que en determinados
casos la camptocormia podria tener un origen central y que proba-
blemente el hallazgo de la degeneracion de los musculos paraver-
tebrales seria secundaria y no la causa de esta patologia, recomen-
dando el estudio de la via nigroestriada en el estudio de dicha pa-
tologia.

POLAQUIURIA EN UN ADULTO CON SINDROME
DE TOURETTE

R. Garcia-Ramos Garcia, S. Muhiz Castrillo, E. Lopez Valdés,
F. Alonso Frech, M.J. Catalan Alonso y J. Matias-Guiu Guia

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: La polaquiuria se define como la necesidad de orinar
con mas frecuencia de lo normal. Se ha descrito infrecuentemente
en nifios con sindrome de Tourette (ST) o PANDAS. En adultos no
hay casos publicados. Presentamos un caso de un adulto con ST y
polaquiuria.

Material y métodos: Varon de 46 aios con trastorno anancastico
de personalidad e hipotiroidismo. ST desde la infancia con tics mo-
tores y fonicos, simples y complejos. Buena respuesta a tetrabena-
cina 125 mg/dia. En enero del 2012 al encontrarse sin tics y con
buen control emocional, decide suspender el mismo toda la media-
cion de forma progresiva. El 11-2012 consulta por polaquiuria de
meses de evolucion que le obliga ir a orinar hasta 50 veces/dia, lo
cual le tiene invalidado. El paciente refiere que tiene un dolor pe-
rineal e inguinal izquierdo que se alivia cuando orina. Empeora si
se sienta. No refiere tics.

Resultados: En Urologia han realizado: RM lumbar, ecografia
tracto urinario y abdomino-pélvica, cistografia, cultivos de orina,
estudio urodinamico y EMG, resultando todo normal. Ha realizado
tratamientos con antimuscarinicos sin beneficio. Sospechamos que
se trata de un tic e iniciamos tratamiento con aripripazol (10 mg/
dia), quedando asintomatico.

Conclusiones: La presencia de un dolor en la zona genital que se
alivia con acto de orinar cumple con la definicion de tic. Hay que
realizar el diagnostico diferencial con compulsion en que lo que se
pretende aliviar no es un sintoma fisico sino una obsesion. La pola-
quiuria de causa injustificada en un paciente con ST obliga a un
ajuste terapéutico dirigido a controlar los tics.

DISTONIA DE MIEMBRO INFERIOR DE COMIENZO
EN EL ADULTO. UNA SERIE DE CASOS

A. Herranz Barcenas, A. Martinez Pueyo, J. Garcia Caldentey,
L. Olivie Garcia, R. Rigual Bobillo, J. del Val Fernandez
y P. Garcia Ruiz-Espiga

Servicio de Neurologia. Fundacion Jiménez Diaz-UTE.

Objetivos: Realizar estudio descriptivo y retrospectivo de una
serie de pacientes diagnosticados de distonia focal de miembro
inferior de comienzo en el adulto (edad de comienzo > 26 anos).

Material y métodos: Revisamos la historia clinica de 11 pacien-
tes seguidos en la unidad de trastornos del movimiento obtenién-
dose edad de inicio, lateralidad, antecedentes médicos y trata-
miento habitual, posturas y/o acciones que desencadenan el tras-
torno, postura distonica, pruebas complementarias realizadas y
tratamiento.

Resultados: 8 de los 11 pacientes fueron mujeres (72,7%), sien-
do la edad media de inicio; 57,5 anos. El miembro inferior derecho
se afect6 en 7/11 casos (63,6%). La marcha desencadenaba la dis-
tonia en 10/11 casos, siendo el baile (distonia tarea especifica) la
accion que la producia en el caso restante. La postura distonica
mas frecuente fue la flexion de dedos con pie en equino; 7/11
((63,63%) seguida de la extension del primer dedo; 3/11 (27,27%).
9/11 (81,82%) fueron tratados con toxina botulinica, en 5/11
(45,45%) se hizo ensayo con L-dopa a dosis de entre 300-900 mg/
dia, habiendo respuesta positiva en 1/11 (9%). Se realizd6 DATSCAN
en 5/11 (45,45%) habiendo alteracion en el putamen contralateral
en 3/5 (60%). 1/11 (9%) desarrollé un sindrome parkinsoniano me-
ses después de diagnostico.

Conclusiones: El tratamiento con toxina botulinica es el mas
eficaz y tolerado para la distonia idiopatica de miembro inferior. Es
importante buscar sintomas piramidales ya que la distonia de
miembro inferior puede ser la forma de inicio de la Enfermedad de
Parkinson. El ensayo con L-dopa a dosis alta debe realizarse en to-
dos los pacientes.

Trastornos del movimiento P6

DOS CASOS DE ENFERMEDAD DE PARKINSON IDIOPATICA
QUE DESARROLLARON ENFERMEDAD DE MOTONEURONA

M. Menéndez Gonzalez', E. Suarez San Martin2, J. Alvarez Carriles?
y R. Ribacoba Montero?

'Servicio de Neurologia. Hospital V. Alvarez Buylla. 2Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario Central de Asturias.

Objetivos: Ademas del complejo Parkinson-ELA-demencia obser-
vado e Guam y en la peninsula de Kii, que tienen un origen toxico,
en Europa se observan casos aislados (enfermedad de Brait-Fahn-
Schwartz). El objetivo de este pdster es comunicar 2 nuevos casos.

Material y métodos: Caso 1: varon que debuta a los 65 anos
desde hacia 3 afos que comienza con debilidad en miembros infe-
riores y apreciandose en la exploracion fasciculaciones y signo de
Babinsky. Caso 2: varon que debuta a los 45 afos con sindrome ri-
gido-acinético hemicorporal, y dos afios mas tarde disartria, debi-
lidad muscular con cambios en la exploracion con fasciculaciones y
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atrofia. No se observaron signos de liberacion piramidal. Ninguno
de los dos pacientes tenia antecedentes familiares de EP ni de ELA.

Resultados: En ambos casos el DaT-SCAN FP-CIT mostro pérdida
de neurotransmisores de dopamina en ambos estriados. El estudio
genético del gen MAPT y del gen GNR fue negativo. La RM craneal
y cervical en no mostraron cambios significativos y el EMG fue com-
patible con enfermedad de motoneurona. En el caso 2 la biopsia
muscular mostré denervacion de fibras musculares tipo Il. En la
evolucion, ambos casos presentaron disminucion de rigidez distal
inicial y terminaron desarrollando insuficiencia respiratoria.

Conclusiones: A pesar de lo infrecuente del cuadro, la aprecia-
cion de signos de afectacion de primera y segunda motoneurona en
un paciente diagnosticado de EP obliga a pensar en la posibilidad
de que el paciente esté desarrollando una enfermedad de moto-
neurona. No obstante es necesario un estudio riguroso para descar-
tar otras posibilidades y seguimiento EMG.

SINDROME DE LA PIERNA RIiGIDA: A PROPOSITO
DE UN CASO

B. Solano Vila, J. Rodriguez Vico, P. Lopez Sarnago,
H.A. Monteiro Matos, N. Arenaza Basterrechea e |. Aicua Rapung

Servicio de Neurologia. Hospital General Yagiie.

Objetivos: Se trata de describir un caso de sindrome de pierna
rigida (SPR) y definir el espectro clinico asociado al sindrome.

Material y métodos: Se describe caso clinico de un paciente
diagnosticado en Consultas Externas de Neurologia.

Resultados: Mujer de 67 anos hipertensa, sindrome depresivo e
hipercolesterolemia. Presenta alteracion de la marcha progresiva
de unos 4 anos de evolucion. Refiere sensacion de “rigidez” al ini-
cio de la marcha. Discreta lumbalgia. Resto normal. A la explora-
cion, tono aumentado en la flexo-extension de la rodilla derecha
con hiperreflexia en extremidades inferiores. La marcha es patolo-
gica sin flexion de la rodilla y ligero aumento de la base de susten-
tacion. No hay antecedentes familiares. Ante las sospecha de sin-
drome rigido se pauta loracepam. Lo abandona por sedacion, ines-
tabilidad. TC craneal normal. RM columna, normal. Al mes necesita
apoyo para caminar. La marcha es cautelosa con desequilibrios en
los giros sin ataxia. Persiste rigidez en flexo-extension de la rodilla
derecha que aumenta con maniobras de facilitacion. Bradicinesia.
Se prueba con levodopa que no mejora el cuadro. A los 8 meses
viene en silla de ruedas. Aporta resultados analitica con anti GAD
positivos (65,3). Se pauta diazepam 10 mg cada 8 horas, hasta 15-
15-20. A los 3 meses es capaz de caminar sin muletas y han desapa-
recido las molestias lumbares.

Conclusiones: EL SPR es una enfermedad rara (1-2 casos por mi-
llon de habitantes). La comorbilidad psiquiatrica y el desconoci-
miento de la enfermedad retrasan considerablemente el diagnosti-
co. La respuesta a benzodiazepinas suele ser buena. Los casos re-
sistentes pueden beneficiarse de inmunoglibulinas intravenosas.

IMPACTO FUNCIONAL DEL MIEDO A LA CAIDA
EN ENFERMOS DE PARKINSON

B. Solano Vila, P. Lopez Sarnago, H.A. Monteiro Matos,
I. Aicua Rapung, N. Arenaza Basterrechea y E. Cubo Delgado

Servicio de Neurologia. Hospital General Yagiie.

Objetivos: El miedo a la caida (MC) tiene un gran impacto fun-
cional en el anciano. El objetivo es analizar la asociacion de varia-
bles clinicas con el MC en pacientes con EP.

Material y métodos: Estudio longitudinal caso-control con/sin
MC en pacientes con EP Idiopatica. Se analizo: variables sociode-
mograficas, gravedad motora (SCOPA-motor y Escala Hoehn &
Yahr), velocidad de la marcha (UP-GO test), comorbilidades (CIRS-
G) y sintomas no motores: cognicion (SCOPA-cog), disautonomia

(SCOPA-aut), suefo (SCOPA-sleep), sintomas psiquiatricos (PPRS),
ansiedad y depresion (HADS) en el paciente y cuidador. El MC se
evalud con la Activity Balance Confidence Scale y la carga del cui-
dador (CC) con el Zaritt y el HADS.

Resultados: Se incluyeron 31 pacientes con EP (50% hombres)
con una media de edad de 69 + 12,27 anos, EP de duracion de 8,07
+ 5,0 anos y Escala HY mediana de 2 (1-4) con seguimiento 12 me-
ses. El MC estuvo presente en el 53% de los EP, 35% con caidas
previas y el 23% con caidas traumaticas. Durante el seguimiento el
MC presento6 gran correlacion con: gravedad motora (rs = -0,73),
estado cognitivo (rs = 0,41), somnolencia diurna (rs = -0,44), dolor
(rs = -0,53), disfuncion autonoémica (rs = -0,42), depresion (rs =
-0,51) y CC (rs = -0,53). El modelo de regresion lineal, las principa-
les variable clinicas asociadas CC fueron depresion (p = 0,03), an-
siedad (p = 0,06) y el MC del paciente (p = 0,005).

Conclusiones: El MC es frecuente e incapacitante en el EP y se
asocia a una mayor carga en el cuidador.

DETECCION AUTOMATICA DE LOS SINTOMAS MOTORES
EN LA EP. PROYECTO REMPARK

A. Bayés', B. Mestre', S. Alcaine’, A. Sama®®, C. Pérez®?, A. Prats',
A. Rodriguez-Molinero®®, P. Quispe !, M.C. Crespo'?,

C. Petit’, M. Garolera"?, F. Miquel, R. Annicchiarico?, C. Man’

y Consorcio REMPARK

'Unitat de Parkinson i Trastorns del Moviment. Centro Médico
Teknon. 2Divisié de Salut Mental. Fundacié Althaia. 3Servicio de
Neuropsicologia. Hospital de Terrassa. “Fundacione Santa Lucia.
School of Engineering and Informatics. NUI Galway.
¢Gerontechnology Research. Fundacié Hospital Comarcal Sant
Antoni Abat. "European Parkinson’s Disease Association. 8Centre
d’Estudis Tecnologics per a l’Atencio a la Dependencia i la Vida
Autonoma. °Universitat Politécnica de Catalunya.

Objetivos: Entre la sintomatologia que influye mas en la pobre
calidad de vida de las personas con Parkinson (EP) estan los proble-
mas asociados a la marcha. El proyecto REMPARK, pretende desa-
rrollar un sistema para la deteccion y manejo de problemas moto-
res en la EP. El sistema se desarrollara en dos fases: 1. Crear siste-
ma 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 neurélogo in-
formacion precisa y fiable sobre los trastornos motores de cada
paciente, mejorando la gestion de la enfermedad. Nuestro objeti-
vo es explicar la metodologia para la captacion de las sefiales iner-
ciales y su posterior analisis para crear una base de datos para
posterior deteccion automatica de los sintomas motores en EP.

Material y métodos: Instrumentos: consentimiento informado, es-
cala Hoehn&Yahr, Unified Dyskinesia Rating Scale, UPDRS, MMSE; cues-
tionario de FOG, Sensores inerciales, Smartphone, Odometro, Indoors
walking test, Outdoors walking test, FOG provocation test, Gait test,
Dyskinesia test, OFF false positive test, Tremor false positive test,
Free activity monitoring, Usability questionnaires PDA, TAP test.

Resultados: Se describira el proceso de deteccion de sefal en un
grupo de 24 afectados por EP.

Conclusiones: El desarrollo de sensores miniaturizados con dis-
positivos de medicion pequefios y ligeros puede medir distintos
aspectos motores en la EP.

DETERIORO MOTOR TRAS CAMBIO DE AGONISTA
DOPAMINERGICO DE MARCA A GENERICO

L. Martinez Merino', A. Gironell?, J. Pagonabarraga?,
B. Pascual Sedano? y R. Ribosa?

'Servicio de Neurologia. Hospital de Navarra. ?Servicio
de Neurologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.



338

LXV Reunion Anual de la Sociedad Espaiola de Neurologia

Objetivos: La utilizaciéon de farmacos genéricos es una de las
medidas para reducir el gasto sanitario. Dos farmacos son bioequi-
valentes si se demuestra que una serie de parametros cinéticos
difieren entre si < 20%. En la mayoria de los casos esta equivalencia
cinética corresponde a una equivalencia terapéutica. Una falta de
equivalencia terapéutica podria ocasionar una falta de eficacia y
deterioro del paciente. Presentamos 4 casos de pacientes que pre-
sentaron empeoramiento motor brusco tras cambio de su agonista
dopaminérgico de marca habitual a genérico.

Material y métodos: Se describen 4 pacientes vistos en consulta
de Neurologia, tres de ellos diagnosticados de enfermedad de Par-
kinson (EP) y uno con sindrome de piernas inquietas (SPI), que se-
guian tratamiento médico con un agonista dopaminérgico de marca
con una buena respuesta clinica. Estos pacientes presentaron dete-
rioro bruco de su estado motor. En los cuatro casos se detecto
como el causante del deterioro el cambio del agonista de marca a
genérico. La situacion mejoro al volver al farmaco inicial.

Resultados: La experiencia clinica muestra que pueden existir
diferencias sustanciales en la eficacia terapéutica entre farmacos
agonistas dopaminérgicos considerados bioequivalentes que lle-
gan a producir empeoramiento clinico en pacientes afectos de EP
y SPI.

Conclusiones: Entre las causas de un deterioro motor brusco en
un paciente afecto de EP o SPI, debemos tener presente la posibi-
lidad de un cambio de agonista dopaminégico de marca a genérico.

DIFERENCIAS DE GENERO EN LA PRESENTACION
DE LOS SINTOMAS DE BLEFAROSPASMO

EN UN ESTUDIO DESCRIPTIVO DE 161 PACIENTES
ATENDIDOS DURANTE 20 ANOS EN CONSULTA

DE TRASTORNOS DEL MOVIMIENTO

A. Rodriguez Sanz, F. Vivancos Matellano, E. Blanco Vicente,
I. Ybot Gorrin, D. Prefasi Gomar y E. Diez Tejedor

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario La Paz.

Objetivos: El blefaroespasmo es la distonia focal mas prevalente
en nuestro medio. Se caracteriza por un cierre palpebral involun-
tario debido a la contraccion de los mUsculos orbicularis oculis. El
objetivo de este trabajo es analizar las diferencias de género en-
contradas en 161 pacientes con blefaroespasmo atendidos durante
20 anos.

Material y métodos: Estudio descriptivo observacional con inclu-
sion consecutiva de pacientes con blefaroespasmo que han acudido
a la Unidad de Trastornos del Movimiento para tratamiento con
toxina botulinica (TB) durante 20 afos. Se analizaron datos demo-
graficos, etiologia, asociacion a distonia oromandibular o cervical y
tiempo de evolucion del blefaroespasmo. Se estudiaron las diferen-
cias de género en cuanto a edad de inicio, edad en la primera
consulta, tiempo de evolucion, tiempo con TB, dosis y nimero de
sesiones de TB.

Resultados: De 161 pacientes, 111 (68,9%) fueron mujeres. Edad
media de presentacion: 66,32 anos (DE 12,16). El tiempo medio de
evolucion fue de 13,86 anos (DE 5,13). Del total, 18 (11,2%) fueron
secundarios, mayoritariamente por consumo de farmacos. 18
(11,2%) se asociaron a distonia oromandibular y 12 (7,4%) a cervi-
cal. El analisis descriptivo muestra que los hombres acuden a la
primera consulta significativamente con mayor tiempo de evolu-
cion del blefaroespasmo y a una edad mas temprana que las muje-
res.

Conclusiones: Nuestros resultados corroboran que el blefaroes-
pasmo comienza generalmente en la sexta década de la vida y ha-
bitualmente afecta mas a mujeres. La mayoria de los casos son
esenciales y en ocasiones el blefaroespasmo se asocia a otras dis-
tonias, principalmente oromandibular y cervical. Los hombres lle-
gan a la primera consulta significativamente con mas tiempo de
evolucion.

EXPERIENCIA DE 20 ANOS EN EL TRATAMIENTO
DEL BLEFAROESPASMO CON TOXINA BOTULINICA

A. Rodriguez Sanz, F. Vivancos Matellano, E. Blanco Vicente,
I. Ybot Gorrin y E. Diez Tejedor

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario La Paz.

Objetivos: El resultado del tratamiento del blefaroespasmo con
farmacos orales resulta insuficiente. La toxina botulinica (TB) es
una buena alternativa terapéutica con resultados mantenidos en el
tiempo. El objetivo de este trabajo es analizar la respuesta a la TB
y sus efectos adversos en 161 pacientes con blefaroespasmo duran-
te un periodo de 20 afos.

Material y métodos: Estudio observacional con la inclusion con-
secutiva de pacientes con blefaroespasmo que han acudido a la
Unidad de Trastornos del Movimiento para tratamiento con TB en-
tre 1991y 2011. Se analizaron tiempo de tratamiento con TB, dosis
de TB recibida, nimero de sesiones recibidas, técnica de adminis-
tracion, respuesta objetiva al tratamiento, grado de satisfaccion
del paciente al tratamiento, necesidad de asociacion a otros far-
macos o miectomia orbicular y efectos adversos.

Resultados: Se incluyeron 161 pacientes. Fueron tratados con TB
durante una media de 9,66 anos (DE 5,85), rango entre 0-20 afos,
y requirieron una media de 20,24 sesiones (DE 13,93), rango entre
2-57 sesiones. La dosis media minima y maxima del farmaco fue de
27Ul (DE 9,7) y 40,23 Ul (DE 12,78) respectivamente, rango entre
15-80Ul y 30 (18,6%) requirieron técnica pretarsal. 157 (97,5%) res-
pondieron adecuadamente al tratamiento. El grado de satisfaccion
del paciente con el tratamiento fue alto en 138 casos (85,8%). 18
(11,2%) necesitaron asociacion de farmacos, 3 (1,9%) miectomia
orbicular y 63 (38,1%) presentaron puntualmente efectos adversos,
53 (22,9%) leves y 10 (6,2%) graves, reversibles en todos ellos.

Conclusiones: Nuestros resultados corroboran que el tratamien-
to con TB mantiene su eficacia y seguridad durante el seguimiento
a largo plazo.

SINDROME DE LA PIERNA RIGIDA TRAS ANESTESIA
EPIDURAL

A. Contreras Chicote, J. Pérez Sanchez, B. de la Casa Fages,
F. Grandas Pérez, B. Gutiérrez Ruano y A. Traba

Servicio de Neurologia. Hospital General Gregorio Marafon.

Objetivos: El sindrome de la “pierna rigida” es una variante del
sindrome de la persona rigida poco comun. Describimos dos casos
de aparicion tras anestesia epidural.

Material y métodos: Caso 1: mujer de 78 anos con deterioro
cognitivo, sometida a cirugia de recambio de protesis de cadera
derecha bajo anestesia epidural. Pocos dias después presenta pos-
tura permanente en extension y equino-varo de la pierna derecha,
que se hace bilateral posteriormente. No se observaron espasmos.
Caso 2: mujer, de 75 anos con enfermedad de Parkinson con res-
puesta estable sometida a colocacion de protesis por fractura de
cadera izquierda bajo anestesia epidural. A las pocas horas desa-
rrolla una postura permanente en flexion de la rodilla y pie dere-
chos. No se observaron espasmos. Minimos signos parkinsonianos
axiales y en las otras extremidades.

Resultados: En ambos casos el estudio neurofisiolégico demostro
actividad muscular continua y aumento de reflejos exteroceptivos
con difusion a distancia y respuestas tardias (caso 1). Acs anti-GAD
negativos. RM lumbar: canal estrecho y signos de aracnoiditis (caso
1), normal en caso 2. RM craneal sin alteraciones. Escasa respuesta
a baclofeno y toxina botulinica (caso 1) y mejoria con clonacepam
(caso 2).

Conclusiones: Se presentan dos casos clinica y electrofisiologi-
camente compatibles con el sindrome de la pierna rigida tras la
aplicacion de anestesia epidural horas o pocos dias antes. Las alte-
raciones neurofisioldgicas sugieren una afectacion de interneuro-
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nas inhibitorias espinales, posiblemente relacionadas con un pro-
ceso inflamatorio local precipitado por la anestesia epidural.

PARKINSON Y NEUROLUES

P. Ruiz Palomino’, L. Jarauta Lahoz', J. Vela Moreno?,
H.D. Tejada Meza', J. Lopez del Val?, J.R. Ara Callizo’
y R. Alarcia Alejos'

'Servicio de Neurologia; ?Servicio de Medicina Interna. Hospital
Universitario Miguel Servet. 3Servicio de Neurologia. Hospital
Clinico Universitario Lozano Blesa.

Objetivos: La neurolues ha sido descrita como causa de parkin-
sonismo y, aunque rara, debe considerarse en algunos pacientes
con parkinsonismo, especialmente ante la aparicion de otras mani-
festaciones asociadas a lUes.

Material y métodos: Presentamos el caso de un vardn de 55 afios
con antecedentes de enfermedad de Parkinson (EP) de 7 afos de
evolucion e importante repercusion funcional y de su calidad de
vida en relacion con la enfermedad. Ingresa por sincope post-es-
fuerzo diagnosticandose de estenosis adrtica grave. Al mes siguien-
te presenta una neuritis Optica y lesiones maculo-papulosas en
tronco y extremidades y alguna palmoplantar, con serologia luética
positiva y estudio de LCR confirmatorio de neurolues. Se diagnosti-
6 de sifilis terciaria con afectacion oftalmica, cardiaca y de posi-
ble parkinsonismo secundario.

Resultados: Se realizd RM cerebral que no mostro alteraciones
vasculares ni parenquimatosas. Tras tratamiento con penicilina se
objetivd una mejoria llamativa de su cuadro parkinsoniano. El
DATSCAN mostro degeneracion nigroestriada presinaptica.

Conclusiones: En nuestro paciente creemos que la neurolies
empeoro6 una EP subyacente, ya que la deteccion y el tratamiento
con antibioterapia especifica, supuso una importante mejora sinto-
matica y funcional para el paciente. La persistencia del cuadro
parkinsoniano, la respuesta a tratamiento dopaminérgico y el
DATSCAN apoyan que sea una EP. Existen pocos casos publicados de
parkinsonismo secundario a neurolles y no se ha podido confirmar
la relacion causal entre ambos. Se ha observado en la mayoria de
los casos, que la infeccion influye negativamente en la progresion
y gravedad de los sintomas.

EVALUACION DEL GRADO DE SATISFACCIC'),N DE PACIENTES
CON ENFERMEDAD DE PARKINSON DESPUES
DE UN PROGRAMA DE EJERCICIOS DE TAI CHI

M.M. Gallego de la Sacristana Lopez Serrano, B. Canneti Heredia,
A.J. Mosqueira Martinez, M. Sobrado Sanz, R. Canneti Canneti,
M. de Toledo Heras, L. Lopez Manzanares y J.A. Vivancos Mora

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de la Princesa.

Objetivos: La practica regular de tai-chi mejora la estabilidad
postural y la capacidad para caminar en pacientes con enfermedad
de Parkinson (EP) leve-moderada. El objetivo es valorar el grado de
satisfaccion de pacientes con EP tras un programa de tai-chi.

Material y métodos: Estudio observacional, longitudinal y des-
criptivo basado en un cuestionario de satisfaccion elaborado de
acuerdo al plan de calidad de la Consejeria de Sanidad, para pa-
cientes con EP (N = 15,71 + 7 afos; UPDRS Ill 28 + 14; H&YII-IV) de
una Unidad de Trastornos de Movimiento (UTM) que aceptan parti-
cipar en un programa de tai-chi estilo SUN, seguido de una sesion
de motivacion (mayo 2012-13; 2 clases (1h)/semana). Se recogie-
ron escalas (basal y 12 meses): UPDRS, H&Y, SEADL, BDI, BAI, PDQ-
39, Up&Go test.

Resultados: Analizamos 4 items relacionados con la satisfaccion
general, informacion recibida y grado de cumplimiento de objeti-
vos de la terapia. Realizaron la encuesta 12 pacientes de 15 inicia-
les: 91% estan satisfechos-muy satisfechos, 83% opinan que tai-chi
les ayudo a sentirse mejor, mas tranquilos y menos angustiados y
100% consideran de interés mantener esta terapia. La valoracion
de asuntos a tratar en las charlas (alimentacion, marcha-estabili-
dad, deterioro cognitivo, animo-conducta, voz y suefo) fue 6/6. En
los pacientes evaluados no hubo cambios en MMSE, Tinneti ni HY
tras 12 meses. Hubo mejoria en las escalas de afectividad y PDQ39.
En UPDRS3 la mitad empeoraron alrededor de 7 puntos y otra mitad
se mantuvieron estables.

Conclusiones: Los pacientes con EP de la UTM mostraron un ele-
vado grado de satisfaccion con el programa de tai-chi y lo califican
beneficioso para mejorar su calidad de vida.

TERAPIA ELECTROCONVULSIVANTE Y PARKINSON.
{UNA ALTERNATIVA TERAPEUTICA?

E.R. Herranz Calero, D. Rovira Sirvent y V. Hernando Requejo
Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Severo Ochoa.

Objetivos: Se ha propuesto que la terapia electroconvulsivante
(TEC) puede mejorar los sintomas motores en la enfermedad de
Parkinson y otros parkinsonismos. Presentamos el caso de una pa-
ciente de 68 anos con sindrome rigido-acinético en seguimiento
desde 2007 que ingresa por depresion mayor psicotica. En trata-
miento paroxetina 20 mg/24 h, quetiapina 25 mg/24 h y L-dopa 500
mg en tres tomas diarias. Previamente a la TEC su psiquiatra reco-
mienda la retirada de levodopa.

Material y métodos: Utilizamos la escala UPDRS Il (motora) pre-
viamente al tratamiento con TEC, en off, y tras cada dos sesiones
hasta un total de 6, grabando la exploracion en video, previo con-
sentimiento de la paciente.

Resultados: Presentamos en la siguiente tabla los datos obteni-
dos en la escala global y en los apartados de la misma que intere-
san a la rigidez, la bradicinesia y el temblor (tabla). Objetivamos:
mejoria en las puntuaciones en escala UPDRS Il del 23,4%, en la
rigidez del 30% y en la bradicinesia del 38%. El temblor aumenta un
40% (dentro de puntuaciones bajas) (tabla 1).

Conclusiones: En el caso presentado la TEC mejora los sintomas
parkinsonianos motores, especialmente la bradicinesia (mas a ma-
yor nimero de sesiones) y la rigidez (de forma estable desde la
segunda sesion), si bien se produce un aumento del temblor.

Tabla 1

UPDRS Il Puntuacion total Rigidez Bradicinesia Temblor postural+ accion
(maximo 108) (maximo 20) (maximo 32) (maximo 28)

Basal 38,5 10 17 2,5

2 TEC 32,5 7 15 2,5

4 TEC 32,5 7 12,5 3,5

6 TEC 29,5 7 10,5 3,5




