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MECANISMOSINHIBITORIOSEN EL PROCESAMIENTO
EMOCIONAL EN LA ENFERMEDAD DE PARKINSON

A. Fusari Santillo 2 B. Garcia Rodriguez 2,

H. Ellgring °, J.A. MolinaArjona®

@ Departamento de Psicologia Basica I1. UNED. Facultad de Psicologia.
Madrid. ° Departamento de Psicologia. Universidad de Wurzburg. Wur zburg,
Alemania. € Servicio de Neurologia. Hospital 12 de Octubre. Madrid.

Introduccion. Laenfermedad de Parkinson se caracteriza por un de-
clive del funcionamiento g ecutivo, donde la inhibicién, capacidad
para desatender estimulos irrelevantes, desempefia un papel funda-
mental. Objetivo. Investigar el reconocimiento emocional facial en
la enfermedad de Parkinson y en qué medida esta afectado por el
deterioro de los mecanismos inhibitorios. Sujetos y métodos. Los
estimul os son caras con las seis emaociones basicas presentadas por
ordenador. Comparamos 15 pacientes de Parkinson (60-80 afios)
con 30 controles sanos (60-80 afios) en tres tareas: reconoci miento
emocional facial, tarea Stroop de colores/palabras y una tarea tipo
Stroop de caras/palabras. En la primera, |os participantes identifi-
can laexpresion emocional. En latarea Stroop, nombran el color de
las palabras e inhiben su contenido semantico. En la Ultima, tienen
que identificar la expresion emociona en dos condiciones. con-
gruente e incongruente. Resultados. Los resultados indican que el
grupo de Parkinson identifica peor las emociones. Ademés, cuando
tienen que inhibir estimulosirrelevantes o distractores, esta dificul-
tad aumenta. Estos datos se ven apoyados por €l resultado obtenido
en latarea Stroop (col ores/pal abras), que mide la capacidad general
parainhibir estimulosirrelevantes. Conclusiones. El reconocimien-
to de las emociones faciales es s6lo un aspecto muy importante de
lavida afectiva. La medida en que los diferentes aspectos del pro-
cesamiento emocional se deterioran depende, entre otras causas, de
la tarea requerida. Identificar emociones faciales tiene una impor-
tante carga cognitiva; por tanto, nuestros datos confirman que las
tareas con contenido emociona no son inmunes & deterioro del
funcionamiento ejecutivo.

P21.

INFUSION DUODENAL DE LEVODOPA:
EXPERIENCIA EN UNA SERIE DE CASOS

R. Garcia-Ramos, J. del Val, C. Villanueva, P. Pin, M .J. Catalan
Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Introduccion. La infusion intraduodenal de levodopa/carbidopa es
una nueva aternativa terapéutica en el tratamiento del Parkinson
avanzado. La administracion intraduodenal de levodopa supone
una aproximacion a la estimulacién dopaminérgica continua, que
eslamejor estrategiaen € tratamiento de laenfermedad de Parkin-
son con fluctuaciones motoras. La reduccion de la variabilidad de
los niveles de levodopa en sangre produce una reduccion de las
fluctuaciones motoras y una mejoria de las discinesias, segun los
resultados de los ensayos clinicos disponibles. Casos clinicos. Tres
pacientes con enfermedad de Parkinson avanzado en politerapia
con fluctuaciones motorasy discinesias invalidantes, en los que se
ha optado por el tratamiento con bomba de duodopa. En lostres ca-
sos se ha observado un beneficio terapéutico respecto al tratamien-
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to con politerapia oral, consistente en reduccion del porcentaje del
tiempo off diario y reduccion de las discinesias. Las fluctuaciones
motoras mejoran, aunque las vespertinas son més resistentes. En
los tres casos se ha observado una depresién después del tratamien-
to. En cuanto a la técnica, no ha existido ningin efecto secundario
local gravey el farmaco se hatolerado bien. Conclusiones. Lainfu-
sion intraduodena de levodopal/carbidopa es eficaz en pacientes
con Parkinson avanzado. Setolerabieny las complicaciones obser-
vadas han sido muy leves. Es importante exponer bien las expecta-
tivas alos pacientes para evitar decepciones después del tratamien-
to. Es necesario hacer estudios comparativos de eficacia con otras
aternativas terapéuticas indicadas también en este estadio de laen-
fermedad. Se deben definir criterios de indicacién uniformes para
sacar conclusiones a medio-largo plazo.

pP22.

MONITORIZACION MOTORA AMBULATORIA (ACTIGRAFIA)

I. Cabo Lépez, P. Garcia Bermejo, M. del Valle Loarte,
PJ. Garcia Ruiz-Espiga
Servicio de Neurologia. Fundacion Jiménez Diaz. Madrid.

Objetivos. Hay una gran variedad de test clinicos que se utilizan en
laprécticaclinica paraeva uar la capacidad motora en los pacientes
con enfermedad de Parkinson (EP). El objetivo de este estudio es
comparar los test clinicos habituales con la monitorizacién motora
ambulatoria de la capacidad motora (actigrafia). Pacientes y méto-
dos. Hemos aplicado laactigrafiaen 29 pacientes con EP, estudiado
la capacidad motora durante 72 horas, y comparado estos datos con
los resultados de las escalas clinicas habituales (UPDRSy test mo-
tores). Resultados. Se observa una correlacion positiva entre la ac-
tividad media observada con laactigrafiay la UPDRS total y moto-
ra (p < 0,01). Conclusiones. El estudio mediante monitorizacién
ambulatoria motora permite evaluar la capacidad motora del pa-
ciente con EP en condiciones naturales y correlacionarla con los
test clinicos habituales.

P23.

DIAGNOSTICOS DE CRIBADO MODIFICADORESEN
SERIESDE CASOSDE TEMBLOR ESENCIAL: TEMBLOR
DE REPOSO PLUS, SOFT SIGNS, DISMINUCION DE
FRECUENCIA, INCREMENTO DEL TEMBLOR FISIOLOGICO
S. Echevarria

Neurdlogo.

Introduccion. El creciente avance en la caracterizacion y semiolo-
gia del temblor esencial, plasmado en descripciones observaciona-
lesy poblacionales, puede incrementar su valor exploratorio y pro-
nostico respecto a muestras de series en el sentido dimensional en
las fases de cribado y muestreo. Objetivos. Son la dimension diag-
nostica, ladimension de cribado y |a categorizacién de diagndstico
del temblor avanzado. Pacientesy métodos. Se trata de unarule-de-
cission making en correlacion de niveles, tras la aplicacion de ran-
gos de correlacion tipo Spearman (r) y regresién multivariante en-
tre componente prondstico y no paramétrico. Resultados. Es posi-
ble incrementar el valor diagnostico de las fases de cribado en ran-
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gosde edad estratificados si se aplican charts que cubran la variabi-
lidad diacrénicadel temblor, asi como su percepcion categoria por
el paciente y/o con respecto aniveles histéricos en la genealogiafa-
miliar. Conclusiones. La presencia de signos neurol égicos afiadidos
se autoplantea segiin descriptores de habilidad aumentada o dismi-
nuidaen r > 0,8 de correlacion entre exploracién neurolégicaein-
cremento/decremento del temblor percibido.

P24.

TOXINA BOTULINICA EN EL TARTAMUDEO INVALIDANTE

I. Cabo Lépez, P. GarciaBermejo, M. del Valle Loarte,
PJ. Garcia Ruiz-Espiga
Servicio de Neurologia. Fundacion Jiménez Diaz. Madrid.

Introduccion. La eficacia de la toxina botulinica (TB), demostrada
en distoniay espasticidad, abarca otras aplicaciones posibles, inclu-
yendo € tartamudeo invalidante. Caso clinico. Varén de 30 afios, con
antecedentes de pardlisis cerebral infantil y tartamudeo desde lain-
fancia, remitido desde su médico de atencién primaria para valora-
cion. El paciente era mudo funcional, con gravisimas limitaciones
parala comunicacion oral. En consulta, una vez evaluado, se infil-
tran cuatro unidades de toxina (Allergan) en ambas cuerdas vocales
bajo control electromiogréfico. El paciente mejora de manera es-
pectacular durante tres meses, y, posteriormente, remitio el efecto
beneficioso de la medicacion, por 1o que se reinyecté trimestral-
mente desde entonces, debido ala gran mejoria alcanzada. Conclu-
siones. Es bien conocida clésicamente |a eficacia terapéutica de la
TB en circunstancias de hiperactividad muscular, como la distonia
y la espasticidad, lo que conllevé a ampliar su érea de accion a
otros campos, como €l delostics, €l temblor y las mioclonias, con
resultados ciertamente satisfactorios. La TB también puede ser efi-
caz en los casos de tartamudeo incapacitante, como ya han demos-
trado publicaciones anteriores.

P25.

ZONISAMIDA EN EL TEMBLOR ESENCIAL REFRACTARIO

PE. Bermejo Velasco 2 R. Velasco Calvo P, A. Fraile Pereda®
@ Servicio de Neurologia. Clinica Nuestra Sefiora del Rosario.
b Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Puerta de Hierro. Madrid.

Introduccion. El temblor esencia es uno de |os trastornos del movi-
miento més frecuentes, quellegaaafectar aun 5% delapoblacion en
mayores de 65 afios. L os tratamientos farmacol 6gicos mas utilizados
son el propranolol y laprimidona, que no estén exentos de efectos se-
cundarios ni de interacciones farmacol égicas, fundamentalmente en
los pacientes de més edad. Entre las aternativas se encuentran los
farmacos antiepilépticos, y publicaciones sobre e topiramato, la ga
bapentina, la pregabalinay la zonisamida cada vez son més numero-
sas. Sin embargo, poco se conoce sobre el papel en e temblor esen-
cial refractario a otros farmacos. Objetivo. Evaluar la€ficaciay tole-
rabilidad de la zonisamida en € tratamiento del temblor esencial re-
fractario. Pacientes y métodos. Ocho pacientes diagnosticados de
temblor esencial refractario a dos 0 més farmacos iniciaron tra-
tamiento con zonisamida. El sexo, edad, tratamiento previo, dosis
de zonisamida, efectos secundarios y respuesta al tratamiento fue-
ron recogidos y evaluados. Resultados. La edad media fue de 60,9
afios, con unamediade 2,7 farmacos fallidos. La dosis mediafue de
215 mg/dia, y los dias de tratamiento de 65. Seis delos ocho pacien-
tes experimentaron una buena respuesta clinica y decidieron conti-
nuar € tratamiento. Los efectos secundarios fueron levesy bien to-
lerados. Conclusiones. A pesar del bajo nimero de pacientesinclui-
dos, éstos son claramente refractarios aotros farmacos, lo cual no se
ha publicado hasta ahora. Los resultados invitan a seguir investigan-
do lautilidad de la zonisamida en el temblor esencial refractario.
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ANALISISDE LA ACTIVIDAD NEURONAL Y

MUSCULAR EN PACIENTES DISTONICOS TRATADOS

CON ESTIMULACION CEREBRAL PROFUNDA

I. Regidor, M. del Alamo, L. Cabafies, C. Magarifios, R. Figueiras
Unidad de Neurocirugia Funcional. Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

Objetivos. El tratamiento farmacol dgico de la distonia generalizada
puede ser poco efectivo. Las aternativas quirdrgicas estan consi-
guiendo buenos resultados, especialmente la estimulacion cerebral
profunda del segmento interno del globo palido. Pretendemos rela-
cionar la actividad neuronal y muscular en pacientes con distonia
sometidos a este tratamiento. Pacientes y métodos. Diez pacientes
disténicos se sometieron a estimulacion cerebral profunda en €l
globo palido. Se estudiaron la actividad de las células palidalesy la
correlacion con la actividad muscular registrada simultaneamente.
Resultados. Las neuronas descargaron principalmente en forma de
rafagas, con incrementos ciclicos en la media de descarga de hasta
el 300%. Los pares de neuronas del globo pédlido descargaron en
sincronia, con una interrelacion inhibitoria. La respuesta a movi-
miento revelé una organizacién somatotopica del globo pélido. El
movimiento modul6 las células analizadas con importantes incre-
mentos en la tasa de descarga. La movilizacién pasiva reveld un
mecanismo distinto paralaflexién y la extension, mientras que los
movimientos voluntarios revel aron unarespuesta compleja. La esti-
mulacién de los mejores electrodos en €l quiréfano mostré una dis-
minucién de la actividad de fondo del €l ectromiograma. Conclusio-
nes. El registro electromiogréfico puede ser una herramienta com-
plementaria valida paradiscernir laregion dentro del globo pélido,
cuya estimulacion produce los mejores resultados.

P27.

ESTIMULACION CEREBRAL PROFUNDA

PARA EL TRATAMIENTO DE LA DISTONIA

I. Regidor, M. del Alamo, C. Magarifios, R. Figueiras
Unidad de Neurocirugia Funcional. Hospital Ramén 'y Cajal. Madrid.

Objetivos. El tratamiento farmacol 6gico de la distonia es amenudo
poco efectivo, y las estrategias quirdrgicas estan obteniendo buenos
resultados. El objetivo de nuestro trabgjo es valorar laeficaciay se-
guridad de la estimulacién cerebra profunda (ECP) del segmento
interno del globo pdido (GPi) para el tratamiento de la distoniaen
un hospital de la Comunidad de Madrid. Pacientes y métodos. Se
reclutd para cirugia a 10 pacientes con distonia médicamente intra-
table. Los electrodos se implantaron en €l GPi mediante guia este-
reotéxicay conectados a neuroestimulador que se insert6 subcuté-
neamente. La escala Burke-Fahn-Marsden (BFMDRS) se usd para
evaluar los efectos de la neuroestimulacion. Resultados. Un afio
después del inicio de la ECR, la BFMDRS fue significativamente
més baja que los valores preoperatorios. La mejoria en las escalas
persistia en las siguientes eval uaciones, con un descenso medio del
65% en el segundo afio después de la cirugia. Un total de ocho pa-
cientes tuvo unamejora en la puntuacion motoramayor del 50% en
e segundo afio. No se observaron signos de empeoramiento motor
en ninguin paciente. La puntuacion en laescala de discapacidad glo-
bal mejord con significacion estadistica en el segundo afio. Como
Unica complicacién se present6 unainfeccion de herida quirdrgica
que preciso explante del generador, sin consecuencias afladidas.
Conclusiones. LaECP del GPi eseficaz y seguraparael tratamien-
to de la distonia. Tanto laincapacidad como la discapacidad mejo-
ran y permanecen estables después de dos afios. El indice de com-
plicaciones relacionadas con el dispositivo (10%) parece mayor
que en otras patologias.
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DISTONIA GRAVIDARUM

R. Marasescu, E. Escolar Escamilla, C. Isart Ferre,
M.J. Gil Moreno, M.D. Torrecillas Narvéez, A. Pinel Gonzélez
Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de Getafe. Madrid.

Introduccion. Los trastornos de movimiento durante el embarazo
son mucho mas infrecuentes que durante lainfancia o en € ancia-
no. Caso clinico. Mujer de 31 afios, gestante de 19 semanas, sin an-
tecedentes médicos, farmacol 6gicos o toxicos de interés, que con-
sulta por movimientos involuntarios anivel lingual, arritmicos, asi-
métricos, que afectan a ambos lados de lalengua, y disminuyen en
intensidad y frecuencia con lalateralizacion bilateral. No dificultan
la alimentacion ni el habla. Se realiza un estudio etiolégico, con
prueba de neuroimagen normal, y bateriaanalitica, que descarta pa-
tologia infecciosa, carencia o autoinmune de base. El electromio-
grama muestra datos sugestivos de temblor distonico. Dada la au-
senciade repercusion funcional, se decide no tratar. Se produce una
evolucion progresiva de forma paralelaala gestacion, con remision
completa de los movimientos después del parto. Conclusiones. Se
trata de una paciente con movimientos involuntarios de tipo disto-
nico a nivel lingual, relacionados con la gestacion. El embarazo y
los anticonceptivos orales pueden exacerbar |os movimientos invo-
luntarios por el aumento de los niveles de estrégenos, de dopamina
y de sus receptores a nivel cerebral. Los tratamientos estan indica-
dos en los casos graves, cuando el beneficio terapéutico supera el
riesgo fetal.

P29.

MEROPENEM Y ACIDO VAL PROICO:
LASAMISTADES PELIGROSAS

M. Eimil Ortiz® A. Sierra Limpo®, D. Aguirre Mollehuanca®,

S. Btia%, M.E. Villar Villar 2 C. Fontéan Tirado?

2 Seccién de Neurologia. ® Medicina de Familia. © Servicio de Neurofisiologia.
94 Servicio de Medicina Intensiva. Hospital de Méstoles. Madrid.

Introduccion. Aunque esta descrita la interaccién meropenem/aci-
do valproico (VPA), algunos de los instrumentos que empleamos
en lapracticano advierten sobre ello. Comunicamos un estatus epi-
Iéptico inducido por afiadir meropenem a una paciente tratada con
VPA. Serevisalahistoria. Caso clinico. Mujer de 25 afios con cri-
sis parciales secundariamente generalizadas bien controladas con
VPA (1.000 mg/dia), que ingresaen laUnidad de Cuidados Intensi-
vos (UCI) por un estatus de causa desconocida. En la UCI se aflade
fenitoina, y se aumenta el VPA a 500 mg/8 h. Ante una neumonia,
recibe amoxicilina/clavulanico durante cuatro dias, pero se sustitu-
ye por meropenem por ineficacia. Teniendo niveles de VPA de 49,
se hacen indetectables a las 36 horas de la instauracién del Mero-
nem®, recurriendo e estatus. Pese a varias cargas con VPA, no se
reinstauran niveles terapéuticos, asi que se suspende el meropenem
alostresdiasdeiniciado. Tras su interrupcién, no se logran niveles
en rango hasta el vigésimo dia, aun con una dosis de 2.200 mg/dia
de VPA. Conclusiones. Hay varios casos descritos de una caida
drastica de los niveles de VPA tras la instauracion de meropenem,
que se produce ya en las primeras 24 horas, y cuya persistencia es
variable. Si bien en este caso la adquisicion de nuevos niveles de
VPA pudo verse interferida por fenitoina, no dudamos de la drasti-
caactuacion del meropenem. Aunque es practica habitual valorar las
interacciones de los farmacos que se administran a pacientes epi-
|épticos, nunca serén demasiadas las precauciones que adoptemos.
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P30.

LEUCOENCEFALOPATIA POSTERIOR REVERSIBLE
SECUNDARIA A SINDROME DE GUILLAIN-BARRE

V. MecalLallana, A. Barroso Merinero, A. Morillo Mufioz,
G. Reig Rosdll6, M. Losada L6pez, L. Lépez Manzanares
Servicio de Neurologia. Hospital de La Princesa. Madrid.

Introduccion. El sindrome de Guillain-Barré (SGB) puede producir
una leucoencefalopatia posterior reversible (LPR). Objetivo. Pre-
sentamos el tercer caso en la literatura de un adulto con SGB que
desarrolla LPR antes del inicio del tratamiento con IglV. Caso cli-
nico. Mujer de 54 afios, sin antecedentes de interés, que presentaun
cuadro de dias de evolucion de lumbalgia intensa que no cede con
analgésicos habituales. Acude a urgencias tras un episodio de des-
orientacion y crisis tonicoclénica generalizada. A la exploracion
solo presenta cierta bradipsiquia y dolor a la palpacién lumbar.
Mantiene desde €l ingreso tensién arterial por encima de 190/100
mmHg. Al dia siguiente presenta pardlisis facial periféricaizquier-
da, hipoestesia distal y debilidad en miembros inferiores, con ROT
abolidos, y episodios de segundos de luces centelleantes en € he-
micampo visual derecho. Trastratamiento con IglV, labetanol, feni-
toina, analgesia y rehabilitacion, mejora progresivamente. La to-
mografia axial computarizada craneal presenta hipodensidades en
la sustancia blanca subcortical de Iébulos occipitales; resonancia
magnética craneal con hiperintensidad de la sefia en la sustancia
blanca subcortical de predominio en [6bulos occipitales, tAlamos y
frontoparietales altos, sin realce tras contraste; electroencefalogra-
ma con afectacion moderada corticosubcortical difusa. Liquido ce-
falorraquideo: glucosa, 66 mg/dL ; proteinas, 204 mg/dL; células, 0.
Conclusiones. La disautonomia puede acompafiar o ser predomi-
nante en el SGB. La LPR es una entidad clinicorradiolgica que
cursa con crisis epilépticas, cefalea, ateraciones visuaes o confu-
sion de répida progresion, y carécter reversible tras el tratamiento
precoz, cuyas causas mas frecuentes son la encefal opatia hiperten-
siva, eclampsia, insuficienciarenal o farmacos como IglV o inmu-
nosupresores. En nuestro caso, las manifestaciones disautondmicas
preceden en varios dias a las alteraciones motoras. Las IglV mego-
raron el cuadro de LPR.

P31.

SUPLEMENTOS DE SOJA COMO
TRATAMIENTO DEL DOLOR NEUROPATICO

PE. Bermejo Velasco 2, A. Fraile Pereda®,

R. Velasco Calvo®, S. Al Hussaini °

2 Servicio de Neurologia. Clinica Nuestra Sefiora del Rosario.

b Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Puerta de Hierro. Madrid.

Introduccion. Recientemente se ha sugerido lasojacomo tratamiento
efectivo de determinados tipos de dolor. Aungue los estudios aln
SON muy escasos, parece que | as dietas que contienen esta sustancia
previenen € desarrollo de dolor neuropético en modelos animalesy
han demostrado ser eficaces para ciertos tipos de dolor en seres hu-
manos. Objetivos. Se trata de evaluar la eficaciay la tolerabilidad
delasojacomo posible tratamiento de dolor neuropatico. Pacientes
y métodos. Ocho pacientes con diversos tipos de dolor neuropético
(cuatro con neuralgia del trigémino, dos con neuralgiade Arnold y
dos por lesiones talamicas) fueron incluidos en este estudio. Se
afiadio soja (Phyto Soya®), en dosis de 700 mg/dia, al tratamiento
que estaban tomando. Este estaba compuesto por una media de 2,3
farmacos, de los cuales |os més frecuentes eran carbamacepina, ga-
bapentina, pregabalinay topiramato. Se evaluaron laintensidad del
dolor seguin una escala analégicavisua de0a 10y e ndmero de dias
con dolor a mes. El seguimiento medio fue de 92 dias. Resultados.
No se produjeron variaciones ni en laintensidad ni en lafrecuencia
del dolor en ninguno de los pacientes evaluados. Tampoco existie-
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ron efectos secundarios, y no se produjo ningin abandono del trata-
miento. Conclusiones. Al contrario de lo observado en modelos
animales, la soja no ha demostrado mejorar €l dolor neuropético en
humanos. Entre las limitaciones de nuestro estudio destacan el es-
caso nimero de pacientes incluidos y la heterogeneidad etiol 6gica
del dolor. Se precisan estudios doble ciego y con mas pacientes pa-
raconfirmar estos resultados.

P32.

PLEXITISBRAQUIAL POR HERPES ZOSTER

A. Fraile Pereda? PE. Bermejo Velasco©,

R. Velasco Calvo? S. Al Hussayni 2 F. Martinez Pérez®
2 Sarvicio de Neurologia. ® Servicio de Neurofisiol ogia.

Hospital Universitario Puerta de Hierro. © Servicio de Neurologia.
Clinica Nuestra Sefiora del Rosario. Madrid.

Introduccion. El virusvaricelazoster esun virusdelafamiliadelos
herpes que se ha asociado con distintas complicaciones neurol 6gi-
cas, entre las que destacan encefalitis, meningitis, neuralgias pos-
therpéticas y miglitis. Sin embargo, los casos de afectacion del ple-
X0 braguial de esta etiologia son muy escasos, y Unicamente hemos
encontrado cuatro casos descritos en laliteratura. Objetivo. Presen-
tamos un paciente que desarroll6 una plexitis braquia secundariaa
unainfeccion por €l virus varicela zéster. Caso clinico. Varon de 80
afos con los antecedentes personales de bronquitis crénica, cardio-
patia isquémicay anemia ferropénica. Desarroll6 un cuadro de le-
siones vesiculosas en la region lateral del antebrazo y brazo dere-
chosy laregion de la espalda correspondiente a las metdmeras C6
y C7. Cinco dias después, present6 un cuadro de debilidad muscu-
lar en e miembro superior derecho de predominio proximal, con el
resto de la exploracion neurol 6gica rigurosamente normal. Se reali-
z6 una resonancia magnética de craneo y de columna cervical que
no mostraron datos patoldgicos, una analitica completa, que fue
normal, un electromiograma-electroneurograma, que corroboroé la
presenciade unaplexitis, y un estudio serol6gico, que confirmé la
infeccion por el virus varicela zéster. Conclusiones. A pesar de que
|as descripciones de esta patologia en la bibliografia son muy esca-
sas, €l caso de nuestro paciente y otros destacan la necesidad de te-
ner en cuenta el diagndstico etiol6gico del virus varicela zster en
los pacientes con plexitis de causa no filiada.

P33.

POLINEUROPATIA CRONICA INFLAMATORIA
DESMIELINIZANTE EN LA EDAD PEDIATRICA

G. Lorenzo Sanz, R. Buenache Espartosa, G. Mateo Martinez,
J.M. Rizo Pascual, M.L. Cubero Lorenzo

@Neurologia Infantil. Servicio de Pediatria. Hospital Ramén y Cajal.
Universidad de Alcala. ® Servicio de Neurofisiologia Clinica.

Hospital CarlosI11. Madrid.

Introduccién. La polineuropatia cronicainflamatoria desmielinizan-
te (PCID) es una entidad infrecuente en la edad pediatrica. Sus
principales manifestaciones clinicas, pérdida de fuerza y diseste-
sias, pueden mimetizar otras patologias, por lo que su diagndstico
puede ser dificil, y retrasarse €l inicio del tratamiento. Caso clinico.
Vardn de 14 afios, con marcha inestable de cuatro meses de evolu-
cidn, que presento tres episodios de pérdida brusca de fuerza en los
miembros inferiores, con caidaa suelo. Exploracién: habito asténi-
co, atrofia de cuédriceps, pérdida de fuerza distal en los miembros
inferiores, los miembros superiores y la cintura pelviana. Reflejos
miotéticos abolidos en los miembros inferiores, marcha bambo-
leante y estepgje. EI hemograma, la bioquimicay el estudio me-
tabolico fueron normales. Las serologias, negativas. En el liquido
cefalorraquideo se observé aumento de albimina (1,47 g/L) e 1gG
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(12,1 mg/dL). En el electromiograma se apreciaron signos electro-
fisioldgicos de afectacion desmielinizante sensitivomotora grave
con bloqueos de conduccién. Ante la sospecha de PCID, seinicio
tratamiento con 2 g/kg de gammaglobulina intravenosa. En contro-
les posteriores, seis mesesy un afio después del diagndstico, sere-
piti6 tratamiento de consolidacion y se asociaron corticoides. El pa-
ciente mejord tanto clinica como analiticamente, se normalizé la
proteinorraquiay se aprecio aumento de fuerzay trofismo muscular
anivel distal y proximal. Conclusiones. Habitualmente, las neuro-
patias crénicas sensitivomotoras en € nifio son de caracter heredi-
tario, y el tratamiento médico no modifica su curso clinico. No obs-
tante, ante un paciente con debilidad muscular en miembros infe-
riores de larga evolucion, con arreflexia osteotendinosa, habra que
considerar la posibilidad de una PCID, ya que un tratamiento espe-
cifico precoz puede modificar significativamente su prondstico.

P34.

SINDROME DE GUILLAIN-BARRE
COMO FENOMENO PARANEOPLASICO

M. Eimil Ortiz2 J. Benito Ledn®
@Seccidn de Neurologia. Hospital de Mostoles.
b Servicio de Neurologia. Hospital 12 de Octubre. Madrid.

Introduccion. Laexistenciade un sindrome de Guillain-Barré (SGB)
es controvertida. Sin embargo, recientemente, se ha sugerido quela
incidencia del SGB asociado a cancer es més alta de lo esperado.
Describimos el primer caso de una paciente con un SGB como for-
ma de presentacion de un carcinoma pulmonar de células pequefias
asociado a anticuerpos anti-Hu. Se revisa su historia clinica. Caso
clinico. Mujer de 69 afios, fumadora, que acudio a urgencias por un
cuadro de debilidad flécida ascendente répidamente progresiva. La
exploracién mostré una paresia de los miembros superiores (4/5) e
inferiores (3/5), con arreflexia osteotendinosa. Los hallazgos de la-
boratorio fueron normales, incluyendo los anticuerpos antiganglié-
sidos. El liquido cefalorraquideo mostré seis células con una pro-
teinorraquia de 0,65 g/L. El estudio e ectrofisiolégico mostro una
neuropatia desmielinizante aguda con blogqueos de conduccién en
los nervios motoresy alteracion delas respuestas sensitivas. Antela
sospecha de SGB, se inici6 tratamiento con inmunoglobulinas en-
dovenosas con pobre respuesta. En una placa de térax se observo
una masa paratraqueal . La biopsia fue compatible con un cancer de
pulmon de células pequefias. Se solicitaron anticuerpos anti-Hu,
que fueron positivos, y seinicid carboplatino y ectopésido, sin me-
joria. Diez meses después, |a paciente fallecié. Conclusiones. Este
caso cumpliria los criterios para un sindrome paraneoplasico defi-
nitivo. El SGB podria ser una manifestacion atipicade un sindrome
neurolégico paraneopléasico anti-Hu. Creemos que € tumor pudo
favorecer el desarrollo de un SGB a través de un mecanismo auto-
inmune aberrante.

P35.

PREVALENCIA DE FACTORESDE RIESGO VASCULAR
EN PERSONAS MAYORES DE 70 ANOS CON DETERIORO
COGNITIVO LIGEROY ENFERMEDAD DEALZHEIMER
M. Valenti Soler & A. Tallon Barranco 2 T. Navarro Martinez °,
R. Gonzalo Barbas ?, N. Jiménez Perdices ? A. Frank Garcia?
2 Servicio de Neurologia. ® Servicio de Medicina Nuclear.

Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Introduccion. En los Ultimos afios se presta atencién creciente a fac-
tores de riesgo vascular por su posibleinfluenciaen el desarrollo de
laenfermedad de Alzheimer (EA), y se especulaque podrian poten-
ciar los efectos de |a neurodegeneracion. Objetivos. Se trata de es-
tudiar la prevalencia de factores de riesgo vascular en personas ma-
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yores de 70 afios con y sin deterioro cognitivo para anaizar posi-
bles diferencias. Sujetos y métodos. Es un estudio observacional,
transversal, de casos y controles, que forma parte de otro mas am-
plio (PRIDEM-70). En todos | os sujetos se efectud exploracion neu-
roldgica, neuropsicologicay escalas, y se clasificaron en tres gru-
pos: deterioro cognitivo leve (DCL), EA y controles (GC). Las va
riables analizadas fueron tabaguismo, consumo de alcohol, nivel de
educacion, gercicio, hipertension arterial, diabetes mellitus, indice
de masa corporal, dislipemia, cardiopatiay depresién. Andisis es-
tadistico: frecuencias absolutas y porcentuales, x2, Kruskal-Wallis
y andlisis logistico univariante. Resultados. Participaron 92 perso-
nas(39enel GC, 21 enel DCL y 32 end EA), con unaedad media
de 75,9 + 4,4 afios. Hubo predominio femenino en el DCL (62%) y
el EA (72%) frente al GC (36%). En el GC hubo significativamen-
te més personas con estudios superiores (odds ratio: 0,25; intervalo
de confianza 95%: 0,14-0,45) y con actividad fisica moderada/in-
tensa (odds ratio: 0,57; intervalo de confianza 95%: 0,33-0,99), asi
como unatendenciaal habito tabaquicoy a consumo dealcohal. La
hipertension arterial fue mas prevalente en e EA (53%) y € DCL
(62%) frente a GC (46%). Conclusiones. En nuestra serie, poseer
atonivel de estudios, practicar gercicioy consumir alcohol son fac-
tores més prevalentes en personas sin deterioro cognitivo. La hiper-
tension arterial ocurre con mayor frecuenciaen el DCL y el EA. Re-
sulta conveniente continuar este estudio aumentando el tamafio mues-
tral para poder establecer la consistencia de estos resultados.

P36.

AFASIA SELECTIVA EN PACIENTESBILINGUES.
A PROPOSITO DE UN CASO

A. Fraile Pereda® PE. Bermejo Velasco®, S. Al Hussayni 2,
R. Velasco Calvo?, JA. Zabaa Goiburu?

2 Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Puerta de Hierro.

b Servicio de Neurologia. Clinica Nuestra Sefiora del Rosario. Madrid.

Introduccion. La afasiamotora se haasociado alesionesdel areade
Broca. Sin embargo, la afectacion de uno de losidiomas en pacien-
tes hilinglies aln no se comprende bien. Aunque existen algunos
casos descritos en la literatura, no es una patologia comdn, y son
necesarios mas estudios. Objetivos. Presentamos una paciente bi-
linglie que de forma brusca presentd una afasia compl eta para uno
desusidiomas, y revisamos la evidencia existente para estas altera-
ciones. Caso clinico. Mujer de 89 afios con | os antecedentes patol 6-
gicos de hipertension arterial no tratada y bronquitis cronica leve.
Su lenguaje materno era el castellano, pero hablaba francés fluido,
yaque su familia politica erabelga. Acudio a urgencias por un cua-
dro brusco de imposibilidad para hablar y escribir en castellano,
pudiendo expresarse con facilidad en francés. Era capaz de com-
prender ambos idiomas. Ademas del trastorno del lenguaje, el res-
to de la exploracién neuroldgica fue normal, mientras que el
electrocardiograma, laradiografia de térax, el hemogramay labio-
quimica basica no mostraron hallazgos patol dgicos. La tomografia
craneal en el ingreso y lade control alos cuatro dias sdlo mostraron
una leve retraccion parenquimatosa. Evoluciond favorablemente
CoN una recuperacion progresiva. Esto sugirié un origen vascular.
Conclusiones. Aunque la causa de la afectacion de un Gnico idioma
no esta aclarada, nuestro caso y otros descritos sugieren distintasre-
giones cerebrales para e control de los idiomas maternos y los
aprendidos. El hecho de que las pruebas de imagen no mostraran le-
siones, sugiere que las zonas afectadas son de pequefio tamafio.
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P37.

RIESGO DE MORTALIDAD DE LOS PACIENTES
CON DEMENCIAY DETERIORO COGNITIVO LEVE:
DATOSDE UN ESTUDIO POBLACIONAL

J. Benito Ledn, C. Rodriguez Rodriguez, F. Bermejo Pargja
Servicio de Neurologia. Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid.

Introduccion. Existen pocos datos que relacionen mortalidad con
demenciay deterioro cognitivo leve (DCL) en Espafia. Evaluamos
el riesgo de mortalidad de demenciay DCL en el estudio NEDI-
CES (Neurological Diseases in Central Spain). Pacientes y méto-
dos. Presentamos una cohorte poblacional de ancianos de tres areas
del centro de Espafia (estudio NEDICES), seguida durante 3,3 afios.
El diagnostico de demencia se realizé mediante criterios del Ma-
nual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales, 4.2 edi-
cion, y e de demencia dudosa con criterios del WHO-AAD. Los
sujetos que puntuaban por debajo de una desviacion tipica de la
media del Minimental State Examination, corregido por el nivel
cultural, fueron diagnosticados de DCL . El riesgo de mortalidad se
analizé6 mediante modelos de regresion de Cox. Resultados. En
4.687 sujetos estudiados, se detectaron 270 pacientes con demen-
cia, delos cuales fallecieron 188 casos (correspondientes al 69,6%);
de 80 sujetos con demencia dudosa, fallecieron 33 casos (41,3%); y
de 721 con DCL, fallecieron 125 casos (17,3%) frente alos 633 fa-
Ilecidos (17,5%) delos 3.616 controles cognitivamente intactos. En
un modelo gjustado por edad, género y educacion, y teniendo en
cuenta el grupo control como variable de referencia, 1os pacientes
con demencia tuvieron un riesgo relativo de fallecer de 2,54; inter-
valo de confianza a 95%: 2,11-3,07; p < 0,001; los pacientes con
demencia probable de 2,26; intervalo de confianza a 95%: 1,58-
3,22; p < 0,001, y los de DCL de 0,88; intervalo de confianza a
95%: 0,73-1,07; p = 0,21. Conclusiones. Nuestros datos apoyan la
hipdtesis de que existe un riesgo de mortalidad incrementado en la
demencia, mayor ain que en los casos probables. No parece que
ocurralomismoen el DCL.

P38.

ENCEFALITISLIMBICA EN UN VARON ASOCIADA
A ANTICUERPOS CONTRA EL RECEPTOR NM DA
M.E. Novillo Lépez? J. Masjuén Vallgjo? J. Dalmau®,
J. Rossi ®, JL. Lépez Sendén? 1. Corral Corral 2

2 Servicio de Neurologia. Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

b Divisién de Neurooncol ogia. Departamento de Neurologia.
Universidad de Pensilvania. Estados Unidos.

Introduccion. Recientemente se ha descrito un tipo de encefalitis
limbica (EL) paraneoplésica asociadaa anticuerpos contra el recep-
tor NMDA. Todos estos pacientes eran mujeres jovenes con terato-
mas y buena respuesta a tratamiento inmunomodul ador. Objetivo.
Presentamos el caso del primer varén con EL asociada a anticuer-
pos anti-NMDA, sin evidencia de neoplasiay con buena respuesta
a inmunoterapia. Caso clinico. Varon de 53 afios, con cuadro de
tres meses de evolucion de déficit de la memoria reciente y des-
orientacion, asi como multiples crisis parciales complgjas. El estu-
dio analitico y autoinmune no evidenci6 ateraciones significativas.
El liquido cefalorraquideo demostré 5 células linfocitarias/mm®.
L os anticuerpos antineuronales y anticanales de potasio fueron ne-
gativos. El electroencefal ograma mostro actividad epil éptica bitem-
poral. Laresonancia magnética craneal revel ¢ hiperintensidades en
T,y FLAIR en laporcion medial de ambos |6bulos temporales. La
ecografia testicular, tomografia axial computarizada body y tomo-
grafia por emision de positrones corporal fueron normales. Se de-
tectd la presencia de anticuerpos anti-NM DA en suero y liquido ce-
falorraquideo. Seinicié tratamiento inmunomodulador con esteroi-
des e IglV, con buena respuesta. Un afio después, €l paciente esta
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asintomético y los hallazgos de |a resonancia magnética han mejo-
rado. Conclusiones. La experiencia sugiere que més del 40% delos
pacientes con EL no presentan los clésicos anticuerpos antineuro-
nales o anticanal es de potasio. En algunos de estos pacientes se han
encontrado anticuerpos contra el receptor NMDA. Estos hallazgos
traen a consideracion € papel del receptor NMDA como autoanti-
geno en varias encefalitis inmunomediadas, y su importancia en
cuanto a pronostico, ya que, a pesar de su gravedad, suelen respon-
der bien al tratamiento inmunomodul ador.

P39.

TUMOR EN EL TRONCO CEREBRAL EN UN NEONATO

R. Marasescu, C. Isart Ferre, E. Escolar Escamilla,
M.J. Gil Moreno, B. Martinez Menéndez, A. Pinel Gonzédez
Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de Getafe. Madrid.

Introduccion. Los tumores cerebrales ocupan €l grupo de tumores
solidos més frecuentes en lainfancia, y constituyen el segundo gru-
po del total de neoplasias en este grupo de edad. Caso clinico. Va-
ron de 49 dias que presenta crisis de Ilanto incontrolable, no rela-
cionadas con las tomas y atragantamientos cada vez mas frecuen-
tes. La exploracion destaca paresiadel VI, VII 'y X1 pares cranea
les izquierdos e hipotonia axial marcada. La resonancia magnética
craneal evidencia una masa en la fosa posterior sin dilatacion del
sistema ventricular sugestivo de glioma. El nifio tiene una evolu-
Cidn progresiva hacia empeoramiento con fallecimiento poco tiem-
po después del ingreso. Conclusiones. El tipo més frecuente de
glioma pontino es € astrocitoma fibrilar. Los gliomas pontinos se
acompafian, en general, de mal pronéstico, fundamentalmente en
relacion con el desarrollo de sintomas en 1os seis meses antes de la
primeraconsulta, pardisisdel VI par craneal y compresion delaar-
teria basilar. Los hallazgos radiol 6gicos tienen una buena correla-
cion conlaclinica. Entrelas pruebas de neuroimagen, laresonancia
magnética craneal es el método principal de diagndstico y que deci-
de el manejo terapéutico.

P40.

DEBUT DE UN MIELOMA MULTIPLE

L. Izquierdo Esteban, M. Arroyo Solera, A. Parra Santiago,
L.L. Rubio Pérez, M.A. Garcia Soldevilla,

C.l. Gémez-Esca onilla Escobar

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Principe de Asturias.
Alcalé de Henares, Madrid.

Objetivo. Presentar un paciente con un infarto isguémico bital ami-
€o como primera manifestacion de un mieloma maltiple. Esta enti-
dad es una de las displasias hematol 6gicas asociadas de forma in-
frecuente a ictus isquémicos. Caso clinico. Varon de 56 afios, con
antecedentes de hemocromatosis (buen control con sangrias perio-
dicas), que presenta un cuadro brusco y sin aparente desencadenan-
te de hemiparesia faciobraquial derecha leve, junto con una altera-
cion en laemision del lenguaje congruente con una afasia motora.
La tomografia computarizada craneal fue normal. La resonancia
magnética craneal mostro ateracion de la sefial en la zona medial
de ambos télamos, compatible con afectacion isgquémica. Todos los
estudios realizados (analiticas completas con perfil hepético, sero-
logias, marcadores tumorales, Doppler de troncos supraadrticos y
transcraneal, ecocardiograma) para descartar etiologia vascular, au-
toinmune, infecciosa o tumoral fueron normales, salvo el espectro
electroforético (pico monoclonal en 1gG k), latomografiaaxial com-
putarizada abdominal (patron permeativo 6seo, que afecta, sobre
todo, al esqueleto axia y alas caderas con geodas subcondrales en
la cabeza femoral izquierda) y la biopsia de médula 6sea (compati-
ble con mieloma muiltiple). Conclusiones. En este paciente llamala
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atencién que la principal manifestacién clinica (trastorno del len-
gugje) se relaciona con unalesion paramedial bitaldmica. El episo-
dio isquémico cerebral hasido € inicio del proceso hematol égico,
como consecuencia del estado protrombdtico que pueden desarro-
Ilar las discrasias sanguineas. Es necesario vigilar esta posible com-
plicacion en el manegjo de este tipo de pacientes.

P41.

MANIFESTACIONES NEUROLOGICAS
DE LOSTUMORES CARDIACOS

M.E. Garcia, A.M. Garcia, P. Simal, J.A. Egido
Unidad de Ictus. Hospital Clinico Universitario San Carlos. Madrid.

Introduccion. Los mixomas son los tumores primarios cardiacos
maés frecuentes en el adulto. De localizacion preferente en la auri-
culaizquierda (70%), pueden permanecer asintoméaticos o manifes-
tarse con sintomas cardiacos (90%), sistémicos (71%) o embolias
(40%), de las que més de la mitad son a sistema nervioso central.
Objetivo. Describir la epidemiologia, clinicay complicaciones neu-
rologicas de los tumores cardiacos en nuestro centro. Pacientes y
métodos. Es un estudio retrospectivo de los pacientes ingresados en
nuestro centro con diagnéstico de tumor cardiaco en € periodo
2000-2005. Para minimizar €l nimero de pérdidas, se consultaron
las bases de datos de | os servicios de neurologia, cirugia cardiacay
codificacion. Resultados. De 24 pacientes, 19 fueron mujeres (79%)
y cinco varones (21%), con una edad media en el momento del
diagnostico de 61,67 afios (rango 25-83). En el 25%, el diagndstico
fue casual; el resto de pacientes presento clinica: €l 44,4%, neurol6-
gica, en todos los casos eventos isquémicos (el 50%, infarto parcial
de lacirculacion anterior; el 25%, accidente isquémico transitorio;
e 12,5%, infarto lacunar; y el 12,5%, top basilar); el 38,8%, sinto-
mas cardiacos (soplo, disnea e insuficiencia cardiaca); y el 22,2%,
clinica sistémica. El tratamiento elegido fue la anticoagulacion se-
guidade cirugiaen 22 casos, y presenté complicaciones neurol 6gi-
cas postoperatorias un 9% (dos pacientes: un accidente isquémico
transitorio y un infarto total delacirculacion anterior). En laanato-
mia patolégica, existe un claro predominio de los mixomas (96%)
frente a resto de tumores cardiacos (un fibroelastoma). Dos pa-
cientes fallecieron, uno en espera de cirugia (4,2%). Conclusiones.
Los mixomas cardiacos deben considerarse en el diagnostico dife-
rencial del ictus isquémico territorial en pacientes mayores de 45
afios, especialmente en mujeres. El diagnéstico debe ser 1o més
precoz posible, dada la alta mortalidad prequirdrgica.

P42.

OLIGODENDROGLIOMA MULTIFOCAL Y HERPES
SIMPLE, ¢UNA RELACION CASUAL O CAUSAL?

J. Pardo Moreno & M. Recio Rodriguez ®, C. Ruiz Ocafia®,
E. del Cerro Pefiaver 9, P. Sdlinas €, R. Arroyo Gonzélez 2
2 Servicio de Neurologia. ® Servicio de Neurorradiol ogia.

¢ Servicio de Neurocirugia. ¢ Servicio de Oncologia Radioterapica.

€ Servicio de Oncologia Médica. Hospital Quiron. Madrid.

Introduccidn. El papel oncogénico de algunos virus es conocido. Has-
ta la fecha no se ha atribuido un papel etioldgico a virus herpes
simple con respecto atumores del sistema nervioso central. Presen-
tamos el caso de una paciente con un oligodendroglioma anaplési-
co multifocal y diseminacién espinal con positividad de lareaccion
en cadena de la polimerasa (PCR) para herpes smple en € liquido
cefalorraguideo (LCR) y lasangre. Caso clinico. Mujer de 68 afios
sin antecedentes de interés, que comienza dos meses antes con ce-
falearefractariay malestar. En e momento de la exploracion tiene
inestabilidad en bipedestacién con lateropulsién, y en laresonancia
magnética (RM) craneal, tresimagenes sin efecto de masay sin real-
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ceen € I6bulo temporal izquierdo (2) y en el pedinculo cerebeloso
medio derecho. La analitica, LCR, marcadores tumorales y tomo-
grafia axial computarizada body fueron normales o negativos. Se
biopsi6 unalesién y se evidencié una desmielinizacion sin infiltra-
do inflamatorio. Se pautaron megadosis de esteroides. Durante este
tratamiento, se recibieron dos PCR paraherpesen e LCRy lasan-
gre que eran positivas. Recibi6 aciclovir intravenoso durante 15 dias
consecutivos, con progresivo empeoramiento (inestabilidad e im-
posibilidad para deambulacién). La lesion cerebelosa crecio y se
realizé biopsia, que se informé como oligodendroglioma anapléasi-
co. Seinicid radioterapiay |lapaciente empeord con hemiparesiaiz-
quierda progresiva. En una RM cervical se objetivo una extension
de lalesidn por toda la médula cervical. La paciente fallecié a los
seismeses deiniciadalaclinica. Conclusiones. Lapositividad dela
PCR para herpes en nuestra paciente probablemente sea un falso
positivo, pero no se puede descartar que haya reactividad cruzada
frente a un hipotético agente causal.

P43.

TUBERCULOSISMILIAR CEREBRAL Y PULMONAR

A. Parra Santiago, L.L. Rubio Pérez, M. Arroyo Solera,
L. Izquierdo Esteban, C.I. Gdmez-Escalonilla Escobar
Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Principe de Asturias.
Alcala de Henares, Madrid.

Objetivo. Presentar un caso de tuberculosis miliar pulmonar y cere-
bral en un paciente inmunocompetente, cuyo inicio son crisis epi-
|épticas. Caso clinico. Vardn de 29 afios, con episodio de fosfenos
en hemicampo derecho autolimitado atres minutos, que refiere, co-
mo Unico antecedente, tos seca de cinco meses de evolucion sin fie-
bre, contacto con pacientes tuberculosos ni condiciones de hacina-
miento. En los dias posteriores, recurre la misma sintomatol ogia vi-
sual, con posterior pérdida de consciencia. Semanas méstarde, pre-
senta una crisis tonicoclénica generalizada que motiva su ingreso,
sin encontrarse focalidad general ni neurol6gica resefiables. La ra-
diografia torécica muestra un sutil patron intersticial bilateral, con
estudio de auraminaen €l esputo positivo y unatomografia compu-
tarizada torécica compatible con tuberculosis miliar. En laresonan-
ciacraneal aparecen multiples nédulos inferioresa 1 cm de didme-
tro, hiperintensos en T,, con ocasional imagen puntiforme en su in-
terior de menor sefial, distribuidos de forma bilateral por € parén-
quima cerebral y cerebeloso, y con un edema vasogénico modera-
do. Presentan realce con gadolinio, unos en formade anillo grueso y
otros de forma homogénea. El estudio licuoral presenta 12 leuco-
citos (mononucleares); glucorraquia, 56 mg/dL ; proteinorraquia, 37
mg/dIL; adenosindeaminasa, 3,2; y auramina, negativa. El resto de
pruebas complementarias, incluyendo serologia de virus de lainmu-
nodeficiencia humana, sin alteraciones. Conclusiones. Presentamos
un paciente joven, sin factores predisponentes ni inmunosupresion,
que presenta un cuadro de tuberculosis miliar pulmonar y cerebral,
con buenaevolucion trasiniciar un tratamiento con cuatro farmacos
de primeralinea, y asociacién de esteroides y antiepilépticos.

P44.

CARACTERISTICASEPIDEMIOLOGICASDE MIELITIS
TRANSVERSA AGUDA EN EL PERIODO 1994-2007 EN
MADRID-AREA 5

R. Lobato Rodriguez, L. Idrovo Freire,

S. Martin Valbuena, J. Arpa Gutiérrez
Servicio de Neurologia. Hospital Universitario La Paz. UAM. Madrid.

Objetivos. La mielitis transversa aguda (MTA) es una mielopatia

aguda que precisa la evidencia de inflamacion medular, y se distin-
guie de las compresivas, isquémicas, hemorrégicas, etc. Se descri-
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ben caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de los pacientes
identificados con MTA en el Hospital Universitario La Paz desde
1994 hasta 2007. Pacientes y métodos. Se han analizado pacientes
con diagnéstico de mielitis procedentes de la base de datos de nues-
tro hospital. Tras revisar las historias clinicas, se han seleccionado
50 casos que cumplian los criterios para MTA propuestos por €l
Myelitis Consortium Working Group. Resultados. El 70% son mu-
jeres. En e 92%, la clinica se establece entre uno y siete dias. La
formade presentacién fue: motora pura, 6%; sensitiva pura, 48%; y
sensitivomotora, 46%. La afectacion de esfinteres fue del 14%. El
nivel medular fue: cervical, 28%; cervicotorécico, 6%; toracico,
44%; y lumbar, 2%. Liquido cefalorraquideo: pleocitosis, 14%;
proteinas, 32%; y tibbling significativo, 12%. L as serologias fueron
negativas en el 66%, y |os casos de Mycoplasma, dos; de virus vari-
celazoster, uno; y devirus de Epstein-Barr, uno. Las causas fueron:
esclerosis multiple (EM) y posible EM, 46%; idiopéticas, 32%; lu-
pus eritematoso sistémico, 4%; parainfecciosas, 4%; y neuromieli-
tis Optica, 2%. Marzo, septiembre, noviembrey diciembre registran
un acimulo mayor de casos. Estacionalmente, se presentaron: en
otofio, 34%; en invierno, 33%; en primavera, 26%; y en verano,
6%. Laincidenciaanual mediafue de 0,48 por 100.000. Conclusio-
nes. La MTA es una patologia inflamatoria de la médula que tiene
mayor incidencia en los meses de otofio e invierno. Se da mas en
mujeres que en hombres. Casi la mitad tiene una presentacién sen-
sitiva pura y otro tanto sensitivomotora. Casi la mitad de los casos
serelaciona con EM. Casi un tercio son idiopdticas y en més raras
ocasiones se corresponde con otras causas.
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Introduccion. El sindrome de hipotensién intracraneal (SHIC) se
caracteriza por cefalea ortostética debida a hipovolemiadel liquido
cefalorraguideo (LCR), asociada en ocasiones a afectacion de pares
craneales bajosy con ciertafrecuenciaaparesiadel VI par craneal.
Presentamos un caso de SHIC con afectacién secundaria unilateral
del 111 par craneal, y revisamos|os casos similares descritosen lali-
teratura. Caso clinico. Varén de 43 afios que consulta por cefaleay
vision doble de evolucién subaguda y perfil ortostético. En la ex-
ploracion, destaca paresia del |1l par craneal izquierdo sin afec-
tacion pupilar. El estudio del LCR muestra presion de apertura de
8 cmH,0, leve proteinorraquia (0,63 g/L) y pleocitosis linfocita-
ria (13 leucocitos/mL). En la resonancia magnética craneoespinal
se observan hallazgos tipicos que confirman la sospecha clinica de
SHIC. Un traumati smo raquideo acontecido tres meses antes de ini-
ciarselaclinicacon demostracion de fracturas vertebrales lumbares
en unatomografiaaxial computarizada de columnaindicael proba-
ble origen de lafuga del LCR. Conclusién. La asociacion de cefa
leapor hipovolemiadel LCRYy paresiadel |11 par craneal esunacir-
cunstanciaclinica excepcional.
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Objetivo. Evaluar la adecuacion de la via clinica del ictus agudo
(VCIA) a los estandares de calidad y verificar su impacto en la
atencion médica. Pacientes y métodos. Estudio observacional de
pacientes atendidos seguiin IaV CIA (post-V CIA) (octubre de 2006 a
abril de 2007) y pacientes pre-V CIA (2004-2005) pareados por edad,
sexo, subtipo etioldgico y gravedad del ictus. Los datos recogidos
fueron variables demogréficas, factores de riesgo vascular, grave-
dad y subtipo de ictus, datos de actividad asistencial, complicacio-
nes hospitalarias y calidad en la asistencia percibida. Se evalud la
adecuacion de los pacientes post-VCIA a unos estéandares de cali-
dad, comparandolos con los pre-VCIA. Resultados. Se estudié a72
pacientes, 36 pre-VCIA y 36 post-VCIA, con una edad media de
73,10 afios (desviacion estandar: 9,5). El 47,2% eran varones. Se
adecuaron alos esténdares el tratamiento antiagregante y fibrinoli-
tico, asi como la evaluacion de disfagia a tiempo (el 100% de los
casos). Lavaloracion global del servicio por los pacientesy sus fa-
miliares es muy alta (90%). Laadecuacion al tiempo de los resulta-
dos de coagulacion, tomografia computarizada craneal en urgen-
ciasy retirada delaviavenosafue megor en los pacientes post-VCIA
que pre-VCIA (el 51,6 frente a 40%; el 42,9 frente al 32,3%; vy €
60 frente al 39,3%; no significativo), asi como el tiempo medio en-
tre peticién y realizacion de pruebas neurosonolégicas y segunda
tomografia computarizada (0,87 frente a 1,33 dias y 1,37 frente a
2,06 dias, respectivamente; no significativo). Conclusiones. LaVCIA
supone una tendencia a la reduccion de los tiempos de diagndstico
y tratamiento. Lavaloracion global delaasistenciaes muy positiva.
Se esté realizando una evaluacion con mayor nimero de pacientes
para establecer diferencias significativas.
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Objetivo. Evaluar diferencias en larespuestaal rt-PA entre mujeres
y hombres en la préctica clinica habitual. Pacientes y métodos. Es-
tudio observaciona multicéntrico en pacientes con infarto cerebral
agudo tratados con rt-PA intravenoso en cuatro hospital es universi-
tarios. Se estudiaron las siguientes variables seglin € sexo: factores
de riesgo vascular, gravedad (NIHSS), glucemiay tension arterial
sistolica previas a rt-PA, subtipo etioldgico de ictus, complicacio-
nes (transformacion hemorrégica, edema cerebral), mortalidad y
escala de Rankin modificada (ERm) alos 3 meses. Resultados. Se
estudioé a 325 pacientes, de los cuales 144 eran mujeres. La edad
media fue de 65,6 + 13,3 afios. Las mujeres tuvieron un menor
tiempo inicio de sintomas-tratamiento (p = 0,018), menor antece-
dente de tabaguismo (p < 0,0001) e ictus de origen arterial (p =
0,001), pero mayor frecuencia de fibrilacion auricular (p = 0,007)
eictus cardioembodlico (p = 0,008) que los hombres. A los tres me-
ses, €l 35% de las mujeres 'y € 41,7% de los varones tenian una
ERm < 2 (p no significativo), pero el 44,2% de las mujeresteniade-
pendencia moderada o peor (ERm > 3) respecto al 28,8% de los
hombres (p = 0,008). El andlisis multivariante mostr6 que el sexo
femenino era un factor independiente de mal prondstico a los tres
meses (odds ratio, 2,048; intervalo de confianza al 95%, 1,027-
4,081), gjustado por datos demogréficos, factores de riesgo, tension
arteria sistdlica, glucemia, subtipo deictusy complicaciones. Con-
clusién. En nuestra serie, el sexo femenino es un factor indepen-
diente de mal prondstico tras € tratamiento fibrinolitico de un in-
farto cerebral.
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