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P1.

Una nueva vision de la
clasificacion etioldgica de los
infartos cerebrales. Escala ASCO

P. Alonso Singer, R. Cazorla Garcia,

G. Ruiz Ares, |. Sanz Gallego, M.J. Aguilar
Amat, P. Martinez Sanchez, B. Fuentes,
E. Diez Tejedor

Centro de Ictus. Servicio de Neurologia.
Hospital Universitario La Paz.

Introduccion. Las clasificaciones ac-
tuales de infarto cerebral se basan en
identificar su causa mas probable. Re-
cientemente se ha propuesto una
nueva clasificacion que describe todo
el espectro patoldgico cerebrovascu-
lar que presenta el paciente (ASCO).
Objetivo. Analizar la concordancia in-
terobservador en la clasificacion etio-
|6gica de infarto cerebral usando tres
sistemas: TOAST, GEECV-SEN y ASCO.
Pacientes y métodos. Revisién de in-
formes de alta de los 30 primeros pa-
cientes con infarto cerebral en 2010.
Se entregan andnimos, sin diagndsti-
co, a dos neurdlogos expertos en ic-
tus (El), dos neurdlogos no expertos
en ictus (NEI) y dos médicos residen-
tes de neurologia (RN). Resultados.
Se obtuvo buena concordancia (x =
0,74) en la escala GEECV-SEN entre El,
siendo menor entre NEI (x = 0,37) y
RN (x = 0,48). En el grupo lacunar, la
escala TOAST muestra k = 0,83y 0,71
entre El, siendo menor en otras etio-
logias. La escala ASCO muestra k =
0,65, 0,38 y 0,56 para los diferentes
grados de ateroesclerosis, enferme-
dad de pequefio vaso y cardioembo-

lia, respectivamente, entre El; k = 0,54,
0,49 y 0,65, entre NEI, y k = 0,45,
0,27 y no calculable, entre RN. Se
consigue una mayor concordancia si
los diferentes grados para cada etio-
logia se agrupan en evidencia o no de
enfermedad, alcanzando un coefi-
ciente ¥ = 0,66, 0,86, 0,85y 0,78,
respectivamente, entre El; x = 0,60,
0,60, 0,92 y 0,78, entre NEI, y x =
0,58, 0,41, 0,92 y 0,47, entre RN.
Conclusiones. Los El presentan buena
concordancia en las tres escalas, ma-
yor en el grupo cardioembdlico, sien-
do menor en NEI'y RN. La escala ASCO
obtiene una alta concordancia cuan-
do se analiza globalmente la eviden-
cia 0 no de cada enfermedad y permi-
ti6 identificar infartos cerebrales aso-
ciados a otras enfermedades con ries-
go cerebrovascular ignoradas en otras
clasificaciones.

P2.

Efecto terapéutico del péptido
derivado del cerebro y células
madre en monoterapia o
combinacién en el infarto
cerebral agudo en ratas

J. Alvarez Grech, B. Rodriguez Frutos,
M. Gutiérrez Ferndndez, M. Expdsito

Alcaide, M.T. Vallejo Cremades, J. Merino,
E. Diez Tejedor

IdiPaz. Hospital Universitario La Paz. UAM.

Introduccion. La plasticidad cerebral
tiene la capacidad de autorrepararse
o0 puede potenciarse terapéuticamen-
te via rehabilitacién o estimulacion y
administracion de factores tréficos,
pero también con la administracién
exdgena de material celular. Objetivo.
Estudiar el efecto terapéutico del pép-
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tido cerebral porcino (PCP), células ma-
dre mesenquimales (MSC) y combi-
nacién sobre la reparacion y recupe-
racién funcional después de un infar-
to cerebral experimental en ratas.
Materiales y métodos. 35 ratas ma-
cho Sprague Dawley distribuidas en
cinco grupos: Sham (cirugia sin infar-
to), control (cirugia + infarto), PCP (ci-
rugia + infarto + PCP ip, 2,5 mL/kg),
MSC (cirugia + infarto + MSC iv 2 x
10° células) y combinacién (cirugia +
infarto + PCP ip, 2,5 mL/kg + MSC iv,
2 x 10° células). Analizamos: escala
de evaluacién funcional y volumen de
lesién por resonancia magnética (RM)
y hematoxilina-eosina. Muerte neuro-
nal por TUNEL, migracién de MSC por
inmunohistoquimica y RM, niveles
plasmaticos de IL-6 y TNF-o por ELISA.
Resultados. Todos los grupos de tra-
tamiento a las 24 horas y 14 dias mos-
traron un menor déficit funcional con
respecto al grupo control (p < 0,05),
sin diferencias significativas entre los
grupos de tratamiento. Ningun trata-
miento redujo el volumen de infarto,
pero disminuyeron las células TUNEL+
(b < 0,05). Los grupos PCP y combi-
nacién disminuyeron la respuesta in-
flamatoria con respecto al grupo MSC
(p < 0,05). Conclusiones. La adminis-
traciéon de PCP y MSC es igualmente
eficaz en la recuperacion funcional y
reducciéon de muerte neuronal, pero
su combinacién no incrementd el be-
neficio. La presencia de PCP redujo la
respuesta inflamatoria.

P3.

Trombectomia en la arteria
cerebral media y angioplastia
carotidea simultanea en un
paciente con infarto cerebral
agudo

R. Cazorla Garcia®, P. Martinez Sdnchez?,
B. Fuentes?, R. Frutos®, B. Marin®,

G. Ruiz Ares?, M. Martinez Martinez®,
L. Rodriguez de Antonio®, E. Diez Tejedor?
2Centro de Ictus. Servicio de Neurologia.
®Seccion de Neurorradiologia. Servicio de

Radiologia. Hospital Universitario La Paz.
IdiPaz.

Introduccion. La colocacién de endo-
prétesis vascular (stent) para el trata-
miento de trombosis agudas caroti-
deas extracraneales en un ictus isqué-
mico es un procedimiento terapéuti-
co no habitual, con escasos estudios
cientificos que avalen su utilidad. Pre-
sentamos un paciente con infarto en
el territorio de la arteria cerebral me-
dia (ACM) derecha con un trombo ca-
rotideo extracraneal ipsilateral. Caso
clinico. Vardn de 45 afios que acudié
a Urgencias por hemiparesia izquier-
da (NIHSS =16), siendo diagnosticado
de infarto cerebral en territorio de la
ACM derecha, y tratado con tromboli-
sis intravenosa (IV). El duplex caroti-
deo y transcraneal urgente mostrd
ausencia de flujo en la ACM derecha
desde su origen, y trombo mural par-
cialmente fragmentado y con zonas
moviles en la arteria carétida interna
(ACI) derecha extracraneal, que se con-
firmé mediante angiotomografia cere-
bral. Como la ACM derecha no recana-
lizd tras rtPA IV, se decidié realizar
trombectomia con dispositivo MERCI
(Mechanical Embolus Removal in Ce-
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rebral Ischemia). Sin embargo, para
estabilizar el trombo carotideo y po-
der acceder con el catéter, se colocd
primero un stent en la ACl derecha ex-
tracraneal. Posteriormente se realizé
trombectomia mecanica, que logré la
recanalizacién de la porciéon M1 de
ACM derecha. La RM posterior mostré
un infarto cerebral en los ganglios ba-
sales derechos. La evolucién clinica a
los tres meses fue favorable (escala
de Rankin modificada = 3). Conclu-
sién. La colocacién de endoproétesis
vasculares (stent) para el tratamiento
de trombos murales de la ACl extra-
craneal, cuando se va a realizar una
trombectomia sobre la ACM ipsilate-
ral, podria ser un tratamiento (til en
casos seleccionados en el ictus isqué-
mico agudo.

P4.

¢Influye el dia de asistencia
(laborable frente a festivo) en
los resultados del tratamiento
del ictus isquémico con
trombdlisis intravenosa?

F. Diaz Otero?, A. Gil Nufiez?, A. Garcia
Pastor?, M. Alonso de Lecifiana®,

J. Masjuan®, J.A. Egido¢, P. Simal®,

B. Fuentes®, E. Diez Tejedor®, J. Vivancos®

?Hospital General Universitario Gregorio
Marafion. ®Hospital Universitario Ramaén
y Cajal. “Hospital Clinico San Carlos.
4Hospital Universitario La Paz. ¢Hospital
Universitario La Princesa.

Introduccion. Estudios previos sugie-
ren el efecto del dia de asistencia (la-
borable/festivo) en la recuperacion y
complicaciones de pacientes con ic-
tus. No se conoce esta influencia en
pacientes tratados mediante trombé-
lisis intravenosa (IV). Nuestro objetivo
es estudiar dicha influencia. Pacien-
tes y métodos. Registro prospectivo
multicéntrico de trombodlisis IV en hos-
pitales universitarios con Unidad de
Ictus. Se recogieron variables demo-
graficas, clinicas, tasa de transforma-
ciones hemorragicas, mortalidad y re-
cuperacion (escala de Rankin a tres
meses). Se compararon estas varia-
bles entre ictus tratados en dia labo-
rable (DL: lunes a viernes), festivo (DF:
sabado, domingo y dia festivo), perio-
do vacacional (PV: 1 de julio a 31 de
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agosto) y periodo no vacacional (PNV:
resto del afio laboral) Resultados.
Se incluyeron 1.147 pacientes (enero
2004-diciembre 2009), de los cuales
802 (69,9%) se trataron en DLy 345
en DF (30,1%), y 988 (86,1%) se trata-
ron en PNV frente a 159 (13,9%) en
PV, proporciones similares al calenda-
rio laboral (67% DL, 33% DF y 83%
PNV, 17% PV, respectivamente). No
hubo diferencias en edad, sexo, NIHSS
basal entre DL/DF, ni entre PV/PNV.
Tiempo de llegada: 81,9 min en DL
frente a 81,3 min en DF (NS), y 80,6
min en PV frente a 81,9 minen PNV (NS).
No existieron diferencias en tiempos
puerta-aguja: 63,5 min en DL, 62,3
min en DF, 63,5 min en PNV y 61,0
min en PV. Recuperacién funcional si-
milar en todos los grupos (Rankin a
tres meses = 0-2): 58,2% en DL, 59,2%
en DF, 54% en PV y 59% en PNV. No
existieron diferencias significativas en
transformaciones hemorrdgicas tota-
les, sintomaticas, ni mortalidad. Con-
clusiones. No existen diferencias sig-
nificativas en los resultados de la
trombdlisis IV en estas Unidades de Ic-
tus cuando se comparan DF o PV fren-
tea DL

P5.

Estudio sociocultural sobre
la autopercepcion del ictus

y analisis de la comunicacion
médico-paciente

0. Diez Ascaso, P. Martinez Sdnchez,
B. Fuentes Gimeno, E. Diez Tejedor

Centro de Ictus. Servicio de Neurologia.
Hospital Universitario La Paz.

Objetivo. Estudiar la percepcién de
los pacientes sobre qué es un ictus,
sus mecanismos de produccién, sus
factores de riesgo vascular (FRV) y la
eficacia de la comunicacién médico-
paciente, desde una perspectiva an-
tropoldgica. Pacientes y métodos. Es-
tudio piloto prospectivo de pacientes
con ictus, mediante entrevistas en
profundidad y observacién participan-
te. Excluimos pacientes con escala de
Rankin > 3, afasia, disartria o deterio-
ro cognitivo. Analizamos la calidad de
la informacién ofrecida por el perso-
nal sanitario y su propia valoracién,
mediante encuestas abiertas. Resul-

tados. 100 pacientes (56 varones), con
una edad media de 61 + 16 afios. El
51% tenia un nivel educativo inferior o
igual al basico. El 83% no reconocié
que sufria un ictus en el inicio de los
sintomas, y sélo el 56% acudié direc-
tamente a Urgencias. Sélo un 19%
identifica sus FRV y hasta el 57% pien-
sa que lo desencadend un factor for-
tuito. El desconocimiento de la enfer-
medad se asocié con un nivel educati-
vo bajo (OR = 2,81; IC 95% =1,14-6,90;
p = 0,024). Un 75% no entiende el
discurso biomédico, pero un 65% afir-
ma sentirse bien informado. Por otro
lado, el 69% del personal sanitario fa-
cultativo piensa que los pacientes es-
tan bien informados; similar porcen-
taje considera que el ‘bajo nivel cultu-
ral’ dificulta la comunicacién. Conclu-
siones. El conocimiento del ictus y sus
FRV en los pacientes que lo han sufri-
do es escaso. Suelen percibirlo como
algo fortuito, asociado a un fuerte im-
pacto emocional. La comunicacién
médico-paciente es ineficaz, y ni pro-
fesionales ni pacientes detectan esta
realidad. Esta falta de conocimiento
de su enfermedad y sus FRV podria in-
fluir negativamente en una buena
prevencién secundaria.

P6.

Tratamiento del ictus isquémico
agudo de la circulacién
posterior: comparacion

entre intervencionismo
neurovascular y trombélisis
intravenosa

A. Garcia Pastor?, F. Diaz Otero?®,

B. Fuentes®, F. Nombela¢, C. Serna
Candel, M. Alonso de Lecifiana®,

J. Vivancos®, E. Diez Tejedor®, J.A. Egido®,
J. Masjuan®

®Hospital General Universitario Gregorio
Marafion. ® Hospital Universitario La Paz.
“Hospital Universitario La Princesa.
¢Hospital Clinico Universitario San Carlos.
®Hospital Universitario Ramén y Cajal.

Objetivo. Comparar la eficacia y sequ-
ridad del intervencionismo vascular
(INV) frente a la trombdlisis intrave-
nosa (TIV) en el tratamiento del ictus
isquémico agudo de la circulacién pos-
terior. Pacientes y métodos. Andlisis
comparativo de dos registros prospec-

tivos de cinco Unidades de Ictus de la
Comunidad de Madrid. En un registro
recogimos pacientes tratados con TIV,
yen el otro, los tratados con INV. Rea-
lizamos INV Unicamente de lunes a
viernes en horario laboral. Emplea-
mos trombodlisis intraarterial, trom-
bectomia, disrupcién mecdnica y an-
gioplastia + stent de forma aislada o
en combinacién. Resultados. Desde
2004, tratamos 25 pacientes con INV
y 79 con TIV. Grupo INV: edad media,
58 + 15 afos; grupo TIV: 65 + 12
afios; p = 0,02. Mediana NIHSS basal
(p25-p75): INV: 20 (13,5-26,5), TIV: 9
(5-13); p < 0,001. Tiempo inicio-trata-
miento (TIT), mediana (p25-p75):
INV: 342 min (277,5-828,5), TIV: 156
min (135-180); p < 0,001. Se observé
una mayor proporcion de mala evolu-
cién (escala de Rankin modificada de
3 0 muerte a los tres meses) en el gru-
po de INV (62% frente a 23%; p = 0,001),
pero el andlisis de regresion logistica
no confirmé este hallazgo (OR ajusta-
da por edad, sexo, TITy NIHSS basal =
0,24; 1C 95% = 0,02-2,7). Se detecta-
ron mayores tasas de mortalidad en
los pacientes tratados con INV (38%
frente a 11%; p = 0,007), pero nueva-
mente el andlisis multivariante no
confirmé ese dato (OR ajustada =
0,02; IC 95% = 0-1,1). Tasa de hemo-
rragias cerebrales sintomaticas: INV:
4%, TIV:1,4%; p=0,5; OR ajustada =
3,2; IC 95% = 0,07-134. Conclusiones.
El INV parece ser al menos igual de
eficaz y sequro que la TIV. Son necesa-
rios estudios clinicos aleatorizados es-
pecificos para ictus de circulacién pos-
terior que permitan determinar qué
tratamiento es el mas adecuado.

P7.

Estudio in vitro de marcadores
de transdiferenciacion en
cultivos de células madre
mesenquimales tratados

con péptido cerebral porcino
B. Rodriguez Frutos, M. Gutiérrez
Fernandez, J. Alvarez Grech, M. Expésito

Alcaide, M.T. Vallejo Cremades,
J. Merino, E. Diez Tejedor

IdiPaz. Hospital Universitario La Paz. UAM.

Introduccion. Es sabido el efecto neu-
rotréfico del péptido cerebral porcino
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(PCP) en el infarto cerebral agudo al
intervenir en la plasticidad cerebral.
Datos experimentales de nuestro la-
boratorio en un modelo experimental
in vivo sugieren que su administracion
estimula la proteccién, la reparaciény
recuperacion tras sufrir un infarto ce-
rebral. Objetivo. Estudiar la expresion
de marcadores neurales en un mode-
lo in vitro tras tratamiento con PCP.
Materiales y métodos. Se emplearon
cultivos de células madre mesenqui-
males (MSC) derivadas de médula
6sea sometidas a tratamiento con PCP
(10 mg/mL) durante 24 y 72 h. Se
analizé la morfologia de los cultivos
con microscopia Optica en ambos
tiempos y la expresion de marcadores
neurales (NeuN, GFAP, nestina, sinap-
tofisina) por inmunocitoquimica a las
72 h. Resultados. A las 24 h de trata-
miento se observaron cambios fenoti-
picos en parte de las MSC tratadas con
PCP y estos cambios morfolégicos se
acentuaron tras 72 h de tratamiento.
Se observaron células que expresaban
marcadores de progenitores neurales
a las 72 h de tratamiento (NeuN: 3,35%;
GFAP: 8,55%; nestina: 1,50%; sinap-
tofisina: 0,16%) en comparacién con
las MSC sin tratamiento. Conclusiones.
Datos preliminares demuestran que el
pretratamiento de MSC con PCP pro-
mueve la transdiferenciacion de las
células madre a progenitores neurales
alas 24 h y este efecto contintia y au-
menta alas 72 h.

P8.

Efecto trofico y reparador de
la administracion de citicolina
en el infarto cerebral en un
modelo experimental en ratas
M. Gutiérrez Fernandez, B. Rodriguez
Frutos, J. Alvarez Grech, M. Expésito

Alcaide, M.T. Vallejo Cremades,
J. Merino, E. Diez Tejedor

IdiPaz. Hospital Universitario La Paz. UAM.

Introduccion. En modelos experimen-
tales, la citicolina tiene un papel pro-
tector en el infarto cerebral agudo. Da-
tos experimentales sugieren que su
administracion es efectiva para promo-
ver la reparacién y recuperacion. Obje-
tivo. Estudiar el posible mecanismo re-
parador de la citicolina en el infarto ce-

rebral agudo en un modelo experi-
mental en rata. Materiales y métodos.
28 ratas macho Sprague Dawley distri-
buidas en los grupos (n = 7): sanas con
citicolina ip (500 mg/kg), sham (ciru-
gia sin infarto), control (cirugia + infar-
to) y grupo citicolina (cirugia + infarto
+ citicolina ip 500 mg/kg. Analizamos:
escala de evaluacién funcional y volu-
men de infarto por RM a las 24 hy 14
dias. A los 14 dias: muerte celular por
TUNEL y proliferacién celular endége-
na (BrdU) por inmunohistoquimica.
Cuantificacién de LRP, Syp, GFAP, VEGF
en la zona de periinfarto por Western
blot e inmunofluorescencia. Los ani-
males fueron sacrificados a las dos se-
manas. Resultados. Los animales tra-
tados con citicolina mostraron una me-
jor puntuacion en la escala de evalua-
cién funcional que los controles, a las
24 hyalos 14 dias (p < 0,05). El trata-
miento con citicolina no redujo el volu-
men de infarto, pero observamos una
disminucién de muerte celular respec-
to al grupo control (p < 0,05). Existe
un aumento de expresion de Syp y
VEGF y una disminucién de LRP y GFAP
en los animales tratados con citicoli-
na (p < 0,05). Conclusiones. La citicolina
es efectiva en la recuperacion funcio-
nal en el infarto cerebral no sélo por
activar mecanismos protectores (dis-
minuir la gliosis y muerte neuronal),
sino también por estimular la repara-
cién cerebral (aumentando la prolife-
racion celular endégena, la angiogé-
nesis y la sinaptogénesis).

P9.

Efecto de la citicolina y células
madre mesenquimales en

el infarto cerebral agudo.
Estudio experimental en ratas
M. Gutiérrez Fernandez, J. Alvarez
Grech, B. Rodriguez Frutos, M. Expésito

Alcaide, M.T. Vallejo Cremades,
J. Merino, E. Diez Tejedor

IdiPaz. Hospital Universitario La Paz. UAM.

Introduccion. La estimulacién de facto-
res tréficos endédgenos o administra-
cién exdgena de células madre mesen-
quimales (MSC) puede potenciar la re-
paracién y recuperacién neurolégica.
Objetivo. Analizar los efectos terapéu-
ticos de citicolina, MSC y combinacién
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sobre la reparacién y recuperacion fun-
cional en un modelo de infarto cere-
bral en ratas. Materiales y métodos.
35 ratas macho Sprague Dawley distri-
buidas en cinco grupos: sham (cirugia
sin infarto), control (cirugia + infarto),
citicolina (cirugia + infarto + citicolina
ip, 500 mg/kg), MSC (cirugia + infarto
+ MSC iv, 2 x 10° células) y combina-
cioén (cirugia + infarto + MSC v, 2 x 10°
células, + diticolina ip, 500 mg/kg).
Analizamos: déficit funcional y volu-
men de lesién por resonancia magné-
tica (RM) y hematoxilina-eosina, muer-
te neuronal por TUNEL, proliferacién
celular (BdrU) por inmunohistoqui-
mica y VEGF por inmunofluorescen-
cia, migracién de MSC por inmunohis-
toquimica y RM, niveles plasmaticos
de IL-6 y TNF-a. por ELISA. Se sacrifica-
ron las ratas a los 14 dias. Resultados.
Todos los grupos de tratamiento a las
24 hy alos 14 dias mostraron menos
déficit funcional que el grupo con-
trol, con diferencias significativas (p <
0,05), pero sin diferencias entre ellos.
Ningun tratamiento redujo el volumen
de infarto, pero disminuyeron las célu-
las TUNEL+ respecto al grupo control
(p < 0,05), y se incrementaron la proli-
feracion celular endégena (BrdU) (neu-
rogénesis) y la expresion de VEGF en la
zona de periinfarto (angiogénesis). La
citicolina redujo la respuesta inflama-
toria. Conclusiones. Los efectos de la
administracién de citicolina y MSC son
similares por favorecer la recuperacion
funcional, reducir la muerte neuronal
e incrementar la reparacién (neurogé-
nesis y angiogénesis). Ademds, la citi-
colina disminuye la respuesta inflama-
toria. La combinacién no incrementa
el beneficio.

P10.

Identificacion de los infartos
lacunares causados por
arteriopatia arteriosclerética
mediante duplex carotideo
P. Martinez Sanchez, J. Fernandez
Dominguez, G. Ruiz Ares, P. Raldia,

M. Martinez Martinez, J. Medina Baez,
R. Cazorla, B. Fuentes, E. Diez Tejedor

Centro de Ictus. Laboratorio de
Neurosonologia. Servicio de Neurologia.
Hospital Universitario La Paz. IdiPaz.

Introduccion. La patogénesis de la en-
fermedad de pequefio vaso es mate-
ria de debate. Nuestro objetivo es es-
tablecer qué infartos lacunares po-
drian deberse a arteriosclerosis seguin
los hallazgos neuroecograficos. Pacien-
tes y métodos. Estudio prospectivo de
pacientes con infartos lacunares des-
de 2007 a 2009. Se recogieron datos
clinicos y de estudios neuroecografi-
cos: eco-Doppler color de arterias ex-
tracraneales y Doppler transcraneal.
Se registrd la presencia de placas de
ateroma en arterias carotideas extra-
craneales (comdn, interna y externa)
y grosor intima-media (GIM). Se ex-
cluyeron pacientes con estenosis ex-
tra o intracraneales > 50% ipsilateral
al infarto lacunar. Resultados. 175
pacientes con infartos lacunares (ran-
go de edad: 37-86 afios). El histogra-
ma del nimero de placas carotideas
extracraneales no estenéticas mostré
dos grupos claramente diferencia-
dos: grupo A (n = 98), con mas de
una placa, y grupo B (n =77) con <1
placa. Los pacientes del grupo A fue-
ron mayores (edad media: 72,2 + 8,8
afos frente a 66,8 + 11,4 afios; p =
0,001) y mas frecuentemente varones
(73,4% frente a 54,5%; p = 0,019)
que en el grupo B. La frecuencia de
hipertension arterial, diabetes melli-
tus, hiperlipemia y tabaquismo fue si-
milar en ambos grupos. La historia
de cardiopatia isquémica e ictus is-
quémico previo fue mayor en A que
en B (15,3% frente a 5,2% y 19,4%
frente a 7,8%, respectivamente; p <
0,04). El GIM fue mayor en A que en
B (media: 0,90 + 0,15 frente a 0,81 +
0,10; p < 0,001). Conclusiones. Los
pacientes con infartos lacunares con
mas de una placa carotidea no este-
nética en el eco-Doppler color de ar-
terias extracraneales muestran una
mayor frecuencia de ictus iquémico
previo, cardiopatia isquémica y ma-
yor GIM, lo que sugiere una arterio-
patia arteriosclerética subyacente.
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P11

Rendimiento del
ecocardiograma en la deteccién
del shunt derecha-izquierda

J. Medina Bdez, P. Martinez Sanchez,
M. Lara Lara, J. Oliva Navarro, R. Cazorla
Garcia, G. Ruiz Ares, M. Martinez
Martinez, B. Fuentes, E. Diez Tejedor
Centro de Ictus. Laboratorio de

Neurosonologia. Servicio de Neurologia.
Hospital Universitario La Paz. IdiPaz.

Introduccion. Algunos estudios sugie-
ren que el Doppler transcraneal con
contraste (DTC-c) tiene una alta sensi-
bilidad para la deteccién del shunt de-
recha-izquierda (D-1), comparable con
la del ecocardiograma transtoracico
(ETT) y transesofagico (ETE). Objetivo.
Evaluar la precisién del ecocardiogra-
ma para detectar shunt D-I. Pacientes
y métodos. Estudio observacional de
pacientes con isquemia cerebral de
origen indeterminado (2007-2009).
A todos se les realizé monitorizacién
con DTC-cen la arteria cerebral media
para detectar shunt D-l. Los resulta-
dos se clasificaron segun criterios in-
ternacionales como ‘no shunt’, pe-
quefio (< 10 hits) y grande (> 10 hits).
EI ETT y el ETE se realizaron cuando es-
taba indicado segun el estudio cere-
brovascular. La precision del ETT y del
ETT para detectar shunt D-l se calculd
comparandolos con el DTC-c. Resulta-
dos. 115 pacientes con DTC-c, edad
media de 43,3 10,3 afios, 51,3% va-
rones. EI ETT se realizé en 102 pacien-
tes, y el ETE, en 81. La deteccién de
shunt D-1 fue mayor con el DTC-c que
con ETT (67,6% frente a 22,5%,; p =
0,001) o con ETE (77,8% frente a
53,1%; p = 0,001). El ETT, comparado
con el DTC-c, mostrd sensibilidad del
31,8%, especificidad del 96,9%, valor
predictivo positivo (VPP) del 95,6%,
valor predictivo negativo (VPN) del
40,5% y precision del 52,9% para de-
tectar shunt D-l. El ETE, comparado
con el DTC-c, mostrd sensibilidad del
63,4%, especificidad del 83,3%, VPP
del 93%, VPN del 39,4% y precision
del 67.9%. Conclusion. El ETT y el ETE
tienen un ndmero elevado de falsos
negativos para la deteccién de shunt
D-I. Los estudios clinicos deberian con-
siderar el DTC-c como mejor técnica
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para diagnosticar shunt D-I cuando se
sospecha embolismo paraddjico.

P12.

Comorbilidad y pronéstico
del sindrome antifosfolipido
en pacientes jévenes

con isquemia cerebral

D. Prefasi Gomar, |. Gonzélez Sudrez,
A. Rodriguez Sanz, A. Cruz Herranz,

P. Martinez Sdnchez, B. Fuentes Gimeno,
E. Diez Tejedor

Centro de Ictus. Servicio de Neurologia.
Hospital Universitario La Paz. IdiPaz.

Introduccion. El sindrome antifosfolipi-
do (SAF) es una de las trombofilias ad-
quiridas mas frecuentes, que suele
asociar trombosis vasculares, sobre to-
do en jovenes. Los ictus cerebrales su-
ponen la trombosis arterial mas habi-
tual, y la Unica aceptada como criterio
diagnéstico. Objetivo. Estudiar la pre-
sencia de SAF en pacientes < 55 afios
con isquemia cerebral, las caracteristi-
cas del ictus y la comorbilidad. Pacien-
tes y métodos. Estudio de pacientes
con infarto cerebral o ataque isquémi-
co transitorio atendidos en una Uni-
dad de Ictus durante tres afios (2007-
2009) e incluidos secuencialmente en
una base de datos. Se realizd un andli-
sis de los pacientes < 55 afios, inclu-
yendo factores de riesgo vascular
(FRV), tipo de ictus y evolucién clinica.
Se compararon dos grupos, segun la
presencia o no de SAF. Resultados. 159
pacientes, 62,3% varones. Edad me-
dia: 44,3 + 8,3 afios. 1 5,7% (n = 9)
cumplia criterios de SAF. Tanto los da-
tos demograficos como el tratamiento
previo y los FRV fueron similares en los
pacientes con SAF respecto a los no
SAF. Sin embargo, el SAF se asoci6 a
mayor agrupacion de FRV clasicos (> 1
FRV) (66,7% frente a 31,3%; p = 0,029).
Los infartos cerebrales presentaron si-
milar gravedad en los dos grupos, pe-
ro los pacientes con SAF mostraron
una tendencia a peor situacién funcio-
nal (ERm > 1) a los tres meses (25%
frente a 5,7%; p = 0,098). Conclusion.
La presencia de SAF en pacientes con
ictus agudo < 55 afios se relaciona
con mayor carga de FRV y podria aso-
ciar una peor evolucién clinica en
aquellos con infarto cerebral.

P13.

P14.

La hipertension arterial es el
principal factor predictor de
estenosis carotideas graves
G. Ruiz Ares, M. Martinez Martinez,
P. Martinez Sanchez, P. Raldua,

J. Medina Baez, L. Rodriguez de
Antonio, B. Fuentes, E. Diez Tejedor

Hospital Universitario La Paz. IdiPaz.

Introduccion. El peso relativo de los
factores de riesgo vascular (FRV) en el
desarrollo de placas de ateroma en
arterias carétidas ha sido cuestiona-
do. Objetivo. Identificar aquellos FRV
relacionados con la presencia de pla-
cas de ateroma en arterias carétidas
extracraneales y estenosis carotidea
(EC) > 70% en pacientes con ictus is-
quémico. Pacientes y métodos. Re-
gistro prospectivo de pacientes con ic-
tus isquémico (infarto cerebral/AIT) a
los que se les realizd duplex carotideo
(afios 2008-2009). Se registraron ca-
racteristicas demograficas y FRV. Se
analizé de forma retrospectiva la rela-
cién entre FRV, presencia de placas
en bifurcacion carotidea/arteria caré-
tida interna, asi como su grado de EC.
Resultados. 703 pacientes con ictus
isquémico. Edad media: 68,7 + 12,9
afios; 62,2% varones. 505 pacientes
presentaban alguna placa de atero-
ma. El 61,7% presentaba antecedente
de hipertension arterial (HTA), el 44%
de tabaquismo, el 38,5% de dislipe-
mia, el 23,2% de diabetes mellitus
(DM), el 14,7% de cardiopatia isqué-
mica y el 5,8% de arteriopatia perifé-
rica. El andlisis multivariante mostré
que la edad > 65 afios (OR = 2,58; IC
95% = 1,82-3,66), la DM (OR = 2,14;
IC 95% =1,32-3,46), la dislipemia (OR
=1,98; 1C95% =1,35-2,9) y la arterio-
patia periférica (OR = 3,83; IC 95% =
1,13-12,96) se asociaban de manera
independiente a la presencia de pla-
cas de ateroma. Sin embargo, sélo la
HTA fue predictor independiente de
EC > 70% (OR = 2,66; IC 95% = 1,38-
5,11). El tabaquismo no fue un factor
predictor independiente de placas de
ateroma ni de EC. Conclusiones. La
mayorfa de los FRV clasicos se relacio-
nan con la presencia de placas caroti-
deas, pero sélo la HTA es predictor de
EC > 70%.

Efecto de la implantacién
de la aplicacion informatica
Webictus sobre la calidad
de los informes de alta de
la unidad de ictus

P. Sobrino Garcia, A. Garcia Pastor,

J. Pablo Cuello, F. Cordido Henriquez,
F. Diaz Otero, P. Vazquez Alén,

Y. Fernandez Bullido, A. Gil Nufiez

Servicio de Neurologia. Unidad de Ictus.
Hospital General Universitario Gregorio
Marafion.

Objetivos. Webictus es una aplicacién
informatica que permite realizar si-
multaneamente un registro de los pa-
cientes atendidos en la Unidad de Ic-
tus y la historia clinica en formato
electrénico. Pretendemos determinar
el efecto de la puesta en marcha de
Webictus sobre la calidad de los infor-
mes de alta de los pacientes atendi-
dos en nuestra Unidad de Ictus. Pa-
cientes y métodos. Elaboramos un lis-
tado de 41 variables que considera-
mos que deben reflejarse en el infor-
me de alta. Comparamos los datos
recogidos en los informes de alta de
pacientes ingresados en la Unidad de
Ictus en septiembre-noviembre 2008,
previa a la implantacién de la aplica-
cion (Webictus—), con los datos reco-
gidos a través de ella (Webictus+) en
septiembre-noviembre 2009. Resul-
tados. Analizamos 186 informes de
alta: 76 Webictus— y 110 Webictus+.
Los informes de alta Webictus+ conte-
nian mayor cantidad de variables
(mediana: 35 frente a 25; p < 0,001).
Las variables que se recogieron con
mayor frecuencia en los informes de
alta elaborados mediante Webictus
(p < 0,05) fueron: antecedente de
alergia (100% frente a 9%), Rankin
previo al ictus (96% frente a 72%),
medidas antropométricas (68% fren-
te a 3%), exploracién neuroldgica
(100% frente a 93%), NIHSS en ur-
gencias (84% frente a 45%), radio-
grafia de tdrax (59% frente a 37%),
fecha y hora de realizacién de TC cra-
neal (47% frente a 1%), evolucién
(98% frente a 38%), NIHSS al alta
(92% frente a 4%) y Rankin al alta (93%
frente a 5%). Conclusiones. Webictus
es una herramienta Util que permite
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sistematizar y mejorar la informacién
contenida en los informes de alta.

P15.

Motivos de atencién
neuroldgica urgente a pacientes
en el embarazo y el puerperio

M.J. Aguilar-Amat Prior, M. Martinez
Martinez, B. Fuentes, L.A. Rodriguez
de Antonio, J. Medina Baez, R. Cazorla
Garcia, G. Ruiz Ares, J. Oliva Navarro,
I. Sanz Gallego, E. Diez Tejedor

Servicio de Neurologia.
Hospital Universitario La Paz. UAM.

Introduccion. El embarazo y el puer-
perio suponen un aumento del riesgo
de padecer enfermedades neuroldgi-
cas. Esto incluirfa tanto patologia ce-
rebrovascular aguda como empeora-
miento o inicio de otras entidades co-
mo epilepsia, esclerosis multiple, mi-
grafia o problemas neuromusculares.
Analizamos la frecuencia, tipo y ma-
nejo de urgencias neuroldgicas en pa-
cientes embarazadas o puérperas. Pa-
cientes y métodos. Estudio prospecti-
vo con inclusién consecutiva de pa-
cientes embarazadas o puérperas aten-
didas por el neurélogo de guardia en
un periodo de seis meses (noviembre
2009-mayo 2010). Se recogieron da-
tos demograficos, antecedentes per-
sonales, resultados de pruebas com-
plementarias y decisiones terapéuti-
cas. Resultados. Se atendieron un to-
tal de 13 pacientes: cuatro puérperas
y nueve embarazadas. Sélo una pre-
sentaba diabetes mellitus gestacio-
nal, y ninguna preclampsia o eclamp-
sia. Siete pacientes sufrieron isque-
mia cerebral, y cuatro, crisis epilépti-
cas, tres de ellas en epilépticas previa-
mente diagnosticadas. Una paciente
presenté empeoramiento de cefalea
por hipertensién intracraneal benig-
na, y otra, hemiparesia secundaria a
un tumor cerebral no conocido. Entre
las pacientes con clinica sugestiva de
isquemia cerebral, se demostré infar-
to cerebral en neuroimagen en el
42,9%. De ellas, cinco eran embara-
zadas, la mayoria en el tercer trimes-
tre (p = 0,048). El 23,1% de las pa-
cientes precisé una cesarea urgente
por la complicacién neuroldgica. Con-
clusion. El motivo de urgencia neuro-

|6gica mas frecuente en el embarazo
y el puerperio en pacientes previa-
mente sanas es la isquemia cerebral,
seguida de las crisis epilépticas. La is-
guemia se presenta con mayor fre-
cuencia en el tercer trimestre de ges-
tacién. En una de cada cuatro pacien-
tes, el evento neurolégico condiciond
la finalizacién precoz de la gestacion.

P16.

Estudio piloto, abierto, de
seguridad y eficacia, de dos afios
de duracion, del tratamiento
con el factor tréfico IGF-1en la
ataxia cerebelosa autosomica
dominante

J. Arpa, . Sanz Gallego, J. Medina,

J. Salas Felipe, F.J. Rodriguez de Rivera,
I. Torres Aleman

Hospital Universitario La Paz.

Introduccion. Existen evidencias expe-
rimentales sobre el potencial terapéu-
tico de IGF-1 como tratamiento de las
ataxias cerebelosas autosémicas do-
minantes, administrado por via sisté-
mica en modelos murinos de ataxia.
Sin embargo, nunca hasta ahora se
ha llevado a cabo un ensayo clinico
que investigue su eficacia. Pacientes
y métodos. Administracion de IGF-1
(Increlex @, Ipsen Pharma), 50 pg/kg/
dos veces al dia, en pacientes con
ataxias cerebelosas autosémicas do-
minantes genéticamente confirmadas.
Finalizaron el estudio 12 pacientes,
distribuidos en dos grupos: SCA 3y
SCA 7, con siete y cinco pacientes, res-
pectivamente. Se determinaron nive-
les en sangre de IGF-1. Evaluacién cli-
nica cuatrimestral: escala SARA. Mé-
todo estadistico: calculo de la media
+ desviacion estandar de cada mo-
mento y test ANOVA de medidas re-
petidas (significacion o, = 0,05). Re-
sultados. Se evalu6é a 13 pacientes
con una edad media de 52,2 + 12,9
afios. Un paciente con SCA 7 fallecié
cuando llevaba nueve meses con el
tratamiento. Promedio basal con la
escala SARA: 13,6 + 5,2. Niveles de
IGF-1 compatibles con un adecuado
cumplimiento. Se observd una mejo-
ria estadisticamente significativa (p <
0,03) en el grupo SCA 3 dentro del
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primer afio de tratamiento, que cedid
al cumplirse este periodo. En el grupo
SCA 7 no se observé ninglin cambio
significativo. No se observaron efec-
tos adversos significativos. Conclusio-
nes. IGF-1 produce una mejoria inicial
del cuadro clinico neuroldgico de la
SCA 3 durante el primer afio de trata-
miento, pero no de la SCA 7. Son ne-
cesarios mas estudios para confirmar
los resultados obtenidos y conocer
qué se puede esperar del tratamiento
a largo plazo.

P17.

Estudio de seis meses

de duracién, doble ciego,
aleatorizado, controlado con
placebo, sobre la seguridad

y tolerancia de la deferiprona
en pacientes con ataxia de
Friedreich

J. Arpa, J. Salas Felipe, I. Sanz Gallego,

J. Medina Béez, M.J. Abenza,
M.J. Aguilar Amat, I. Pascual Pascual

Hospital Universitario La Paz.

Introduccion. La deficiencia de frataxi-
na de la ataxia de Friedreich parece
estar involucrada en el transporte del
hierro mitocondrial. Su déficit conlle-
va la acumulacién de hierro en la mi-
tocondria, favoreciendo el estrés oxi-
dativo. El tratamiento con quelantes
de hierro pretende mejorar la ho-
meostasis de este ion, reduciendo su
acimulo mitocondrial. Pacientes y
métodos. La eficacia se evalué me-
diante escalas neuroldgicas (FARS e
ICARS), parametros de funcidn cardia-
ca (ecocardiograma) y calidad de vi-
da. Muestra de 17 pacientes, 6 varo-
nes y 10 mujeres, de edades com-
prendidas entre 11 y 35 afios. Ocho
pacientes tomaron 20 mg/kg/dia, y
otros seis, 40 mg/kg/dia de deferi-
prona (DFP); tres recibieron placebo.
Método estadistico: calculo de la me-
dia + desviacion estandar de cada mo-
mento (cero, tres y seis meses) y test
ANOVA de medidas repetidas (signifi-
cacion o = 0,05). Resultados. No se
observé beneficio neurolégico signifi-
cativo. Los resultados con la escala
FARS permiten apreciar una tendencia
favorable en el grupo con 20 mg/kg/

dia de deferiprona. El indice de masa
miocardica del ventriculo izquierdo
(IMV1) disminuyd significativamente
en ambos grupos de dosis. No se re-
gistraron efectos adversos graves, aun-
que si un sindrome de hipoferritine-
mia que obligd a interrupciones tran-
sitorias en cinco mujeres. Conclusio-
nes. Se observaron efectos beneficio-
sos con 20 mg/kg/dia de deferiprona
en cuanto a mejoria o prevencion del
empeoramiento de la enfermedad en
los pacientes con estadio precoz de
ataxia de Friedreich, pero la relevan-
cia clinica de tales efectos necesita
reevaluarse. Se evidencia una clara
mejoria del IMVI con deferiprona.

P18.

Enfermedad de Creutzfeldt-
Jakob: ¢hay que esperar a
la anatomia patoldgica para
el diagnéstico definitivo?

J. Fernandez Travieso, M. Martinez
Martinez, P. Alonso Singer, I. Sanz

Gallego, F.J. Rodriguez de Rivera,
F.J. Arpa Gutiérrez

Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario La Paz. IdiPaz. UAM.

Introduccion. La enfermedad de Creutz-
feldt-Jakob (ECJ) es una prionopatia
con varios mecanismos de transmi-
sién: esporadica, hereditaria y iatro-
génica. Para su diagndstico definitivo
se precisa la comprobacién histopato-
|6gica. Objetivo. Estudiar la casuistica
de la ECJ en nuestro hospital en los ul-
timos ocho afios, analizando la renta-
bilidad de las pruebas complementa-
rias para el diagnéstico de la enfer-
medad. Pacientes y métodos. Se in-
cluyeron pacientes con diagndstico
clinico de ECJ probable atendidos en
nuestro hospital entre los afios 2002
y 2009. Se analizaron edad, sexo,
tiempo de retraso diagndstico, sinto-
mas al inicio del cuadro, pruebas
complementarias realizadas (analiti-
cas, RM cerebral, EEG, proteina 14.3.3
en LCR, estudio genético y anatomia
patoldgica), y tiempo desde el diag-
nostico hasta el fallecimiento. Resul-
tados. Analizamos 12 pacientes, con
edad media de 69,3 anos, el 75% de
ellos varones. Los pacientes presenta-
ban una media de 5,3 meses de evo-
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lucién al ingreso. Los sintomas mas
frecuentes fueron: deterioro cogniti-
vo (83%), mioclonias (67%), rigidez
(25%), sindrome cerebeloso (25%),
mano alien (17%) y distonia (8%). La
RM fue anormal en el 67% de los pa-
cientes; el EEG, en el 83%, y la protei-
na 14.3.3 en el LCR fue positiva en el
87%. Dos de los tres pacientes estu-
diados genéticamente tenian una mu-
tacién en el gen de la proteina pridni-
ca. Se realizd necropsia en siete pa-
cientes, con el 100% de diagndsticos
positivos. Media de tiempo al falleci-
miento: 1,7 meses. Conclusiones. La
RM, el EEG, la determinacién de pro-
teinas 14.3.3 en el LCRy el estudio ge-
nético resultan altamente orientati-
vos del diagnéstico de ECJ, que se de-
muestra en el 100% de pacientes con
necropsia.

P19.

Polimiositis como sindrome
paraneoplasico de un

linfoma oculto en el sacro.

A propdsito de un caso

M.T. Fernandez Garcia?, E. Escolar
Escamilla?, M.J. Gil Moreno?,

R. Marasescu?, P. Montero Escribano?,
F.I. Camacho Castafieda?, J.R. Ricoy
Campos”®

2Hospital Universitario de Getafe.
®Hospital Universitario 12 de Octubre.

Objetivo. Describir un caso de polimio-
sitis paraneoplasica secundaria a lin-
foma. Caso clinico. Vardén de 54 afios,
con antecedentes de epilepsia focal
criptogénica y polineuropatia sensiti-
vomotora axonal leve-moderada es-
table, que desde hacia cuatro meses
presentaba debilidad en cinturas, sin-
drome constitucional y dolor lumbar
irradiado al miembro inferior dere-
cho. Exploracién: fuerza en cintura es-
capular 2-3/5, distal en miembros su-
periores y miembros inferiores 4/5,
atrofia en deltoides y trapecio, Gowers
positivo, marcha en anade, hipotonia
y arreflexia generalizadas. Sensibili-
dad: tactil disminuida en guante y cal-
cetin. Tandem imposible. Analitica:
aumento de LDH, CK, PCR, FRy VSG;
ANA positivo, electroforesis con pa-
trén inflamatorio; crioglobulinas, crio-
aglutininas, anti-Scl-70, anti Jo-1, an-
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ti-SS-A, anti-SS-B y antineuronales ne-
gativos; anticuerpos VHA, anti-HBc y
anti-HBe, positivos. ENG: polineuro-
patia sensitivomotora axonal; EMG:
patrén mixto leve de predominio mio-
patico. LCR: disociacién albuminocito-
|6gica. Radiografia lumbosacra: le-
sion litica destructiva en el tercio infe-
rior del sacro. TAC abdominopélvica:
lesién sélida destructiva desde S1 a
S3; masa de partes blandas en gliteos,
sacro y foramenes sacros bilaterales.
Biopsia de musculo cuddriceps: mio-
patia inflamatoria. Biopsia de masa
en sacro: linfoma B difuso de células
grandes. Evolucién: buena tolerancia
a corticoides, tratamiento hematolé-
gico especifico. Conclusion. Sélo el 15%
de las polimiositis son paraneopldsi-
cas, al contrario que la dermatomio-
sitis. El riesgo es mayor en ausencia
de los marcadores clasicos de miosi-
tis y presencia de anti-155/140.

P20.

Siderosis superficial del sistema
nervioso central asociada a
sindrome de Marfan. Descripcion
de una nueva etiologia

J. Fernandez Travieso, J. Oliva Navarro,
P. Alonso Singer, M. Martinez Martinez,

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

Hospital Universitario La Paz.

Introduccidn. La siderosis superficial
del sistema nervioso central (SNC) es
una enfermedad neurolégica infre-
cuente, habitualmente infradiagnos-
ticada debido a que el 50% de los ca-
s0s no presentan ninguna de las cau-
sas desencadenantes habituales. Pre-
sentamos un caso de sindrome de
Marfan como posible agente causal
de siderosis superficial del SNC en un
paciente joven. Caso clinico. Varén
de 30 afios de edad que consulté por
inestabilidad de la marcha de instau-
racion progresiva y alteracion del equi-
librio. Con 12 afios, el paciente habia
sido diagnosticado de sindrome de
Marfan. Requirié el implante de una
valvula adrtica mecanica por dilata-
cién de la arteria aorta ascendente.
El paciente continuaba desde enton-
ces en tratamiento con warfarina. En
la exploracién presentaba déficit au-

ditivo bilateral, ligera dismetria y dis-
diadococinesia, y una importante al-
teracion de la marcha. Se realiz6 es-
tudié analitico que no mostré datos
de interés. La RM cerebral fue com-
patible con depésitos de hemosideri-
na. La angiotomografia cerebral mos-
tré elongacién importante de todas
las arterias cerebrales. Estudio gené-
tico de sindrome de Marfan: hetero-
cigosis de la mutacion p.C. 2190X en
el exén 53 del gen FBN. Se inici6 tra-
tamiento con quelantes del hierro. El
paciente continuaba estable clinica-
mente 18 meses después. Conclusio-
nes. Se ha descrito que el 5-10% de
los pacientes con sindrome de Mar-
fan sufren complicaciones cerebrales,
principalmente en forma de hemo-
rragias cerebrales agudas. Estamos
ante el primer caso descrito de san-
grado cerebral crénico que produce
siderosis superficial del SNC en un pa-
ciente con sindrome de Marfan cau-
sado por una mutacién no descrita
previamente y en tratamiento anti-
coagulante crénico.

P21.

Enfermedad de Creutzfeldt-
Jakob: revisién de la
prevalencia en el Area 10

P. Montero Escribano?, M.T. Fernandez
Garcia?, M.J. Gil Moreno?, A.B. Pinel

Gonzalez?, A. Rabano®, R. Marasescu?,
L. Morlan®

®Hospital Universitario de Getafe.
®Hospital Universitario Fundacion Alcorcon.

Objetivo. Evaluar caracteristicas clini-
cas y diagnésticas de la enfermedad
de Creutzfeldt-Jakob (ECJ) diagnosti-
cada en el Area 10. Pacientes y méto-
dos. Se revisan los siete casos diag-
nosticados de ECJ en nuestra area.
Resultados. La edad media de apari-
cién fue de 66,5 afios, con mayor pre-
valencia en el sexo femenino (71,4%).
La duracién media de la enfermedad
fue de cinco meses. El 85% se clasificd
como ECJ esporadica —polimorfismo
mas prevalente: Met/Met (66 %), y
el 15% (n = 1), como hereditaria, por
historia familiar y confirmacién de
mutacién E200K. El 100% comenza-
ron con sintomas psiquidtricos, aso-
ciando mioclonias en el 28% de los

casos. Todos desarrollaron durante su
evolucién demencia y sintomatologia
extrapiramidal. En todos ellos se rea-
liz6 una RM, demostrandose hallaz-
gos sugestivos de ECJ en tres de los
cuatro casos en los que se realizd téc-
nica de difusion, sin hallazgos signifi-
cativos en el resto de secuencias. El
EEG constituyd criterio diagndstico en
un 85%. La determinacion de la pro-
teina 14-3-3 fue positiva en un 100%
de los casos, siendo negativa en una
primera determinacién en un caso.
Conclusiones. Destaca la prevalencia
de los sintomas psiquidtricos sobre
otras manifestaciones clinicas en eta-
pas iniciales. Los hallazgos en los es-
tudios complementarios son simila-
res a los descritos en la bibliografia.
La neuroimagen muestra hallazgos
compatibles exclusivamente en se-
cuencias de difusién, confirmando ma-
yor sensibilidad de esta técnica en es-
tadios precoces. A pesar del tamafio
de nuestra serie, se demuestra la mu-
tacién E200K en un caso, lo que con-
firma una nueva familia espafiola
con la forma familiar.

P22.

Encefalitis de tronco autoinmune
y anticuerpos anti-Mycoplasma
y antigangliésido

|. Hernandez Medrano, M. Guillan
Rodriguez, A. de Felipe Mimbrera,

C. Matute Lozano, M.A. Alonso Arias,

J. Garcia Caldentey, A. Jiménez Escrig,
A.M. Carrasco Sayalero, G. Garcia Ribas

Hospital Universitario Ramén y Cajal.

Objetivo. Presentar un sindrome agu-
do de tronco cerebral con afectacién
de consciencia y temblor generaliza-
do en el contexto de un sindrome de
Evans con presencia de anticuerpos
anti-Mycoplasma pneumoniae y anti-
gangliésido (GD1b, GM2, GM3). Caso
clinico. Mujer de 29 afios, con ante-
cedentes de paralisis cerebral infan-
til, escoliosis dorsolumbar grave, ci-
rrosis hepatica posvirica compensada
y rasgo talasémico. Comenz6 con una
anemia hemolitica y trombocitope-
nia autoinmunes (sindrome de Evans),
y anticuerpos séricos frente a M. pneu-
moniae IgM. Tratada con esteroides y
azitromicina. Tras tres semanas pre-
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sentd empeoramiento hematoldgico,
disminucién del nivel de consciencia
y temblor de extremidades y tronco
fluctuantes, sin otros signos de afec-
tacién del tronco cerebral. Registro
de temblor con actividad ritmica de
3,5 Hz simultanea en agonista-anta-
gonista y generalizada. Alteracion elec-
troencefalogréfica difusa inespecifi-
ca. Potenciales evocados somatosen-
soriales con retraso en la conduccién
del segmento bulbotaldamico. Electro-
neurograma normal. RM craneal sin
alteraciones especificas troncoence-
falicas. Anticuerpos antiganglidsido
por enzimoinmunoensayo IgM anti-
GD1h, GM2 y GM3. No se realizé pun-
cién lumbar debido a la trombope-
nia. El tratamiento con corticoides e
inmunoglobulinas intravenosas no
alterd la clinica neuroldgica. El trata-
miento con rituximab consiguid la re-
cuperacion clinica completa. Tras cin-
co meses, la paciente permanecia
neurolégicamente asintomatica. Con-
clusiones. Recientemente se ha des-
crito una serie de pacientes con reac-
tividad frente a la porcién terminal
NeuNAc (alpha2-3) Gal presente en
gangliésidos como GM3 y afectacion
clinica bulbar. Nuestra paciente no
asocié neuropatia periférica o sindro-
me de Miller Fisher. La clinica neuro-
I6gica se desencadena tras un sindro-
me de Evans autoinmune con positi-
vidad contra M. pneumoniae. El tra-
tamiento con rituximab fue efectivo.

P23.

Timoma y sindromes
paraneoplasicos: paciente

con encefalitis asociada

a anticuerpos anti-GAD

M. Martinez Martinez, J. Ferndndez
Travieso, D. Prefasi Gomar, F.J. Rodriguez

de Rivera, F. Palomo Ferrer, |. Sanz
Gallego, F.J. Arpa Gutiérrez

Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario La Paz. IdiPaz. UAM.

Introduccién. El timoma asocia fre-
cuentemente alteraciones neuroldgi-
cas como consecuencia de un proce-
so autoinmune. La mas conocida es
la miastenia grave. Caso clinico. Mu-
jer de 29 afios, diagnosticada de mias-
tenia grave IIA, anticuerpos antirre-

ceptor de acetilcolina positivos, aso-
ciada a timoma que se extirpd dos
afios antes. Tratamiento: piridostig-
mina 60 mg/8 h. Acudié por debili-
dad subaguda en miembros inferio-
res, de predominio izquierdo (3/5),
asociada a distonia fluctuante. Em-
peord progresivamente, con afecta-
cion de las cuatro extremidades, de
predominio izquierdo (1/5 miembro
inferior izquierdo) y de nervios cra-
neales (V2 y VII), asi como afasia glo-
bal. En urgencias, la TC craneal y la
RM medular fueron normales. En la
RM craneal se observaron lesiones hi-
perintensas en la sustancia gris de
ambos hipocampos, nicleos basales
y cortex insular y frontal. El estudio
completo de laboratorio, incluidas
serologias y estudio exhaustivo de
LCR, no mostrd alteraciones. Se realizd
un rastreo de neoplasias, con TC tora-
coabdominopélvico, PET-TC y SPECT
galio-talio, que fue negativo. El estu-
dio de anticuerpos antineuronales
fue positivo para anticuerpos anti-
GAD. Se tratd con cinco sesiones de
plasmaféresis, con buena tolerancia
y excelente respuesta. Cuatro sema-
nas después sélo persistia una leve
disfasia, siendo la paciente capaz de
deambular con dos apoyos. Conclu-
siones. Los anticuerpos anti-GAD es-
tan descritos en diferentes sindromes
neurolégicos, como el de la persona
rigida y la ataxia cerebelosa. Son fre-
cuentes en pacientes con timoma y
dan lugar a diferentes sindromes pa-
raneoplasicos, excepcionalmente en-
cefalitis, teniendo en general mal pro-
nostico, a diferencia de nuestro caso.

P24.

Falsa enfermedad
de Creutzfeldt-Jakob

A.J. Mosqueira, A. Barroso, L. L6pez
Manzanares, B. Canneti, G. Zapata,

I. Palmi, F.J. Valenzuela Rojas,

A.B. Gago Veiga, F. Nombela, J. Vivancos

Hospital Universitario La Princesa.

Objetivo. Presentar un caso de en-
cefalopatia subaguda diagnosticada
erréneamente como enfermedad de
Creutzfeldt-Jakob (ECJ). Caso clinico.
Varén de 68 afios, sin antecedentes
de interés, salvo hipertensién arterial
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y un sindrome depresivo, que ingresé
para estudio de deterioro cognitivo
subagudo de cuatro meses de evolu-
cién. En la exploracién presenté una
ataxia de la marcha, bradipsiquia y
empobrecimiento del lenguaje. De
forma progresiva se objetivé un em-
peoramiento clinico, con ausencia de
la emisién del lenguaje, incapacidad
para la marcha y disminucién del ni-
vel de conciencia, hasta que final-
mente fallecié. Durante el ingreso se
realizé una RM cerebral que mostré
lesiones isquémicas de pequefio vaso
en la sustancia blanca, inespecificas.
Se completé el estudio vascular, con
ecocardiograma y Holter-ECG norma-
les, y un Doppler de troncos supraa-
drticos, con placas ateromatosas sin
estenosis significativa. La analitica,
que inclufa anticuerpos antitiroideos,
estudio inmunolégico, marcadores
tumorales y serologias, no mostré al-
teraciones significativas. La determi-
nacién de la proteina 14-3-3 en el LCR
resulté positiva y el resto de los para-
metros estudiados fueron normales.
Se realiza un EEG donde aparecieron
ondas trifasicas periddicas. Ante es-
tos hallazgos se diagnosticé de pro-
bable ECJ. El estudio necrépsico reve-
16 el diagnostico de linfoma intravas-
cular. Conclusiones. El linfoma intra-
vascular es una forma de linfoma no
Hodgkin rara y agresiva. Afecta mas
frecuentemente al sistema nervioso
central (SNC) y a la piel. En el SNC, la
presentacién mas frecuente es una
encefalopatia progresiva subaguda,
sequida de déficits neuroldgicos fo-
cales o multifocales. No existe un tra-
tamiento efectivo. En el caso que
presentamos, un deterioro cognitivo
subagudo secundario a un linfoma
intravascular pudo simular, tanto cli-
nicamente como por las pruebas de
imagen, una ECJ.

P25.

Aspectos oftalmoldgicos

en pacientes con ataxia

de Friedreich

I. Sanz Gallego, R. Manrique, S. Noval

Martin, J. Medina Bdez, J. Salas Felipe,
J. Arpa

Hospital Universitario La Paz.

Introduccién. Los pacientes con ataxias
hereditarias, y entre ellos los pacien-
tes con ataxia de Friedreich, asocian
alteraciones oftalmoldgicas que en
muchos casos son infradiagnostica-
das. Objetivo. Estudiar las alteracio-
nes oftalmoldgicas en una serie de
pacientes con ataxia de Friedreich.
Pacientes y métodos. Se estudian 23
pacientes con ataxia de Friedreich,
en los cuales se lleva a cabo un exa-
men oftalmoldgico completo, inclu-
yendo analisis con tomografia de co-
herencia dptica (TCO). Resultados.
Siete pacientes (30%) presentaban
nistagmo; cuatros (18%), palidez di-
fusa del nervio dptico, y 20 (87%),
disminucién del grosor de las capas
de fibras peripapilares del nervio reti-
niano (CFPNR) cuantificadas con TCO.
Dicho grosor se correlacionaba de
forma positiva con la agudeza visual
y la sensibilidad de contraste. Al mis-
mo tiempo se correlacionaba de for-
ma negativa con el tiempo transcurri-
do desde el diagndstico de la enfer-
medad. Conclusiones. La mayor par-
te de los pacientes con ataxia de Frie-
dreich de nuestra serie tiene algun
tipo de afectacién oftalmoldgica. La
afectaciéon mas frecuente en este gru-
po de pacientes es la disminucién del
nimero de fibras del nervio 6ptico,
medida mediante TCO.

P26.

Analisis descriptivo de los
pacientes ingresados por
sincope en una Unidad de
Hospitalizacion de Neurologia

M.E. Toribio Diaz?, P. Emilio Bermejo®,
. Beltran Blasco®

2Seccién de Neurologia. Hospital del
Henares. Coslada, Madrid. ®Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario Puerta
de Hierro. Majadahonda, Madrid. ¢Seccién
de Neurologia. Hospital Clinica Benidorm.
Benidorm, Alicante.

Introduccion. El sincope es una de las
causas mas frecuentes de consulta en
neurologia, potencialmente grave y
de dificil diagndstico porque en un
porcentaje elevado de casos no se es-
tablece Ia etiologia. Objetivos. Anali-
zar la prevalencia de pacientes con
sincope, ingresados en una Unidad
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de Hospitalizacién de Neurologia
(UHN), etiologia y utilidad de las prue-
bas diagnésticas. Pacientes y méto-
dos. Estudio retrospectivo y descripti-
vo de pacientes ingresados en una
UHN durante 12 meses. Se analizan
las variables demograficas, los facto-
res de riesgo cardiovascular (FRCV) y
los resultados obtenidos en las prue-
bas complementarias. (EEG, neuroima-
gen, Doppler de troncos supraadrti-
cos (TSA), ECG, ecocardiograma y Hol-
ter-ECG. Se clasificaron, segun su etio-
logia, en vasovagal, cardiaco, vascular,
cerebrovascular y no filiado. Resulta-
dos. Se incluyeron 25 pacientes (edad
media: 67,2 + 9,9 afios; 52% muje-
res). El 76% presentaron FRCV (52%
hipertensién arterial, 42% tabaquis-
mo, 36% cardiopatia isquémica) y el
52% estaban siendo tratados con far-
macos vasoactivos (78% betabloquean-
tes). Se obtuvieron los siguientes por-
centajes de pruebas complementa-
rias anormales: EEG: 8,3%; neuroima-
gen: 13,6%; Doppler de TSA: 15,8%;
ECG: 8%; ecocardiograma: 17,6%, y
Holter-ECG: 42,8%. Se clasificaron en
vasovagal: 16%; cardiaco: 8%; vascu-
lar: 16%,; cerebrovascular: 0%, y no fi-
liado: 48%. Conclusiones. El sincope es
una patologia prevalente en las UHN.
Las pruebas diagndsticas habituales
(neurolégicas/cardioldgicas) son (dti-
les para descartar patologias poten-
cialmente graves, pero no para esta-
blecer la etiologia de estos episodios.

P27.

Estudio trasversal de la
necesidad de valoraciones
neuropsicélogicas en una
Unidad de Neurologia
Pediatrica. Datos preliminares

B. Martinez Menéndez, M. Cerezo
Garcia, E. Escolar Escamilla

Hospital Universitario de Getafe.

Introduccion. Se calcula que el 10%
de los nifios en edad escolar tienen al-
teraciones cognitivas, perceptivas, psi-
comotoras 0 comportamentales, y
muchos acuden a una consulta de
Neurologia Pediatrica. Su valoracién
precisa de tests especificos, realizados
por personal especializado, del que
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carece nuestro sistema sanitario. Con-
sideramos interesante valorar las ne-
cesidades reales de valoracién neu-
ropsicoldgica en una Unidad de Neu-
rologia Pediatrica. Pacientes y méto-
dos. Estudio prospectivo de los nifios
que acuden con sospecha de altera-
cién cognitiva (> 6 afios) o trastorno
del lenguaje (> 4 afios). Se evalua la
necesidad de estudio, su existencia y
validez previas. En caso de necesitarlo
y no existir o no ser valido, se realizay
se estudia su relevancia clinica. Resul-
tados. Presentamos datos prelimina-
res de los primeros 103 pacientes (28
nuevos). Edad media: 6,8 afios (ran-
go: 0,3-16 afios). El 41,7% (el 32% de
los nuevos) necesitan valoracion, y de
ellos el 42% (66% de los nuevos) no
tienen ningun tipo de estudio. Si com-
paramos menores y mayores de 6 afios
que necesitan estudio, encontramos
que no lo tienen el 48% de los primeros
y el 39,4% de los segundos. Conclu-
siones. Casi la mitad de los nifios que
acuden a una consulta de Neurologia
Pedidtrica precisan estudio neuropsi-
coldgico del que no se dispone en
gran parte de ellos, mds en el caso de
los pacientes nuevos y en los de me-
nor edad.

P28.

Polineuropatia inducida

por medicamentos.

Registro de casos en una
Unidad de Electromiografia

A. Diez Barrio, C.A. Cemillan Ferndndez,
J. Domingo Garcia, V. Hernando
Requejo, C. Sdenz Lafourcade, N.
Judrez Torrejon, N. Barbero Bordallo

Seccién de Neurologia. Hospital Severo
Ochoa. Leganés, Madrid.

Objetivos. Conocer las caracteristicas
clinicoepidemioldgicas y neurofisiol6-
gicas de las polineuropatias medica-
mentosas. Pacientes y métodos. Ana-
lisis descriptivo de los pacientes con
polineuropatia inducida por medica-
mentos y estudio neurofisioldgico al-
terado, en la Unidad de Electromio-
grafia del Hospital Severo Ochoa, en-
tre enero de 1987 y junio de 2010. Se
recogié informacién clinicoepidemio-
I6gica de las historias clinicas y de los
registros neurofisiolégicos. Resultados.

Se registraron un total de 17 casos. De
ellos, 10 (58,8%) fueron varones. La
edad media fue de 60 afios (rango:
19-77 afios). Un total de 13 (77%) pa-
cientes presentaron neoplasias como
enfermedad de base, en 5 (30%) de
ellos fueron hematoldgicas. En 12 ca-
s0s, la polineuropatia fue secundaria
a farmacos quimioterdpicos: 4 (23%)
cisplatino, 3 (18%) vincristina y 2 (12%)
oxaliplatino. De los cinco casos res-
tantes, 3 (18%) fueron por talidomi-
da, 1 por metronidazol y 1 por meto-
prolol. La clinica predominante fue
sensitiva en 12 (70%) casos y en los 5
(30%) restantes fue sensitivomotora.
En el estudio neurofisiolégico apare-
cié una neuropatia sensitiva axonal
pura en 10 (60%) pacientes. En la ma-
yoria no se interrumpid el tratamien-
to, si bien hubo una mejoria progre-
siva después de su finalizacién. Con-
clusiones. La polineuropatia medica-
mentosa mas frecuente fue por el uso
de cisplatino, vincristina y talidomida,
en procesos oncolégicos y hematolé-
gicos neoplasicos. La clinica predomi-
nante fue la sensitiva, y la alteracién
mas frecuente en el estudio neurofi-
sioldgico, la neuropatia sensitiva axo-
nal pura. En la mayoria de los pacien-
tes no se interrumpid el tratamiento,
aunque hubo una mejoria progresiva
tras su finalizacién.

P29.

Leucoencefalopatia posterior
reversible: ;una entidad
recurrente?

B. Parejo Carbonell, L. Gémez Vicente,
M.A. Marcos de Vega, S. Garcia Ptacek,
L.I. Casanova Pefio, J. Porta Etessam

Hospital Clinico Universitario San Carlos.

Introduccion. La leucoencefalopatia
posterior reversible es un sindrome
clinicorradioldgico que cursa con cefa-
lea, alteracion del nivel de conciencia,
crisis epilépticas y sintomas visuales.
El hallazgo radioldgico tipico es ede-
ma vasogénico en regiones posterio-
res del encéfalo. Etioldgicamente se
asocia con hipertension arterial (HTA),
insuficiencia renal, fdrmacos inmuno-
supresores y citostdticos, y vasculitis.
La hipdtesis fisiopatoldgica actual se
basa en una afectacion de la barrera

hematoencefdlica, con pérdida del
mecanismo de autorregulacion del
flujo cerebral, secundaria a dafio en-
dotelial por hiperperfusién, o bien va-
socontriccién. Su recurrencia es ex-
cepcional. Caso clinico. Mujer de 61
afos con antecedentes de HTA y ade-
nocarcinoma de ovario, por el que re-
cibié tratamiento quimioterdpico con
carboplatino, taxol, gemcitabina, do-
xorrubicina, bevacizumab y topotecan.
Entre mayo de 2009 y junio de 2010
presentd cinco episodios de similares
caracteristicas y resolucién completa,
consistentes en cefalea, afasia global
y alteracién del comportamiento co-
incidiendo con una importante eleva-
cién de la tensién arterial. Presentd
recurrencia de los episodios a pesar
de la suspension del tratamiento anti-
neoplasico. Resultados. Se realizé un
estudio completo de HTA, analitica
completa, inmunologia, serologia, eco-
Doppler de troncos supraadrticos y re-
nal, y electrocardiograma, que resul-
taron normales. En los estudios de
RM realizados en cada episodio se ob-
servaron hallazgos compatibles con
leucoencefalopatia posterior reversi-
ble. Todos los episodios presentaron
una resolucién clinicorradioldgica. Con-
clusiones. Aunque la patogénesis de
este sindrome se postula multifacto-
rial, el dafio endotelial inducido por
los farmacos antineoplasicos podria
afectar la integridad de la barrera he-
matoencefalica, facilitando el desa-
rrollo de edema vasogénico de forma
recurrente ante la presencia de otro
factor desencadenante, en este caso
las cifras elevadas de tensidn arterial.

P30.

Utilidad de un sistema de
consulta telematica en una
consulta de esclerosis mdiltiple
B. Canneti Heredia, V. Meca-Lallana,

I. Palmi, A.J. Mosqueira, F.J. Valenzuela
Rojas, A.B. Gago Veiga, G. Zapata,

L. Lépez Manzanares, F. Nombela,

J. Vivancos

Hospital Universitario La Princesa.

Objetivo. Analizar la eficacia de un sis-
tema de consulta telematica en una
consulta monografica de enfermeda-
des desmielinizantes y su repercusion
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subjetiva en los pacientes. Pacientes
y métodos. Se analizan los motivos
de consulta depositados por los pa-
cientes en el correo electrénico, y su
resolucién en un periodo de seis me-
ses. Solicitamos la valoracién de los
pacientes a los seis meses de la pues-
ta en marcha del sistema. Resultados.
Se recogen un total de 98 consultas.
El 44% fueron por motivos adminis-
trativos, mientras que el 54% (n = 53)
correspondieron a motivos médicos.
De éstos, el 28,3% fueron por efectos
secundarios del tratamiento y se valo-
raron en una consulta posterior (re-
sueltos el 30% en enfermeria y el 70%
en neurologia). El 17% fueron por po-
sibles brotes, siendo confirmados un
75%. Un 24,5% de las consultas fue-
ron por motivos no neuroldgicos (15%)
u otros sintomas de esclerosis multi-
ple (9,5%), que se solventaron en el
80% de los casos sin necesidad de
una visita. Los problemas administra-
tivos se distribuyeron en: citas 65,2%,
informes 11,6%, otros 23,2%, resuel-
tos en su mayoria por secretaria. El
sistema fue valorado como muy posi-
tivo en un 100% de los pacientes.
Conclusiones. La esclerosis mdltiple
es una enfermedad crénica, con mul-
titud de sintomas desconocidos para
el paciente. Su tratamiento requiere
estrecho seguimiento y cobertura por
parte del médico y enfermeria. La im-
plantacién de la consulta telematica
en nuestra area optimizd las visitas en
la consulta, elimind consultas innece-
sarias en Urgencias, facilité el sequi-
miento, mejord la atencién y aumen-
té la sensacién subjetiva de satisfac-
cién de la atencion recibida.

P31.

Atencidn y velocidad

de procesamiento de la
informacion en pacientes

con esclerosis multiple: efecto
de la complejidad de la tarea
y de la modalidad sensorial

G. Lubrini?, C. Oreja Guevara?, J.A.
Periafiez®, M. Rios Lago®, R. Viejo Sobera®,
J. Alvarez Linera®, E. Diez Tejedor?
2Hospital Universitario La Paz. °

Fundacién CIEN-Fundacién Reina Soffa.
“Hospital Ruber Internacional.

Introduccién. La lentitud en el proce-
samiento de la informacidn es una de
las principales alteraciones neuropsi-
coldgicas en pacientes con esclerosis
multiple (EM). Sin embargo, los estu-
dios con paradigmas de tiempos de
reaccién (TR) no han alcanzado toda-
via resultados consistentes. Ademads,
pocos estudios han investigado el
efecto de la complejidad de la tarea y
de la modalidad sensorial. Objetivos.
Estudiar la sensibilidad de las tareas
de TR para la deteccién de déficits cog-
nitivos en pacientes con EM, la rela-
cion entre la complejidad de las tareas
y el aumento de los TR, y si las modali-
dades sensoriales se alteran de forma
diferente. Sujetos y métodos. Cuatro
tareas de TR se administraron a 34 pa-
cientes con EM y a 35 controles sanos
equiparados en edad y nivel educati-
vo: tareas de TR simple y complejo, el
Sustained Attention to Response Test y
una tarea de busqueda visual. Edad
media: 42,0 + 7.6 afios; puntuacién
EDSS media: 2,80; duraciéon media de
la enfermedad: 132,0 + 82,5 meses.
Resultados. Los pacientes resultaron
ser mas lentos en todas las tareas, con
excepcién de la tarea de TR simple.
Las diferencias entre los grupos aumen-
taban a medida que se incrementaba
la complejidad de las tareas. No se en-
contré alteracién atencional diferen-
cial entre las modalidades sensoriales
en los pacientes. Conclusién. Los re-
sultados demuestran que las tareas
de TR son sensibles a la lentitud en el
procesamiento de la informacién en
la EM y evidencian la utilidad de em-
plear tests computarizados para la eva-
luacién de los mecanismos responsa-
bles de los déficits cognitivos en la EM.

P32.

Evolucién de pacientes con
esclerosis lateral amiotrofica
en una unidad multidisciplinar
F.J. Rodriguez de Rivera Garrido,

I. Sanz Gallego, C. Oreja Guevara,
E. Diez Tejedor

Hospital Universitario La Paz.

Introduccion. La esclerosis lateral amio-
tréfica (ELA) es una enfermedad con
muy mal prondstico (mortalidad del
50% a los 18 meses de evolucidn). Las
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unidades multidisciplinares pretenden
mejorar la calidad de vida y la supervi-
vencia. Objetivo. Evaluar la evolucién
de pacientes atendidos en la Unidad
de ELA trimestralmente desde el mo-
mento del diagndstico durante 24
meses. Pacientes y métodos. Se reali-
z6 un estudio descriptivo de pacientes
consecutivos atendidos en la Unidad de
ELA desde 2006 a 2010. La edad de
inicio, el deterioro funcional (ALSFRS-r),
el deterioro de la funcidn respiratoria
y la aparicién de disfagia y de signos
de depresiéon o demencia se evalua-
ron en relacién a la localizacién inicial
de los sintomas (bulbar, brazos, pier-
nas). Resultados. Se evalué a 42 pa-
cientes (30 varones y 12 muijeres), con
edad media de inicio de 57,97 afos.
El deterioro funcional —bulbar: de 42,14
puntos ALSFRS-r al inicio a 15,25 pun-
tos a los 24 meses (—26.89 puntos);
brazos: de 43,14 a 20,66 (-22,48
puntos); piernas: de 42,35 a 19,69
(22,66 puntos)—, la necesidad de
uso de BIPAP (bulbar: 66,66%; bra-
70s: 41,66%; piernas: 53,84%) y la pre-
sencia de disfagia (bulbar: 91,66%;
brazos: 42,85%; piernas: 71,42%), de
signos depresivos (bulbar: 78,57%;
brazos: 42,85%; piernas: 64,20%) y
de afectacién frontotemporal (bulbar:
50%; brazos: 21,42%; piernas: 35,71%)
fueron significativamente mayores a
los 24 meses de evolucién. No hubo
diferencias significativas en la morta-
lidad (global: 23,82%) Conclusiones.
La mortalidad en una unidad multi-
disciplinar es mas tardia que la reco-
gida en series histdricas. El inicio con
sintomas bulbares condiciona un de-
terioro clinico mas rapido.

P33.

Influencia de la actividad
fisica en la evolucion de la
esclerosis lateral amiotrofica
F.J. Rodriguez de Rivera Garrido,

I. Sanz Gallego, C. Oreja Guevara,
E. Diez Tejedor

Hospital Universitario La Paz.

Introduccién. Se ha intentado encon-
trar una relacién causal entre la activi-
dad fisica y la esclerosis lateral amio-
tréfica (ELA), sin éxito. No se sabe si
estos enfermos evolucionan de forma

distinta que el resto. Objetivo. Evaluar
diferencias en la evolucién durante los
dos primeros afos tras el diagndstico.
Pacientes y métodos. Estudio descrip-
tivo de pacientes consecutivos atendi-
dos desde el diagndstico en la Unidad
de ELA desde 2006 a 2010. Se evalud
la edad de inicio, la localizacidn inicial
de los sintomas, el deterioro funcional
(ALSFRS-1), el deterioro de la funcién
respiratoria y la aparicién de disfagia y
de signos de depresién o demencia en
relacién con los antecedentes de la
realizacién de actividad fisica. Resulta-
dos. Se evalud a 42 pacientes (30 va-
rones y 12 mujeres), con edad media
de inicio de 57,97 afios. Once (10 va-
rones y una mujer, edad media de ini-
cio de 47,45 afios) tenian anteceden-
tes de una actividad fisica reqular: sie-
te deportistas, dos militares, dos otros
—pacientes con actividad fisica (PcAF)
frente a pacientes sin actividad fisica
reqular (NoAF)-. La forma de inicio
fue espinal en el 81,81% y bulbar en el
18,18% (NOAF: espinal, 61,29%; bul-
bar, 38,7%). Deterioro funcional: PcAF,
de 45,27 puntos ALSFRS-r al inicio a
22,88 puntos a los 24 meses (22,39
puntos), frente a NoAF, de 41,58 a
17,17 puntos (=24,41 puntos). Necesi-
dad de BIPAP: 44,44% frente a 53,57%.
Disfagia: 33,33% frente a 70,96%.
Signos depresivos: 36,36% frente a
70,96%. Afectacién frontotemporal:
27,27% frente a 35,48%. No hubo di-
ferencias significativas en la mortali-
dad. Conclusiones. Los pacientes con
actividad fisica son varones jévenes e
iniciaron su enfermedad con afecta-
cién espinal. Su deterioro clinico es
mas lentamente progresivo que el de
los otros pacientes, aunque no hay di-
ferencias en la mortalidad.

P34.

Lesion pseudotumoral cervical
como forma de presentacion
de una neuromielitis dptica:

a propdsito de un caso

M.E. Toribio Diaz?, M.A. Zea Sevilla®,
F. Pérez Parra?, P. Emilio Bermejo®

2Seccion de Neurologia. Hospital del
Henares. Coslada, Madrid. ®Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario Puerta
de Hierro. Majadahonda, Madrid.
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Introduccion. La neuromielitis dptica
(NMO) es una enfermedad desmieli-
nizante idiopatica del sistema nervio-
so central que afecta al nervio dptico
y la médula espinal. El cuadro clinico,
la neuroimagen vy los resultados in-
munoldgicos permiten diferenciarla
de la esclerosis mdltiple. Caso clinico.
Vardn de 35 afios con hipotiroidismo
y vitiligo. Consulté por parestesias en
la regién cubital de ambas manos y
en la regién dorsolumbar en D10-D11.
Lla RM cervicodorsal mostré un au-
mento de sefial en las secuencias T,
en localizacién central, con extension
desde el cuerpo vertebral C2 al C5 'y
ensanchamiento medular. Considera-
do como un tumor intramedular, fue
remitido al Servicio de Neurocirugia.
Dos meses después presentd brusca-
mente disminucién de agudeza visual
en el ojo derecho. La RM craneal mos-
tré un leve engrosamiento y aumento
de sefial en el nervio dptico derecho,
sugestivo de neuritis dptica. Se des-
cartaron otras enfermedades autoin-
munes, infecciosas o vasculares y el
LCR no mostré bandas oligoclonales.
Los potenciales evocados somatosen-
sitivos estaban patoldgicamente au-
mentados. Tras tratamiento con me-
tilprednisolona desaparecié el cuadro
sensitivo, sin mejoria de la afectacién
visual. Conclusiones. La NMO puede
presentarse de forma monofasica o
recurrente, basandose el diagnéstico
en la presencia de neuritis dptica y
mielitis aguda con una afectacién en
la RM medular mayor a tres segmen-
tos; es muy infrecuente la presenta-
cién de la afectacién medular como
una lesién pseudotumoral. La presen-
cia de una lesién pseudotumoral cer-
vical sin datos de lesiones desmielini-
zantes en otras zonas del sistema ner-
vioso central no excluye el diagndsti-
co de una posible NMO.

P35.

Esclerosis multiple:

una familia, dos formas clinicas
de una misma enfermedad

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

A.B. Gago Veiga, B. Canneti Heredia,
G. Reig Rosellé, F. Nombela Merchan

Hospital Universitario La Princesa.
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Objetivo. Evidenciar la variabilidad evo-
lutiva de la esclerosis multiple (EM),
incluso entre miembros de una mis-
ma familia, evaluando la evolucién
clinica y la respuesta al tratamiento
de dos hermanos afectos de EM. Ca-
sos clinicos. Caso 1: mujer con primer
brote troncoencefdlico a los 18 afios,
segundo brote 14 afios después, y ter-
cero a los 6 meses (tasa anualizada
de brotes: 0,17), EDSS de 1, con baja
carga lesional en RM en secuencias T,.
Inicié tratamiento con acetato de gla-
tiramero (20 mg/24 h sc), con buena
tolerancia, libre de brotes desde el ini-
cio y sin actividad en RM. Caso 2: va-
rén con primer brote a los 25 afios
(neuritis dptica). Segundo brote ocho
meses mds tarde (tasa anual de bro-
tes: 1,28), EDSS tras segundo brote
de 3; alta carga lesional en T, en RM
basal y mas de cuatro lesiones cap-
tantes de gadolinio. Inicid tratamien-
to con IFN-B 1a 44 pg sc, tres veces a
la semana, retirado por reacciones
locales, y posteriormente acetato de
glatiramero, retirado por ineficacia
(clinica y radioldgica). Se inicid trata-
miento con natalizumab, con dos bro-
tes durante el mismo (14 infusiones) y
anticuerpos neutralizantes positivos y
persistentes. En la actualidad, en tra-
tamiento con mitoxantrona, sin bro-
tes y EDSS de 5. Conclusion. La EM
presenta un tipo de herencia poligéni-
ca, siendo el principal gen implicado,
aunque no el Unico, el HLA-DR2. Sin
embargo la evolucién clinica es muy
variable, mostrandose en este caso
dos formas evolutivas antagénicas a
pesar del parentesco.

P36.

Encefalitis por anti-NMDA

M.J. Gil Moreno, M.T. Ferndndez Garcia,
P. Montero Escribano, B. Martinez
Menéndez, Y. Aladro Benito,

A.B. Pinel Gonzalez

Hospital Universitario de Getafe.

Objetivo. Presentar un caso de ence-
falitis con anticuerpos frente al recep-
tor NMDA, secundaria a teratoma ova-
rico. Caso clinico. Mujer de 39 afios
que acudioé por cefalea frontal de 10
dias de evolucién, cuadro confusional
y trastorno de conducta de 24 horas

de evolucidn. Al dia siguiente desarro-
I16 episodios sugestivos de crisis epi-
|épticas. Ingresé en la UCI por estado
parcial no convulsivo. El estudio anali-
tico y autoinmune no evidencié alte-
raciones significativas. El LCR mostré
77 células, con predominio mononu-
clear e hiperproteinorraquia. TCy RM
de craneo, sin alteraciones. EEG: des-
de signos de encefalopatia difusa has-
ta actividad epiléptica focal, ultimo
con mejoria evidente. TAC toracoab-
dominal: teratoma ovarico derecho,
con anatomia patoldgica compatible.
Se procedid a exéresis del teratoma'y
posterior plasmaféresis, con mejoria
evidente de la clinica. Conclusiones.
La encefalitis por anti-NMDA es un
sindrome paraneoplasico secundario
a tumores como el teratoma ovarico.
La clinica mds frecuente son sintomas
psiquiatricos, déficit de memoria y un
rapido deterioro del nivel de concien-
cia, crisis y movimientos involunta-
rios. A pesar de la gravedad de los
sintomas y el curso clinico rapido, la
mayoria de los pacientes se recupe-
ran si el diagndstico y el tratamiento
son precoces. Las terapias mas utili-
zadas son los corticoides, las inmuno-
globulinas y el recambio plasmadtico,
junto con la resecciéon temprana del
teratoma. Existen casos de encefalitis
no paraneopldsica en aproximada-
mente un 40%, con un prondstico
mas favorable que el expuesto.

P37.

Serie clinica de mayores que
aquejan pérdida de memoria
en asistencia primaria

V. Puertas Martin®, E. Tapias Merino
® A. Revuelta Alonso*, J. Castilla Rilo?,
I. Zamarbide®?, R. Trincado?, A. Villarejo
Galende?, S. Fernandez Guinea®,

F. Bermejo Pareja®

®Hospital Universitario 12 de Octubre.

b Centro de Salud Comillas. ¢ Centro de
Salud Calesas. “Departamento de Psicologia.
Universidad Complutense. Madrid.

Objetivo. Estudio evolutivo de una se-
rie clinica de pacientes con quejas de
memoria subjetivas (o referidas por
familiares) en asistencia primaria —cen-
tros de salud (CS)-. Pacientes y méto-
dos. La serie se establecié en dos pe-

riodos: mayo de 2003 a diciembre de
2005 y octubre de 2008 a abril de
2009, con personas mayores de 55
afos que acudian a dos CS con quejas
de memoria y aceptaban participar
en el estudio, el cual incluia una eva-
luacién neuroldgica y psicométrica en
el Hospital 12 de Octubre. En febrero
de 2010 se reviso la serie. Resultados.
95 sujetos acudieron al hospital (edad
media: 74,1 afios; rango: 57-92 afios),
71 mujeres. Diagnosticos en la prime-
ra evaluacién: normalidad cognitiva:
58 sujetos; con alteracién cognitiva
leve (ACL): 18, y con demencia leve,
19. En 2010 (seguimiento medio: 4,71
afios; rango: 6,16-0,8 afios) se revisd
a 69 sujetos (19 rehusaron y siete fa-
llecieron). De los 58 sujetos con nor-
malidad cognitiva en la evaluacién
basal, dos habian evolucionado a ACL,
y tres, a demencia leve, y de los 18
con ACL, ocho persistian con ese diag-
ndstico y cuatro habian evolucionado
a demencia leve. Conclusion. La que-
ja de pérdida de memoria en asisten-
cia primaria es poco especifica tanto
en la evaluacién basal como en el se-
guimiento. No obstante, un 22% de
los evaluados basalmente sufrian de-
mencia leve y el hecho de padecer ACL
comporté un riesgo ligeramente ma-
yor de demencia a los 5 afios (22%).

P38.

Paralisis bilateral del

VI nervio craneal como
manifestacion de hipotensién
intracraneal espontanea

L. Gémez Vicente, B. Parejo Carbonell,

M.A. Marcos de Vega, C. Valencia Sanchez,
0.J. Rodriguez Gémez, J. Porta Etessam

Hospital Clinico Universitario San Carlos.

Introduccion. La hipotensién intracra-
neal idiopdtica es un sindrome clinico
infrecuente. Los pacientes presentan
de forma caracteristica cefalea postu-
ral en bhipedestacién, que se alivia
parcialmente o desaparece en decu-
bito supino. En ocasiones, puede aso-
ciar nduseas, vomitos y rigidez de nu-
ca, y menos frecuentemente, vision
borrosa, oscurecimientos transitorios
o diplopia. Se ha descrito también
afectacién de nervios craneales, prin-
cipalmente oftalmoparesia. Presenta-
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mos el caso de un paciente de 35
afios con pardlisis bilateral del VI ner-
vio craneal en relacién con hipoten-
sién intracraneal espontanea. Caso
clinico. Vardn de 35 afios sin antece-
dentes de interés ni historia previa de
cefaleas. Consultd por una cefalea
progresiva, holocraneal y pulsatil de
intensidad variable, que desaparecia
en dectbito supino y era maxima
(9/10) en bipedestacién. No referia
traumatismo craneoencefalico pre-
vio. A los diez dias de evolucién del
cuadro clinico, desarrolld diplopia ho-
rizontal en la mirada lateral a ambos
lados. En la exploracién neuroldgica
se objetivd una paresia bilateral del
nervio abducens. Se realizd una RM
encefalica, que mostrd realce paqui-
meningeo poscontraste y aumento
del tamafio hipofisario como hallaz-
gos caracteristicos de hipotensién in-
tracraneal. Conclusiones. La hipoten-
sién intracraneal espontdnea se ha
considerado una entidad benigna y
autolimitada. Sin embargo, en oca-
siones puede asociar complicaciones,
entre ellas alteracién de nervios cra-
neales, que deben tenerse en cuenta
en la practica clinica. Asi mismo, debe
realizarse un diagnéstico diferencial
adecuado porque puede compartir
sintomatologia con otras entidades
de prondstico menos favorable. La le-
sion bilateral del nervio abducens es
rara y frecuentemente traduce altera-
ciones en la presion intracraneal.

P39.

Mioclonias respiratorias
por donepecilo

N. Barbero Bordallo, A. Diez Barrio,

N. Judrez Torrején, C. Sdenz Lafourcade,
N. Huertas Gonzalez, C.A. Cemillan
Ferndndez, E. Lopez Valdés.

Hospital Universitario Severo Ochoa.
Leganés, Madrid.

Objetivo. Presentar el caso de un pa-
ciente con pardlisis supranuclear pro-
gresiva y discinesias respiratorias se-
cundarias a donepecilo. Caso clinico.
Varén de 71 afios, con un cuadro de
un afo de evolucién de alteracion del
lenguaje compatible con apraxia del
habla. Se inicié tratamiento con do-
nepecilo. Varios meses después se ob-

jetivé enlentecimiento y limitacién en
movimientos oculares persecutorios y
sacadas, fundamentalmente vertica-
les. Ademads, en la exploracién se ob-
jetivaron movimientos anormales in-
voluntarios de la musculatura respira-
toria, que alteraban tanto el ritmo co-
mo la profundidad de la respiracién,
compatibles con discinesias respira-
torias. Una RM craneal mostré mar-
cada atrofia mesencefalica y de los
pedinculos cerebelosos superiores.
En el DaT-Scan, hipocaptacién mode-
rada en ambos putamenes y leve en
el caudado izquierdo. Ante el diag-
nostico de paralisis supranuclear pro-
gresiva se decidié retirar el donepeci-
lo, desapareciendo posteriormente las
discinesias respiratorias. Conclusiones.
Las discinesias respiratorias son un
trastorno poco frecuente, consistente
en una variedad de discinesia tardia.
Se han descrito varios casos de disto-
nia axial (sindrome de Pisa) secunda-
rios a donepecilo. Este es el primer ca-
so descrito de discinesias respiratorias
por donepecilo. El origen de las disci-
nesias respiratorias suele ser un sin-
drome tardio descrito con el uso de
neurolépticos. Probablemente, un des-
equilibrio dopaminérgico/colinérgico
en un paciente con un déficit previo
de dopamina pueda contribuir a la fi-
siopatologia.

P40.

Coreoatetosis como

forma de presentacion de

un linfoma cerebral primario
J. Pablo Cuello, P. Sobrino Garcia,

P. Vazquez Alén, J.A. Guzman de Villoria

Lebiedziejewski, P. Ferndndez Garcia,
E. Salinero Paniagua, A. Garcia Pastor

Hospital General Universitario
Gregorio Marafén.

Introduccion. El linfoma cerebral pri-
mario representa un 0,3-1,5% de to-
dos los tumores intracraneales. La sin-
tomatologia depende de la localiza-
cién, pero el inicio con trastornos del
movimiento es muy infrecuente. Ob-
jetivo. Presentar el caso de una pa-
ciente con un cuadro agudo de co-
reoatetosis como forma de presenta-
cién de un linfoma B del sistema ner-
vioso central. Caso clinico. Mujer de
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70 afios, hipertensa y diabética, con
antecedentes de carcinoma ductal de
mama tratado con cirugia, radiotera-
pia y hormonoterapia adyuvante, en
remisién completa. El mes antes pre-
sentd un cuadro insidioso de inestabi-
lidad postural sin vértigo, tratado con
betahistamina y metoclopramida. Con-
sulté en urgencias por un cuadro de
movimientos involuntarios, breves,
irregulares, repetitivos y no ritmicos
en tronco y extremidades, siendo la
TC craneal normal. Se interpretd co-
mo un cuadro de causa farmacoldgi-
ca y fue dada de alta. Cuatro dias des-
pués acudié nuevamente por persis-
tencia de los sintomas. En la nueva TC
craneal se observé hipodensidad bila-
teral en los ganglios de la base, por lo
cual se decidid el ingreso. En la RM se
observé un proceso neoformativo que
afectaba a ambos nlcleos lenticula-
res, capsula interna y regiones latera-
les talamicas. El estudio del LCR mos-
tré linfocitosis, de predominio CD3+.
En la biopsia cerebral, linfoma B difu-
so de célula grande fenotipo no cen-
tro germinal, con IHQ para BCL2+.
Tras nueve ciclos de quimioterapia, se
encontraba asintomdtica. Conclusio-
nes. Nuestro caso muestra una forma
inusual de presentacion de un linfo-
ma cerebral primario. Un diagndstico
y tratamiento precoces puede llevar a
la resolucidn de los sintomas clinicos y
las alteraciones radioldgicas, pudién-
dose prevenir futuras secuelas.

P41.

Hemicorea como sintoma de
inicio de una malformacion
arteriovenosa

M. Martinez Martinez, F. Vivancos
Matellano, I. Ybot Gorrin, E. Diez Tejedor

Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario La Paz. IdiPaz. UAM.

Introduccion. Las malformaciones ar-
teriovenosas cerebrales (MAV) gene-
ralmente se hacen sintomaticas por
complicaciones en forma de sangra-
do intracraneal o convulsiones. Es in-
frecuente que asocien trastornos de
movimiento, y alin mas que éste sea
el sintoma de inicio por el que se des-
cubren. Hay diferentes mecanismos
propuestos por los cuales las MAV pue-

den causar movimientos involunta-
rios, incluyendo compresién por efec-
to masa, hipoperfusion cerebral focal
o complicaciones isquémicas o hemo-
rragicas. Caso clinico. Mujer de 32
afios que consulté por una historia de
cuatro meses de evolucién de movi-
mientos anormales con empeoramien-
to progresivo, que afectaban al hemi-
cuerpo izquierdo, de predominio bra-
quial. Los movimientos se caracteriza-
ban por ser imprevisibles y rapidos,
sugestivos de hemicorea. El resto de
la exploracién neuroldgica fue nor-
mal. No referia historia previa de to-
ma de farmacos o contacto con téxi-
cos, ni historia familiar de patologia
neuroldgica. Hemograma, bioquimi-
ca, incluyendo cobre y ceruloplasmi-
na, y determinaciones de inmunolo-
gfa fueron normales. La angiorreso-
nancia mostré una MAV ubicada en la
region de los ganglios de la base con
distribucién bilateral. Se inicié trata-
miento con pimocide (2 mg/12 h), con
desaparicién de los movimientos co-
reicos desde la primera dosis. La pa-
ciente fue descartada para abordaje
quirdrgico o endovascular de su MAV
debido al volumen de ésta y el riesgo
de secuelas. No desarrollé otras com-
plicaciones y la buena respuesta tera-
péutica se ha mantenido durante seis
meses de sequimiento. Conclusiones.
Aunque excepcional, las MAV pueden
causar el desarrollo de una hemico-
rea cuando se sitdan en zonas que
afectan a circuitos extrapiramidales.

P42.

Cefalea tensional cronica,
ansiedad y profilaxis con
duloxetina

P.E. Bermejo Velasco?, E. Toribio®,
M.A. Zea Sevilla®

2Hospital Universitario Puerta de Hierro.
Majadahonda, Madrid. ®Hospital del
Henares. Coslada, Madrid.

Introduccion. La duloxetina es un far-
maco indicado en el trastorno depre-
sivo mayor y en la ansiedad generali-
zada. Se trata de un inhibidor selecti-
vo de la recaptacién de serotonina y
noradrenalina. Objetivo. Evaluar la efi-
cacia y la tolerabilidad de la duloxeti-
na en pacientes con cefalea tensional
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crénica refractaria a otros tratamien-
tos que ademds presenten ansiedad.
Pacientes y métodos. Se incluyeron
28 pacientes con ansiedad y cefalea
tensional crénica segun los criterios
de la Sociedad Internacional de Cefa-
leas (IHS) en un estudio retrospectivo.
Se analizaron la intensidad de la cefa-
lea (segun la escala analdgica visual),
su frecuencia (dias de cefalea al mes)
y el grado de ansiedad segun la esca-
la de Hamilton antes y después de ini-
ciar tratamiento con duloxetina. El
numero de farmacos preventivos reti-
rados anteriormente fue de 3,2. la
dosis media de duloxetina fue de 56
mg/dia, y la duracién media del trata-
miento, de 119 dias. Resultados. La
intensidad de la cefalea se redujo de
7,3 hasta 5,2 tras el tratamiento con
duloxetina. El nimero medio de dias
con cefalea al mes se redujo de 18,2 a
14,9, y la ansiedad, de 22,1 a 17,5
dias. El tratamiento fue bien tolerado
y el principal efecto secundario fue la
somnolencia, aunque ningtn pacien-
te tuvo que suspender el tratamiento
por esta causa. Conclusién. De acuer-
do con los resultados de nuestro estu-
dio, la duloxetina fue eficaz y bien to-
lerada en el tratamiento de la cefalea
tensional en pacientes con ansiedad.
Se necesitan estudios controlados pa-
ra confirmar estos resultados.

P43.

Factores precipitantes
de las crisis de migrafia

P.E. Bermejo Velasco?, E. Toribio®,
R. Dorado Taquiguchi, M.A. Zea Sevilla®

@Hospital Universitario Puerta de Hierro.
Majadahonda, Madrid. ® Hospital del
Henares. Coslada, Madrid. Fundacién
Instituto San José. Madrid.

Introduccion. Se han descrito nume-
rosos precipitantes de las crisis de mi-
grafia tanto endégenos como exdge-
nos. Su correcta identificacion permite
evitar algunas de las crisis que sufren
los pacientes migrafiosos, asi como
optimizar el tratamiento. Objetivo. Eva-
luar los diferentes precipitantes impli-
cados en las crisis de migraha. Pa-
cientes y métodos. Se realizé un estu-
dio descriptivo en el que se incluyeron
512 pacientes diagnosticados de mi-
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grafia episddica o crénica segun los
criterios de la Sociedad Internacional
de Cefaleas (IHS). Se recogieron las
caracteristicas demograficas de los pa-
cientes, la existencia y el tipo de aura,
la frecuencia e intensidad de las cefa-
leas, la respuesta a la medicaciény la
existencia o no de factores precipitan-
tes de las cefaleas. Resultados. El 74,7%
de los pacientes afirmd presentar fac-
tores precipitantes de sus migrafias
(9,6% de forma muy frecuente, 31,4%
de forma frecuente y 34,7% de forma
esporadica). Los factores desencade-
nantes que presentaban los pacientes
de forma mds frecuente fueron el es-
trés (73,1%), las alteraciones hormo-
nales en mujeres (61,3%), las trans-
gresiones alimenticias (58,1%), los
cambios en las condiciones ambien-
tales (44,4%), los olores (41,4%), los
cambios en el suefio (40,5%), las lu-
ces (34,4%), el tabaco (34,1%), el al-
cohol (34,0%), el dolor cervical (26,9%),
determinadas comidas (23,5%) y el
ejercicio (18,6%). Conclusion. Los des-
encadenantes de las crisis de migrafia
se identifican en un alto porcentaje
de pacientes. Un correcto reconoci-
miento de estos factores podria evitar
un ndmero importante de episodios
agudos y mejorar la calidad de vida
del paciente.

P44,

do su actividad con el mismo periodo
del afio 2009, cuando el manejo del
AIT implicaba su ingreso directo en
Unidad de Ictus (Ul). Los pacientes ac-
ceden a la CAITAR por tres vias: médi-
co de atencién primaria, neurdlogo
de drea y servicios hospitalarios. En
las primeras horas, el paciente es va-
lorado por un neurélogo experto en
ictus y se realiza un estudio cerebro-
vascular basico completo, incluyendo
TC cerebral y neuroecografia. Ade-
mas, se decide el destino: ingreso en
Ul (AIT de alto riesgo) o sequimiento
ambulatorio (bajo y moderado ries-
go). Resultados. 119 pacientes aten-
didos en una CAITAR, edad media de
68 afios, 50,4% varones. Diagndstico
final de AIT en 105 pacientes (88,23%).
De éstos, ingresaron 39 (37,14%). En
el mismo periodo de 2009 se aten-
dieron 50 AIT que ingresaron en la
Ul, por lo que la CAITAR supuso un
aumento del 110 % en el ndmero de
pacientes con AIT atendidos de ma-
nera precoz. Ademas, se produjo una
reduccién del 62,86% en los ingresos
hospitalarios por AIT. Conclusién. La
CAITAR supone una organizacion efi-
caz y eficiente para la asistencia del
AIT, ya que aumenta el nimero de pa-
cientes atendidos precozmente y evi-
ta el ingreso a mas de la mitad de ellos.

P45.

Clinica de ataque isquémico
transitorio de alta resolucion

R. Cazorla Garcia, P. Martinez Sanchez,
B. Fuentes, L. Idrovo, M. Lara Lara,

P. Raldda, G. Ruiz Ares, L. Rodriguez de
Antonio, M. Martinez Martinez, E. Diez
Tejedor

Centro de Ictus. Servicio de Neurologia.
Hospital Universitario La Paz. IdiPaz. UAM.

Utilidad de la toxina botulinica
en el sindrome de Ross plus

J. Garcia Caldentey®, M. Guillan
Rodriguez?, M.A. Alonso Arias?,

M.C. Matute Lozano?, A. Alonso Canovas?,
S. Santiago®, T. Ferrer®, J.C. Martinez
Castrillo®

2Hospital Universitario Ramén y Cajal.
Hospital Universitario La Paz.

Introduccion. Se estan realizando es-
fuerzos para fomentar el tratamiento
del paciente con ataque isquémico
transitorio (AIT) de manera ambula-
toria, de forma rapida y segura. Obje-
tivo. Analizar la actividad de los pri-
meros meses de funcionamiento de
una clinica de ataque isquémico tran-
sitorio de alta resolucion (CAITAR).
Pacientes y métodos. Se analizan los
primeros cinco meses (enero a mayo
de 2010) de una CAITAR, comparan-

Introduccion. El sindrome de Ross (pu-
pilas ténicas, hiporreflexia y anhidro-
sis parcheada con hiperhidrosis com-
pensadora) se debe a una degenera-
cion selectiva del sistema nervioso au-
ténomo (SNA) que afecta a fibras coli-
nérgicas derivadas de la cresta neural.
En algunos casos participan estructu-
ras no colinérgicas (sindrome de Ross
plus). Presentamos un paciente con
clinica compatible con esta descrip-
cién. Caso clinico. Varén de 45 afios

con cuadro progresivo, de unos 10
afios de evolucién, de cambios del pa-
trén sudomotor, con zonas de hiper-
sudoracién muy molestas, y proble-
mas de adaptacién a los cambios de
luminosidad. En la exploracién desta-
caba una leve anisocoria, miosis dere-
cha, arreflexia aquilea, hiporreflexia
rotuliana y banda de hiperhidrosis to-
racica derecha. Estudio del SNA: refle-
jos cardiorrespiratorios y mesa bascu-
lante normales. Funcién sudomotora:
test topogrdfico: anhidrosis parchea-
da; respuesta al estimulo tépico por
iontoforesis con pilocarpina: reduc-
cién del nimero de glandulas sudori-
paras por cm? (denervacién ganglio-
nar o posganglionar de fibras simpati-
co-colinérgicas). EMG y ENG: respues-
ta refleja en séleo ausente hilateral,
resto normal. Termotest: normal. Tests
de colirios: pilocarpina diluida, cocai-
na diluida e hidroxiamfetamina ne-
gativos, fenilefrina diluida (1%): posi-
tiva en el ojo derecho (demostraba
afectacién simpatica adrenérgica pu-
pilar). Se infiltré toxina botulinica en
banda de hiperhidrosis (excelente re-
sultado). Conclusién. Presentamos un
caso de afectacién parcelar del SNA:
simpatico-colinérgica ganglionar o
posganglionar y simpatico-adrenérgi-
ca pupilar. Esto sugiere que la enfer-
medad pueda ser el resultado de una
lesion en la dltima célula gangliénica
o de sus proyecciones del sistema ner-
vioso simpatico, tanto colinérgico co-
mo adrenérgico, estructuras embrio-
|6gicamente relacionadas con el arco
reflejo miotdtico. Con anterioridad no
hemos encontrado descripciones de
tratamiento con toxina botulinica en
esta entidad.

P46.

Leucoencefalopatia posterior
reversible: datos clinicos,
radioldgicos e histoldgicos

de un caso clinico

S. Gil, Y. Berdei, M.L. Martin, J.L. Mufioz,

J. Guzman de Villoria, E. Salinero,
D. Mateo, C. de Andrés

Hospital General Universitario
Gregorio Marafién.

Introduccion. La leucoencefalopatia pos-
terior reversible (LEPR) es un sindro-
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me clinicorradiolégico caracterizado
por cefalea, crisis epilépticas, encefa-
lopatia y sintomas visuales con ede-
ma vasogénico en la sustancia blanca
cerebral de predominio posterior. Se
asocia a hipertension arterial, insufi-
ciencia renal crénica, preeclampsia/
eclampsia, inmunosupresion, trasplan-
te de drganos y médula dsea, enfer-
medades autoinmunes y quimiotera-
pia. Presentamos un caso de LEPR y
su estudio neuropatoldgico. Caso cli-
nico. Mujer de 24 afios, con hiperten-
sion arterial e insuficiencia renal cré-
nica secundaria a glomerulonefritis,
con clinica de cefalea diaria, pérdida
de iniciativa, dificultad para la lectura,
comprensién y articulaciéon del len-
guaje de curso progresivo en un mes.
Sin fiebre ni otros sintomas sistémi-
cos. Posteriormente, crisis focales com-
plejas secundariamente generaliza-
das y deterioro neurolégico y de la
funcién renal. Exploracién neuroldgi-
ca: inatencién y afasia mixta. La TC
craneal mostrd hipodensidad tempo-
ral izquierda sugerente de encefalitis
herpética. Se trat6 con aciclovir y dexa-
metasona. La RM cerebral mostré
nuevas lesiones en el l6bulo temporal
y occipital izquierdo y en las amigda-
las cerebelosas. Los estudios serolégi-
cos y de LCR para enfermedades infec-
ciosas, paraneopldsicas y autoinmunes
fueron normales. La mala evolucién
clinica motivd una biopsia cerebral
que mostro gliosis cortico-subcortical,
con tincién para mielina homogénea,
sin inclusiones patoldgicas, inflama-
cién perivascular ni elementos linfoi-
des atipicos. Tras tratamiento sinto-
matico, mejoria progresiva clinica y
radioldgica, estando asintomatica a
los tres meses. Conclusion. La LEPR es
una complicacién neuroldgica con evo-
lucién favorable en la mayoria de los
casos. El diagndstico precoz es esencial
para evitar procedimientos diagndsti-
cos innecesarios y viene apoyado por
una adecuada remisién clinica y de
imagen tras el control de la hiperten-
sion arterial y factores precipitantes.

P47.

Recurrencias vasculares

en pacientes con amaurosis
fugaz: éinueva amaurosis

o infarto cerebral?

M. Martinez Martinez, G. Ruiz Ares,
R. Cazorla Garcia, I. Sanz Gallego,

J. Medina Baez, L.A. Rodriguez de
Antonio, B. Fuentes, E. Diez Tejedor

Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario La Paz. IdiPaz. UAM.

Introduccion. La amaurosis fugaz se
considera como un ataque isquémico
transitorio, con el consecuente riesgo
de infarto cerebral. Las causas mas
frecuentes son embolias arterioarte-
riales de la arteria carétida interna a
la arteria oftalmica. Objetivo. Anali-
zar las caracteristicas y mecanismos
de recurrencias precoces de la amau-
rosis fugaz en un hospital universita-
rio en el periodo 2007-2009. Pacien-
tes y métodos. Estudio retrospectivo
de pacientes diagnosticados de amau-
rosis fugaz en los servicios de Cardio-
logia, Neurologia y Cirugia Vascular.
Se recogieron datos demogrdficos,
clinicos, antecedentes personales y
pruebas complementarias, y se clasifi-
caron segun el mecanismo de produc-
cién. Resultados. Se incluyeron 21 pa-
cientes, 12 varones, con una edad me-
dia de 67,9 + 11,1 afios. Factores de
riesgo vascular: hipertension arterial
(61,9%), diabetes mellitus (19%), dis-
lipemia (47,6%) ytabaquismo (47,6%).
En el 28,6% de los casos no se deter-
miné un mecanismo de produccién.
En tres pacientes (14,2%) se demostrd
un mecanismo cardioembdlico, (uno
asociado a embolias paraddjicas) y en
12 (57,1%) se atribuyé a embolias ar-
terioarteriales por la presencia de ate-
romatosis en la arteria cardtida inter-
na: estenosis < 50% con factores de
riesgo vascular (n = 4), 50-70% (n = 2),
70-99% (n = 5) y una oclusién com-
pleta. Un 71,4% de los pacientes pre-
sentaron episodios recurrentes hasta
la instauracién del tratamiento ade-
cuado segun el caso (dos anticoagu-
laciones orales, cinco endarterecto-
mias carotideas, y antiagregacion pla-
quetaria en el resto de los pacientes,
asociada a estatinas en altas dosis).
En revision a los tres meses, ningln
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paciente presentd recurrencias o ic-
tus. Conclusién. La embolia arterioar-
terial es la causa mas frecuente de
amaurosis fugaz. Esta tiende a ser re-
currente, sin afectar otros territorios
vasculares, lo que sugiere que el ries-
go de recurrencia precoz es funda-
mentalmente retiniano.

P48.

Respuesta a plasmaféresis
en un paciente con neuritis
Optica retrobulbar idiopatica
recidivante

|. Palmi Cortés, V. Meca Lallana,

B. Canneti, G. Zapata, F. Nombela,
J.A. Vivancos

Hospital Universitario La Princesa.

Objetivo. Presentar un caso de neuri-
tis dptica retrobulbar recidivante idio-
patica resistente a megadosis de
metilprednisolona, con excelente res-
puesta a plasmaféresis. Caso clinico.
Varon, sin antecedentes personales o
familiares, valorado por Oftalmologia
a los 18 afos por neuritis dptica retro-
bulbar derecha, tratada con megado-
sis de metilprednisolona intravenosa.
Recidiva en el mismo afio en dos oca-
siones, sin respuesta a metilpredniso-
lona, perdiendo la visién de dicho ojo.
Fue valorado en la consulta de enfer-
medades desmielinizantes, a los 22
afios de edad, por neuritis dptica re-
trobulbar izquierda. En la exploracién
neuroldgica se aprecié alteracion de
la vision derecha (amaurosis), ojo iz-
quierdo con dolor y agudeza visual de
20/200. RM craneal y medular nor-
males. Estudio genético: neuropatia
Optica hereditaria tipo Leber nega-
tivo. Se inicié tratamiento con 1 g de
metilprednisolona intravenosa, duran-
te cinco dias. Buena respuesta, preci-
sando a las dos semanas un nuevo ci-
clo de cinco dias por empeoramiento.
Tras una mejoria inicial, nuevo dete-
rioro en una semana. Se decidid iniciar
plasmaféresis, cinco recambios plas-
mdticos con premedicacion (1 mg/kg
de prednisona), sin efectos adversos.
Mejoria significativa después del pri-
mer recambio, estabilizacion tras el
segundo y recuperacién completa
posterior. Se mantuvo estable y se ini-
ci6 tratamiento inmunosupresor. Con-

clusiones. La neuritis dptica es un pro-
ceso inflamatorio del nervio 6ptico
que puede producirse por diversas
causas, una de ellas recidivante e idio-
patica. Los esteroides intravenosos en
dosis altas han demostrado beneficio,
aunque existen dudas de que reduz-
can el tiempo de recuperacion o me-
joren el estado funcional a largo pla-
z0. La plasmaféresis tiene un efecto
beneficioso sobre la inmunidad hu-
moral y mejora la funcionalidad de
los linfocitos T supresores. Estudios re-
cientes lo apoyan como tratamiento
alternativo en casos resistentes a cor-
ticoides.

P49.

Astrocitoma pilocitico en el
adulto. A propdsito de un caso

G. Zapata Wainberg, A. Ximénez-Carrillo
Rico, F. Gilo Arrojo, J. Vivancos Mora

Hospital Universitario La Princesa.

Objetivo. Presentar el caso de una
paciente adulta con crisis parciales mo-
toras del miembro inferior derecho, y
posterior generalizacién, secundarias
a un astrocitoma pilocitico. Caso cli-
nico. Mujer de 30 afios de edad, sin
antecedentes de interés, que consul-
té a urgencias por crisis parciales mo-
toras en el miembro inferior derecho,
con generalizacién secundaria. En ur-
gencias se observé una segunda cri-
sis. La exploraciéon neuroldgica era
normal. En la analitica no habia alte-
raciones. En la TC cerebral de urgen-
cias se objetivd una lesion calcificada
parasagital frontoparietal izquierda.
Una RM cerebral evidencid, en la su-
perficie paramediana del lébulo pa-
rietal izquierdo, una lesién hiperinten-
saen T, e hipointensa en T, con cap-
tacién intensa de contraste que en la
espectrorresonancia presentaba un
incremento de colina con disminu-
cién de NAA y un aumento de lacta-
tos. Un EEG objetiv actividad epilep-
tiforme en la regién temporal izquier-
da. Se extirpd la lesion y el diagndstico
anatomopatoldgico fue de astrocito-
ma pilocitico con rasgos anaplasicos.
Tras la cirugia, la paciente no presen-
taba ningln déficit neuroldgico. No
se indicd tratamiento adyuvante. En
el sequimiento no se han producido
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recidivas y la paciente estd asintoma-
tica. Conclusiones. El astrocitoma pi-
locitico es un tumor cerebral de bajo
grado que tipicamente se presenta
en nifios en la fosa posterior; la evo-
lucién suele ser favorable con trata-
miento quirdrgico solo y tiene una
supervivencia a los 10 afios mayor del
80%. Rara vez esta neoplasia apare-
ce en adultos y suele ubicarse en el
I6bulo temporal, es mas frecuente en
mujeres y el manejo terapéutico no
estd totalmente establecido.

P50.

Efectos del natalizumab sobre
la produccion de citocinas y las
células T reguladoras en pacientes
con esclerosis multiple

C. Oreja Guevara, J. Ramos Cejudo,
L. Stark, M.J. Aguilar Amat, E. Diez Tejedor

Hospital Universitario La Paz. IdiPaz.

Introduccion. El natalizumab es un
anticuerpo monoclonal habitualmen-
te utilizado para el tratamiento de la
esclerosis mdltiple (EM). Los efectos
bioldgicos del tratamiento con natali-
zumab sobre las células T reguladoras
0 la produccién de citocinas no se co-
nocen. Objetivo. Evaluar el efecto lon-
gitudinal del natalizumab sobre las
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células T reguladoras y los niveles de
citocinas Th1y Th2 en sangre periféri-
ca de pacientes con EM. Pacientes y
métodos. 22 pacientes con EM remi-
tente-recurrente, tratados con natali-
zumab, fueron estudiados durante 12
meses. Se realizé una completa eva-
luacién neuroldgica. Las células T re-
guladoras CD4+ CD25hi FoxP3+ se
aislaron al inicio y al mes, y la activi-
dad se evalué como supresion de cé-
lulas T previamente estimuladas con
anti-CD3 y anti-CD28. Se determina-
ron también los niveles de citocuinas
(L1, IL-2, IL-4, IL-5, IL-6, IL-8, IL-10,
IL-12p70, IL-13, MCP-1, TGF-B e IFN-y).
Resultados. El natalizumab fue bien
tolerado. Los pacientes mostraron va-
lores significativamente mayores de
citocinas a las pocas horas o dias des-
pués de la primera administracién
(IFN-y e IL-5, p < 0,07; IL12, p < 0,001,
IL-4 e IL-10, p < 0,01). Algunas de las
citocinas presentaban niveles eleva-
dos a los 12 meses (IL-1B, IL-2, IL-5 0
IL-13; p < 0,001). No se encontraron
asociaciones significativas con la fre-
cuencia o funcién de las células requ-
ladoras. Conclusidn. Se obtuvieron ni-
veles elevados de citocinas Th1y Th2
pocas horas después de iniciar del tra-
tamiento. Algunas citocinas se mos-
traron significativamente elevadas tras
un afo con natalizumab. Nuestros re-

sultados podrian guardar relacién con
los efectos secundarios asociados al
natalizumab.

P51.

Sindrome de Ramsay-Hunt
con afectacion de pares

bajos complicado con

una neumonia aspirativa

P.M. Rodriguez Cruz, J.R. Pérez Sénchez,

G. Vicente Peracho, P. Sobrino Garcia,
P. Vazquez Alén

Hospital General Universitario
Gregorio Marafién.

Introduccion. El sindrome de Ramsay-
Hunt se caracteriza por paralisis facial
periférica, dolor y vesiculas auricula-
res, con o sin afectacion vestibuloco-
clear. La afectacién de pares cranea-
les bajos es infrecuente, pero origina
graves complicaciones. Presentamos
un caso con afectacién unilateral de
multiples pares craneales. Caso clini-
co. Mujer de 74 afos, con anteceden-
tes de hipertension arterial, dislipe-
mia y diabetes no insulinodependien-
te. Barthel 100. Acudié por un cuadro
de una semana de otalgia derecha,
faringoamigdalitis, odinofagia y fie-
bre. Posteriormente, dolor, hipoeste-
sia, disestesias y paralisis facial peri-

férica derecha, actifenos e hipoacusia
derecha, cuadro vertiginoso y disfa-
gia con broncoplejia. Se objetivd una
faringe hiperémica, con lesiones vesi-
culosas en el paladar blando y el pa-
bellén auricular derecho. La fibro-
broncoscopia mostré paralisis de la
cuerda vocal derecha en posicion pa-
ramediana. En el LCR, hiperproteino-
rraquia con leve pleocitosis, y reac-
cién en cadena de la polimerasa ne-
gativa para virus varicela-zéster. RM
cerebral sin lesiones isquémicas ni
datos de encefalitis. Se instauré tra-
tamiento con aciclovir durante dos
semanas. Durante el ingreso present6
neumonia broncoaspirativa que re-
quirié ingreso en la Unidad de Cuida-
dos Intensivos. En las semanas poste-
riores mejoro significativamente tras
tratamiento rehabilitador foniatrico.
Conclusiones. Pese al prondstico fa-
vorable del sindrome de Ramsay-Hunt
descrito en la bibliografia, pueden
producirse secuelas importantes co-
mo dolor neuropdtico crénico, hipo-
acusia, vértigo o disfagia, con riesgo
de neumonia broncoaspirativa. Des-
tacamos la importancia de una valo-
racién clinica cuidadosa, descartar
patologia oncoldgica o inmunoldgica
asociada, la realizacion de un test de
deglucién y tratamiento rehabilita-
dor precoz multidisciplinar.
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