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O1.

¢Es una unidad de ictus un
buen recurso asistencial para
el manejo de la hemorragia
subaracnoidea espontanea?

F. Gilo Arrojo, A. Ximénez Carrillo,
L. Lépez Manzanares, J. Vivancos Mora

Unidad de Ictus. Hospital Universitario La
Princesa.

Introduccion. La hemorragia subarac-
noidea espontanea (HSA) es un sub-
tipo de ictus hemorragico, tratado de
forma multidisciplinar por especiali-
dades médicas y quirdrgicas. Obijeti-
vos. Estudiamos aquel subgrupo de
pacientes cuyo ingreso hospitalario se
lleva a cabo integramente en una uni-
dad de ictus. Pacientes y métodos. Se
evaluaron todos los casos con el diag-
nostico de HSA que ingresaron en el
hospital desde enero de 2004 a di-
ciembre de 2008. Se seleccionaron
aquellos pacientes que ingresaron ex-
clusivamente en la unidad de ictus.
Se compararon los datos de grave-
dad al ingreso, tratamiento emplea-
do, situacién funcional al alta, morta-
lidad, y estancia media hospitalaria,
en relacion al resto de HSA. Resulta-
dos. Se obtuvieron 123 pacientes. El
25,20% ingresé exclusivamente en la
unidad de ictus, con una edad media
de 51,48 + 19,7 aiios frente a 55,39
+ 13,33 afios. La mediana en la esca-
la de Hunt y Hess al ingreso fue de 1
frente a 3. El porcentaje de tratamien-
to embolizador fue del 93,75% frente
al 65,27%. La situacién funcional de
independencia al alta (ERm = 0-2) fue
del 80,64% frente al 41,3%; la morta-
lidad, del 12,9% frente al 32,6%, y la

estancia media, de 11,25 + 5,65 dias
frente a 24,53 + 21,16 dias. Conclu-
siones. El subgrupo de pacientes con
HSA cuyo ingreso hospitalario se rea-
liza Unicamente en la unidad de ictus
presenta menor gravedad clinica ini-
cial, mayor porcentaje de emboliza-
ciones, mejor situacién funcional al
alta, menor mortalidad y una estan-
cia mas corta. Considerados estos re-
sultados, seria recomendable el in-
greso en la unidad de ictus de los pa-
cientes con HSAy con grados bajos en
la escala de Hunt y Hess.

02.

Neurointervencionismo en la
fase aguda del ictus isquémico

A. Cruz Culebras?, A. Garcia Pastor®,

G. Reig®, B. Fuentes¢, J. Egido®,

J. Vivancos®, A. Gil NUfiez®, E. Diez
Tejedor¢, M. Alonso de Lecifiana?,

J. Masjuan®

2Hospital Ramdn y Cajal. ®Hospital Gregorio
Marafidn. “Hospital La Princesa. ¢ Hospital
La Paz. ¢Hospital Clinico San Carlos.

Introduccion y objetivos. EI neuroin-
tervencionismo en la fase aguda del
ictus isquémico es una alternativa va-
lida en aquellos casos con contrain-
dicacién para la trombodlisis intrave-
nosa o cuando ésta no ha sido efec-
tiva. Nuestro objetivo es presentar la
experiencia inicial con estas técnicas
en la Comunidad de Madrid. Pacien-
tes y métodos. Registro prospectivo
de ictus isquémicos tratados con neu-
rointervencionsimo en la Comunidad
de Madrid (2004-2009). Se recogen
variables epidemioldgicas, factores de
riesgo y gravedad del ictus. Registra-
mos el tipo de técnica, la situacion
funcional a los tres meses (mediante
escala de Rankin modificada, eRm),
complicaciones hemorragicas y mor-
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talidad. Resultados. Se incluyeron 41
pacientes. La edad media fue de 58,6
+19,9 afios, 56,1% varones. Hubo 22
pacientes con ictus de localizacién an-
terior y 19 de territorio posterior. El
NIH basal fue de 17 (rango: 6-34). Las
técnicas utilizadas fueron: disrupcién
mecanica (26 pacientes), trombdli-
sis intraarterial (26 pacientes), angio-
plastia/stent (5 pacientes), extraccion
mecanica (4 pacientes) y trombdlisis
intravenosa previa (6 pacientes). Se
consiguié una recanalizacién parcial
o total en 32 (78%). Un paciente pre-
sentd una transformacién hemorra-
gica sintomatica (2,4%). El 59,1% te-
nian una eRm < 2 a los tres meses. La
mortalidad global a los tres meses fue
del 19,5%. Todos los pacientes fueron
tratados en horario laboral. Conclu-
sion. Los resultados de eficacia y se-
guridad del neurointervencionismo
en la Comunidad de Madrid son si-
milares a otros registros. Estos resul-
tados permiten la elaboracién de un
plan asistencial que ofrezca préxima-
mente acceder a este tratamiento a
pacientes con ictus agudo 24 horas al
dia, siete dias a la semana.

03.

éSon los estados de
hipercoagulabilidad el nexo
entre migraia, foramen oval
e ictus? Estudio prospectivo

P. Martinez Sanchez?, B. Fuentes?,
J. Medina Bdez?, L. Idrovo Freire?,
M. Vicenta Cuesta®, R. Cazorla?,
M.J. Aguilar?, E. Diez Tejedor?®

2Unidad De Ictus. Servicio de Neurologia.
PSeccién de Hematologia Analitica.
Servicio de Hematologia. Hospital
Universitario La Paz.

Objetivos. Analizar la relacién entre
migrafia, los estados de hipercoagu-

labilidad (EH) y la presencia de fora-
men oval permeable (FOP) en pacien-
tes menores de 55 afios con ictus is-
quémico. Pacientes y métodos. Estu-
dio observacional prospectivo con in-
clusién de pacientes consecutivos con
ictus isquémico (infarto cerebral/ata-
que isquémico transitorio, AIT) en
una Unidad de Ictus desde octubre de
2006 hasta diciembre de 2008. Se
seleccionaron sélo los menores de 55
afios. Un evaluador ciego establecié
si previamente cumplian criterios de
migrafia con/sin aura. Se analizaron
las siguientes variables segun el an-
tecedente de migrafa: datos demo-
graficos, factores de riesgo vascular,
subtipo etioldgico de ictus, presencia
de FOP (mediante ecocardiograma y
Doppler transcraneal) y diagndstico
de EH. Resultados. 141 pacientes, el
63,8% varones. El 27,7% cumplia cri-
terio de migrafia previa al ictus (12 ca-
s0s con aura). Habia mas muijeres en-
tre migrafiosos (59% frente a 27,7%;
p < 0,0001). Los EH fueron mas fre-
cuentes entre los migrafiosos (46,2%
frente a 27,5%; p = 0,035). lLa fre-
cuencia de FOP fue similar en migra-
f10s0s y no migrafiosos. Los pacientes
con migrafia + FOP presentaron ma-
yor frecuencia de EH que los migrafio-
s0s sin FOP, los pacientes con FOP sin
migrafa y aquellos sin migrafia ni FOP
(50%, 44,4%, 13,6% y 31,6%, respec-
tivamente; p = 0,077). Estas diferen-
cias se incrementaron en el subgru-
po de ictus criptogénico (54,5%, 50%,
6,7% y 28,8%, respectivamente; p =
0,020). Conclusiones. En pacientes
menores de 55 afios con ictus isqué-
mico, los EH son mas frecuentes en
migrafiosos, sobre todo en el grupo
de pacientes con ictus criptogénico
que asocian migrafia + FOP.
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04.

Analisis de la eficacia y
seguridad de la trombdlisis

en pacientes con tratamiento
antiagregante o
anticoagulante previo

M.C. Matute Lozano?, J. Masjuan?, J.A.
Egido®, B. Fuentes®, P. Simal®, F. Diaz
Otero¢, E. Diez Tejedor¢, A. Gil Ntfiez®,
J. Vivancos ¢, M. Alonso de Lecifiana®
2Hospital Universitario Ramén y Cajal.
®Hospital Clinico San Carlos. ‘Hospital

La Paz. “Hospital Gregorio Marafién.
¢Hospital La Princesa.

Objetivos. Estudios previos sugieren
que el tratamiento antitrombdtico
antes de la trombdlisis aumenta el
riesgo de hemorragia y muerte, pe-
ro también la probabilidad de evolu-
cién funcional favorable. Analizamos
si la toma de antitrombéticos modifi-
ca la evolucién de los pacientes trata-
dos con rtPA en un registro prospecti-
vo. Pacientes y métodos. Pacientes
tratados con rtPA en cinco hospitales.
Recogemos edad, sexo, demora al
tratamiento, NIHSS basal, factores de
riesgo, etiologia y evolucién —NIHSS
7 dias, escala de Rankin modificada
(ERm) a los tres meses, muerte, hemo-
rragia sintomdtica, edema cerebral-
y comparamos pacientes siny con tra-
tamiento antitrombdtico previo. Re-
sultados. 877 pacientes, de los cua-
les 265 (30,5%) tomaban antiagre-
gantes (220 aspirina, 61 clopidogrel,
2 dipiridamol) y 30 (3,4%) anticoagu-
lantes (19 sintrom, INR <1,7; 13 hepa-
rina, TTPa normal). Los pacientes con
cualquier tratamiento antitrombético
tienen mayor edad —74 (68,79) fren-
te a 68 (56,75), p < 0,0001, mediana
(p25, p75)-. No hay diferencias en las
demas caracteristicas basales. La pre-
valencia de hipertension, diabetes,
dislipemia, tabaquismo, ictus previo y
fibrilacién auricular fue mayor en los
tratados con antiagregantes, pero en
anticoagulados sélo fueron mas fre-
cuentes diabetes, ictus previo y fibri-
lacién auricular. Los ictus cardioem-
bélicos y lacunares, pero no los ate-
rotrombdticos, fueron mas frecuentes
en pacientes tratados con antitrom-
béticos. Los pacientes anticoagulados
desarrollaron menos edema cerebral
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(17,2% frente a 34,5%; p = 0,043) y
ninguna hemorragia sintomatica. No
encontramos diferencias  significati-
vas en la tasa de hemorragia sinto-
matica, mortalidad ni evolucion clini-
ca (NIHSS, ERm) asociadas a los trata-
mientos. Conclusiones. La trombdlisis
con rtPA es segura en pacientes con
tratamiento antiagregante o anticoa-
gulante previo.

05.

¢Pueden recibir tratamiento
trombolitico intravenoso
los pacientes muy ancianos
(> 85 afios)?

J. Garcia-Caldentey?, M. Alonso de
Lecifiana?, P. Simal®, B. Fuentes®,

J. Vivancos®, F. Diaz Otero¢, A. Egido®,
E. Diez Tejedore, A. Gil Nufiez¢,

J. Masjuan®

2Hospital Universitario Ramén y Cajal.
®Hospital Clinico San Carlos. “Hospital

La Paz. “Hospital Gregorio Marafién.
¢Hospital La Princesa.

Objetivos. La sequridad del rtPA intra-
venoso ha sido demostrada en pa-
cientes > 80 afios. Sin embargo, es
peor conocido su efecto en > 85 afos.
Evaluamos sequridad y eficacia del tra-
tamiento trombolitico en este grupo
de edad. Pacientes y métodos. Regis-
tro prospectivo de pacientes tratados
con rtPA intravenoso en cinco hospi-
tales. Los pacientes se dividen en > 85
afios y < 85 afios. Se recogen sexo,
factores de riesgo, glucemia basal,
etiologia, NIH basal y tiempo al tra-
tamiento. Se comparan entre grupos
transformacién hemorragica sinto-
matica, escala de Rankin modificada
(ERm) y mortalidad a los tres meses.
Resultados. Desde enero de 2003 a
abril de 2009 se registraron 877 pa-
cientes. 33 > 85 afios (mediana: 87
afios; rango: 85-96 afios). El sexo fe-
menino (69,7% frente a 45,4%; p =
0,006), la hipertensién (79% frente a
59%, p = 0,022), la fibrilacién auricu-
lar (33% frente a 17%; p = 0,014) y los
ictus cardioembdlicos (60,6% frente
a 41,6%; p = 0,026) fueron mas fre-
cuentes en > 85 afios. No hubo dife-
rencias en NIH basal, glucemia y tiem-
po al tratamiento. Las transformacio-
nes hemorragicas sintomaticas fue-

ron similares: 0% (> 85 afios) frente
a4,2%; p = 0,27. La probabilidad de
independencia a los tres meses (ERm
= 0-2) fue similar: 54,5% (> 85 afios)
frente a 58,3%. La mortalidad a los
tres meses fue mayor en > 85 afios
(24,2 frente 2 12,3%; p = 0,044), de-
rivada de complicaciones respirato-
rias (62,5%). Conclusiones. Se tratan
pocos pacientes muy ancianos, los
cuales pueden beneficiarse del trata-
miento trombolitico con resultados
de eficacia y seguridad similares al
resto de pacientes. La mayor morta-
lidad de estos pacientes puede expli-
carse, en parte, por la mayor frecuen-
cia de ictus cardioembdlicos y de co-
morbilidades asociadas a la edad.

0e6.

La presion arterial tiene

un mayor efecto sobre la
respuesta al tratamiento
trombolitico en las mujeres
que en los hombres

P. Martinez Sdnchez?, B. Fuentes?,

J. Masjuan®, M. Alonso de Lecifiana®,
P. Simal¢, G. Reig¢, F. Diaz Otero®, J.A.
Egido¢, A. Gil Nufiez®, E. Diez Tejedor?

2Unidad de Ictus. Servicio de Neurologia.
Hospital Universitario La Paz. ®Unidad
de Ictus. Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario Ramon y Cajal. Unidad de
Ictus. Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario Clinico San Carlos. ¢Unidad
de Ictus. Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario La Princesa. ¢Unidad de
Ictus. Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario Gregorio Marafién.

Objetivos. Las cifras elevadas de pre-
sion arterial sistélica (PAS) pre-tPA
se han relacionado con una peor res-
puesta al tratamiento trombolitico.
Nuestro objetivo es analizar si exis-
ten diferencias en este efecto entre
hombres y mujeres. Pacientes y mé-
todos. Registro prospectivo de pa-
cientes tratados con tPA intravenoso
en cinco hospitales. Se recogieron da-
tos demograficos, factores de riesgo,
glucemia basal, PAS, etiologia del ic-
tus, NIH basal, tiempo de inicio al tra-
tamiento, transformaciéon hemorragi-
ca sintomatica y prondstico a los tres
meses segun la escala de Rankin mo-
dificada (peor prondstico > 2), ana-
lizandose segln sexo. Se estudié la

PAS como variable cuantitativa y co-
mo variable cualitativa tricotomiza-
da en < 140, 141150 y > 150 mmHg.
Resultados. 877 pacientes, 54,9%
varones. Las mujeres eran mayores
que los hombres (67,3 + 14,4 frente
a 64,9 + 13,1 afios, respectivamen-
te; p < 0,006). La presion arterial pre-
tPA fue igual en mujeres y hombres:
145,9 + 22,7 frente a 147,6 + 20,6
mmHg, respectivamente, asi como el
antecedente de HTA y el uso de anti-
hipertensivos. Una mayor PAS aso-
cié peor prondstico en la mujer (OR
=1,014; IC 95% = 1,011-1,037), ajus-
tado por datos demograficos, facto-
res de riesgo, gravedad y subtipo de
ictus, pero no en los varones. La PAS
> 150 mmHg se asocié con una peor
evolucién en la mujer (OR ajustada =
2,406; 1C 95% = 1,317-4,361), pero
no en hombres. Conclusiones. Existe
una asociacién entre la PAS pre-tPA 'y
la respuesta al tratamiento en la mu-
jer, pero no en el hombre. Una PAS >
150 mmHg es un potente predictor de
mal prondstico en la mujer.

07.

Es segura la trombélisis intra-
venosa fuera de las indicaciones
de la ficha técnica?

M. Guillan Rodriguez, A. DeFelipe
Mimbrera, M. Alonso de Lecifiana, J.
Garcia Caldentey, I. Hernandez Medrano,
G. Garcia Ribas, B. Zarza Sanz, J. Buisan,
I. Corral Corral, J. Masjuan Vallejo

Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario Ramén y Cajal.

Objetivos. Una de las limitaciones mas
importantes para ampliar el nimero
de ictus isquémicos tratados con Ac-
tilyse ® son las condiciones muy restric-
tivas que figuran en su ficha técnica. Al-
gunas de ellas han sido puestas en du-
da recientemente. Pacientes y méto-
dos. Registro prospectivo de pacientes
tratados con rtPA intravenoso en una
unidad de ictus. Los pacientes se divi-
dieron en aquellos que cumplian to-
das las condiciones de la ficha técnica
y los que no. Se recogen sexo, facto-
res de riesgo, glucemia basal, etiolo-
gia, NIH basal y tiempo al tratamien-
to. Se comparan entre grupos trans-
formacién hemorragica sintomatica,
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escala de Rankin modificada (ERm) y
mortalidad a los tres meses. Resulta-
dos. Se incluyeron 289 pacientes, 194
(67%) cumplian todas las condiciones
de la ficha técnica y 95 (33%) incum-
plian al menos una. Estas fueron: edad
> 80 afios (57 pacientes), tratamien-
to > 3 h (29 pacientes), anticoagula-
cién previa (15 pacientes), ictus previo
y diabetes (9 pacientes), neoplasias
intra o extracraneales (8 pacientes),
cirugia o traumatismo mayor de me-
nos de 3 meses (5 pacientes), NIHSS
> 25 (3 pacientes) y crisis convulsiva
previa (1 paciente). Las caracteristicas
basales fueron similares entre gru-
pos salvo la edad (66,1+ 13,6 frente a
79,3 + 11,2 afios; p = 0,001). No hubo
diferencia en el ndmero de hemorra-
gias sintomdticas (2,5% frente a 1,1%;
p =0,670), ERm = 3 (62,6% frente a
51,5%; p = 0,109) y mortalidad a los
tres meses (12,5% frente a 15,7%;
p = 0,458). Conclusiones. La trom-
bdlisis intravenosa puede ser segura
mas alld de algunas de las restriccio-
nes de la ficha técnica del Actilyse.

0s.

Recuperacion neuroldgica tras
infarto cerebral y tratamiento
con citicolina o células madre
mesenquimales. Estudio
experimental en ratas

M. Gutiérrez Fernandez, J. Alvarez Grech,
B. Rodriguez Frutos, M. Expdsito Alcaide,

M.T. Vallejo Cremades, J. Merino,
E. Diez Tejedor
Laboratorio de Investigacion Cerebrovascular

y Neurociencia. Servicio de Neurologia.
Hospital Universitario La Paz.

Introduccion. A través de la estimula-
cién de factores tréficos endégenos o
aportacion exdgena de células madre
podemos favorecer la reparacion y re-
cuperacién neuroldgicas. Objetivo. Es-
tudiar el posible efecto terapéutico
de citicolina o células madre mesen-
quimales (MSC) de médula Gsea en
un modelo de isquemia cerebral focal
en rata. Materiales y métodos. 28 ra-
tas machos Sprague Dawley distribui-
das en los grupos (n = 7): 1. Sham; 2.
Control (cirugia + infarto); 3. Citico-
lina (cirugia + infarto + citicolina ip
(500 mg/kg); 4. MSC (cirugia + infar-

to + MSCiv (2 x 10° células). Se anali-
z6: evaluacién neuroldgica, volumen
de lesion (resonancia magnética y he-
matoxilina-eosina, muerte neuronal
(TUNEL), niveles de citocinas proin-
flamatorias IL-6, TNF-alfa (ELISA). Los
animales se sacrificaron a las dos se-
manas. Resultados. Los grupos de tra-
tamiento (citicolinay MSC) a las 24 h
y 14 dias muestran menor déficit neu-
roldgico que el grupo control, con di-
ferencias significativas (p < 0,05); no
se muestran diferencias entre los gru-
pos de tratamiento. Ninguno de los
grupos de estudio reduce el volumen
de la lesion. La citicolina y las MSC re-
ducen, y de forma significativa, el nd-
mero de células TUNEL+ respecto al
control (p < 0,05). La citicolina redu-
ce significativamente los niveles plas-
maticos de IL-6 y TNF-alfa respecto a
los grupos control y MSC (p < 0,05).
Conclusiones. La administracion de ci-
ticolina 0 MSC favorece igualmente la
recuperacion neuroldgica y la apopto-
sis, aunque no modifica el volumen
del infarto. La citicolina tiene ademas
un efecto antiinflamatorio. La estimu-
lacién de factores neurotréficos, co-
mo la aportacién de células madre, es
igualmente eficaz.

0o9.

El tratamiento con natalizumab
sugiere heterogeneidad

en la sintesis intratecal

de inmunoglobulinas

J.C Alvarez-Cermefio, T. Gasalla, M. Espifio,
N. Marin, P. Gonzélez Porqué, L.M. Villar

Hospital Ramén y Cajal.

Objetivos. Evaluar el efecto del natali-
zumab (NTZ) sobre la sintesis intrate-
cal de IgG e IgM especifica frente a los
lipidos de la mielina en la esclerosis
mdltiple (EM). Pacientes y métodos.
De forma prospectiva, tras consen-
timiento informado, se obtuvieron
muestras de LCR y suero de pacientes
con EM antes del inicio del tratamien-
to con NTZ. Los enfermos se encontra-
ban en el periodo de lavado, tras ha-
bérseles suspendido la medicacién in-
munomoduladora con la que habian
sido tratados previamente, que no
habia sido eficaz. Un afio después de
la instauracion del tratamiento, se re-
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cogieron de nuevo muestras similares.
Se estudiaron, mediante isoelectroen-
foque e inmunodeteccién especifica
las bandas oligoclonales de 1gG (BOG)
y de IgM frente a lipidos (BOM). Re-
sultados. La respuesta al tratamiento
fue éptima en todos los pacientes ex-
cepto en una, que tuvo un brote du-
rante el seguimiento. Las BOG perma-
necieron pese al tratamiento con NTZ
en todos los pacientes. Las BOM des-
aparecieron del LCR en todos los pa-
cientes, excepto en la Unica enferma
que tuvo un brote, en la que disminu-
yeron claramente, aunque persistien-
do dos bandas. Conclusiones. El NTZ
muestra diferente efecto sobre las
BOG y BOM, lo que sugiere que la di-
namica de la sintesis local de dichos
anticuerpos es diferente. Asimismo,
estos datos sugieren diferente papel
fisiopatoldgico de las BOG y BOM. La
disminucién de la sintesis intratecal
de IgM frente a lipidos de la mielina
puede explicar parte del efecto tera-
péutico del NTZ, al estar dichas ban-
das vinculadas a una evolucién agre-
siva de la EM.

010.

Las enfermedades
neuroldgicas cronicas
constituyen importantes
predictores de mortalidad

a largo plazo. Datos de la
cohorte de ancianos NEDICES

F. Bermejo Pareja?, J. Benito Ledn?,
I.J. Posada?, A. Villarejo?, C. Rodriguez®,
R. Trincado®, J.M. Morales®, J. Diaz?,
S.Vega‘, M.J. Medrano®

2Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario 12 de Octubre. Ciberned 5.
®Ciberned 5. < Departamento de Investigacion.
Ministerio de Sanidad. Madrid. ¢Centro
de Salud El Espinar. Segovia. ¢ Servicio

de Neuroepidemiologia. Instituto Carlos
I1l. Madrid.

Introduccion. Las enfermedades neu-
roldgicas crénicas como predictores
de mortalidad a largo plazo han si-
do escasamente estudiadas en Espa-
fia Objetivo. Evaluar varias enferme-
dades neuroldgicas crénicas (demen-
cia, enfermedad de Parkinson, ictus y
temblor esencial) como predictores de
mortalidad en la cohorte de ancianos

NEDICES. Pacientes y métodos. NEDI-
CES es una cohorte de ancianos ba-
sada en censo en tres areas del cen-
tro de Espafa con 5.278 participan-
tes en el corte basal de 1994. Su mor-
talidad a lo largo de mas de 10 afios
(31.12.2004) se ha evaluado median-
te el Registro Nacional de Mortalidad.
Sus predictores se han analizado me-
diante curvas de supervivencia y regre-
sion de Cox, ajustandolos por diversas
covariables. Resultados. En 5.258 par-
ticipantes se obtuvo informacién sobre
su mortalidad, 2.230 (42,4%) hom-
bres y 3.028 (57,6%) muijeres, con
un total de fallecidos de 1.791. Perso-
nas-afio de seguimiento: 45.327; en
hombres 18.064, y 27.263 en muje-
res. Edad, sexo, salud subjetiva y ca-
pacidad funcional fueron los predic-
tores independientes de muerte mas
llamativos. Entre las enfermedades
neuroldgicas crénicas, la demencia es
un potente predictor de muerte a cor-
to y largo plazo. El ictus y la enferme-
dad de Parkinson lo son a corto plazo,
pero a largo plazo sélo son en hom-
bres y mujeres, respectivamente. El
temblor esencial conlleva mayor mor-
talidad a corto plazo en hombres, pe-
ro no a largo plazo (ni en hombres ni
en mujeres). Conclusiones. Las enfer-
medades neuroldgicas crénicas anali-
zadas son predictores independientes
de mortalidad en la cohorte NEDICES,
sobre todo la demencia. Los resulta-
dos son analogos a otros estudios en
paises desarrollados.

on.

Mejoria en la discapacidad
fisica en pacientes con EMRR
tratados con natalizumab

C. Oreja Guevara, M.L. Martin Barriga,
L. Gabaldén Torres, G. Lubrini, E. Diez
Tejedor

Servicio de Neurologia.
Hospital Universitario La Paz.

Objetivos. El objetivo de este estu-
dio es valorar la eficacia del anticuer-
po monoclonal natalizumab en la re-
duccién de brotes y mejoria de la pro-
gresion de la discapacidad en pacien-
tes con EMRR. Pacientes y métodos.
Se estudiaron 25 pacientes con EMRR
tratados con natalizumab por inefica-
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cia de los inmunomoduladores apro-
bados actualmente. A los pacientes
se les realizd una exploracién neu-
rolégica, EDSS y resonancia magné-
tica cada seis meses. Se analizaron
el nimero de brotes, la progresion,
los efectos adversos y las reacciones
a la infusién. Resultados. Se recluta-
ron 25 pacientes con una EDSS media
de 3,8. La tasa anual de brotes en el
afo previo era de 2,4, y de 0,4 bro-
tes después de un afio de tratamien-
to. La mitad de los pacientes que lle-
vaban mas de seis meses redujeron
la progresion de la discapacidad. Sin
embargo, dos pacientes empeoraron
la progresiéon aunque habian tenido
una reduccioén de los brotes. Los varia-
cién media del EDSS fue de —0,71 (ran-
go: —2,5a 0 puntos), y la mediana, de
0,50. Se recogieron pocos efectos ad-
versos: cefaleas e infecciones urinarias
y sélo hubo un caso de hipersensibili-
dad leve a la infusién. Conclusion. El
tratamiento con natalizumab es bien
tolerado, reduce en mas de la mitad
el ndmero de brotes anuales y mejora
la progresion de la discapacidad.

012.

Eficacia y utilidad de Ia
citarabina liposomal en el
tratamiento de las metastasis
leptomeningeas

J. Pardo Moreno?, A. Gémez-Caicoya?,
C. Aldez Usén®, C. Martinez-Chamorro®,

C. Ruiz Ocafa®, P. Salinas Hernandez¢,
L. Gonzélez Cortijo¢, A. Gonzalez Ageitos®

2Servicio de Neurologia. Servicio de
Hematologia. ¢Servicio de Neurocirugfa.
4Servicio de Oncologia Médica. Hospital
Quirén. Madrid.

Introduccién. La enfermedad lepto-
meningea aparece clinicamente en el
4-7% de todos los canceres. La super-
vivencia media sin tratamiento oscila
entre 4-8 semanas. Las opciones tera-
péuticas son escasas: quimioterapia
sistémica, radioterapia, quimioterapia
intraventricular o intratecal. La super-
vivencia media con tratamiento es de
3-4 meses. Pacientes y métodos. Pre-
sentamos los resultados de nuestra
serie de pacientes (16: 12 tumores he-
matoldgicos y 4 tumores sélidos) que
han recibido hasta la fecha 57 dosis de
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citarabina liposomal intraventricular
(via Ommaya) o intratecal (puncién
lumbar), sin apenas efectos adversos
(dos aracnoiditis de cola de caballo re-
versibles) y cefalea, y con una supervi-
vencia media global de 9,8 meses.

013.

Crisis con acinesia motora:
caracteristicas clinicas y
electroencefalograficas

R. Toledano Delgado?, I. Garcia

Morales?®, A. Pérez Sempere®,
R. Ciordia¢, A. Gil-Nagel Rein?
2Hospital Ruber Internacional. ®Hospital

Clinico San Carlos. Madrid. <Hospital General
de Alicante. ¢Hospital de Cruces. Bilbao.

Introduccion. Las crisis acinéticas se
caracterizan por la incapacidad para
iniciar o mantener un movimiento sin
que exista alteracién de la conciencia
(ILAE, 1989). Son escasas las descrip-
ciones de este tipo de crisis en a lite-
ratura y el conocimiento de las areas
corticales relacionadas se recoge prin-
cipalmente en estudios de estimula-
cion eléctrica cortical. Objetivo. Des-
cribir los hallazgos clinicos y electroen-
cefalogréficos de las crisis acinéticas.
Pacientes y métodos. Se identificaron
10 pacientes con crisis acinéticas do-
cumentadas por video-EEG. El estudio
se completé con evaluacién neurop-
sicolégica y RM cerebral. Resultados.
La edad media en el momento de su
evaluacion fue de 34,8 afios (rango:
4-73 afios). Las crisis acinéticas co-
menzaron a una edad media de 29,2
afios (rango: 3-71afos). El andlisis del
video y la descripcidn de los enfermos
revelaron una incapacidad para con-
tinuar la secuencia de movimientos
planificada. Ocho pacientes presenta-
ban inhibicién motora global, en dos
la acinesia afectaba selectivamente
a miembros inferiores y era desenca-
denada por la marcha (crisis reflejas).
Cuatro enfermos presentaban mio-
clonias simultaneas en miembros su-
periores. La mayoria de las crisis dura-
ron segundos, dos pacientes presen-
taron crisis prolongadas (status). La
RM mostré lesiones frontales en sie-
te pacientes. El EEG ictal e interictal
mostré actividad epileptiforme fron-
tal medial (Fzy Cz). Conclusién. En es-

ta serie, los hallazgos de EEG y la RM
revelan que las crisis acinéticas tienen
un inicio frontal medial. Se caracteri-
zan por inhibicién de la secuencia de
movimientos voluntarios sin altera-
cién del nivel de alerta y pueden tener
un origen reflejo.

014.

Enfermedad de Parkinson
de comienzo temprano
en la Comunidad de Madrid

L. Vela Desojo?, P. Garcia Ruiz®, J.C.
Martinez Castrillo¢, M. Mata ¢, R. Garcia
Ramos®, C. Ruiz Huetef, M. Kurtis¢, C.
Borrue", J.J. Lopez Lozano®, J. del val®

2Fundacién Hospital Alcorcdn. ® Fundacion
Jiménez Diaz. “Hospital Ramén y Cajal.
dHospital Puerta de Hierro. Majadahonda.
¢Hospital Clinico San Carlos. fClinica del
Rosario. ¢Hospital Ruber Internacional.
"Hospital Princesa Sofia.

Objetivos. Descripcidn inicial de cohor-
te multipropdsito de pacientes con en-
fermedad de Parkinson de comienzo
temprano (EPCT). Pacientes y méto-
dos. Estudiamos pacientes con EPCT
procedentes de 10 hospitales de la
comunidad de Madrid, definida arbi-
trariamente por comienzo < 45 afios.
Analizamos datos demograficos y va-
riables clinicas incluyendo estadio de
Hoehn y Yahr (H&Y), subescala lll de
la UPDRS, presencia de complicacio-
nes motoras (fluctuaciones, discine-
sias, bloqueos de la marcha) y no mo-
toras (demencia). Resultados. Anali-
zamos 85 pacientes, 46 varones, de
53,6 + 12,2 ahos de edad. La edad
de diagndstico de EPCT fue 38 + 5,4
afos, con una evolucion de 16 + 12
afios y un rango de 0-49 afios. Esta-
dio H&Y de 2,5 + 0,9. La UPDRS-II
en la Ultima observacién era de 17 +
13,7. El 75% presentaba fluctuaciones
motoras, el 61% discinesias, el 54%
blogueos de la marcha, y alteracién
de los reflejos posturales en el 36%.
Un 8% presentaba demencia. El 21%
de los pacientes tenian anteceden-
tes familiares de EP. EI 26% habia si-
do sometido a tratamiento quirdrgi-
co. Conclusiones. Entre los datos ba-
sales de esta cohorte multipropdsito
de EPCT destaca la relativamente baja
prevalencia de discinesias en relacion

con este grupo de enfermos, la baja
frecuencia de demencia, y la alta pro-
porcién de pacientes intervenidos qui-
rirgicamente.

015.

Diseccion de arterias
cervicocraneales espontaneas:
caracteristicas clinicas y
evolucion a seis meses

R. Fernandez Rodriguez, S. Gil Navarro,
F. Diaz Otero, P. Vazquez Alén,

J.A. Villanueva Osorio, A. Gil Nufiez,

A. Garcia Pastor

Unidad de Ictus. Servicio de Neurologia.
Hospital General Gregorio Marafién.

Objetivos. Describir las caracteristicas
clinicas de los pacientes con diseccién
de arterias cervicocraneales (DACC)
espontanea, conocer la evolucién cli-
nica a los seis meses: recurrencias y si-
tuacién funcional (medido mediante
escala Rankin), recoger informacién
sobre  permeabilidad/recanalizacion
de la luz arterial a los seis meses, e
identificar factores que puedan influir
sobre la evolucién. Pacientes y méto-
dos. Revisién de historias clinicas de
pacientes diagnosticados de DACC en
nuestro centro entre 1999 y 2008. Re-
sultados. Se recogieron 28 pacientes
con DACC (10 muijeres y 18 varones).
Edad media: 42,5 aios. Antecedentes
personales: HTA 10,7%, DM 7,1%, dis-
lipemia 10,7% tabaquismo 43%, mi-
grafas 25%. Manifestaciones clinicas:
ictus isquémico 71.4%, AIT 21,4%, ce-
falea 60,7%, sindrome de Horner ip-
silateral 14,3%. Se identificé un fac-
tor desencadenante en el 32,1% de
casos. Se identificaron 37 disecciones
(21en ACl, 1de ACC, 1de ACEy 14 de
AV). 8 arterias estaban ocluidas. Tra-
tamiento: 17,8% recibieron tratamien-
to antiagregante, anticoagulantes en
el 75%, tratamiento endovascular en
el 14,3%, trombdlisis en el 7,1%. Se-
guimiento a 6 meses: 9,5% presen-
taron un nuevo ictus/AlIT, un paciente
(4,8%) fallecid. Escala de Rankin < 2:
85%. Recanalizacién completa o par-
cial: 70,8%; sin cambios: 20,8%; evo-
lucidn a la oclusion: 8,3%. Se recana-
lizaron el 38% de las arterias ocluidas.
No se observaron diferencias significa-
tivas en recurrencias y/o recanalizacio-
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nes segln los tratamientos emplea-
dos. Conclusiones. Los pacientes con
DACC presentan buena evolucion cli-
nica, la tasa de recanalizacién es ele-
vada excepto en las arterias con oclu-
sion. Los diferentes tratamientos em-
pleados no parecen modificar la evo-
lucién de los pacientes.

016.

éSe benefician los pacientes
con ictus y ‘déficit neuroldgico
menor’ del tratamiento con
fibrindlisis intravenosa?

R. Cazorla Garcia, G. Ruiz Ares, B. Fuentes,

I. Sanz Gallego, L. Rodriguez de Antonio,
E. Diez Tejedor

Hospital Universitario La Paz.

Objetivos. Los criterios actuales de
tratamiento con fibrindlisis intraveno-
sa en el infarto cerebral agudo exclu-
yen el déficit neurolégico menor, pero
algunos estudios han sefialado mayo-
res secuelas en los no tratados. Ana-
lizamos el beneficio del tratamiento
con rtPA en los pacientes con NIHSS <
6. Pacientes y métodos. Se registran
datos de pacientes con infarto cere-
bral agudo y NIHSS < 6 atendidos en
las tres primeras horas del inicio de
los sintomas entre enero de 2008 y
marzo de 2009. Se analizan las carac-
teristicas clinicas, evolucién intrahos-
pitalaria y recuperacién funcional a
los tres meses mediante la escala de
Rankin modificada (ERm), comparan-
do dos grupos en funcién de si reci-
bieron o no tratamiento con fibrinéli-
sis intravenosa. Resultados. Se inclu-
yeron 18 pacientes, de los que ocho
fueron tratados con rtPA. No exis-
tian diferencias significativas entre
datos demogrdficos, factores de ries-
go y gravedad al ingreso (NIHSS = 3
en tratados frente a NIHSS = 2 en no
tratados; p = 0,068), aunque los tra-
tados presentaban mads frecuencia
de afasia (6/8), frente a los no trata-
dos (1/10). Ningdn paciente presen-
té complicaciones hemorragicas. A
los tres meses ningun paciente trata-
do con rtPA presentaba una ERm > 1
frente al 30% de los no tratados que
tuvieron una ERm = 2-3. Conclusio-
nes. El tratamiento con rtPA intrave-
noso en las tres primeras horas es Util

en los pacientes con infarto cerebral
agudo y NIHSS < 6, con mejor recupe-
racion funcional a los tres meses que
los no tratados. Por tanto, este trata-
miento deberia ser tenido en conside-
racion en este grupo de pacientes.

017.

Infarto del cuerpo vertebral
como signo indicador de
accidente isquémico medular
en la infancia

R. Buenache Espartosa?, G. Mateo

Martinez?, N. Alvarez Gil?, E. Otheo de
Tejada?, J. San Millan®, G. Lorenzo Sanz*¢
2Servicio de Neurologia Infantil. ® Servicio

de Radiologia. Hospital Ramén y Cajal.
Madrid. ©Universidad de Alcald.

Introduccién. Los infartos medulares
son excepcionales en la edad pedia-
trica e incluso podrian estar infra-
diagnosticados como mielopatias de
etiologia desconocida. Se ha descrito
correlacién entre la imagen de infar-
to en el cuerpo vertebral y la lesion is-
quémica medular. Objetivos. Descri-
bir un caso de infarto del cono medu-
lar, asociado a imagen isquémica
6sea, en una nifia sin patologia pre-
via. Caso clinico. Nifia de 12 afios,
que presenta de forma progresiva,
tras compresion dorsolumbar, debili-
dad y disestesias en regién distal de
miembros inferiores e imposibilidad
para la marcha. Afebril. No sintoma-
tologia infecciosa. Exploracién: pare-
sia 1-2/5 para la flexoextension de
tobillo, 4/5 flexién de rodilla, reflejos
rotulianos presentes, inestabilidad
para la bipedestacién y la marcha.
Sensibilidad conservada. Incontinen-
cia urinaria progresiva. Analitica de
sangre y LCR normal. RM de columna
inicial normal. RM dos semanas des-
pués: lesion hiperintensa en T, en el
cuerpo vertebral L1, asociado a una
zona hiperintensa en el cono medu-
lar. Angiografia medular normal. Seis
meses después, mejoria evidente,
RM de columna: degeneracién grasa
en porcién superoanterior de cuerpo
vertebral L1. Conclusiones. Los infar-
tos medulares pueden asociarse con
imagen de isquemia 6sea vertebral,
siendo ésta un indicador de dafio is-
quémico medular, por lo que la reali-
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zacion de una RM evolutiva es clave
para el diagndstico.

018.

El empleo de un formulario
estructurado mejora la calidad
de la informacién obtenida en
la historia clinica de urgencias
de pacientes con ictus agudos
A. Garcia Pastor, C. Alarcén Morcillo,

F. Cordido, F. Diaz Otero, P. Vazquez
Alen, J.A. Villanueva Osorio, A. Gil Nufiez

Unidad de Ictus. Hospital General
Universitario Gregorio Marafién.

Objetivos. Determinar si el empleo de
un formulario estructurado (FE) pa-
ra la elaboracion de la historia clinica
(HC) de urgencias en pacientes con ic-
tus agudo mejora la calidad de la in-
formacién clinica obtenida. Pacien-
tes y métodos. Elaboramos un listado
de 26 variables que consideramos im-
portantes en el manejo del ictus agu-
do. Comparamos el nimero de varia-
bles recogidas en las HC de urgencias
de pacientes ingresados en la Unidad
de Ictus en enero-febrero 2009 antes
de la implantacién del FE (FE-), con
los datos recogidos con el FE (FE+)
(abril-mayo 2009). Asimismo anali-
zamos la coincidencia con el diagnds-
tico definitivo al alta de la Unidad de
Ictus. Resultados. Analizamos 128 HC
de urgencias: 80 FE—y 48 FE+. En las
FE- se recogié una media de 13,7 va-
riables frente a 20,5 en las FE+. Las
variables que se recogieron con ma-
yor frecuencia en las historias con FE+
(p < 0,05) fueron: vida basal (100%
frente a 51%), Rankin previo al ictus
(94% frente a 1%), medio de trans-
porte empleado (98 frente a 6%), fe-
cha y hora de atencién neuroldgica
(100 frente a 39%), exploracién ge-
neral (88 frente a 48%), NIHSS (92
frente a 30%), constantes (96 frente
a 66%), resultado del ECG (88 frente
a59%), fecha y hora de realizacién de
la TC craneal (60% frente a 1%). Coin-
cidencia diagndstica: FE+ = 94%, FE-
=65% (p = 0,014). Coincidencia diag-
ndstico nosoldgico/sindrémico: FE+ =
94%, FE- = 60% (p = 0,002). Diag-
nostico topografico: FE+ = 71%, FE—=
53% (p = 0,27). Diagndstico etioldgi-
co: FE+ = 25%, FE—= = 9% (p = 0,4).

Conclusiones. La informacién obte-
nida mediante la HC realizada en Ur-
gencias resulta crucial para el correc-
to manejo del paciente con ictus agu-
do. El empleo de un FE permite me-
jorar cuantitativa y cualitativamente
esa informacion.

POSTERS

P1.

¢Es la zonisamida mas eficaz en
la epilepsia del I6bulo frontal?

M.J. Aguilar-Amat Prior, V. Ivafiez Mora

Hospital Universitario La Paz.

Objetivos. La zonisamida (ZNS) es un
farmaco antiepiléptico autorizado en
Europa y EE.UU. para su utilizacion en
terapia adyuvante en adultos con epi-
lepsia focal y que tiene una eficacia
en un amplio tipo de crisis. No existe
evidencia cientifica de que sea espe-
cialmente eficaz en funcién del origen
de las crisis. Revisando nuestra expe-
riencia, encontramos que la ZNS pa-
rece ser mas Util en epilepsia del 16-
bulo frontal (ELF) que en cualquier
otro tipo de epilepsia. Pacientes y
métodos. Revisamos a todos los pa-
cientes con epilepsia refractaria trata-
dos con ZNS como terapia adyuvante
en nuestra Unidad de Epilepsia desde
enero de 2008. Resultados. 33 pa-
cientes (20 mujeres). Edad media:
35 afios. Tipo de crisis: ELF 15 pacien-
tes (48%), ELT medial 8 (25%), ELT
neocortical 4 (21%), epilepsia del 16-
bulo parietal 1 (3%), epilepsia del I6-
bulo occipital 1 (3%) y sindrome de
Lennox-Gastaut 4 (12%). Frecuencia
media de crisis: 13 al mes. Reduccién
del ndmero de crisis > 50% objetiva-
da en 23 pacientes (74%); reduccién
del ndmero de crisis > 50% en 9 pa-
cientes con ELF (68%), dos de ellos li-
bres de crisis. En ELT, esta reduccion
se observé en sélo 3 pacientes (25%)
y, ninguno, libre de crisis. Conclusio-
nes. Nuestra experiencia sugiere que
la ZNS podria ser mas eficaz en la ELF
que en otros tipos de epilepsia, aun-
que son precisos mas estudios que
confirmen estos hallazgos.
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P2.

Absceso intramedular
en un varon sano

N. Barbero Bordallo?, C. Sdenz
Lafourcade?, A. Diez Barrio?, J. Domingo?,
M. Cicuendez®, C. Ferreiro Arglielles?,
A. Ramos®, M. Toledo Heras?, E. Lopez
Valdés?

2Hospital Severo Ochoa. *Hospital 12 de
Octubre.

Introduccion. Los abscesos intrame-
dulares son infrecuentes y dificiles de
diagnosticar. Su conocimiento es fun-
damental, ya que un tratamiento pre-
coz puede evitar secuelas neuroldgi-
cas importantes. Objetivos. Presentar
el caso de un varén sano con cuadro
de molestias abdominales y parapa-
resia progresiva secundario a absceso
intramedular. Caso clinico. Varén, 59
afos, sano, consulta por dolor abdo-
minal e incontinencia urinaria. En pri-
mera valoracién, diagnosticado de
célico renoureteral. En dias siguientes,
hormigueos en piernas y dificultad pa-
ra caminar. La exploracién muestra fe-
bricula de 37,3 °C, paraparesia 3/5
con alteracién de sensibilidad profun-
da y nivel sensitivo D8. La RM revela
lesién intramedular D8-D9 con dudo-
sa captacién en anillo y con edema.
LCR: 7.000 células (93% PMN), gluco-
sa 3 mg/dLy proteinas 257 mg/dL. Se
repite RM lumbar con doble dosis de
contraste, evidenciando realce en ani-
llo marcado. Se procedié al drenaje
urgente, instaurando simultaneamen-
te antibioterapia de amplio espectro.
El cultivo de muestras quirdrgicas fue
positivo para Peptostreptococcus angi-
nosus. Una TAC body muestra multi-
ples embolismos sépticos esplénicos
y hepaticos. Se descarté endocarditis y
patologia maxilofacial. RM de control,
sin colecciones purulentas, objetivan-
dose sélo cambios posquirdrgicos y
atrofia medular residual. Persiste pa-
raparesia 4/5 a pesar de la mejoria ra-
diolégica. Conclusiones. Los abscesos
intramedulares son excepcionales. Co-
mo en nuestro caso, el cuadro febril
tarda dias en aparecer y la presenta-
cién clinica puede ser confusa, simu-
lando patologias toracicas o abdomi-
nales. La sospecha clinica es fundamen-
tal. Sélo en el 45% de los pacientes se
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encuentra la fuente de la infeccién,
siendo la diseminacién metastasica
de endocarditis, infecciones pulmona-
res, el origen mas frecuente. El trata-
miento quirlrgico debe ser precoz.

P3.

Resonancia magnética

atipica en una paciente con
leucoencefalopatia multifocal
progresiva

P.E. Bermejo Velasco?, C. Oreja Guevara®,
J. Alvarez Linera®, A. Lorenzo®, M. Mora®,
|. Bernardino®, J.R. Arribas®, E. Diez
Tejedor®

2Servicio de Neurologia.  Servicio de
Medicina Interna. Hospital Universitario

La Paz. <Servicio de Radiologia. Hospital
Ruber Internacional.

Introduccion. La incidencia de la leu-
coencefalopatia multifocal progresiva
(LMP) ha aumentado debido al uso
terapéutico de anticuerpos monoclo-
nales. El diagndstico de LMP plantea
muchas dificultades porque los sinto-
mas neuroldgicos son inespecificos,
de inicio insidioso; la determinacién
del virus JC en el LCR tiene sélo una
sensibilidad del 50% y la resonancia
magnética (RM) cerebral muestra le-
siones inespecificas en la sustancia
blanca que no captan contraste. Ob-
jetivo. Demostrar que imagenes de
RM atipicas captantes de gadolinio
pueden ser compatibles con el diag-
nostico de LMP. Caso clinico. Mujer
diagnosticada de sida de larga evolu-
cién en tratamiento con triple terapia
antirretroviral. La paciente presentd
un cuadro de inestabilidad y deterioro
cognitivo progresivo de semanas de
evolucién, por lo que ingresé para es-
tudio. La analitica, los estudios inmu-
noldgicos y seroldgicos y el electroen-
cefalograma no objetivaron hallazgos
de interés. El virus JC en LCR fue ne-
gativoy en la RM cerebral se objetiva-
ron multiples lesiones en la sustancia
blanca con captacién de gadolinio en
muchas de ellas, por lo que se planted
el diagndstico diferencial de vasculitis
o linfomatosis vascular. Se realiz6 una
angiografia que resulté normal; an-
te este resultado se realizé una biop-
sia cerebral que confirmé el diagnds-
tico de LMP. La paciente presenté una

mala evolucién y fallecié dos meses
después del ingreso. Conclusiones. El
aumento de frecuencia y la necesidad
de tratamiento precoz de la LMP im-
plican la necesidad de un diagndstico
precoz. Por ello, alertamos de la ne-
cesidad de tener en cuenta esta en-
fermedad en aquellos pacientes con
RM atipicas.

Pa.

Sindrome opsoclono-mioclono
idiopatico con respuesta a
gabapentina

I. Casanova Pefio, B. Parejo Carbonell,
C. Valencia Sanchez, O. Rodriguez Gdmez,

M.L. Cuadrado, A. Marcos Dolado, J. del
Val Fernandez, J. Porta Etessam

Hospital Clinico San Carlos.

Introduccion. El sindrome opsoclono-
mioclono se caracteriza por opsoclo-
nias, mioclonias y ataxia. En los adul-
tos esta descrito como sindrome pa-
raneoplasico o postinfeccioso. Caso
clinico. Varén de 34 afios sin antece-
dentes personales de interés, que con-
sultaba por un cuadro de dos dias de
evolucién de diplopia binocular verti-
cal, ataxia y leve dismetria de extre-
midades izquierdas. Los dias siguien-
tes desarrollé movimientos erraticos
oculares en el plano horizontal, tem-
blor postural y ortostdtico generali-
zado, y aumento de la ataxia. El LCR
mostraba una leve pleocitosis e hi-
perproteinorraquia, con glucorraquia
normal. Las pruebas complementa-
rias fueron todas normales. Se reali-
z6 tratamiento con corticoides 1V, in-
munoglobulinas IV y aciclovir, sin re-
sultado. A las tres semanas del inicio
del cuadro, coincidiendo con el trata-
miento con gabapentina, el paciente
comenzé a mejorar, persistiendo al
alta leve inestabilidad ocular con leve
ataxia y sin temblor, pudiendo deam-
bular sin ayuda. Conclusiones. El op-
soclono-mioclono presenta variabili-
dad en su expresion clinica, pudiendo
ser incompleto o incluso con ausencia
de sintomas definitorios. Nuestro pa-
ciente presentd inestabilidad ocular,
temblor, ataxia, y mioclonias axiales.
No hubo respuesta a los tratamientos
habituales como corticoides, inmuno-
globulinas IV y antiviricos, y si mejo-

ria sintomatica tras el inicio de trata-
miento con gabapentina. El sindrome
opsoclono-mioclono es una entidad
rara que puede tener variaciones en
su manifestacion clinica. El tratamien-
to con gabapentina puede ser dtil en
el tratamiento sintomatico, por po-
tenciar la actividad inhibidora gabér-
gica de las células omnipausa, o por
modular los canales iénicos voltajede-
pendientes involucrados en la gene-
racion del potencial de accion.

P5.

Asistencia neuroldgica a
pacientes ingresados en otros
servicios: una labor asistencial
infravalorada

I. Corral Corral, N. Garcia Barragdn,
M.E. Novillo, N. Huertas, M. Luque,

A. Cruz Culebras, A. Alonso,
J. Gonzalez-Valcércel, M. Aparicio

Hospital Ramén y Cajal.

Introduccion. El neurdlogo es reque-
rido con frecuencia para atender pa-
cientes ingresados en otros servicios
hospitalarios —interconsulta intrahos-
pitalaria (IIH)—. Esta actividad clinica
no se refleja como actividad del ser-
vicio en las estadisticas administrati-
vas. Objetivos. Evaluar las necesida-
des asistenciales derivadas de la IIH,
asi como los tipos y complejidad de
las patologias atendidas. Pacientes
y métodos. Registro prospectivo du-
rante un afio de todas las IIH realiza-
das por el Servicio de Neurologia de
un hospital universitario. Se recogie-
ron datos demograficos, servicio so-
licitante, nimero de visitas, pruebas
complementarias neuroldgicas reali-
zadas, necesidad de accién terapéu-
tica, diagndsticos y mortalidad. Re-
sultados. Se solicitd IIH al Servicio de
Neurologia en 517 ocasiones durante
el afio de estudio. Se realizaron una
media de tres visitas por paciente
(rango: 1-46 visitas). La edad media
fue de 65 afos. Las consultas mas fre-
cuentes fueron realizadas por servicios
médicos (62%). Los servicios quirtirgi-
cos fueron responsables del 27,3%, y
las UCI, del 10,4% de las IIH. Un 51,5%
de los pacientes requirieron pruebas
complementarias neuroldgicas, fun-
damentalmente de neuroimagen y
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neurofisiologia. Los diagndsticos prin-
cipales mas frecuentes se encuadra-
ron en los siguientes grupos: vascular
(19,7%), epilepsia (13,3%), encefalo-
patias agudas (11,2%), trastornos del
movimiento (11,8%), neuromuscular
(9,9%) y otros mareos y pérdidas de
conciencia (9,7%). El 29% requirid ac-
cién terapéutica neuroldgica. La mor-
talidad fue del 10,9%. Conclusiones.
La interconsulta supone una impor-
tante demanda asistencial intrahospi-
talaria. Frecuentemente requiere nu-
merosas visitas, estudios especificos y
acciones terapéuticas por parte de los
neurdlogos. Los gestores deben tener
en cuenta esta labor para la asigna-
cién especifica de recursos y su ade-
cuada cuantificacion.

P6.

Sindrome 18p- y distonia:
descripcion de dos nuevos casos
B. de la Casa Fages ?, A. Rojo Sebastian ®,
M. Bardén Rubio 2, L. Vela Desojo ?

2Hospital Universitario Fundacién Alcorcdn.
®Hospital Universitario Principe de Asturias.

Introduccion. El sindrome 18p— tiene
una expresion fenotipica variable. Sal-
vo el retraso mental, los déficit neuro-
I6gicos son escasos. La asociacion de
distonia y sindrome 18p- es infrecuen-
te. Objetivo. Describir dos nuevos ca-
sos de sindrome 18p- y distonia. Ca-
sos clinicos. Caso 1: mujer de 47 anos,
nacida de parto prolongado, retraso
mental leve, baja estatura, hipotiroi-
dismo y rasgos dismérficos, valorada
por postura andmala de la cabeza y
temblor en miembros superiores. A la
exploracion: antecollis y torticolis de-
recho con temblor distdnico cefdlico.
Mioclonos en miembro superior dere-
cho y actitud disténica de extremida-
des izquierdas en reposo. La RM cra-
neal mostré multiples lesiones de la
sustancia blanca. Cariotipo: trasloca-
cién reciproca no balanceada 45 XX,
t (18-22) 18p-. Diversos farmacos fue-
ron ineficaces por intolerancia a dosis
mayores. La toxina botulinica inyecta-
da en la musculatura cervical produjo
mejorfa clinica moderada mantenida.
Caso 2: mujer de 24 afios con rasgos
dismdrficos, baja estatura, retraso psi-
comotor e hipotiroidismo e hiperan-

drosteronismo en la infancia. Consul-
ta por historia de 4 afios de postura
anémala del cuello e inestabilidad de
la marcha. A la exploracién: retroco-
Ilis y movimientos oromandibulares in-
voluntarios. Posteriormente asocié ac-
titud disténica de tronco y cuatro ex-
tremidades. El cariotipo mostré una
delecion del cromosoma 18p. La RM
craneal mostrd lesiones de la sustan-
cia blanca. El tratamiento farmacoldgi-
coy con toxina fue parcialmente eficaz
hasta generar resistencia. No respues-
ta a baclofeno intratecal. Se realizé es-
timulacién cerebral profunda con gran
mejoria de los sintomas. Conclusio-
nes. El sindrome 18p- deberia incluirse
como causa de distonia secundaria. El
estudio genético puede ayudar a un
mejor entendimiento de la distonia.

P7.

Miotonia agravada por el frio
asociada con la mutacién
V1589M en el gen del canal
del sodio

C. Dominguez Gonzélez, J.F. Gonzalo,

A. Garcia Redondo, P. Cordero,
A. Alonso-Ortiz, E. Gutiérrez-Rivas

Hospital Universitario 12 de Octubre.

Introduccion. La presencia de mioto-
nia clinica aislada es un hallazgo poco
frecuente en cuyo diagnéstico diferen-
cial se incluyen las distrofias mioténi-
cas y, sobre todo, las canalopatias por
alteracion del canal del sodio (parali-
sis periddica hiperpotasémica, para-
miotonia congénita y miotonia agra-
vada por potasio) o por alteracion del
canal del cloro (miotonia congénita).
Objetivos. Presentamos una familia
con miotonia de herencia dominante
con el diagnéstico de miotonia agra-
vada por potasio, confirmado genéti-
camente. Caso clinico. El caso indice
fue evaluado por primera vez a los 40
afios por la presencia de rigidez mus-
cular generalizada sin debilidad fija ni
episddica, que empeoraba con el frio
pero no tras contracciones repetidas.
La madre y un hijo presentan sintomas
parecidos. La exploracién demuestra
miotonia clinica en cara y manos, sin
debilidad ni hipertrofia muscular y sin
otros signos sugerentes de distrofia
miotonica. Estudios complementarios:
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CPK 259. EMG: descargas miotdnicas
en todo el territorio explorado. No se
realiza estimulacién repetitiva, test
del ejercicio ni provocacién por frio.
Estudio molecular: amplificacién por
PCR de ADN gendmico extraido de
sangre periférica de los exones 22 y
24 del gen SCN4A, con posterior se-
cuenciacién automdtica. Se identifica
la presencia de una mutacién puntual
en el exdn 24 del gen SCN4A que im-
plica un cambio de valina por metio-
nina en la posicién 1589 del gen, ya
descrita previamente en la literatura.
Conclusiones. Es imprescindible una
rigurosa historia clinica y exploracién
neurolégica para perfilar adecuada-
mente el fenotipo clinico y dirigir el es-
tudio molecular.

P8.

Miopatia por déficit de valosina

C. Dominguez Gonzalez, P. Camafio,
J.F. Gonzalo, P. Cordero, A. Cabello,
A. Alonso-Ortiz, E. Gutiérrez-Rivas

Hospital Universitario 12 de Octubre.

Introduccion. La miopatia por cuer-
pos de inclusién con enfermedad de
Paget y demencia frontotemporal
(IBMPFD) es una entidad rara, de he-
rencia autosémica dominante, pro-
ducida por mutaciones en el gen VCP
(valosin containing protein) que se
presenta como uno o una combina-
cién de los fenotipos mencionados.
Su diagnéstico precisa de un alto in-
dice de sospecha dada la inconstancia
de los signos asociados a la miopatia
y la gran variabilidad de ésta. Obje-
tivos. Presentar el caso de un pacien-
te diagnosticado sindrémicamente de
amiotrofia espinal crénica, donde el
diagndstico genético de IBMPFD en
un hermano permitié confirmar en él
la presencia de la misma mutacién en
el gen VCP. Caso clinico. Varén de 50
afios con cuadro de 10 afios de evolu-
cién de debilidad y atrofia progresiva
en las cuatro extremidades de predo-
minio proximal, no acompafiado de
otros sintomas sistémicos ni neurolé-
gicos y sin piramidalismo a la explora-
cién. Las enzimas musculares son nor-
males, el estudio electroneurografico
descarta una polineuropatia y tanto
el estudio electromiografico como la

biopsia muscular son compatibles con
un proceso denervativo crénico difu-
so inespecifico. Un estudio molecular
dirigido confirma la presencia de una
mutacién puntual en el gen VCP en
el cromosoma 9, diagndstica de IBM-
PFD. Conclusiones. Dada la gran varia-
bilidad clinica en la presentacion de la
IBMPFD, ésta es una entidad probable-
mente infradiagnosticada. Nuestro ca-
so revela la importancia de indagar so-
bre la presencia de deterioro cognitivo
y fracturas patolégicas entre los ante-
cedentes familiares, ademas de sobre
sintomas musculares, para alcanzar el
diagndstico definitivo.

P9.

Mioclonias de comienzo
agudo: a propésito de dos
casos de etiologia yatrégena
M.P. Durdn Martinez, M. Losada Ldpez,
P.J Garcia-Ruiz Espiga

Fundacion Jiménez Diaz.

Introduccion. Las mioclonias se defi-
nen como movimientos bruscos, de
tipo sacudida, de breve duracién, in-
voluntarios, y que forman parte del
grupo de las hipercinesias. Pueden
observarse en una gran variedad de
procesos con mecanismos fisiopato-
|6gicos diferentes, y se han descrito
en relacién a numerosos farmacos.
Objetivos. Presentamos dos casos de
aparicién aguda de mioclonias tras la
toma de farmacos. Casos clinicos. Ca-
so 1: varén de 56 afos, con antece-
dentes de trastorno bipolar en trata-
miento con carbonato de litio y olan-
zapina, que cursa con un cuadro de
mioclonias positivas en ambos miem-
bros superiores en el contexto de una
intoxicacién por litio. Caso 2: varén
de 44 anos, con antecedentes de he-
patopatia crénica endlica y enolismo,
que cursa con inestabilidad de la mar-
cha y movimientos anormales de co-
mienzo durante el ingreso por hemo-
rragia digestiva. El paciente recibe
desde el ingreso tiapride y haloperi-
dol. En ambos casos decidimos la reti-
rada de dichas medicaciones. En am-
bos pacientes revierten las mioclonias
tras la suspensién de la dichas medi-
caciones. Conclusiones. Pensamos que
la aparicién de mioclonias de forma
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aguda en ambos pacientes tiene una
clara relacién con la intoxicacion o,
simplemente, con la toma de los far-
macos descritos.

P10.

Encefalomielorradiculopatia
subaguda progresiva con
marcadores tumorales negativos
como primera manifestacion
de adenocarcinoma de pulman.
A propdsito de un caso

M.T. Fernandez Garcia, A. Pinel Gonzalez,

|. Camacho Castafieda, M.J. Gil Moreno,
C. Isart Ferré

Hospital Universitario de Getafe.

Introduccion. El diagnéstico diferencial
de una mielorradiculopatia subaguda
progresiva debe incluir la etiologia pa-
raneoplasica. Objetivo. Inicio de ade-
nocarcinoma de pulmén como mie-
lorradiculopatia subaguda progresiva
con marcadores tumorales negativos.
Caso clinico. Varén, 72 afios, HTA,
exfumador, trombopenia, con lum-
balgia, dolor y pérdida de fuerza en
miembros inferiores de tres semanas
y claudicacion de la marcha. Explora-
cién: paraparesia de predominio dis-
tal, con disminucién de sensibilidad vi-
bratoria hasta cresta tibial, arreflexia
generalizada, reflejos cutaneoplan-
tares indiferentes. Pruebas comple-
mentarias: trombocitopenia; autoin-
munidad, ACA, inmunoelectroforesis,
proteinograma, VSG y PSA normales;
marcadores tumorales y anticuerpos
antineuronales negativos; LCR: linfo-
citosis, hiperproteinorraquia, indice
IgG 0,8 con bandas oligoclonales, ci-
tologia negativa; Mantoux negativo;
EMG: polirradiculopatia lumbosacra
bilateral aguda denervatoria grave;
RM de columna lumbar: hipercapta-
cién de cono medular y cola de caba-
llo con leve realce leptomeningeo li-
neal. Evolucion: se inicia tratamiento
con esteroides (1 g/dia) e inmunoglo-
bulinas, no siendo efectivos. En estu-
dio de tumor oculto se encuentra né-
dulo pulmonar con adenopatia hiliar,
informandose lobectomia como ade-
nocarcinoma pobremente diferencia-
do; cuatro meses después asocia dis-
fonia y disfagia con afectacién del XII
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par craneal izquierdo, RM de craneo y
puncién lumbar normales. Fallece dos
meses después por neumonia aspira-
tiva, con datos de encefalomielitis pa-
raneoplasica en estudio anatomopa-
toldgico. Conclusiones. Los sindromes
paraneoplasicos neuroldgicos supo-
nen un desafio por la variedad de pre-
sentacién, ausencia de datos patog-
nomanicos, aparicién previa al tumor
en un 60%, y sensibilidad de los anti-
cuerpos antineuronales especificos de
sélo el 50%. Presentamos un caso con
anticuerpos antineuronales y marca-
dores tumorales negativos asociado a
cancer de pulmdn no microcitico.

P11.

Sindrome de Charles-Bonnet
secundario a hemorragia por
fistula dural

J.M. Garcia Dominguez ?, E. Castro
Reyes ®, S. Sanchez-Alarcos Ramiro ¢,
J.A. Villanueva Osorio 2, M.L. Martinez
Ginés @

Servicio de Neurologia. " Servicio

de Neurorradiologia. ¢Servicio de
Neurocirugia. Hospital General
Universitario Gregorio Marafidn.

Introduccion. El sindrome de Charles-
Bonnet consiste en la presencia de
alucinaciones visuales de complejidad
variable, que aparece sobre déficit
previo de campo visual, por lesiones
oftalmoldgicas o cerebrales. Se pre-
senta un caso de sindrome de Charles
Bonnet secundario a lesién focal cere-
bral. Caso clinico. Varén de 47 afios.
Crisis epiléptica en 2007 consistente
en sabor metalico con pérdida de co-
nocimiento y movimientos tonicoclé-
nicos generalizados. Se descubre una
malformacién arteriovenosa (MAV)
parietooccipital derecha, iniciando-
se tratamiento con trileptal. Se trata
con embolizacién en tres ocasiones y
radiocirugia. Nueva crisis en diciem-
bre de 2008. Reingresa en agosto de
2009 por cefalea hemicraneal dere-
cha, con nauseas, de tres dias de evo-
lucién, resistente a analgesia habi-
tual, junto con percepcién de ‘no ver
por el lado izquierdo, como a través
de una tela o un canal mal sintoni-
zado’. Una nueva prueba de imagen
muestra sangrado parietooccipital de-

recho en relacién con MAV preexis-
tente. Tras 48 horas, comienza con vi-
sién de formas anormales en el hemi-
campo izquierdo, constantes, que asi-
mila a formas humanas o ‘manos’ y
que producen sobresalto ocasional-
mente. Las alucinaciones son perci-
bidas como irreales. Un electroence-
falograma mostré Gnicamente acti-
vidad lenta focal sobre regiones pos-
teriores del hemisferio derecho, sin
anomalias epilépticas asociadas. Con-
clusién. El sindrome de Charles-Bon-
net aparece en el 10-38% de pacien-
tes con lesiones focales posteriores.
Debe realizarse diagndstico diferen-
cial con crisis epilépticas, sindromes
occipitales y alucinaciones psiquidtri-
cas. En este caso, la duracién de los
episodios, la percepcion sobre una zo-
na hemiandptica y la conciencia de
la irrealidad de las visiones apoyaron
el diagndstico, junto con las pruebas
complementarias.

P12.

Encefalomielitis aguda dise-
minada remitente-recurrente.
Caracteristicas clinicas,
radioldgicas y terapéuticas
J.M. Garcia Dominguez?, L. Mufioz®,
J. Guzman de Villoria®, M.L. Martinez
Ginés?, M.L. Martin Barriga ?, C. de
Andrés ®

2Servicio de Neurologia. Servicio de
Radiologia. Hospital General Universitario
Gregorio Marafién.

Objetivo. La encefalomielitis aguda
diseminada (EAD) monofasica es un
trastorno inflamatorio inmune que
afecta simultdneamente a la sustan-
cia blanca cerebral y medular. El diag-
nostico diferencial con el sindrome
neuroldgico aislado plantea proble-
mas prondsticos y terapéuticos. La re-
currencia de los mismos sintomas (5-
20%) y los hallazgos de resonancia
magnética (RM) apoyan el diagnds-
tico de EAD recurrente (EAD-RR). Se
presentan las caracteristicas clinicas
y radioldgicas de una paciente con
EAD-RR de cinco afios de evolucion.
Caso clinico. Mujer de 21 afios que
ingresa por vémitos e hipoalgesia en
miembro inferior izquierdo, posterior-
mente visién doble, disfagia, disar-

tria, hipofonia, insuficiencia respirato-
ria, que precisd ingreso en UCl y pa-
raparesia con nivel sensitivo cervical.
Las RM craneal y medular mostraron
una lesién extensa en tronco y médu-
la cervicodorsal con contraste positi-
vas. El Liquido cefalorraquideo mos-
tré pleocitosis e hiperproteinorraquia.
Se excluyd su origen infeccioso o sis-
témico. Fue tratada con glucocorticoi-
des, regresando parcialmente la clini-
ca y la RM. Recidivaron los sintomas
espinales a los dos meses, remitien-
do con corticoides. Se pauta azatiopri-
na. Tras cuatro afios permanece asin-
tomatica, recidivan los sintomas espi-
nales y de tronco, que regresan con
glucocorticoides y plasmaféresis. Tres
meses después, nueva recurrencia de
sintomas medulares. Se instaura tra-
tamiento con micofenolato. Conclu-
sién. La exclusién de causas infeccio-
sas 0 autoinmunes, la RM inicial sin
‘agujeros negros’ en T, indicativos de
lesiones previas, la ausencia de lesio-
nes periventriculares, la captacion si-
multdnea de las lesiones, la resolu-
cién parcial clinica y RM, y la evolu-
cién clinica confirman la EAD-RR. Un
mejor conocimiento de la patogenia
de esta entidad nos ayudard a una
mejor aproximacion terapéutica.

P13.

Hipotension intracraneal
espontanea: revision de casos

M.J. Gil Moreno, C. Isart, M.T. Fernandez,
R. Marasescu

Hospital Universitario de Getafe.

Introduccion. El sindrome de hipoten-
sion intracraneal espontanea (SHI) es
una entidad derivada de la deplecién
de volumen del LCR sin causa aparen-
te. Objetivo. Evaluar hallazgos clini-
cos, radioldgicos y estudios con ra-
dioisétopos. Pacientes y métodos.
Evaluacion retrospectiva de pacientes
con SHI desde 1997 hasta 2009. Se
evalud distribucién por sexo y edad,
clinica y estudios de imagen, trata-
miento y evolucién. Resultados. Se
seleccionaron seis pacientes, 84%
mujeres, edad media de 35,5 afos
(rango: 28-43 afios). El 100% de los
casos presentaron cefalea postural,
que mejora con declbito, nduseas,
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vémitos y fotofobia en el 67%, y un
17% episodios paroxisticos de diplo-
pia, disartria y dolor cervical. Se reali-
z6 RM craneal con gadolinio, con en-
grosamiento generalizado de la du-
ramadre en el 100% y descenso ros-
trocaudal del encéfalo en el 17%. En
la puncién lumbar se observé pleoci-
tosis leve en el 50% y proteinorraquia
en el 177%, con liquido xantocrémico
en el 34%. En un 34% se observaron
signos indirectos de pérdida de LCR
en gammacisternografia. El 100%
mejoré con medidas posturales, aso-
ciando teofilina en el 67% y corticoi-
des en el 34%; un 17% precisé parche
epidural de sangre autéloga. La evo-
lucién fue favorable, excepto en el
17% de los pacientes que sufrieron re-
currencia de los sintomas. Conclusio-
nes. El SHI es una entidad secundaria
derivada de la deplecién espontanea
de volumen del LCR. El mecanismo
patogénico principal es la laceracion
de la duramadre, que no se suele vi-
sualizar en cisternografia, secundaria
a pequefios traumatismos o esfuer-
zos banales. Se caracteriza por cefa-
lea ortostatica, baja presion del LCRy
hallazgos de RM caracteristicos. Res-
ponden con frecuencia a tratamiento
conservador.

P14.

Esclerosis mdltiple y
trastorno afectivo bipolar

S. Gil Navarro?, J.P. Cuello®, M.L.
Martinez?, J. Guzman de Villoria®,
C. de Andrés?

2Servicio de Neurologia. ® Servicio de
Neurorradiologia. Hospital General
Universitario Gregorio Marafién.

Introduccién. La asociacién entre es-
clerosis multiple (EM) y trastorno afec-
tivo bipolar (TAB) es conocida. Su co-
rrecto diagndstico y tratamiento re-
quiere una colaboracién interdiscipli-
nar, pues ambas patologias interfie-
ren negativamente en la vida social,
familiar y laboral de los enfermos. Ob-
jetivo. Describir las caracteristicas cli-
nicas de ambas enfermedades y la
problematica terapéutica que su aso-
ciacién conlleva. Casos clinicos. Eva-
luacién retrospectiva de cuatro pacien-
tes (tres mujeres y un hombre) con EM

recurrente-remitente (EMRR) y TAB.
Caso 1: varén de 37 afios. EMRR de 17
afios de evolucién. Cuadro maniaco
tras tratamiento corticoideo por brote
medular. En la fase depresiva abando-
né el tratamiento inmunomodulador
y el trabajo. Caso 2: mujer de 52 afios.
EMRR de 9 afios de evolucion inicial-
mente tratada con IFNB-1a. En la fa-
se depresiva, abandono terapéutico
e intento autolitico. Tras consumo de
un derivado opiaceo por espasticidad,
brote psicético con un delirio paranoi-
de de perjuicio y megalomaniaco. Ca-
so 3: mujer de 26 afos. EMRR de 4
afos de evolucién. Desarrollé en dos
ocasiones, tras el tratamiento corticoi-
deo para los brotes, episodios hipo-
maniacos con desinhibicién, insomnio
e hiperactividad. Caso 4: mujer de 28
afios. EMRR de un afio de evolucién.
En la fase depresiva deja de trabajar y
acude reiterativamente a los servicios
de urgencias con mdiltiples quejas,
aduciendo que tiene un brote. Conclu-
siones. El correcto diagndstico precoz
y la aplicacién de estrategias terapéu-
ticas en estos pacientes requiere eva-
luaciones individualizadas, en colabo-
racién con el servicio de psiquiatria, lo
que con frecuencia supone un cono-
cimiento adecuado de ambas patolo-
gias y una carga asistencial afiadida.

P15.

Epicrania fugax: patrén inverso.
¢Un nuevo subtipo de una
nueva entidad?

L. G6mez Vicente, B. Parejo Carbonell,

M.A. Marcos de Vega, M.L. Cuadrado,
J. Porta Etessam

Hospital Clinico San Carlos.

Introduccion. La epicrania fugax es un
sindrome descrito recientemente que
consiste en una cefalea con un patrén
tipico de dolor paroxistico, unilateral,
con una trayectoria lineal de inicio pa-
rietooccipital e irradiacién progresiva
hasta region periocular y/o nasal, sin
sintomas autonémicos acompafian-
tes. Presentamos dos casos compati-
bles con esta patologia, que denotan
un trayecto inverso de dolor. Casos
clinicos. Caso 1: vardn de 35 afios, sin
antecedentes relevantes. Presenta epi-
sodios paroxisticos de dolor unilate-
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ral, cambiante, que se inicia en la re-
gion frontoparietal y sigue una trayec-
toria lineal de varios sequndos de du-
racion hasta la regién parietooccipi-
tal. El caracter del dolor es eléctrico
de intensidad 5/10 y la frecuencia de
episodios es de 2-4/semana, sin sin-
tomas autondmicos acompafiantes.
No relata claros desencadenantes.
Caso 2: mujer de 26 afios sin antece-
dentes de interés. Presenta dolor pa-
roxistico de inicio frontal y extensién
lineal parietal de 5 s de duracién, de
caracter eléctrico e intensidad 6/10,
sin otra sintomatologia asociada. Ex-
ploracién neuroldgica normal, sin pun-
tos dolorosos ni lesiones cutaneas lo-
cales. Hemograma y bioguimica con
VSG normales. RM sin hallazgos en
ambos casos. Conclusiones. Se trata
de dos pacientes cuya sintomatologia
no cumple criterios de cefalea o neu-
ralgia conocidas, y que retinen las ca-
racteristicas tipicas de epicrania fugax,
con la peculiaridad de que presentan
una trayectoria del fenémeno doloro-
s0 en sentido inverso. Esto, unido a la
duracién del fenémeno (> 5 s), podria
plantear un origen central del dolor,
si bien un origen periférico seria plau-
sible. Es necesario describir nuevos ca-
sos de este subtipo.

P16.

Intoxicacion por metanol:
complicaciones neuroldgicas

N. Barbero?, O. Rodriguez-Gémez®,

S. Garcia Ptacek®, C. Valencia Sanchez®,
J. Porta Etessam®, A. Marcos®, S. Fanijul
Arbos?, J.L. Cervera®, E. Lopez Valdés?

2Hospital Severo Ochoa. ®Hospital Clinico
San Carlos.

Introduccién. La intoxicacién por me-
tanol, infrecuente en nuestro medio
actualmente, tiene un mal prondsti-
co neuroldgico y visual. El diagndstico
precoz y el adecuado tratamiento son
esenciales para mejorar las secuelas.
Objetivos. Presentar un caso de in-
toxicacion por metanol, describiendo
las manifestaciones neuroldgicas y ra-
dioldgicas claves para su diagndstico.
Caso clinico. Mujer de 38 afios, enolis-
mo crénico en tratamiento de desha-
bituacién. Inicia mareo, vémitos y epi-
gastralgia, sequido de visién borrosa.

A las 12 horas, somnolencia, disminu-
cién del nivel de conciencia y dificultad
respiratoria. Se trasladada a urgen-
cias inconsciente, no responde a esti-
mulos. Pupilas midriaticas arreactivas.
No se reconoce consumo de alcohol ni
téxicos en dltimos dias. En urgencias,
acidosis metabdlica. TAC craneal: hi-
pointensidad de ambos putamenes.
Con sospecha, por los datos del TAC,
de intoxicacién por metanol se inicia
tratamiento con hemodidlisis y perfu-
sién de etanol durante 24 h. RM cra-
neal: hiperintensidad en ambos pu-
témenes bilateral y simétrico. Hipoin-
tensidades en sustancia blanca sub-
cortical frontal, I6bulos occipitales y la
circunvolucion del cingulo. No restric-
cién en difusién. Posteriormente se
descubre una botella con alcohol de
quemar en su domicilio, medio vacia.
Alos dos meses, ceguera bilateral, pu-
pilas midridticas arreactivas y tetrapa-
resia espdstica 3/5, iniciando apoyo.
Conclusiones. La aparicién de altera-
ciones visuales y lesiones putamina-
les simétricas deben hacer sospechar
una intoxicacién por metanol, aunque
no haya datos de consumo previo. El
tratamiento debe instaurarse lo mas
precoz posible para prevenir secuelas.
Aunque habitualmente se ha conside-
rado como isquémico el mecanismo
de las lesiones cerebrales, las image-
nes de difusién en nuestro caso no co-
rroboran esta hipétesis.

P17.

PASAT en esclerosis muiltiple:
éalteracion de velocidad de
procesamiento de la informacion
o de las funciones ejecutivas?
G. Lubrini, C. Oreja Guevara,

M.L. Martin Barriga, L. Gabalddn,
P. Bermejo Velasco, E. Diez Tejedor
Servicio de Neurologia. Unidad de

Neuroinmunologia y Esclerosis Mdiltiple.
Hospital Universitario La Paz.

Introduccién. Las alteraciones de la ve-
locidad de procesamiento de la infor-
macién y de las funciones ejecutivas
son dos de los déficit cognitivos mas
frecuentes en los pacientes con escle-
rosis mdltiple (EM). El Paced Auditory
Serial Addition Test (PASAT) es una de
las pruebas mas sensibles para eva-
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luar las alteraciones cognitivas en la
EM. Objetivo. Determinar cudles son
los dominios cognitivos evaluados por
el PASAT responsables del rendimien-
to de los pacientes con EM. Pacientes
y métodos. Pacientes diagnosticados
de EM remitente-recurrente comple-
taron una version modificada del PA-
SAT, el Symbol Digit Modality Test (SD-
MT), el test de Stroop, el subtest de di-
gitos inversos (WAIS-III) y el Trail Ma-
king Test (TMT). Se emplearon analisis
estadisticos de correlacién y de regre-
sién multiple con el objetivo de defi-
nir la contribucién de los diferentes
procesos cognitivos a la prediccion de
la ejecucion en el PASAT. Resultados.
Se estudiaron 39 pacientes con EMRR,
con una edad media de 42 afios y un
EDSS medio de 2,5. La ejecucién del
SDMT fue la variable que mejor predi-
jo las puntuaciones en el PASAT (12%,
p = 0,004) comparada con otras varia-
bles. Conclusiones. La reduccién de la
velocidad de procesamiento de la infor-
macion es la principal alteracién cogni-
tiva que subyace a la ejecucion en el
PASAT de los pacientes con EM. Los re-
sultados obtenidos sugieren la impor-
tancia de incluir pruebas neuropsico-
|6gicas de velocidad de procesamien-
to de la informacién en la valoracién
de esta poblacién clinica.

P18.

Mielitis luética:
un clasico olvidado
M.A. Marcos de Vega, L. Gdmez Vicente,

B. Parejo Carbonell, S. Garcia Ptacek,
A. Guerrero Sola, J. Porta Etessam

Hospital Clinico San Carlos.

Introduccion. La neuroldes presenta
una clinica variada, considerandose
como ‘la gran imitadora’. La mielopa-
tia luética es una manifestacion poco
comun de la sffilis y una causa infre-
cuente de mielopatia. Caso clinico.
Varén de 65 afios, con antecedentes
de relaciones sexuales de riesgo, pre-
senta cuadro progresivo de nueve
meses de evolucién de inestabilidad
de la marcha y movimientos involun-
tarios del miembro inferior derecho.
En la exploracién neuroldgica se ob-
serva anisocoria, pupila izquierda con
escasa reactividad a la luz y buena
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respuesta a la acomodacién (pupila
Argyll-Robertson). Motor: fuerza con-
servada globalmente. Respuesta cu-
taneoplantar extensor derecho y tri-
ple retirada. Flexor izquierdo. Reflejo
osteotendinoso: abolido en miem-
bros superiores. Rotulianos policinéti-
oS +++/++++, Sensibilidad tactil con-
servada, hemihipoestesia algésica en
tronco y extremidades izquierdas en-
tre C4-D2, hipopalestesia en miem-
bros superiores e inferiores y propio-
ceptiva disminuida en miembros infe-
riores. Coordinacién normal. Marcha
tabetoespdstica. La bioquimica y el
hemograma eran normales. En las se-
rologias destacaba VIH negativo vy
RPR positivo. LCR: hiperproteinorra-
quia (74 mg/dL) y VDRL +. RM medu-
lar cervicodorsolumbar: leves cambios
degenerativos vertebrales. RM craneal:
sin hallazgos patolégicos. Conclusio-
nes. La mielopatia luética es la forma
de aparicién mas tardia de neurolues.
El cuadro clasico consiste en dolores
lancinantes episddicos en los miem-
bros inferiores. Posteriormente apa-
recen parestesias con pérdida de la
sensibilidad profunda, dolorosa, pér-
dida de reflejos osteotendinosos, asi
como incontinencia urinaria y ataxia.
Puede presentarse con cuadros muy
inespecificos y variados, como en el
caso expuesto. Cuenta con un trata-
miento eficaz bien establecido. Por
todo ello siempre debe considerarse
en el diagnéstico diferencial de cua-
dros de mielitis.

P19.

La lacosamida tiene un bajo
potencial de interacciones
farmacoldgicas

H. Marin Mufioz?, A. Gil-Nagel®, D.
Thomas¢, U. Scharfenecker?, B. Nickel®,
P. Doty<, W. Cawello¢, M. Martin Moro®,
A. Molinsf, C. Cara?

2UCB Pharma. ®Hospital Ruber Internacional.
¢Clinical Development. Schwarz Biosciences.
dDepartment of ADME. Schwarz
Biosciences. ¢Hospital Universitario
Gregorio Marafién. fHospital Josep Trueta.
9Departamento Médico. UCB Pharma.

Objetivos. Investigar el potencial de in-
teracciones farmacoldgicas de la laco-
samida. Pacientes y métodos. Se eva-

luaron los datos de estudios preclini-
cos, ademas de nueve estudios en fa-
se 1(n =184 sujetos), un estudio en fase
2 (n = 91 pacientes) y tres estudios en
fase 3 con sujetos con crisis de origen
parcial con o sin generalizacién secun-
daria (n = 1.311). Resultados. /n vitro,
la lacosamida no se metaboliza sus-
tancialmente y muestra un nulo o bajo
potencial de inhibir o inducir las isofor-
mas del CYP. Adicionalmente, como la
lacosamida tiene una baja unién a pro-
teinas plasmaticas (< 15%), las interac-
ciones son improbables. En ensayos de
interacciones farmacoldgicas con suje-
tos sanos, la lacosamida no afectd la
farmacocinética de la carbamacepina
(inductor del CYP450) ni del acido val-
proico (inhibidor del CYP450) y perma-
necié inalterada al administrarse con-
juntamente con estos farmacos. En
otro ensayo en fase 1 de metaboliza-
dores CYP2C19 defectivos y extensos,
la actividad del CYP2C19 no tuvo una
afectacion clinicamente relevante so-
bre las concentraciones plasmaticas de
lacosamida. Ademas, el porcentaje o
grado de absorcién de lacosamida no
se alterd con los alimentos. En los en-
sayos de interacciones farmacoldgicas
con metformina, digoxina, omeprazol
y el anticonceptivo oral Microgynon @
no se observaron influencias de estos
farmacos sobre la lacosamida, ni vice-
versa. Ademas, en ensayos clinicos de
fase 3, la lacosamida no influyd en las
concentraciones plasmaticas de los an-
tiepilépticos mas comunes, ni se obser-
varon cambios clinicamente significati-
vos en las concentraciones plasmaticas
de lacosamida. Conclusion. En base a
los resultados preclinicos, la farmaco-
logia clinica y los ensayos clinicos que
muestran la falta de interacciones far-
macoldgicas, la lacosamida parece te-
ner un bajo potencial de interacciones.

P20.

Eficacia del levetiracetam en dos
pacientes con estatus epiléptico
refractario en edad pediatrica
G. Mateo Martinez, R. Buenache

Espartosa, G. Lorenzo Sanz, P. Morillo

Carnero, C. Pérez Caballero, A. Pedrera
Mazarro, P. Quintana Aparicio

Hospital Universitario Ramén y Cajal.
Universidad de Alcala.

Introduccion. Las indicaciones de los
nuevos antiepilépticos estan limitadas
por la escasez de trabajos y experien-
cia clinica. Aunque actualmente no
hay indicacion del levetiracetam en
el tratamiento del estatus epiléptico,
existen casos publicados en los que
este farmaco ha sido efectivo. Objeti-
vo. Describir nuestra experiencia con
levetiracetam en el estatus epilépti-
co. Casos clinicos. Caso 1: varén de 26
meses que tuvo encefalitis postinfec-
ciosa con crisis parciales complejas y
actividad paroxistica de puntas bifasi-
cas en regién temporal izquierda. En
tratamiento antiepiléptico con acido
valproico desde el inicio del cuadro,
desarrollé un estatus epiléptico no
convulsivo, parcial complejo, refracta-
rio al tratamiento con diacepam y feni-
toina. Se administré un bolo de leveti-
racetam de 20 mg/kg, controlandose
el estatus desde el punto de vista cli-
nico y neurofisioldgico. Caso 2: varén
de 18 meses diagnosticado de hiper-
tension pulmonar primaria que sufrié
una parada cardiorrespiratoria (20 mi-
nutos). Al sequndo dia comenzé con
crisis tonicoclénicas generalizadas re-
currentes durante 48 horas, que no
se controlaron con diacepam, fenitoi-
na ni acido valproico. Tras la adminis-
tracién de 20 mg/kg de levetiracetam
cedieron las crisis sin recurrencia pos-
terior. Conclusiones. El levetiracetam
ha sido efectivo en dos casos de esta-
tus epiléptico (tonicoclénico generali-
zado y parcial complejo) refractarios a
la medicacién habitual.

P21.

Enfermedad de McArdle
en edad pediatrica

G. Mateo Martinez, R. Buenache
Espartosa, G. Lorenzo Sanz, M. Martinez
Pardo, M. Mufioz Hernandez, M. Garcia
Villanueva

Hospital Universitario Ramén y Cajal.
Universidad de Alcala.

Introduccion. La enfermedad de McArdle
se debe a una deficiencia de miofos-
forilasa por mutacién de los dos ale-
los del gen PYGM. El 85% de los pa-
cientes tienen sintomas clinicos an-
tes de los 15 afos, pero el 50% de los
casos son diagnosticados con mds de
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30 afios. Objetivos. Revisar los diag-
nosticos realizados de enfermedad
de McArdle en nuestro servicio entre
2001y 2008. Casos clinicos. Presen-
tamos seis pacientes diagnosticados
de enfermedad de McArdle, tres pa-
rejas de hermanos con un rango de
edad de 4 a 18 afos. El motivo del es-
tudio neuroldgico fue: elevacién de
enzimas musculares (2 casos), debi-
lidad muscular y mioglobinuria (1 ca-
s0), familiaridad (3 casos). Las en-
zimas musculares se determinaron
en todos los pacientes (rango de CK:
248-5.000), test de ejercicio en is-
quemia a 5 pacientes (curva plana
del lactato, curva del amonio eleva-
da). Estudio genético en todos los ca-
s0s (4 casos homocigotos para muta-
cién R50X, 2 heterocigotos G205S +
€.1768+1g). Biopsia muscular en 2 ca-
sos (ausencia de miofosforilasa) Con-
clusion. Ante una sospecha clinicoa-
nalitica de enfermedad de McArdle
con test de ejercicio en isquemia com-
patible, la realizacién del estudio ge-
nético puede confirmar el diagnéstico
en la mayoria de los casos. La biopsia
muscular quedara reservada para los
pacientes en los que el estudio gené-
tico no sea concluyente. En algunos ca-
sos, una simple elevacién de las enzi-
mas musculares ha conducido al diag-
nostico de enfermedad de McArdle,
por lo que pensamos que podria ser
interesante la determinacidn sistema-
tica de CK.

P22.

ataxia troncular y diplopia en todas
las posiciones de la mirada, de inicio
progresivo de dos dias de evolucién.
Fiebre y odinofagia resueltas la sema-
na previa. La TCy la angio-RM cerebral
fueron normales. Puncién lumbar con
presion de apertura de 15 cmH,0, glu-
corraquia 49 mg/dL, proteinorraquia
90 mg/dL, y 250 leucocitos/mL (100%
linfocitos), iniciandose de manera em-
pirica tratamiento con aciclovir, ampi-
cilina y ceftriaxona. En dias posterio-
res se establece un cuadro de opso-
clono, mioclonias en cuello y extremi-
dades superiores, y ataxia troncular
grave. Marcadores tumorales, sero-
logias, bandas oligoclonales y ADA en
LCR fueron negativos o normales. An-
ticuerpos antigliadina, antiendomi-
sio y antitiroideos, negativos. Explo-
racién general, TC toracoabdominal
y eco testicular, normales. Titulos de
ASLO elevados (457 U/mL). Se inicié
tratamiento con corticoides e inmu-
noglobulinas iv, asi como valproato
y piracetam. La clinica llega a su pun-
to maximo en el dia 20, mejora en
los siguientes 10 dias y persiste al al-
ta ataxia leve y flutter ocular. Conclu-
sion. El SOMA es mas frecuente en la
infancia, asociado a neuroblastoma.
En adultos, aunque el 50% se consi-
dera idiopatico, es preciso descartar
otras causas. En nuestro caso, los titu-
los elevados de ASLO y el antecedente
infeccioso orientan a etiologia parain-
fecciosa, descartadas el resto.

P23.

Sindrome opsoclono-
mioclono-ataxia

A.J. Mosqueira, V. Meca Lallana,

A. Morillo, I. Palmi, G. Zapata Wainberg,
A. Barroso, L. Ldpez Manzanares,

G. Reig Roselld, F. Nombela, J. Vivancos

Hospital Universitario La Princesa.

Estudio de citocinas en pacientes
tratados con natalizumab
y acetato de glatiramero

C. Oreja Guevara?, L. Stark®, L. Gabalddn?,
M.L. Martin Barriga?, E. Diez Tejedor?

2Servicio de Neurologia. ® Unidad de
Investigacion. Hospital Universitario La Paz.

Introduccion. El sindrome opsoclono-
mioclono-ataxia (SOMA) es un cua-
dro consistente en sacadas oculares
conjugadas, multidireccionales, invo-
luntarias y arritmicas. Se acompafia
de ataxia vermiana y mioclonias. Ob-
jetivos. Presentar el caso de un SOMA
de posible etiologia postestreptocé-
cica. Caso clinico. Paciente sin ante-
cedentes de interés que consulta por

Objetivos. Evaluar el efecto de un tra-
tamiento inmunosupresor, el natali-
zumab, y el de un tratamiento inmu-
nomodulador, el acetato de glatira-
mero en citocinas pro y antiinflama-
torias en el suero de pacientes con es-
clerosis mdltiple remitente-recurrente
(EMRR). Pacientes y métodos. Se in-
cluyeron pacientes con EMRR que ha-
bian sido tratados con natalizumab
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y con acetato de glatiramero duran-
te un afo. Al afio del tratamiento se
analizaron los sueros de dichos pa-
cientes. Se midieron los niveles de
14 citocinas por citometria de flujo
usando el CBA flex set. Se analizaron
los resultados con el test U de Mann-
Whitney. Resultados. Se estudiaron
14 pacientes (8 hombres y 6 mujeres)
con una edad media de 38 afos y un
EDSS de 1,68 en el grupo de acetato
de glatiramero y una edad media de
40 afios y un EDSS de 3,87 en el gru-
po de natalizumab. Los pacientes tra-
tados con natalizumab presentaron
niveles mas altos de IL-4 (p = 0,035),
ILb (p = 0,05), IL6 (p = 0,005),
MCP-1 (p = 0,001), TNF-a (p = 0,05)
y GM-CSF (p = 0,035), que los pacien-
tes tratados con acetato de glatira-
mero. Ademas, los niveles de I1L12p70
e IFN-y mostraban una tendencia mo-
derada a ser mas altos en el grupo
tratado con natalizumab. Conclusion.
Se evidencia un aumento de citocinas
proinflamatorias en sangre periférica
en los pacientes tratados con natali-
zumab. El significado de estos resulta-
dos no se conoce, pero podrian tener
una relacién con los efectos adversos
indeseables en el tratamiento con na-
talizumab.

P24.

Estudio con tomografia

de coherencia dptica en
sindromes clinicos aislados

C. Oreja Guevara?, S. Noval Martin®, L.

Gabalddn?, B. Manzano®, P. Bermejo?,
E. Diez Tejedor?®

2Servicio de Neurologia. " Servicio de
Oftalmologia. Hospital Universitario La Paz.

Introduccion. Lla tomografia de co-
herencia dptica (OCT) es una técnica
que evalda in vivo de forma cualita-
tiva y cuantitativa el adelgazamiento
de |a capa de fibras nerviosas de la re-
tina. Objetivos. Evaluar el espesor de
la capa de fibras nerviosas de la reti-
na por OCT en pacientes con sindro-
me clinico aislado (SCA) para detec-
tar dafio axonal precoz. Pacientes y
métodos. Pacientes con SCA fueron
examinados por un neurélogo, se les
realizé una puncién lumbar, una RM
craneal y una RM cervical. Ademas

se les evalué oftalmolégicamente in-
cluyendo agudeza visual y OCT en los
tres primeros meses después del epi-
sodio. Se clasificé a los pacientes en
dos grupos: pacientes con neuritis
Optica y pacientes sin neuritis dptica.
Resultados. Se reclutaron 24 pacien-
tes con SCA (8 con neuritis dptica). La
EDSS media era de 1,37 (rango: 0-4).
El 57% de los pacientes presentaban
bandas oligoclonales de IgG y 8 de
ellos cumplian los criterios de Barkhof
de diseminacidn espacial. La resonan-
cia craneal fue normal en ocho pa-
cientes. El 54,2% de todos los pacien-
tes con SCAy el 56,3% de los pacien-
tes sin neuritis dpticas presentaban al
menos una disminucién del espesor
en un cuadrante del nervio dptico y,
por tanto, dafio axonal en el nervio
6ptico. Conclusion. Los pacientes con
SCA sin neuritis 6ptica también mues-
tran una disminucién del espesor de
la capa de fibras nerviosas de la retina
y, por tanto, dafio axonal temprano.
La OCT podria ser util como marcador
prondstico para la evolucién a EM.

P25.

Pupila ténica de Adie bilateral
y estatus migrafoso

B. Parejo Carbonell, M.A. Marcos de
Vega, L. Gbmez Vicente, J. Porta Etessam

Hospital Clinico San Carlos.

Introduccion. La pupila ténica de Adie
se caracteriza por una pupila midriati-
ca con respuesta ausente o disminui-
da al reflejo fotomotor y respuesta té-
nica a la acomodacién. Su asociacién
a la migrafia es infrecuente. Caso dli-
nico. Mujer de 36 afios con antece-
dentes personales de migrafia sin au-
ra. Presenta un cuadro de 20 dias de
evolucién en el que, cuatro dias des-
pués de comenzar con su migrafia ha-
bitual, presentd alteracion en la vi-
sién por el ojo derecho. Desde enton-
ces presenta cefalea y alteracién de
la agudeza visual en ambos o0jos que
mejora con estenopeico. Resonancia
magnética craneal y potenciales evo-
cados visuales, normales. En la explo-
racion fisica se objetiva una pupila té-
nica de Adie izquierda y una fotorre-
accién disminuida en la derecha con
una agudeza visual de 0,5y 0,2, res-
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pectivamente. El resto de la explora-
cién es normal. Se realiza test de pi-
locarpina al 0,1% con resultado posi-
tivo en ambos ojos, confirmando el
diagndstico de pupila ténica de Adie
bilateral asociada a estatus migrafio-
s0. Conclusiones. La pupila ténica de
Adie tipicamente es una alteracién
transitoria, unilateral y mas frecuente
en mujeres. Entre las etiologias mas
frecuentes se encuentran causas loca-
les o neuropatias (diabetes, alcohol,
[Ges). La asociacion de migrafia y pu-
pila de Adie bilateral es excepcional.
El mecanismo fisiopatoldgico postu-
lado es una hipofuncién de las neuro-
nas parasimpdticas del ganglio ciliar
que inervan el esfinter del iris 0 una
hiperactividad simpdtica del musculo
dilatador, pudiéndose considerar el
resultado de una alteracién disauto-
némica en pacientes con migrafia.

P26.

Utilidad del levetiracetam
para el tratamiento de las
mioclonias en la encefalopatia
postanodxica

I. Regidor?, S. Sdnchez Alonso®

2Hospital Ramon y Cajal.
Hospital de Fuenlabrada.

Introduccion. Las mioclonias genera-
lizadas se presentan en un tercio de
los pacientes con encefalopatia anoxi-
coisquémica secundaria a parada car-
diorrespiratoria y suponen un mal
prondstico global. El manejo de estas
mioclonias resulta dificil por su resis-
tencia a farmacos antiepilépticos tra-
dicionales. Esta comunicacién tiene
como propoésito describir la buena
respuesta al tratamiento con levetira-
cetam en un paciente recuperado de
una parada cardiaca con encefalopa-
tia andxica y mioclonias generaliza-
das precoces. Objetivo. Descripcion re-
trospectiva de los datos recogidos en la
historia clinica electrénica (Picis ®). Se
comparan los datos clinicos y electro-
encefalograficos antes y después del
tratamiento con levetiracetam. Se
realiza revision de |a literatura ad hoc.
Caso clinico. Varén de 44 afios con
parada cardiaca reanimada secunda-
ria a sindrome coronario agudo, so-
metido a protocolo de hipotermia.
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Tras recalentamiento pasivo, a las 24
horas, comienza con mioclonias ge-
neralizadas de origen cortical conti-
nuas (estado mioclénico) asociadas a
un trazado de polipuntas intermiten-
tes en el EEG y resistentes a trata-
miento con midazolam, valproato y
clonacepam. Se inicia tratamiento con
levetiracetam 500 mg/2 veces al dia,
desapareciendo las mioclonias en un
plazo de horas. El EEG revel6 una des-
aparicion de las puntas. El seguimien-
to posterior muestra una recupera-
cién neurolégica completa. Conclu-
siones. En nuestra experiencia, el le-
vetiracetam puede suprimir en un
plazo no descrito previamente (ho-
ras) el estado miocldnico postanoxia
cerebral sin alterar el nivel de con-
ciencia y se podria plantear su uso
profildctico en los pacientes que ha-
yan sufrido un grado importante de
hipoxia cerebral.

P27.

Prevalencia de las ataxias
cerebelosas con herencia
autosémica dominante en
la poblacién del Area 11

de la Comunidad de Madrid

J.P. Romero Mufioz?, I.J. Posada
Rodriguez?, A. Martinez Salio?,

T. Moreno?, A. Villarejo Galende?,
P. Morales®, F. Bermejo Pareja?®
Servicio de Neurologia. " Servicio

de Inmunologia y Genética. Hospital
Universitario 12 de Octubre.

Introduccion. La prevalencia de las
ataxias cerebelosas con herencia au-
tosémica dominante (ACAD) se ha es-
timado en 1,6 casos por 100.000 ha-
bitantes en la poblacién cantabra, pe-
ro no existen otros datos de la pobla-
cién espafola. Un 70% tienen una
mutacién genética conocida, siendo
las mas frecuentes SCA2 y SCA3. Ob-
jetivo. Estimar |a prevalencia de ACAD
en nuestra area de salud, Area 11 de
la Comunidad de Madrid. Pacientes y
métodos. Se han recogido todos los
pacientes con ACAD de la consulta de
trastornos del movimiento de nuestro
centro en el periodo 1995-2009. Es-
ta consulta es centro de referencia de
toda el area de salud. Se establecid
como fecha de prevalencia puntual el

1 de agosto de 2009 y se determiné
el estatus vivo/muerto y su pertenen-
cia al area en esa fecha. Resultados.
En la fecha de prevalencia se confir-
man 11 pacientes vivos residentes en
el area, pertenecientes a 10 familias.
La prevalencia estimada fue de 1,83
por 100.000 habitantes. En 8 pacien-
tes (72%) no se identificaron mutacio-
nes conocidas. Hubo 1 SCA7 (9,3%), 1
SCA2 (9,3%) y 1 SCA6 (9,3%). Conclu-
siones. La prevalencia estimada es si-
milar a la descrita en Cantabria. Los
porcentajes de los genotipos encon-
trados son diferentes en nuestra area
de salud.

P28.

Influenciadelaedadyla
forma de inicio en la evolucion
de pacientes con esclerosis
lateral amiotroéfica

I. Sanz Gallego, F.J. Rodriguez de Rivera,

C. Oreja Guevara, J. Oliva Navarro, L.
Rodriguez de Antonio, E. Diez Tejedor

Hospital Universitario La Paz.

Introduccion. Estudios previos sugie-
ren que la edad de inicio tardia y la
forma de presentacion bulbar en pa-
cientes con esclerosis lateral amio-
tréfica (ELA) implican peor evolucidn.
Nuestro objetivo es estudiar la in-
fluencia de la edad y la forma de ini-
cio en la evolucién de esta enferme-
dad. Pacientes y métodos. Estudio
observacional de pacientes consecu-
tivos diagnosticados de ELA. Analiza-
mos la edad de inicio —3 grupos: me-
nores de 45 afios (A), entre 45y 70
afios (B) y mayores de 70 afios (C)—, for-
ma de inicio (espinal o bulbar), uso
de ventilacion mecdnica no invasi-
va (VMNI), realizacién de gastrosto-
mia, uso de silla de ruedas y supervi-
vencia. Resultados. 77 pacientes (43
varones; 55,8%). Edad media de ini-
cio: 59,87 + 13,3 afios; 11 pacientes
del grupo A (14,3%), 48 del B (62,3%)
y 18 del C (23,4%). 56 con inicio es-
pinal (72,7%) y 21 bulbar (27,3%). Al
comparar la supervivencia en los gru-
pos de edad la diferencia resultd esta-
disticamente significativa: 206 meses
(A) frente a 86 (B) y 42 meses (C),
p < 0,05). Hay una correlacién nega-
tiva entre edad de inicio y tiempo has-

ta tratamiento con VMNI (-0,686; p
< 0,05), hasta gastrostomia (-0,607;
p < 0,05) y supervivencia (-0,617;
p < 0,05). Los pacientes con afecta-
cién inicial bulbar necesitan con ma-
yor frecuencia gastrostomia (47,6%;
p < 0,05). Conclusiones. En pacien-
tes con ELA, una edad de inicio avan-
zada implica la necesidad mas precoz
de VMNI y gastrostomia, y supervi-
vencia mas corta. La presentacion de
la enfermedad con afectacién bulbar
requiere con mayor frecuencia la rea-
lizacién de gastrostomia.

P29.

Trastorno de la percepcién
invertida en un paciente con
neurofibromatosis tipo Il

I. Sanz Gallego, F.J. Arpa, J. Medina
Baez, G. Ruiz Ares, M. Martinez Martinez

Hospital Universitario La Paz.

Introduccion. El trastorno de la per-
cepcién invertida es una alteracion
visual en la que la imagen rota 180°
en el plano coronal del campo visual.
Se ha relacionado con mdiltiples etio-
logias, siendo la mas frecuente la pa-
tologia cerebrovascular. Presentamos
un caso de neurofibromatosis tipo I
que asocié este trastorno de forma
transitoria. Caso clinico. Mujer de 29
afos diagnosticada en 2002 de neu-
rofibromatosis tipo Il con neurino-
ma del nervio acustico bilateral. Des-
de entonces le habian realizado mul-
tiples intervenciones quirdrgicas para
resecar estos tumores, presentando
de forma basal una cofosis derecha,
desequilibrio y paralisis facial derecha
recuperada. Ingresada para exére-
sis subtotal del neurinoma del nervio
acustico izquierdo, en el postoperato-
rio presenta dos episodios de inver-
sién de la imagen de 1y 10 minutos
de duracién. En la exploracion pre-
sentd cofosis bilateral, pardlisis facial
izquierda, nistagmo horizontorrotato-
rio bilateral, ataxia de tronco y disme-
tria bilateral. La tomografia compu-
tarizada craneal mostrd los cambios
quirdrgicos de la cirugia previa y la ac-
tual. Los analisis de sangre y el estu-
dio electroencefalogréfico no mostra-
ron hallazgos patoldgicos. Durante el
ingreso se repitié un tnico episodio si-
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milar sin reaparecer posteriormente.
La paciente fue intervenida para rese-
car el resto del tumor. Al alta persis-
tia el desequilibrio y la cofosis bilate-
ral. Conclusion. El trastorno de la per-
cepcion invertida es una complicacién
poco frecuente de la cirugia de siste-
ma vestibular y troncoencefalica.

P30.

Analisis de adhesién al
tratamiento con IFN en pacientes
de una consulta monografica
de esclerosis mdltiple

F.J. Valenzuela Rojas, V. Meca Lallana,

A.B. Gago Veiga, C. Reig Rosellg, A.
Barroso Merinero, F. Nombela Merchan

Hospital Universitario La Princesa.

Introduccién. Dada la mayor utilidad
del tratamiento desde las primeras fa-
ses de la enfermedad, es importante
asegurar una buena adhesién al tra-
tamiento modificador de la enferme-
dad. Objetivo. Analizar las causas del
abandono terapéutico con IFN-B en
pacientes afectos y encontrar méto-
dos para mejorar la adhesién a dicho
tratamiento. Pacientes y métodos. Es-
tudio observacional retrospectivo. Re-
visamos los pacientes en tratamiento
con INF-B 1a y 1b, y los que lo suspen-
dieron posteriormente, en una consul-
ta monogréfica de esclerosis mdiltiple
(EM) del Area Sanitaria 2 de Madrid.
Resultados. Revisamos 335 pacientes
con EM tratados con IFN-B desde sep-
tiembre de 1995 hasta enero de 2009.
Hallamos 51 casos de abandono tera-
péutico (15%). Todos tenian diagnds-
tico de EMRR salvo uno (EMSP). La
causa mas frecuente de interrupcién
del tratamiento fueron efectos adver-
s0s (41,1%), de los cuales las alteracio-
nes psiquidtricas fueron las mas pre-
valentes (33,3%), sequidas de flu-like
(23%), alteraciones cutaneas (9,5%)
y alteraciones analiticas (14,2%). En
el 29,4% se retird por ineficacia, en el
13,7% por la coexistencia de ambas,
en el 11,76% por deseo de embarazo y
en el 3,9% por otros motivos. Conclu-
siones. En nuestra serie destacan las
alteraciones psiquidtricas (depresion,
ansiedad, rechazo) como motivo mas
frecuente de abandono del IFN-B, por
lo que el soporte médico y de enfer-

meria, la informacidn, asi como otras
medidas (premedicacion, escalada de
dosis...), pueden mejorar la adhesién
al tratamiento.

P31.

Estilo represivo de afronta-
miento en la enfermedad de
Parkinson de reciente diagndstico

Y. Macias Macias?, L. Vela Desojo?,
A. Cano Vindel®

2Fundacién Hospital Alcorcén.
®Universidad Complutense de Madrid.

Introduccién. El diagndstico de enfer-
medad de Parkinson (EP) puede gene-
rar una elevada emocionalidad nega-
tiva (ansiedad, ira, depresion). No se
ha investigado el estilo represivo de
afrontamiento en los pacientes con EP
en funcién de la edad y el tiempo de
evolucién. Objetivos. Evaluar si exis-
ten diferencias en el patrén de afron-
tamiento emocional para la ansiedad,
la ira y la depresion en los pacientes
con EP de reciente diagndstico (< 5
afios). Pacientes y métodos. Tras fir-
mar el consentimiento informado, los
pacientes se sometieron a una bate-
ria de pruebas neuropsicoldgicas (IS-
RA, Beck, minimental, control-defensa
y expresion de emociones negativas,
deseabilidad social). La gravedad de la
EP se evalud por la escala de Hoehn y
Yahr (H&Y) y la UPDRS-III. Resultados.
Fueron evaluados 45 pacientes (32 va-
rones): 13 < 55 afios (45 + 8 afios), 16
entre 56 y 69 afios (62,4 + 2,8 afios)
y 16 > 70 afios (73,8 + 4 afios). Los
pacientes mas jévenes presentaron
una gravedad menor de su EP (H&Y'y
UPDRS-III) (p < 0,05). El altruismo en
situaciones de ansiedad e ira y la de-
seabilidad social aumentaron con la
edad, con una distribucién lineal (p <
0,05). Los pacientes mas jovenes no
presentaban depresién, mientras que
los de edad media y avanzada presen-
taban depresion leve (Beck de 11,6 +
8y 12 + 8, respectivamente). Los pa-
cientes mas jévenes presentaron ma-
yor ansiedad. Conclusiones. Los resul-
tados apuntan hacia un estilo represi-
vo de afrontamiento en los pacientes
con EP > 70 afios, al mostrar menor
ansiedad y mayor deseabilidad social.
Ademas, presentan un mayor control
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percibido sobre sus emociones negati-
vas y su conducta es mds altruista con
los demas.

P32.

Alteracion de la motilidad ocular
en un paciente con miopia
(miopatia restrictiva midpica)
J. Zurita Santamarifa, M.D. Valle Arcos, T.
Moreno Ramos, A. Labiano Fontcuberta
Hospital 12 de Octubre.

Introduccion. Existen causas raras de
afectacion restrictiva de motilidad ocu-
lar que deben ser tenidas en cuenta
en neurologia. Caso clinico. Mujer de
62 afios con miopia magna y cuadro
de afios de evolucién de diplopia bino-
cular horizontal de predominio hacia
la izquierda, con esotropia de ojo iz-
quierdo y test de duccidn forzada posi-
tivo, compatible con una rara entidad
nosolégica denominada miopia res-
trictiva midpica, tras haberse descar-
tado, entre otras, oftalmopatia disti-
roidea. Conclusion. La miopatia res-
trictiva midpica es una rara entidad
descrita en revistas neurooftalmoldgi-
cas que se produce en pacientes con
miopia avanzada, en la cual, debido al
aumento del tamano ocular, el mds-
culo recto lateral se comprime, lo que
genera esotropia por debilidad mus-
cular, asi como atrofia y fibrosis del
recto medial por esotropia mantenida.

P33.

Plan de Atencion al Ictus de
la Comunidad de Madrid:
impacto en el Cdigo Ictus
Extrahospitalario en una
Unidad de Ictus

A. Alonso Arias, M. Alonso de Lecifiana,
A. Cruz Culebras, R. Vera, N. Garcia
Barragan, M.C. Matute Lozano,

J. Garcia Caldentey, A. Alonso Canovas,
M. Aparicio, J. Masjuan

Hospital Universitario Ramén y Cajal.

Objetivo. Evaluar el funcionamiento del
Cddigo Ictus Extrahospitalario (CIE) en
nuestra area de referencia tras la re-
ciente puesta en marcha del Plan de
Atencién al Ictus en la Comunidad de
Madrid (PAIM). Pacientes y métodos.

Nuestra Unidad de Ictus tiene un area
sanitaria de 1.000.000 de personas
procedentes de tres areas. Registro
prospectivo de los CIE en el periodo
enero a mayo de 2009. Se recogen
tiempo de llegada, traslados secun-
darios, pacientes tratados con trom-
holisis, causas de exclusién, diagnds-
tico y destino finales. Resultados. En
el periodo de estudio hubo 78 ac-
tivaciones del CIE, lo que represen-
ta un incremento del 75% respecto a
los seis meses anteriores al plan. La
procedencia fue: 37 (47%) de nues-
tra area, 32 (42%) de las dreas de re-
ferencia y 9 (11%) de otras areas. Hu-
bo 12 traslados secundarios (15%). El
tiempo medio de llegada al hospital
desde el preaviso fue de 33 + 21 mi-
nutos, y de 66 + 29 minutos en caso
de traslado secundario. Los diagndsti-
cos finales fueron: 49 ictus isquémi-
cos (63%), 12 hemorragias cerebrales
(15%), 6 AIT (8%) y 11 pacientes (14%)
con patologia no vascular. 32 pacien-
tes (41%) fueron tratados con rtPA iv.
60 pacientes (77%) ingresaron en la
Unidad de Ictus y 8 pacientes (10.5%)
en la UCI. Conclusiones. EI PAIM ha
permitido incrementar el nimero de
activaciones del CIE y en consecuencia
el nimero de pacientes tratados con
trombdlisis. Los traslados secundarios
producen demoras importantes en
comparacién con las derivaciones de
los servicios de emergencias. La preci-
sién diagndstica por parte de los ser-
vicios de emergencias fue buena.

P34.

Risa y llanto patoldgico auto-
limitado como manifestacion
aguda de una hemorragia
hemiprotuberancial en un
paciente con enfermedad

de moyamoya

J.P. Cuello, S. Gil Navaro, P. Rodriguez

Cruz, J. Pérez Sanchez, J.M. Garcia
Dominguez, C. de Andrés, A. Garcia Pastor

Hospital General Universitario Gregorio
Marafién.

Introduccion. La risa y llanto patolé-
gicos (RLP) es un cuadro caracteriza-
do por accesos incontrolables de risa,
llanto o ambos. Estos episodios son
inmotivados, involuntarios y no estan
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relacionados con un estado animico
en particular. Objetivo. Presentar el
caso de una paciente que desarrolla
un episodio autolimitado de RLP en el
contexto de una hemorragia protube-
rancial. Caso clinico. Muijer, 46 afios,
diagnosticada de enfermedad de mo-
yamoya, consulta por cuadro brusco
de mareos e inestabilidad en la mar-
cha, junto a parestesias en hemicara
y miembro superior derechos. A los
60 minutos del inicio, desarrolla un
cuadro brusco de risa incontrolada, a
carcajadas, sin relacién con su estado
animico, estando consciente y orien-
tada, que dura menos de 5 minutos, y
cambia, subitamente, a un acceso de
llanto involuntario, con resolucién es-
pontdnea en 5 minutos, persistiendo
la sintomatologia previa. TAC craneal:
hematoma hemiprotuberancial dere-
cho milimétrico. Angio-TAC: disminu-
cion del calibre de ambas arterias ca-
rétidas internas, fina red de vasos co-
laterales en cisterna perimesencefali-
cay area frontal. EEG (24 h tras inicio
de los sintomas): sin actividad epilep-
tiforme. Conclusiones. La RLP se con-
sidera una alteracién de la expresion
emocional, mas que un trastorno ani-
mico. Este fenédmeno se ha relaciona-
do con diversas etiologias (vasculares,
tumorales, epilépticas o psiquidtri-
cas) y con la afectacion de diversas es-
tructuras neuroanatémicas. En nues-
tro caso, la RLP puede deberse a una
afectacion transitoria de las vias cor-
ticopontocerebelosas, implicadas en
las expresion de las emociones.

P35.

este aspecto en un hospital con Uni-
dad de Ictus. Pacientes y métodos.
Estudio prospectivo con inclusién se-
cuencial de pacientes con ictus ingre-
sados en la Unidad de Ictus duran-
te 2008. Analizamos dos grupos de
pacientes segun su horario de llega-
da a Urgencias en horario laboral (8
a 15 h) o fuera del mismo. Analiza-
mos datos demograficos, subtipo de
ictus, situacion funcional basal, al al-
tay a los tres meses mediante la es-
cala de Rankin modificada (ERm),
factores de riesgo vascular en am-
bos grupos, y tiempos hasta la reali-
zacién de las pruebas urgentes (ana-
litica, TC craneal) y el ingreso. Resul-
tados. Se analizaron 454 pacientes,
284 (61,4%) llegaron en horario no
laboral. No existian diferencias en las
caracteristicas demograficas y grave-
dad entre los grupos. El 80,2% de los
atendidos en horario laboral presen-
taban ERm a los 3 meses de 0-2 fren-
te al 74,7% de los atendidos fuera de
este horario (p = 0,29). Los tiempos
de pruebas urgentes y de ingreso fue-
ron similares: andlisis: 92,74 frente a
83,45 minutos; p = 0,35. TC: 132,91
frente a 113,99 minutos; p = 0,50. In-
greso: 453,65 frente a 416,64 minu-
tos; p = 0,48. Conclusiones. En un
hospital con Unidad de Ictus y guar-
dias de neurologia, la atencién conti-
nuada al ictus evita las diferencias en
los tiempos diagndsticos y prondstico
funcional en relacién a la hora de lle-
gada a urgencias, incluyendo festivos
y asegurando la equidad.

P36.

Las Unidades de Ictus aseguran
la equidad en la atencion de
los pacientes disminuyendo

el efecto ‘horario no laboral’

J. Fernandez Travieso, M. Martinez

Martinez, B. Fuentes Gimeno, R. Cazorla
Garcia, P. Alonso Singer, L. Rodriguez de
Antonio, J. Oliva Navarro, E. Diez Tejedor

Servicio de Neurologia.
Hospital Universitario La Paz.

Objetivos. Estudios previos sefialan
que la llegada de pacientes con ictus
agudo al hospital en horario off-hours
se asocia a peor prondstico y menor
equidad. Nuestro objetivo es analizar
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Repercusion asistencial de la
puesta en marcha del Plan

de Atencién al Ictus en la
Comunidad de Madrid en uno
de sus hospitales de referencia
A. Beatriz Gago, F.J. Valenzuela, A.M.
Morillo, A. Ximénez Carillo, V. Meca,

A. Barroso, G. Reig, L. Ldpez Manzares,
F. Gilo, J. Vivancos

Unidad de Ictus. Hospital Universitario
La Princesa.

Objetivos. Determinar el impacto en
varios indicadores asistenciales de la
puesta en marcha del Plan de Aten-
cién al Ictus de la Comunidad de Ma-

drid en uno de sus hospitales de re-
ferencia. Pacientes y métodos. Estu-
dio prospectivo, observacional. Se re-
gistraron todos los casos en los que
el neurélogo de guardia fue requeri-
do por sospecha de ictus, en dos pe-
riodos de 30 dias, entre los meses de
febrero de 2008 a marzo de 2009. Se
recopilaron datos demograficos, tiem-
pos asistenciales, activacién de cédigo
ictus, tipo de medio de transporte, ac-
tuacién diagndstica, terapéutica y de-
rivacién al alta. Resultados. Se reco-
gieron 70 pacientes en el 2008 y 61
en el 2009. Se observan diferencias
significativas (2008 frente a 2009) en
edad (65,7 + 20,4 frente 2 76,7 + 11,5
afios; p < 0,001), aviso a Emergen-
cias 112 (36,2% frente a 67,8%; p <
0,01), utilizacién de transporte propio
(47,9% frente a 22,4%, p < 0,01), acti-
vacion del cédigo ictus extrahospitala-
rio (7,5% frente a 25,9%; p = 0,007),
llegada al hospital llevados por Emer-
gencias 112 < 3 h (18,6% frente a
39,3%; p < 0,05) y < 6 h (21,4% frente
a49,2%; p < 0,05). No se registraron
diferencias significativas en el porcen-
taje de trombdlisis realizadas (8,5%
frente a 7,4%), aunque en el 2009
el ndmero de AIT fue significativa-
mente mayor (16,9% frente a 27,2%;
p < 0,05). Conclusiones. La puesta en
marcha del Plan de Atencidn al Ictus
de la Comunidad de Madrid esta su-
poniendo, al menos en nuestro cen-
tro, una evidente mejora de los para-
metros de asistencia extrahospitalaria
de la cadena del ictus. Aunque este es-
tudio no registra el esperable aumen-
to en el nimero de trombdlisis realiza-
das, puede explicarse por variaciones
temporales de la casuistica.

P37.

Infarto embdlico aéreo
secundario a isquemia intestinal

M.J. Gil Moreno, J.M. Antén, E. Escolar

Hospital Universitario de Getafe.

Introduccién. La isquemia intestinal
es una causa muy poco frecuente de
embolismo aéreo. Objetivo. Presenta-
cién de un caso poco frecuente de em-
bolismo aéreo. Caso clinico. Varén de
69 afios con antecedentes personales
de HTA, diabético, ictus previos y epi-

lepsia sintomatica, exfumador y exbe-
bedor moderado. Acude al hospital
por dolor abdominal brusco, de pre-
dominio en epigastrio e hipocondrio
derecho, y vémitos. Durante su estan-
cia en urgencias sufre episodio brus-
co de pérdida de fuerza en hemicuer-
po izquierdo, presentando en la explo-
racion neuroldgica alteracion del len-
guaje, paresia facial central izquier-
da y hemiparesia izquierda. Se realiza
TC craneal que muestra datos compa-
tibles con embolismo aéreo en con-
vexidad frontal derecha. Durante los
minutos siguientes el paciente sufre
deterioro clinico importante, mante-
niendo cifras tensionales elevadas, ta-
quipnea, distensién abdominal y em-
peoramiento neuroldgico con falta de
reaccion a estimulos dolorosos, des-
viacion de la mirada conjugada hacia
la derecha y midriasis pupilar reactiva.
Ante sospecha de diseccion adrtica se
realiza TC abdominal que muestra da-
tos congruentes con isquemia mesen-
térica aguda. Finalmente, el paciente
fallece. Conclusion. EI embolismo aé-
reo cerebral es una causa rara de fo-
calidad neuroldgica aguda de inicio ic-
tal. Las dos formas principales de ma-
nifestacién de un embolismo aéreo
cerebral cursan con signos y sintomas
de encefalopatia o con signos focales
principalmente en territorios de cir-
culacién posterior y hemisférica dere-
cha. Normalmente, se asocia con peor
prondstico la edad avanzada y la ma-
nifestacion como encefalopatia.

P38.

Hemorragias cerebrales
espontaneas muiltiples
J. Gonzalez-Valcdrcel Manzano-Monis, A.

Alonso Canovas, M. Aparicio Hernandez,
I. Corral Corral, J. Masjudn Vallejo

Hospital Universitario Ramén y Cajal.

Introduccién. Las hemorragias cere-
brales espontaneas multiples consti-
tuyen una entidad infrecuente con un
amplio diagnéstico diferencial. Objeti-
vos. La importancia de llegar a deter-
minar la etiologia radica en poder faci-
litar a los pacientes la mejor atencién
médica posible y avanzar un prondsti-
co en fase temprana muy Util en la to-
ma de decisiones vitales. Pacientes y
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métodos. Blsqueda retrospectiva en
la base de datos electrénica de nues-
tro hospital (1997-2009), con las pala-
bras clave ‘hemorragias/hematomas
cerebrales multiples’. Se selecciona-
ron los pacientes con hemorragias in-
traparenquimatosas, simultaneas (es-
tablecido por su similar aspecto radio-
|6gico), sin lesiones cerebrales cono-
cidas previas. Se excluyeron aquellos
pacientes de etiologia traumatica. Re-
sultados. Se seleccionaron 12 pacien-
tes, con edades entre 23y 90 afios. La
forma de presentaciéon mas frecuen-
te fue la aparicién brusca de focalidad
neuroldgica o de deterioro del nivel
de conciencia (55%), sequido de cefa-
lea (46%) y crisis epilépticas (27%). La
mortalidad en esta serie fue del 27%.
Se llegé a un diagndstico etioldgico
definitivo en un 91% de los casos, sien-
do las metdstasis sangradas la causa
mas frecuente (36,4%), sequida de
las trombosis de senos (18%). El res-
to de los casos se diagnosticaron de
angiopatia amiloide, malformacién
arteriovenosa, plaquetopenia asocia-
da a un sindrome mieloproliferativo,
anticoagulacién con sintrom y un caso
sin etiologia demostrada. Se llegé al
diagnéstico por biopsia en tres casos.
Conclusiones. Las hemorragias cere-
brales mltiples suponen un reto diag-
néstico con importantes implicaciones
prondsticas y terapéuticas. La etiolo-
gfa es muy variada y en ocasiones es
preciso el estudio histoldgico.

P39.

Terapia con células madre
mesenquimales (médula
6sea/tejido adiposo) en el
tratamiento del infarto cerebral
agudo. Estudio experimental
en ratas

J. Alvarez Grech, M. Gutiérrez Fernandez,
B. Rodriguez Frutos, M.T. Vallejo
Cremades, J. Merino, E. Diez Tejedor

Laboratorio de Investigacién Cerebrovascular
y Neurociencia. Servicio de Neurologia.
Hospital Universitario La Paz. UAM.

Introduccion. La terapia con células
madre mesenquimales alogénicas ha
demostrado ser util en modelos ani-
males. Entre las estirpes celulares mds
utilizadas se encuentran: células ma-

dre mesenquimales de médula dsea
(BMSC) y tejido adiposo (ASC); éstas
Gltimas son mas faciles de obtener,
por lo que su aplicacién a clinica seria
mds factible. Objetivo. Estudiar el po-
sible efecto beneficioso de la inyec-
cion intravenosa (iv) de los dos tipos
celulares alogénicos sobre la recupe-
racién neuroldgica en modelo de is-
quemia cerebral focal experimental.
Materiales y métodos. 21 ratas ma-
chos Sprague Dawley distribuidas en:
1. Sham (n = 6); 2. Control con oclu-
sion arteria cerebral media (MCAO)
1h (n=5); 3. Infarto MCAO 1 h mas
administracién iv BMSC (n = 6); 4. In-
farto MCAO 1 h mds administracién iv
ASC (n = 4). Se analizé volumen de
infarto por RM y hematoxilina-eosi-
na, escala de evaluacién neuroldgica
y citocinas inflamatorias (IL-6, TNF-al-
fa) por ELISA. Los animales se sacrifi-
caron a los 14 dias. Resultados. En la
RM se observa que no hay diferencias
significativas en la reduccién del ta-
mafio del infarto entre el grupo con-
trol y grupos de tratamiento. Anima-
les tratados con BMSC y ASC presen-
tan menor puntuacién en la escala
de evaluacién neurolégica que los con-
troles a las 24 h y 14 dias (p < 0,05),
sin diferencias entre los grupos de
tratamiento. Los niveles plasmaticos
de citocinas son mas elevados en los
grupos de tratamiento que en los con-
troles a los 14 dias (p < 0,05), siendo
los valores similares entre los grupos
de tratamiento. Conclusiones. La te-
rapia con células madre mesenqui-
males es beneficiosa en la recupera-
cién neuroldgica sin que haya dife-
rencias entre ambas. El uso de ASC
serfa Util y su facil obtencién las con-
vierte en buenas candidatas para su
traslacion a la clinica.

P40.

Efecto neurotrdfico del
péptido derivado del cerebro
y de células madre en el
tratamiento del infarto cerebral
agudo. Estudio experimental
en ratas

B. Rodriguez Frutos, M. Gutiérrez
Fernandez, J. Alvarez Grech, M. Expésito
Alcaide, M.T. Vallejo Cremades,

J. Merino, E. Diez Tejedor
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Laboratorio de Investigacion Cerebrovascular
y Neurociencia. Servicio de Neurologia.
Hospital Universitario La Paz. UAM.

Introduccion. Actualmente, nuevas te-
rapias del infarto cerebral van dirigi-
das a la estimulacién de factores tré-
ficos enddgenos o aportacion exdge-
na de células madre. Objetivo. Estu-
diar el efecto terapéutico del pépti-
do cerebral porcino y células madre
mesenquimales (MSC) en un mode-
lo de isquemia cerebral focal en rata.
Materiales y métodos. 35 ratas ma-
chos Sprague Dawley distribuidas en
los grupos (n =7): 1. Sham; 2. Control
(cirugia + infarto); 3. Péptido cere-
bral porcino (cirugia + infarto + pépti-
do cerebral ip, 2,5 mL/kg); 4. MSC (ci-
rugia + infarto + MSC iv, 2 x 10° cé-
lulas). Se analizé evaluacién neurolé-
gica, volumen de la lesién (resonan-
cia magnética y hematoxilina-eosina),
muerte neuronal (TUNEL), niveles de
citocinas proinflamatorias IL-6 y TNF-
alfa (ELISA). Los animales se sacrifica-
ron a las dos semanas. Resultados.
Los animales tratados a las 24 h y 14
dias muestran un déficit neuroldgico
significativamente menor respecto al
grupo control (p < 0,05), pero sin di-
ferencias significativas entre los gru-
pos de tratamiento. Ninguno de los
tratamientos reduce el volumen de
la lesién, pero tienden a reducir el nu-
mero de células TUNEL positivas con
respecto al grupo control significativa-
mente (p < 0,05), sin diferencias sig-
nificativas entre los grupos tratamien-
to. El grupo MSC presenta valores ele-
vados de IL-6 y TNF-alfa, mientras que
el péptido cerebral tiende a disminuir
ambos niveles de citocinas con dife-
rencias significativas respecto al gru-
po control y MSC (p < 0,05). Conclu-
sién. La administracion del péptido
cerebral porcino o de MSC es igual-
mente eficaz en la recuperacién neu-
roldgica, reducen la apoptosis, aun-
que no modifican el volumen de infar-
to. La estimulacién de factores neuro-
tréficos como la aportacién de células
madre es igualmente eficaz.

P41.

Caracterizacion urgente de
la placa carotidea en el ictus
agudo: el estudio UNPACK

P. Martinez Sdnchez?, J. Fernandez
Dominguez?, G. Ruiz Ares?, B. Fuentes?,
A. Alexandrov®, E. Diez Tejedor?

2Unidad de Ictus. Servicio de Neurologia.
Hospital Universitario La Paz. Universidad
Autédnoma de Madrid. ® Comprehensive
Stroke Center. Department of Neurology.
University of Alabama at Birmingham.
Birmingham, Alabama, Estados Unidos.

Objetivos. La ecogenicidad de la placa
de ateroma carotidea esta relaciona-
da con sus componentes histoldgicos.
Una mayor ecogenicidad se relacio-
na con ‘placas estables’. Nuestro ob-
jetivo es comparar la ecogenicidad de
la placa carotidea sintomatica en tres
momentos diferentes desde el ictus
isquémico, asi como en placas asin-
tomaticas. Pacientes y métodos. Es-
tudio prospectivo observacional, cie-
go, con inclusién de pacientes conse-
cutivos con ictus agudo (febrero 2009
a diciembre 2008). Se realizé un du-
plex carotideo y se registrd el tiempo
inicio de los sintomas-duplex. La eco-
genicidad de las placas se analizd me-
diante la mediana de la escala de gri-
ses estandarizada (GSM, grey scale
median). Se compararon cuatro gru-
pos de placas sintomdticas estudia-
das en tres momentos diferentes des-
de el ictus (< 24 h, 24 h a 7 dias, > 7
dias) y placas asintomdticas. Resulta-
dos. 126 pacientes. Edad media: 70,7
+9,5 afos, 69% varones. Nimero de
placas sintomaticas de < 24 h: 32;
24 ha7dias: 50; > 7 dias: 22; placas
asintomaticas: 22. La edad y los fac-
tores de riesgo vascular fueron simila-
res entre los grupos. Las placas sinto-
maticas estudiadas en < 24h presen-
taban menor ecogenicidad que las es-
tudiadas en 24 h a 7 dias, > 7 dias o
las asintomaticas, con una mediana
de GSM (rango intercuartilico) de 14
(16), 19,5 (19), 22,5 (21) y 26,5 (16),
respectivamente (p = 0,001). Conclu-
siones. Las placas carotideas sintoma-
ticas caracterizadas en las primeras
horas tras un ictus muestran menor
ecogenicidad que aquellas estudiadas
posteriormente, o las asintomaticas.
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La ecogenicidad de la placa medida
por el GSM podria ser un marcador de
estabilidad de la placa, con el fin de
prevenir futuras complicaciones.

P42.

Glutamato y citocinas
inflamatorias (IL-6, TNF-alfa)
en la isquemia cerebral focal:
un estudio translacional

P. Martinez Sanchez ?, B. Fuentes?,

M. Gutiérrez Fernandez?, J. Masjuan®,
M.E. Novillo®, M. Alonso de Lecifiana®,
J. Alvarez Grech?, M.A. Ortega Casarrubios?,
I. Sanz Gallego?, E. Diez Tejedor?®

2Laboratorio de Investigacion Cerebrovascular
y Neurociencia. Unidad de Ictus. Servicio
de Neurologia. Hospital Universitario La
Paz. Universidad Auténoma de Madrid.
®Unidad de Ictus. Servicio de Neurologia.
Hospital Universitario Ramén y Cajal.
Universidad de Alcala de Henares.

Objetivos. Evaluar los niveles plasma-
ticos de glutamato y citocinas (IL-6,
TNF-alfa) en tres grupos: infarto cere-
bral agudo en humano, un modelo
de isquemia cerebral focal (rata) y un
modelo de estrés tisular (rata). Pa-
cientes y métodos. Humanos: estu-
dio prospectivo caso-control. Casos
(n = 58): pacientes con infarto cere-
bral agudo; controles (n = 19): enfer-
medades agudas no neuroldgicas.
Variables: glutamato, TNF-R1y IL-6 en
<12 hyalas 72 h tras inicio, grave-
dad del ictus (NIHSS) y de enferme-
dad (APACHE), volumen del infarto
cerebral, escala de Rankin (ER) a tres
meses. Modelo de embolia cerebral
(G2): ratas Long-Evans (LE). Casos
(n =5): embolizacién de la arteria ca-
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rétida interna con trombo autélogo.
Modelo de estrés tisular (G3): ratas LE
(n = 5). Variables (ratas): glutamato,
TNF-alfaell-6alas3y72h (G2yG3),
volumen del infarto (H&E) y dafio
neuronal (TUNEL) (G2). Resultados.
Humano: glutamato y citocinas se in-
crementaron en tiempo. No se corre-
lacionaron con el tamafio del infarto y
tendieron a ser mayores tras dafio no
neuronal. La IL-6 se correlaciond con
la gravedad del ictus (r = 0,543; p <
0,0001) ycon ER (r=0,401; p=0,004).
El glutamano no se correlaciond con
gravedad de ictus ni tamafio de la le-
sién ni en humanos ni en los modelos
experimentales. G3 mostrd niveles ma-
yores de glutamato a3 h (p =0,008) y
72 h (p = 0,028) que G2. Conclusio-
nes. El glutamato y las citocinas au-
mentan en el infarto cerebral, pero
no son especificos de éste.

P43.

Influencia del tratamiento
previo con sulfonilureas en

el pronéstico de los infartos
cerebrales en pacientes

I. Sanz Gallego, B. Fuentes, P. Martinez

Sanchez, J. Medina Baez, G. Ruiz Ares,
E. Diez Tejedor

Hospital Universitario La Paz.

Objetivos. Estudios previos sugieren
que las sulfonilureas puedan tener un
papel cerebroprotector en el infarto
cerebral. Nuestro objetivo es estudiar
la influencia del tratamiento previo
con sulfonilureas en la evolucién de
los pacientes diabéticos que han sufri-
do uninfarto cerebral. Pacientes y mé-

todos. Estudio observacional de pa-
cientes atendidos consecutivamente
en la unidad de ictus (2007 y 2008),
seleccionando los pacientes diabéti-
cos con diagndstico de infarto cere-
bral. Analizamos la influencia de los
tratamientos previos para la diabetes
en la gravedad al ingreso (escala
NIHSS) y en la evolucién funcional al
altay a los tres meses —escala de Ran-
kin modificada (ERm)-. Resultados.
81 pacientes, 50 varones (61,7%).
Edad media: 71,3 + 9,07 afios. 39 se
encuentran en tratamiento con anti-
diabéticos orales (ADO) (48,1%), 16
con insulina (19,8%), 9 con ADO e in-
sulina (11,1%) y 17 en tratamiento die-
tético (21%). Del total que tomaban
ADO, 25 eran sulfonilureas (30,9%).
No encontramos diferencias estadis-
ticamente significativas entre los tra-
tamientos en relacidn con la grave-
dad segun la escala NIHSS (6,62 fren-
tea7,08) nienla ERm al alta (56,6%
frente a 60,9%) o a los tres meses
(63,6% frente a 70%). Conclusion.
El tratamiento con sulfonilureas no
influye en la evolucién de pacientes
con infarto cerebral y antecedentes
de diabetes.

P44.

Infecciones en la Unidad de Ictus

G. Zapata Wainberg, V. Meca Lallana,
A. Gago Veiga, F. Nombela Merchan,
J. Vivancos Mora

Hospital Universitario La Princesa.

Introduccién. Las infecciones nosoco-
miales son complicaciones frecuentes
en los pacientes ingresados por ictus.

Objetivos. Analizar las infecciones no-
socomiales sufridas por los pacientes
ingresados en nuestra Unidad de lc-
tus. Pacientes y métodos. Se estudian
los pacientes ingresados en la Unidad
de Ictus durante tres meses, evaluan-
do las infecciones nosocomiales sufri-
das, y las comparamos con los resul-
tados obtenidos el mismo periodo del
afio previo. Resultados. Estudiamos
82 pacientes, con una edad media de
67 +18 afos, y una estancia hospitala-
ria de 11 + 8 dias. La incidencia acumu-
lada de infecciones nosocomiales fue
del 15%. La infeccién urinaria fue la
mas frecuente (42%), 40% asociadas
a sondaje vesical, y Escherichia coli fue
el agente etioldgico mas prevalente.
La infeccién respiratoria fue la sequn-
da més frecuente (37%), siendo la mi-
tad de ellas aspirativas. No se detecta-
ron bacteriemias a pesar del elevado
uso de catéter mas de 48 h (84%). No
se encontraron diferencias con el ti-
po de ictus y la presencia de infeccion,
aunque si con la gravedad del mismo.
El 50% recibid tratamiento con un Uni-
co antibiético durante una media de
7 dias. La incidencia acumulada en el
afio previo fue mayor (26%), sin dife-
rencias en la frecuencia entre infec-
ciones urinarias o respiratorias. Con-
clusiones. Las infecciones nosocomia-
les suponen una importante causa de
morbimortalidad en los pacientes que
han sufrido un ictus. En nuestra serie,
las infecciones urinarias y respiratorias
son las mas frecuentes y la mayoria
evolucionan favorablemente con anti-
bioterapia adecuada. Obtenemos me-
nos infecciones que en el afio previo,
y también inferiores a las descritas en
la literatura.
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