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COMUNICACIONES ORALES

O1.

Hemorragia subaracnoidea
espontanea con angiografia
normal: caracteristicas
clinicas y prondsticas

B. Canneti Heredia, A.J. Mosqueira

Martinez, F. Nombela Merchan,
J. Vivancos Mora

Objetivos. Describir caracteristicas de-
mograficas, clinicas, tratamiento y
evolucién en pacientes con hemorra-
gia subaracnoidea espontanea (HSAe)
y arteriografia normal, estableciendo
diferencias entre pacientes con neu-
roimagen inicial con patrén difuso
(HSAd) y perimesencefalico (HSAp)
del sangrado. Pacientes y métodos.
Estudio observacional retrospectivo
con recogida prospectiva de datos de
pacientes ingresados en nuestro hos-
pital entre el 1 de enero de 2002 y el
31 de marzo de 2012, diagnosticados
de HSAe. Seleccionamos pacientes
con arteriografia normal (sin diagnds-
tico etiolégico) dividiéndolos en HSAd
y HSAp, segun criterios de Rinkel. Re-
cogimos caracteristicas demogrdaficas,
clinicas, terapéuticas y prondsticas.
Comparamos ambos grupos median-
te chi al cuadrado y t de Student con
el programa SPSSv. 13.0. Resultados.
Recogimos 46 casos de HSA angio-
graficamente normales, 332 de HSAe,
26 de HSAp y 20 de HSAd. Sin diferen-
cias significativas en edad, sexo, fac-
tores de riesgo, clinica (localizacidn,
meningismo, focalidad neuroldgica,
crisis epilépticas o nivel de concien-
cia). Tratamiento antitrombdtico pre-
vio: dos casos de HSAp y tres de HSAd

(no significativo). Pérdida de concien-
cia al inicio: tres casos de HSAd y nin-
guno de HSAp (p < 0,05). Protocolo
diagndstico: una primera arteriogra-
fia para el 100% de pacientes y una
segunda prueba de imagen (arterio-
grafia, 55%; angiorresonancia, 45%),
todas normales. En el 96% se inicié
tratamiento con nimodipino intraveno-
so, continuando con via oral hasta 21
dias. El vasoespasmo se presentd en
cinco casos de HSAd y uno de HSAp
(OR =9,6; p < 0,05), e hidrocefalia,
en seis casos de HSAd y dos de HSAp
(OR =5,1; p < 0,05). Ningun paciente
presentd crisis epilépticas, resangra-
do, alteraciones de la conduccién car-
diaca ni hiponatremia. Al alta, todos
los pacientes presentaron HyH e indi-
ce de Rankin < 2 a los tres meses.
Conclusiones. La HSA con angiografia
normal tiene mejor prondstico que la
aneurismatica, especialmente las HSAp.
Nuestros resultados concuerdan con
otras series, mostrando una tasa de
complicaciones muy baja, con mayor
frecuencia de vasoespasmo e hidroce-
falia en las HSAd.

02.

Pacientes diabéticos con infarto
cerebral: iestaria justificada
la no administracion de
trombdlisis intravenosa?

B. Fuentes Gimeno, A. Cruz Herranz,
P. Martinez Sdnchez, A. Rodriguez
Sanz, G. Ruiz Ares, D. Prefasi Gomar,
E. Diez Tejedor

Introduccion. Se ha descrito un me-
nor uso de trombolisis intravenosa en
pacientes diabéticos con infarto cere-
bral y se ha cuestionado su beneficio
en ellos. Objetivo. Analizar si existen
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diferencias en la recuperacién funcio-
nal a los tres meses de pacientes dia-
béticos tratados con trombdlisis intra-
venosa en comparacién con los no
diabéticos. Pacientes y métodos. Es-
tudio observacional, inclusién de pa-
cientes consecutivos con infarto cere-
bral (afios 2006-2010). Se analizan da-
tos demograficos, factores de riesgo
vascular, comorbilidad (indice de Charl-
son), gravedad al ingreso (NIHSS), re-
cuperacion funcional a los tres meses
—escala de Rankin modificada (ERm)-.
Resultados. Muestra de 1.139 pacien-
tes, 283 (24,8%) de los cuales con an-
tecedente de diabetes mellitus. 261
fueron tratados con trombdlisis intra-
venosa (23,2% de no diabéticos vy
21,9% de diabéticos). Los pacientes dia-
béticos tratados presentaban mayor
frecuencia de hipertension arterial
(85,5% frente a 55,8%; p < 0,05), tra-
tamiento previo con diuréticos (32,3%
frente a 17,9%; p < 0,05) y estatinas
(38,7% frente a 23,9%; p < 0,05),
mayor edad (70,8 frente a 66,7 afios;
p = 0,029), comorbilidad (indice de
Charlson > 2: 26,1% frente a 4,3%; p
< 0,05) y mayor glucemia al ingreso
(161 mg/dL frente a 114 mg/dL; p <
0,01) que los pacientes no diabéticos
tratados con trombdlisis intravenosa.
No se observaron diferencias en gra-
vedad del ictus (NIHSS > 6: 53,6%
frente a 63,9%; p = 0,384), mortali-
dad intrahospitalaria (12,9% frente a
6,1%; p = 0,101) ni en la recuperacién
a los tres meses (ERm < 2: 60,9%
frente a 67,1%; p = 0,481). Conclusio-
nes. Los pacientes diabéticos con in-
farto cerebral obtienen similar benefi-
cio del tratamiento con trombdlisis in-
travenosa que los no diabéticos, a pe-
sar de su mayor comorbilidad.

03.

Aplicacién de la clasificacion
A-S-C-O para determinar el
prondstico de la trombalisis
intravenosa segtin la etiologia
del ictus

A. Garcia Arratibel, P. Sobrino Garcia,
A. Garcia Pastor, F. Diaz Otero,

G. Vicente Peracho, P. Vazquez Alén,
Y. Fernandez Bullido, J.A. Villanueva,
A. Gil Nufiez

Objetivos. Determinar la eficacia y se-
guridad de la trombélisis intravenosa
en diferentes subtipos etioldgicos de
ictus isquémicos segun la clasificaciéon
A-S-C-O (A: aterotrombdtico; S: peque-
fio vaso; C: cardioembdlico; O: otras
causas). Pacientes y métodos. Pa-
cientes tratados con trombdlisis intra-
venosa de enero de 2009 a diciembre
de 2011. Fueron reclasificados segun
la clasificacion A-S-C-O. Analizamos
eficacia (puntuacién NIHSS < 1 a las
24 horas y escala de Rankin a los tres
meses) y seguridad (transformacion
hemorrdgica sintomatica y mortali-
dad) en cada fenotipo de ictus isqué-
mico. Resultados. 190 pacientes tra-
tados con trombdlisis intravenosa. El
1,6% fueron clasificados como A1, S1
=2,6%, C1 =36,3% y 01 = 1,6%. El
49,5% presentaron caracteristicas ate-
rotrombdticas (A1, A2 0 A3); S1,S2 0
S3 = 45,8%; C1,C2 0 (3 = 63,2%; O1,
02 u 03 = 2,6%. Observamos escala
de Rankin a los tres meses de 3-6 en
el grupo S1, S2 0 S3 (59,5% frente a
41,7%; p =0,03), pero no en el grupo
S1. La proporcién de pacientes con
NIHSS < 1alas 24 horas fue menor en
el grupo C1(15,7% frente a 36,1%; p =
0,01). Todos los pacientes que falle-
cieron presentaban algin grado de
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cardioembolismo (C1, C2 0 C3): 14,7%
frente a 0%; p = 0,02). No observa-
mos diferencias significativas en la
transformacién hemorragica sinto-
matica. En el analisis multivariante,
los Unicos predictores independientes
fueron para Rankin a los tres meses
de 3-6: NIHSS basal (OR =1,12; IC95%
=1,11,3; p < 0,001) y S1, 52 0 53 (OR
=3,03;1C95% =1,2-7,8; p = 0,02), y
oara recuperacion excelente precoz
(NIHSS < 1 a las 24 h): NIHSS basal
(OR = 0,88; IC 95% = 0,80-0,96; p =
0,006) y C1(OR = 0,28; IC95% = 0,1-
0,8; p = 0,02). Conclusiones. La clasi-
ficacion A-S-C-O podria ser (til para
identificar fenotipos etioldgicos de ic-
tus isquémico con diferente prondsti-
co clinico a la trombdlisis intravenosa.
Son necesarios estudios mas amplios
para confirmar estos resultados.

04.

Exploracidn de las arterias
cerebrales previa a la
trombodlisis intravenosa.
Retrasos en los tiempos de
tratamiento de dos técnicas
diagnésticas

A. Garcia Pastor, S. Gil Navarro, J.P. Cuello,
P. Sobrino Garcia, F. Diaz Otero,

P.Vazquez Alén, Y. Fernandez Bullido,
J.A. Villanueva Osorio, A. Gil Nufiez

Objetivos. Determinar si la realizacién
de una angiotomografia cerebral (ATCC)
o de un duplex transcraneal (DXTC)
previamente a la trombdlisis intrave-
nosa supone un retraso en los tiem-
pos de tratamiento frente a la realiza-
cién de una tomografia computariza-
da craneal simple (TCCS). Pacientes y
métodos. Pacientes con ictus isqué-
micos agudos tratados con trombdli-
sis intravenosa en nuestra Unidad de
Ictus desde enero de 2009 a diciem-
bre de 2011. Comparamos los tiem-
pos de actuacién, estado funcional a
tres meses, complicaciones hemorra-
gicas y mortalidad. Consideramos tres
situaciones: pacientes a los que sélo
se realizd una TCCS, pacientes con
ATCCy pacientes con DxTC previo a la
trombodlisis intravenosa. La realiza-
cién de ATCC o DXTC dependi6 de la
disponibilidad de la técnica en el mo-
mento de la atencién del paciente.
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Resultados. Se trataron 190 pacien-
tes. En 100 pacientes se realizé Unica-
mente una TCCS, en 55 casos se obtu-
vo ademads una ATCC y 35 pacientes
fueron estudiados con DxTC. Tiempos
de actuacién en minutos, mediana
(IQR): inicio-puerta: TCCS, 83 (62-
120); ATCC, 80 (60-101,5); DXTC, 85
(51-114) (p = 0,87); puerta-aguja:
TCCS, 52 (40-62); ATCC, 60 (50-72,5);
DXTC, 47,5 (42-60,5) (p = 0,007); ini-
cio-aguja: TCCS, 140 (120-175); ATCC,
137 (120-180); DXTC, 140 (108-182,5)
(p = 0,87). Tiempo puerta-aguja < 45
min: TCCS, 39,6%; DxTC, 40,6%;
ATCC, 14% (p = 0,004). la eficacia y
seguridad de la trombdlisis intraveno-
sa fue similar en los tres grupos anali-
zados. Conclusiones. La realizacién de
una ATCC se asocia a un aumento sig-
nificativo del tiempo puerta-aguja,
pero no afecta al tiempo inicio-aguja.
Consideramos que el DxTC es la técni-
ca mas rapida para la exploracién de
las arterias cerebrales previa a la
trombdlisis intravenosa.

05.

Mejora en la calidad de vida
de los pacientes con fibrilacion
auricular e ictus isquémico
con los nuevos anticoagulantes
orales: estudio prospectivo
observacional

P. Martinez Sanchez, B. Fuentes Gimeno,

G. Ruiz Ares, J. Fernandez Travieso,
E. Diez Tejedor

Objetivos. El tratamiento con aceno-
cumarol requiere controles frecuen-
tes que interfieren en la calidad de vi-
da. Se analiza el impacto en la calidad
de vida de los nuevos anticoagulantes
en pacientes con fibrilacién auricular
e ictus isquémico. Pacientes y méto-
dos. Estudio observacional prospecti-
vo de pacientes con fibrilacién auricu-
lar e ictus isquémico que seguian tra-
tamiento con acenocumarol y se cam-
bid por un nuevo anticoagulante oral
(dabigatran/rivaroxaban). Se estudio
la calidad de vida percibida en dos
momentos, durante el tratamiento
con acenocumarol y tras cambiar al
nuevo anticoagulante, utilizando dos
cuestionarios: la escala especifica de
comodidad y satisfaccién con el trata-

miento anticoagulante —Perception of
Anti-Coagulant Treatment Question-
naire (PACT-Q)—y un cuestionario gené-
rico —Medlical Outcomes Study SF-36
(SF36)—. Se excluyeron pacientes con
escala de Rankin modificada > 3, afa-
sia 0 imposibilidad para completar los
cuestionarios. Resultados. 18 pacien-
tes, con una edad media de 77,5
anos, 33% varones. Mediana de tiem-
po del ictus hasta el primer cuestiona-
rio, 172 dias, y hasta el sequndo, 251
dias (p = NS). El PACT-Q mostré mejor
puntuacién en el item de comodidad
(93 frente a 66,1) y de satisfaccion
(87,1frente a 70) con los nuevos anti-
coagulantes que con acenocumarol
(b < 0,05). El SF-36 mostré también
mejor puntuacién en la funcién fisica
(72,5 frente a 50), rol fisico (75 frente
a 50), vitalidad (70,8 frente a 60) y
salud general (54,1 frente a 50) con
los nuevos anticoagulantes (p < 0,05).
Conclusiones. La calidad de vida per-
cibida de los pacientes es mejor con
los nuevos anticoagulantes orales
que con acenocumarol. Este factor
deberia tenerse en cuenta al prescri-
bir el tratamiento anticoagulante.

06.

éInfluye el tratamiento

con estatinas en la gravedad
del infarto cerebral?:
importancia de la dosis

P. Martinez Sanchez, B. Fuentes Gimeno,
G. Ruiz Ares, J. Fernandez Travieso,

L. Cuéllar Gamboa, M. Martinez Martinez,
E. Diez Tejedor

Pacientes y métodos. Estudio prospec-
tivo de pacientes con infarto cerebral
agudo admitidos en una Unidad de
Ictus durante tres afios (2008-2010).
El infarto cerebral leve se definié co-
mo NIHSS < 5 al ingreso y buena evo-
lucién como escala de Rankin modifi-
cada < 2 al alta. Se analiz6 la asocia-
cion entre el tratamiento previo con
estatinas, en altas (30 mg/dia) y ba-
jas/moderadas dosis (< 80 mg/dia),
y la gravedad del infarto cerebral me-
diante modelos de regresion logistica
y analisis de propensién pareado. Re-
sultados. 969 pacientes. El 23% toma-
ba estatinas en bajas/moderadas do-
sis'y el 4,1% en dosis elevadas. Las es-

tatinas se asociaron con menor NIHSS
al ingreso —mediana: 4 (IQR: 9) para
no estatinas, 4 (IQR: 9) para bajas/
moderadas dosis, y 2 (IQR: 4) para al-
tas dosis; p = 0,010—. La frecuencia
de infarto cerebral leve fue mayor en
el grupo de estatinas (57,9% para no
estatinas; 63,2% para bajas/modera-
das dosis y 77,5% para altas dosis; p =
0,026). Los pacientes con altas dosis
de estatinas presentaron mejor evolu-
cién al alta, no estadisticamente signi-
ficativa (66,6% para no estatinas;
64,7% para bajas/moderadas dosis y
75% para altas dosis; p = 0,443). El
analisis multivariante mostré que el
tratamiento previo con estatinas se
asociaba a mayor probabilidad de in-
farto cerebral leve y este efecto era
mayor en altas dosis: OR = 1,637 (IC
95% =1,156-2,319) para bajas/mode-
radas dosis frente a OR = 3,297 (IC
95% = 1,480-7,345) para altas dosis.
Conclusioén. El tratamiento previo con
estatinas se asocia a menor gravedad
del infarto cerebral y esta relacién po-
dria ser mayor en altas dosis.

07.

Riesgo de recurrencia de ictus
tras embarazo: estudio ROSAP
A. Cruz Herranz, I. Illan Gala,

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

Objetivo. El riesgo de recurrencia de
ictus tras el embarazo es poco conoci-
da, y nuestro objetivo es evaluarlo en
nuestro medio. Pacientes y métodos.
Estudio observacional de mujeres me-
nores de 45 afos con ataque isqué-
mico transitorio (AIT), infarto cerebral
(IC), trombosis venosa cerebral (TVC)
o0 hemorragia cerebral (HC) atendidas
en nuestra Unidad de Ictus (1996-
2010). Los datos clinicos se recogie-
ron de manera prospectiva en una
base de datos. La informacién sobre
la historia reproductiva tras el ictus se
obtuvo mediante encuestas teleféni-
cas (afio 2011). Variables: datos de-
mograficos, factores de riesgo vascu-
lar, tipo de ictus, evolucién, consejo
médico sobre gestaciones tras ictus,
nimero de gestaciones tras ictus, su-
pervisién neuroldgica durante el em-
barazo, tratamiento antitrombdtico du-
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rante la gestacién/puerperio, trata-
mientos de fertilidad administrados e
ictus durante la gestacion/puerperio.
Resultados. 81 mujeres: 52 con IC, 15
con AlIT, 10 con TVC y 4 con HC. Edad
media: 34,0 + 6,6 afnos. Mediana de
sequimiento: 6 afios (rango: 1-15
afios). Veinticinco gestaciones tras ic-
tus en 19 pacientes (12 con IC, 3 con
AIT, 3 con TVCy 1 con HC). Ninguna si-
guié tratamiento de fertilidad. Sélo
10 embarazos se controlaron neurolé-
gicamente. El 87,5% de embarazos
(sin HC previa) siguid tratamiento an-
titrombético preventivo. No se obser-
vO ninguna recurrencia de ictus du-
rante el embarazo/puerperio y tres
recurrencias (2 con ICy 1 con AlT) en
no embarazadas. Conclusién. La recu-
rrencia de ictus tras el embarazo es
muy baja. Esto deberfa tenerse en
cuenta al asesorar a estas pacientes.

0s8.

Rendimiento de los
marcadores tumorales para el
diagnéstico de neoplasias en
pacientes con infarto cerebral
0. Trabajos, M.A. Mangas Guijarro,

P. Martinez Sanchez, A. Tallén Barranco,
M.J. Aguilar Amat, E. Blanco Vicente,
A. Martin Montes, B. Fuentes Gimeno,
E. Diez Tejedor

Objetivo. Analizar la frecuencia de
diagndstico de neoplasias tras un in-
farto cerebral y el valor prondstico de
los marcadores tumorales. Pacientes
y métodos. Estudio observacional de
pacientes con infarto cerebral atendi-
dos en una Unidad de Ictus durante
2010. Se realizé seguimiento durante
el afio 2011. Variables analizadas: da-
tos demograficos, factores de riesgo
vascular, datos clinicos del ictus, mar-
cadores tumorales durante el ingreso
(ACE, CA125, CA199, CA15,3, AFP y
PSA) y el diagnéstico de cualquier
neoplasia durante el seguimiento.
Resultados. 398 pacientes, 60% va-
rones. El 13,1% tenia un tumor sélido
previo en remisién completa; el 6,5%,
un tumor sélido activo; el 0,3%, leu-
cemia activa, y el 0,5%, linfoma acti-
vo. En 13 (3,3%) se diagnosticé una
neoplasia de novo: un adenocarcino-
ma de préstata, un adenocarcinoma

de colon, tres carcinomas pulmonares,
cuatro tumores cerebrales, una neo-
plasia de cérvix y cuatro tumoracio-
nes cutaneas. Tiempo hasta el diag-
néstico: 4,57 + 6,90 meses. Tres pre-
sentaban metdstasis. Se analizaron
los marcadores tumorales en el 89,9%
de los pacientes sin antecedente de
neoplasia: se elevaron en el 60%
de los pacientes con neoplasia de no-
vo respecto al 9,6% de los casos sin
neoplasia (p < 0,0001): sensibilidad,
70%; especificidad, 84,7%; valor pre-
dicativo positivo, 14%, y valor predicti-
vo negativo, 98,8%. Ademads, se ele-
varon en el 80% de neoplasias de no-
vo con marcador tumoral especifico:
sensibilidad, 80%; especificidad, 89,9%;
valor predictivo positivo, 12,1%, y va-
lor predictivo negativo, 99,6%. Con-
clusiones. La presencia de neoplasias,
previas o de novo, es frecuente en pa-
cientes con infarto cerebral, lo que su-
giere un papel en su fisiopatologfa.
Los marcadores tumorales tienen un
elevado rendimiento en el diagndsti-
co de neoplasias aunque su valor pre-
dictivo positivo es bajo.

09.

Pacientes jévenes con infarto
cerebral: ¢es la fibrilacion
auricular mas frecuente

de lo esperado?

D. Prefasi Gomar, A. Rodriguez Sanz,

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

Objetivo. Analizar la frecuencia de fi-
brilacién auricular (FA) en pacientes
jévenes con infarto cerebral y su rela-
cién con la gravedad y evolucién de
éste. Pacientes y métodos. Estudio
observacional en pacientes de hasta
50 afios con infarto cerebral agudo
atendidos en un Centro de Ictus (ene-
ro de 2007 a diciembre de 2011). Se
realizé un estudio cardioldgico com-
pleto con ECG diario, monitorizacién
cardiaca (72 horas), ecocardiograma
y, si la etiologia del infarto cerebral
permanecia desconocida, Holter ECG
de 24 horas. Se analizaron datos ba-
sales, diagnéstico previo o de novo de
FAy de cardiopatia estructural (valvu-
lopatia/miocardiopatia), gravedad al
ingreso (NIHSS, considerando infarto
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cerebral moderado-grave si NIHSS >
5) y evolucidn a los tres meses (buena
recuperacion funcional si ERm < 2).
Se analizé la frecuencia de la FA y su
relacién con la gravedad y recupera-
cion funcional del infarto cerebral, en
general y considerando tres grupos:
FA sin valvulopatia/miocardiopatia
(FAsvm), FA con valvulopatia/miocar-
diopatia (FAvm) y sin FA. Resultados.
157 pacientes, edad media de 41,1
afos, 58,6% varones. Presentaron FA
16 pacientes (10,2%): 5 (3%) con FAs-
vm y 11 (7%) con FAvm. En 10 (6,4%),
la FA era previamente conocida: 2
FAsvmy 8 FAvc. La presencia de FA no
se relaciond con la evolucién del ictus
aunque, por grupos, los pacientes con
FAsvm presentaron mejor evolucién
que aquellos con FAvm y sin FA (ERm
< 2:100%, 63,6% y 88,7%, respecti-
vamente; p = 0,039). En el analisis
multivariante, la FA se asocié de ma-
nera independiente a infarto cerebral
moderado-grave (OR = 3,882; IC 95%
=1,277-1,799). Conclusidn. La FA es-
ta presente en pacientes jévenes con
infarto cerebral con una mayor fre-
cuencia de lo esperado, observando-
se en uno de cada diez. Ademas, se
asocia a mayor gravedad del infarto
cerebral.

010.

éInfluyen la etiologia y
gravedad del infarto cerebral
en la respuesta a la trombdlisis
intravenosa en pacientes
menores de 55 aiios con

ictus agudo?

D. Prefasi Gomar, B. Fuentes Gimeno,

A. Rodriguez Sanz, P. Martinez Sanchez,
E. Diez Tejedor

Objetivo. Analizar si existe diferente
respuesta al tratamiento trombolitico
(TIV) en pacientes < 55 afios con ictus
isquémico, segln etiologia y grave-
dad del infarto cerebral (IC). Pacien-
tes y métodos. Estudio observacional
con inclusién de pacientes < 55 afios
con IC agudo (enero de 2007 a di-
ciembre de 2011). Analizamos recupe-
racion funcional (escala de Rankin
modificada, ERm) a los tres meses se-
gun etiologia del IC y gravedad al in-
greso: leve (NIHSS < 6), moderado

(NIHSS: 6-14) y grave (NIHSS >14)
comparando pacientes tratados con TIV
y no tratados. Resultados. 230 pacien-
tes, 55 (24%) de ellos tratados con
TIV. Los IC de origen cardioembdlico e
indeterminado recibieron con mayor
frecuencia TIV: cardioembdlico, TIV
32,7% frente a no TIV 17,1% (p =
0,021); indeterminado, TIV 27,3%
frente a no TIV 13,7% (p = 0,024), al
contrario que los lacunares (TIV 9,1%
frente a no TIV 36%; p < 0,001). No
encontramos diferencias significativas
en la frecuencia de ERm < 1 entre tra-
tados y no tratados segun la etiolo-
gia, ni al considerar la gravedad al in-
greso, aunque se observé una ten-
dencia a mayor frecuencia de ERm <1
en los IC moderados tratados (81,3%
frente a 55,6%), especialmente en los
de origen inhabitual (75% frente a
0%; p = 0,048) y peores resultados
en los IC graves con tendencia a ma-
yor frecuencia de ERm > 3 en los tra-
tados (66,7% frente a 37,5%; p = ns).
Conclusién. En pacientes < 55 afios,
tratados y no tratados con TIV, |a etio-
logfa del IC no influye en la recupera-
cién funcional a los tres meses. En es-
te grupo de edad, los IC agudos mo-
derados se benefician mas del TIV. Sin
embargo, los IC graves tratados con
TIV presentan peor recuperacion fun-
cional que los no tratados.

on.

¢Existe una correlacion entre
los anticuerpos anticardiolipina
y la gravedad del infarto
cerebral en los pacientes

con sindrome antifosfolipido?
A. Rodriguez Sanz, D. Prefasi Gomar,

P. Martinez Sanchez, I. Gonzalez Sudrez,
A. Cruz Herranz

Obijetivo. Los anticuerpos anticardio-
lipina (AcACL) son Utiles para monito-
rizar la actividad de la enfermedad en
pacientes con sindrome antifosfolipi-
do (SAF). Nuestro objetivo es analizar la
asociacion entre los niveles de AcACL
y la gravedad del infarto cerebral en
paciente con SAF. Pacientes y méto-
dos. Estudio observacional de pacien-
tes < 55 afios atendidos en una Uni-
dad de Ictus durante 2006-2011 con
diagndstico de infarto cerebral. Varia-
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bles analizadas: datos demograficos,
factores de riesgo vascular, datos de
laboratorio al ingreso (primeras 72 ho-
ras) que incluian los niveles de AcACL
(IgM e 1gG), gravedad (NIHSS), etiolo-
gia del infarto cerebral y complicacio-
nes hospitalarias. Se estudiaron dos
grupos segun presentaran o no SAF.
En el grupo de pacientes con SAF se
realizé un analisis de correlacién en-
tre la gravedad al ingreso y los niveles
de AcACL. Resultados. 222 pacientes.
63,5% varones. Edad media: 44,49 +
8,82 afios. De ellos, 20 (9%) tenian
SAF diagnosticado antes o después
del infarto cerebral. Estos pacientes
sufrian con mayor frecuencia migrafa
(45% frente a 14,1%), abortos previos
(23,5% frente a 7,2%) y otras trombo-
filias (30% frente a 6,9%) (p < 0,05).
No se encontraron diferencias entre
ambos grupos en la gravedad del in-
farto cerebral, los factores de riesgo
vascular ni complicaciones hospitala-
rias. Sin embargo, en los pacientes con
SAF se observé una correlacion positiva
entre los niveles de IgM ACL y NIHSS
al ingreso (rho = 0,573; p = 0,005).
Conclusiodn. El nivel de IgM ACL en los
pacientes con SAF se correlaciona con
la gravedad del infarto cerebral.

012.

iEs segura la realizacion de
una angiotomografia previa
a una trombélisis intravenosa?

P. Sobrino Garcia, J.P. Cuello, A. Garcia
Pastor, G. Vicente Peracho, S. Gil Navarro,
F. Diaz Otero, P. Vazquez Alén,

J.A. Villanueva Osorio, A. Gil Nufiez

Objetivo. Determinar si la realizacién
de una angiotomografia (ATC) previa-
mente a la trombdlisis intravenosa
(TIV) en pacientes con ictus isquémico
agudo supone mayor riesgo de fallo
renal agudo. Pacientes y métodos.
Analisis retrospectivo de pacientes
tratados con TIV en nuestro hospital
de enero de 2009 a diciembre de
2011. Comparamos niveles de creati-
nina basal (antes de TIVy ATC) con un
control posterior (48 h siguientes a
TIV). Definimos fallo renal agudo co-
mo un incremento > 0,5 mg/dL o >
25% de los niveles de creatinina ba-
sal. Dividimos a los pacientes en dos
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grupos: ATC realizado (grupo ATC+) y
ATC no realizado (grupo ATC-). La
realizacion del ATC se basé en indica-
ciones médicas o disponibilidad de la
técnica. Resultados. 190 pacientes tra-
tados con TIV. La funcidn renal (pre y
post-TIV) pudo medirse en 162 pa-
cientes (114 ATC—y 48 ATC+). Nueve
pacientes (5,5%) desarrollaron fallo
renal agudo, 7 (6,1%) en el grupo
ATC-y 2 (4,2%) en el grupo ATC+. La
realizacion del ATC no se relaciond
con mayor riesgo de desarrollar fallo
renal agudo (OR=0,7; 1C 95% = 0,13-
3,30; p = 0,6) y no afectd la eficacia
ni la sequridad de la TIV. El fallo renal
agudo se asocié con antecedentes de
diabetes (OR = 4,4; 1C95% =1,1-17,2;
p =0,03), antecedentes de insuficien-
cia renal crénica (OR =12,2; 1C95% =
2,4-61,2; p = 0,002) y creatinina ba-
sal > 1,5 mg/dL (OR = 5,9; IC 95% =
1,04-34,1; p = 0,004). En el analisis
multivariante, sélo el antecedente de
insuficiencia renal crdnica (OR = 9,4;
IC 95% =1,6-55,4; p = 0,01) se identi-
ficd como factor de riesgo indepen-
diente de desarrollar fallo renal agudo.
Conclusiones. La realizacién de una ATC
no aumenta el riesgo de desarrollar
fallo renal agudo. Esta técnica puede
utilizarse de manera sequra antes de
la TIV en ictus isquémicos agudos.

013.

Mortalidad a largo plazo
de pacientes con ictus.
Datos del estudio NEDICES

C. Sanchez Sanchez, P. Calleja,

A. Martinez Salio, J. Diaz Guzmdn,

R. Trincado, J.F. Varona, F. Sierra,

J. Hernandez Gallego, F. Bermejo Pareja

Objetivo. Los datos sobre la mortali-
dad por ictus a largo plazo son limita-
dos, por lo que se analizan los datos
de la cohorte NEDICES (Neurological
Disorders in Central Spain). Pacientes
y métodos. La cohorte NEDICES, cons-
tituida por 5.278 ancianos, detect6
ictus prevalentes (1994-1995) e inci-
dentes (1997-1998) y dispone de in-
formacién de mortalidad y sus causas
(registro nacional e Instituto Nacional
de Estadistica hasta el 31 de diciem-
bre de 2007). Se analizan datos de
supervivencia con curvas de Kaplan-

Meier y riesgos con regresién de Cox.
Resultados. La mortalidad a lo largo
de 13 afios de los 255 pacientes con
ictus prevalente (o isquemia transito-
ria) fue del 70,6%, y entre los 5.007
participantes sin ictus fue del 50,3%
(b < 0.001). Su media de superviven-
cia fue de 7,35 afios (IC 95% = 6,76-
7,94) frente a 9,9 afios (IC 95% =
9,78-10,03) en sujetos sin ictus (p <
0,001). Tener una edad > 80 afios y
padecer diabetes (HR =1,6; IC 95% =
1,1-2,35) fueron factores adicionales
de mortalidad en los pacientes con ic-
tus. El incremento de mortalidad en
el grupo de ictus se debid esencial-
mente al exceso de mortalidad en los
primeros seis afios de seguimiento.
La informacién en los 75 casos de ic-
tus (o isquemia transitoria) inciden-
tes son andlogos a los de los ictus
prevalentes. El andlisis de las causas
de muerte en el grupo que padecia
ictus mostré mayor riesgo de morir de
ictus y menor de cancer que el grupo
sin ictus. Conclusiones. El incremento
de mortalidad asociado a padecer ic-
tus se debe principalmente a la mor-
talidad durante los seis primeros afios
tras el ictus.

014.

Puesta en marcha de una
red interhospitalaria para el
tratamiento intervencionista
del ictus agudo en la
Comunidad de Madrid

A. Ximénez Carrillo, G. Zapata Wainberg,
S. Trillo Senin, G. Reig Roselld,

M. Alonso de Lecifiana, A. Cruz Culebras,
P. Martinez Sanchez, B. Fuentes Gimeno,
A. Gil Nufiez, J. Egido Herrero, J. Diaz
Guzman, J. Masjuan Vallejo, E. Diez
Tejedor, J. Vivancos Mora

Objetivo. Presentar el desarrollo y los
primeros resultados tras la implanta-
cién de un sistema coordinado para el
tratamiento endovascular del ictus
agudo mediante la creacién de una
red colaborativa interhospitalaria en
la Comunidad de Madrid. Pacientes y
métodos. Registro prospectivo de
pacientes consecutivos seleccionados
para tratamiento endovascular segtn
un protocolo de actuacién consensua-
do entre las unidades de ictus de la

Red Ictus Madrid. Se presentan las ca-
racteristicas basales de la muestra, ta-
sa de reperfusion, evolucién y compli-
caciones a corto plazo de los pacien-
tes tratados en tres unidades de ictus
coordinadas mediante un sistema or-
ganizativo especifico desde el 30 de
enero hasta el 15 de mayo de 2012.
Resultados. Pacientes tratados: 29
(ratio: 8,2 pacientes/mes). Técnica:
stent-retriever, 96,5%. Media de
edad: 66,86 + 11,99 afos. Mujeres:
37,9%. Mediana de NIHSS basal: 17
(rango intercuartilico: 6). Tratados
previamente con rtPA-IV: 62,1%. Tras-
lados interhospitalarios: 58,6%. Cir-
culacién anterior: 93,1% (arteria cere-
bral media: 86,2%). Tasas de recana-
lizacion: TICI 2a, 82,7%; TICI 2b, 72,4%.
Mediana de tiempo sintomas-inter-
vencionismo: 260 min (rango inter-
cuartilico: 192,5 min). Media de tiem-
po sintomas-recanalizacién: 316,66 +
100,04 min. Complicaciones inmedia-
tas: 13,79% (roturas arteriales, 2; di-
seccién arterial, 1; otras 1; ninguna
mortal). Transformacién hemorragica
sintomatica: 3,4%. Mortalidad al pri-
mer mes: 3,4%. Mediana de NIHSS al
alta: 3 (rango intercuartilico: 11); Me-
diana de diferencia de NIHSS pre y
postratamiento: 12 (p < 0,001). Con-
clusiones. La implementacién de esta
red interhospitalaria incrementa la
accesibilidad y permite la aplicacién
eficaz y sequra del tratamiento endo-
vascular para el ictus isquémico agudo
en la Comunidad de Madrid. Se preci-
sa un sequimiento a largo plazo para
confirmar estos resultados iniciales.

015.

Primer hallazgo de depdsitos
de IgM y complemento en
axones y oligodendrocitos
en la esclerosis multiple

J.C. Alvarez Cermefio, M.C. Sadaba,

J. Tzartos, C. Paino, M. Garcia Villanueva,
M.M. Esiri, L.M. Villar

Vimos IgM en un 50% de muestras
de cerebro de pacientes con esclero-
sis mltiple e 1gG en un 75% (ausen-
tes en controles). Su depésito era in-
dependiente de la duracién, tipo de
esclerosis multiple o estadio de la le-
sién. Se detectaron IgM e IgG, junto
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con el componente C3b del comple-
mento, en axones desmielinizados y
oligodendrocitos en areas desmieli-
nizadas. Ademas, observamos ambas
inmunoglobulinas en oligodendrocitos
de la sustancia blanca aparentemen-
te normal en algunos casos y comple-
jos antigeno-anticuerpo en el interior
de macréfagos espumosos. Estos ha-
llazgos no se encontraron en otras
enfermedades inflamatorias del sis-
tema nervioso central diferentes de
la esclerosis mdltiple y muestran la
implicacién de lalgG, la lgM y el com-
plemento en la fisiopatologia de la
desmielinizacién y del dafio axonal,
causa de la discapacidad permanente.

016.

Cadenas kappa elevadas

en el liquido cefalorraquideo
predicen el desarrollo

de esclerosis mdiltiple

J.C. Alvarez Cermefio, M. Espifio,

L. Costa-Frossard, A. Muriel,
J. Jiménez, L.M. Villar

Introduccion. Un sindrome neuroldgi-
co aislado puede ser el primer brote
de una esclerosis multiple (EM). Sin
embargo, no todos los pacientes con
sindrome neurolégico aislado desa-
rrollan la enfermedad. La identifica-
cién de aquellos con riesgo de EM es
crucial, pues el tratamiento precoz con
inmunomoduladores mejora su evo-
lucién. Las cadenas ligeras kappa (CLK)
estan elevadas en el liquido cefalorra-
quideo de pacientes con EM. Estudia-
mos si los niveles elevados de CLK en
el liquido cefalorraquideo predicen el
desarrollo de EM en los pacientes con
sindrome neuroldégico aislado. Pa-
cientes y métodos. Cuantificamos por
nefelometria las CLK en el liquido ce-
falorraquideo de 25 pacientes con en-
fermedades no inflamatorias del sis-
tema nervioso central (grupo ENI) y
78 pacientes consecutivos con sindro-
me neuroldgico aislado. Analizamos
si la elevacion de CLK en el liquido ce-
falorraquideo se asocia con la apari-
cién de EM, segun criterios de McDo-
nald. Resultados. Establecimos un pun-
to de corte para el nivel maximo de
CLK en el liquido cefalorraquideo de
0,53 mg/L (media + 2 DE del grupo

ENI). Los pacientes con sindrome neu-
roldgico aislado y niveles de CLK por
encima de dicha cifra desarrollaron
precozmente EM: analisis uni y multi-
variante de Cox (HR = 6,41; IC 95% =
1,88-21,78; p = 0,003). Conclusion.
Niveles altos de CLK en el liquido cefa-
lorraquideo predicen de forma preci-
sa el desarrollo de EM en los pacien-
tes con sindrome neurolégico aislado.

017.

Registro Espaiiol de Ataxias
y Paraparesias Espdsticas
Degenerativas (REDAPED)

F.J. Arpa Gutiérrez, L. Bataller,

D.G. Batlle, A. Matilla Duefias, J. Esteban
Mufioz, M.M. O’Callaghan, B. Quintans
Castro, S.I. Pascual Pascual, I. Sanz
Gallego, M.C. Serrano Munuera,

M.J. Sobrido Gémez, V. Volpini Bertran,
M. Posada

Objetivo. La Comision de Estudios de
Ataxia y Paraparesias Espasticas De-
generativas de la Sociedad Espafola
de Neurologia y el Instituto de Investi-
gacion en Enfermedades Raras (Insti-
tuto de Salud Carlos Ill) estan promo-
viendo este proyecto, cuyo objetivo
principal consiste en caracterizar a los
pacientes con ataxias y paraparesias
espasticas degenerativas sobre la ba-
se de un conjunto minimo, especifico
y uniforme de datos clinicos y genéti-
cos y recopilarlos en un registro Gnico
de dmbito estatal (REDAPED). Pacien-
tes y métodos. Los datos se obten-
dran de la historia clinica o de los deri-
vados de éstas. La incorporacién de
los datos genéticos procedera de la
informacion de las unidades/servicios
de genética. Los datos a recopilar es-
tan comprendidos dentro de un con-
junto minimo de datos. Resultados.
La prevalencia de las ataxias no es
bien conocida, aunque se asume que
es inferior a 1/10.000 habitantes (en
nuestra experiencia, 13,4/100.000
habitantes). La prevalencia de las pa-
raparesias espasticas degenerativas
en Espaia se ha estimado en 9,6 por
100.000 habitantes. Se prevé incluir
un total de 10.000 pacientes en Es-
pafia. Conclusiones. El REDAPED tra-
bajard para desarrollar el abordaje
asistencial global de las ataxias y pa-
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raparesias espdsticas degenerativas
que incluird intervenciones multidis-
ciplinarias para preservar la salud,
maximizar la recuperacién funcional
y mejorar la calidad de vida. Los obje-
tivos asistenciales se alcanzardn por
medio de la investigacion basica con-
tinuada orientada a comprender los
mecanismos fisiopatoldgicos de las
ataxias y paraparesias espasticas de-
generativas.

018.

Distonia en miembros inferiores
de comienzo en la edad adulta

A. Herranz Barcenas, J. del Val Ferndndez,
A. Martinez Pueyo, M.A. Aranda
Calleja, S. Bellido Cuéllar, V. Sanchez
Bernardos, P. Garcia Ruiz-Espiga

Introduccion. La distonia es la con-
traccion simultanea de musculos ago-
nistas y antagonistas, dando lugar a
posturas anémalas fijas o maéviles; la
edad de comienzo de la distonia es
uno de los factores pronésticos mas
importante en las distonias primarias.
En general, cuanto mds precoz sea el
comienzo, mas probable es que la dis-
tonia resulte mas grave y afecte a
mas partes del cuerpo. La afectacién
de los miembros inferiores es la mani-
festacion inicial tipica de los nifios con
distonia primaria generalizada, pero
es una localizacién de presentacion
poco frecuente de distonia en adultos
(> 26 afios). Pacientes y métodos. Ex-
ponemos una serie de 10 pacientes
adultos con distonia de inicio en los
miembros inferiores (seis mujeres y
cuatro varones), sequidos evolutiva-
mente en la Unidad de Trastornos del
Movimiento. Analizamos las pruebas
diagndsticas realizadas (neuroima-
gen, analiticas, etc.), la evolucién cli-
nica, la distribucién y el tratamiento
con el fin de realizar un diagndstico
etioldgico y su clasificacion. Resulta-
dos. Cuatro pacientes fueron diagnos-
ticados de distonia idiopatica; uno,
de distonia secundaria a lupus erite-
matoso sistémico; uno, de distonia
ocupacional; uno, de distonia prima-
ria generalizada; uno, de distonia que
responde a levodopa, y dos, de disto-
nia secundaria a probable enferme-
dad de Parkinson.

019.

Leucoaraiosis y microhemorragias
cerebrales en pacientes con
deterioro cognitivo

A. Martin Montes, B. Fuentes Gimeno,
0. Trabajos Garcia, E. Blanco Vicente,
M.A. Mangas Guijarro, C. Acedo Jiménez,
A. Frank Garcia, E. Diez Tejedor

Introduccion. Las lesiones hiperinten-
sas de la sustancia blanca (LHSB) y las
microhemorragias se observan fre-
cuentemente en estudios de resonan-
cia magnética (RM) craneal en indivi-
duos de edad avanzada y su frecuen-
cia es mayor en pacientes con dete-
rioro cognitivo, aungue no se ha ana-
lizado si existen diferencias entre los
distintos perfiles de deterioro cogniti-
vo. Objetivo. Valorar la presencia de
LHSB y microhemorragias en la RM
de pacientes con deterioro cognitivo
analizando su distribucién y su fre-
cuencia en distintos grupos diagndsti-
cos. Sujetos y métodos. Estudio longi-
tudinal multicéntrico observacional del
Grupo de Demencias de la Comuni-
dad de Madrid (DEMCAM). Se revisan
los estudios de RM por un observador
ciego a los datos clinicos, valorando
las LHSB en secuencias FLAR y T, me-
diante la escala de Wahlund, y las mi-
crohemorragias, en secuencias eco de
gradiente. Grupos de estudio: dete-
rioro cognitivo leve amnésico monodo-
minio (DCL-A) y multidominio (DCL-M),
enfermedad de Alzheimer (EA) proba-
ble leve y controles. Resultados. 98
participantes (42 controles y 56 pa-
cientes con deterioro cognitivo). Los
pacientes con deterioro cognitivo pre-
sentaron una puntuacién total media
en la escala de Wahlund mayor que
los controles (3,54 + 1,03 frente a 2,1
+0,79; p = 0,028). Se observaron di-
ferencias significativas al comparar el
grupo control con el DCL-M (2,1 +
0,79 frente a 3,44 + 2,05; p = 0,03).
No se observaron patrones significati-
vos en la distribucién de las lesiones
en los diferentes grupos. Frecuencia
de microhemorragias en los distintos
grupos: 26,2% en controles, 50% en
DCL-A, 56,3% en DCL-M y 38,9% en
EA. Conclusiones. Nuestros datos con-
firman que los pacientes con deterio-
ro cognitivo presentan mas LHSB y se
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observa una asociacidn especialmen-
te significativa en el DCL-M. Las micro-
hemorragias se observaron mas fre-
cuentemente en pacientes con DCL.

020.

Mioclonias sintomaticas
en pacientes criticos

A. Mosqueira Martinez, B. Canneti
Heredia, L. L6pez Manzanares,

M.T. Carreras Rodriguez, M. de Toledo,
J. Vivancos Mora

Objetivo. Describir las caracteristicas
clinicas, etioldgicas, tratamiento y evo-
lucién en pacientes con mioclonias
sintomaticas a lo largo de su estancia
en la Unidad de Cuidados Intensivos.
Pacientes y métodos. Estudio descrip-
tivo de los pacientes ingresados en el
Hospital de La Princesa, entre el 1 de
enero de 2001y el 31 de diciembre de
20M, diagnosticados de mioclonias
sintomaticas. Recogimos caracteristi-
cas clinicas, epidemioldgicas, de labo-
ratorio, pruebas de imagen vy trata-
mientos empleados. Resultados. Se
recogieron 50 pacientes (32 varones
y 18 mujeres). En funcidn de la etiolo-
gia se dividieron en cinco grupos: 20
posthipdxicas, 16 metabdlicas (3 por
hiponatremia, 6 por hepatopatia, 6
por insuficiencia renal, 1 por hipercal-
cemia), 7 téxicas (6 por farmacos, 1
por deprivacién), 5 mixtas, 2 otras.
Edad media: 63,2 +14,2, 64,1+ 10,2,
41,3 £16,2, 65,0 + 15,2 y 58,5 + 16,2
afios, respectivamente. Porcentaje de
fallecimientos en los primeros 30
dias: 50%, 41%, 75%, 0% y 0%, res-
pectivamente. Estudio: EEG y TC/RM.
Tratamientos empleados con mayor
frecuencia: clonacepam, acido val-
proico y levetiracetam. Conclusiones.
Las mioclonias son un tipo de movi-
miento involuntario frecuente en los
enfermos criticos, con un diagndstico
diferencial amplio. Se asocian a un
mal prondstico funcional y vital, espe-
cialmente en el grupo de mioclonias
posthipdxicas y metabdlicas, siendo
mucho mejor en el caso de mioclo-
nias toxicas.
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021.

022.

023.

Estudio longitudinal con
tomografia de coherencia
Optica de pacientes con
sindrome desmielinizante
aislado

C. Oreja Guevara, B. Chamorro Herndndez,

1. Noval Martin, J. Moreno Hernandez,
S. Noval Martin

Objetivo. Analizar los cambios del es-
pesor de la capa de fibras nerviosas
de la retina después de dos afos en
pacientes con sindrome desmielini-
zante aislado. Pacientes y métodos.
Estudio longitudinal de dos afios de
duracién en pacientes con sindrome
desmielinizante aislado. Se les realizé
una exploraciéon neuroldgica, oftal-
moldgica, RM craneal y cervical y to-
mografia de coherencia dptica (OCT)
en los dos primeros meses. LaRMy la
OCT se repitieron a los dos afios. Re-
sultados. Se estudiaron 12 pacientes
con sindrome desmielinizante aisla-
do, incluyendo cinco con neuritis 6pti-
ca. La EDSS media fue de 1,66. De los
12 pacientes, seis evolucionaron a es-
clerosis multiple (EM) clinicamente
definida en los dos afios. El espesor
de la capa de fibras nerviosas de la re-
tina pasé de 99,68 a 84,94 um en los
ojos afectos y de 93,76 a 89,93 um
en los no afectos. A los dos afios, el
espesor en ambos ojos fue significati-
vamente superior en los pacientes
que no evolucionaron a EM. Conside-
rando el ojo no afecto, los pacientes
sin EM pasaron de 96,79 a 95,15 um
en dos afos, y los pacientes con EM,
de 90,72 a 84,71 um. La atrofia del
ojo no afecto en la OCT basal se corre-
lacionaba significativamente con la
secuencia T, y la EDSS a los dos afios.
Conclusién. Los pacientes que evolu-
cionan a EM clinicamente definida
después de dos afios tienen una re-
duccién significativa del espesor de la
capa de fibras nerviosas de la retina
con respecto a los que no evolucio-
nan. Ademas, los resultados de la OCT
basal se correlacionan con la activi-
dad y progresion de la enfermedad a
los tres afos.

Estudio de resonancia
magnética con transferencia
de magnetizacién en pacientes
con esclerosis multiple
tratados con natalizumab

C. Oreja Guevara, A. Royo Orejas,

L. Rodriguez de Antonio, S. Noval
Martin, B. Chamorro Hernandez,

J. Moreno Hernandez, E. Diez Tejedor,
J. Alvarez Linera

Introduccion. La transferencia de mag-
netizacién es una técnica cuantitativa
de resonancia magnética (RM) que
indica la integridad del tejido exa-
minado y el dafio axonal. Objetivo.
Analizar los efectos del natalizumab
sobre el dafio axonal usando la técni-
ca de RM de transferencia de magne-
tizacion. Pacientes y métodos. Se es-
tudiaron pacientes con esclerosis
multiple remitente recurrente que re-
cibieron natalizumab por lo menos
durante dos afios. Se les realizé una
exploracion neuroldgica cada seis
meses y una RM craneal antes de ini-
ciar tratamiento y luego anualmente.
Se efectuaron las secuencias conven-
cionales y de transferencia de mag-
netizacién en una RM de 3 T. Resulta-
dos. Se analizaron los datos de 15 pa-
cientes (12 mujeres). Todos ellos habian
recibido previamente por lo menos
un tratamiento inmunomodulador.
La tasa anual de brotes pasé de 2 a
0,33, y el EDSS medio, de 3,73 a 3,90.
El volumen de lesiones en secuencias
T, y captantes de gadolinio aumentd
ligeramente después de dos afios de
tratamiento (de 6.812 a 7.895, y de
54,55 a 64,40); sin embargo, el volu-
men lesional en T, disminuyd signifi-
cativamente (de 1.210 a 837). El pro-
medio del indice de transferencia de
magnetizacion aumentd 1,84 desde
elinicio (de 36,73 a38,57). £l 80% de
los pacientes estaban libres de lesiones
captantes de gadolinio, y el 53,3%, li-
bres de actividad de enfermedad.
Conclusién. Los datos de la transfe-
rencia de magnetizacion y de las le-
siones en T, muestran que hay una
mejoria del dafio axonal cerebral y
apoya el efecto del natalizumab en
prevenir dafios irreversible en el teji-
do cerebral.

Influencia del fingolimod sobre
el grosor macular en pacientes
con esclerosis multiple

C. Oreja Guevara, M. Capote Moreno,
L. Rodriguez de Antonio, B. Chamorro

Hernandez, J. Moreno Hernandez,
S. Noval Martin

Introduccion. Parece que el fingolimod
puede producir edema macular en al-
gunos pacientes. El edema macular
consiste en la acumulacién de liquido
en la macularetiniana, y generalmen-
te antes de que se origine, puede de-
tectarse mediante tomografia de co-
herencia dptica (OCT) un engrosa-
miento macular que no tiene repercu-
sién visual. Objetivo. Analizar si se
producen cambios morfolégicos o
cuantitativos maculares en pacientes
con esclerosis multiple (EM) en trata-
miento con fingolimod, aunque no
tengan repercusién sobre la funcién
visual. Pacientes y métodos. Estudio
prospectivo en pacientes con EM en
tratamiento con fingolimod. A todos
ellos se les realizé una exploracién of-
talmoldgica completa que incluia OCT
macular de ambos ojos antes de ini-
ciar el tratamiento y periédicamente
a lo largo del seguimiento. Resulta-
dos. Se incluyeron 18 pacientes (3 va-
rones y 15 muijeres) con EM, con una
edad media de 38,09 + 8,75 afios.
Ningun paciente presentdé edema ma-
cular difuso, edema macular quistico,
desprendimientos del neuroepitelio
ni engrosamiento macular. El volu-
men macular disminuyé de 9,75 +
0,51a 9,65 + 0,55 mm? para el ojo
derecho (resultados similares para el
ojo izquierdo) y el grosor foveal se
mantuvo estable para ambos ojos (de
252,5 + 23,2 a 251,86 + 22,52 mi-
cras, tras un seguimiento medio de
12,14 + 3,41 meses). Conclusion. En
este estudio se demuestra que el fin-
golimod no sélo no ha producido ede-
ma macular, sino que ni siquiera ha
originado engrosamiento macular sub-
clinico, que es el estadio previo, des-
pués de un afio de tratamiento en los
pacientes con EM.
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024,

Encefalitis herpéticas y
autoinmunes: similitudes y
diferencias clinicorradioldgicas

B. Oyanguren Rodefio, V. Sanchez
Gonzdlez, L. Esteban Fernandez,

S. Sainz de la Maza, A. de Felipe
Mimbrera, J. Lépez Senddn, N. Garcia
Barragan, J. Martinez Sanmillan,

J. Masjudn Vallejo, I. Corral Corral

Introduccion. Las encefalitis herpéti-
cas y autoinmunes comparten carac-
teristicas clinicas y son letales sin tra-
tamiento, por lo que resulta vital lle-
gar a un diagndéstico adecuado pre-
coz. Hemos comparado ambos gru-
pos con el fin de establecer un patrén
clinico diferencial. Pacientes y méto-
dos. Se revisaron todos los casos con
diagndstico clinico de encefalitis en
nuestro hospital entre 2005y 2012, y
se seleccionaron todos aquellos con
reaccién en cadena de la polimerasa
positiva para virus herpes simple 1
(VHS-1) en liquido cefalorraquideo
(LCR) y con anticuerpos antineurona-
les u origen paraneopldsico demos-
trado. Se compararon datos epide-
mioldgicos, clinicos, de LCR y EEG. Las
pruebas de imagen fueron evaluadas
por un neurorradidlogo sin conocer el
diagndstico. Resultados. Se hallaron
10 pacientes con reaccién en cadena
de la polimerasa positiva para VHS-1y
nueve con anticuerpo antineuronal u
origen paraneopldsico. En este grupo
se encontraron cuatro pacientes con
anticuerpos anti-NMDA, 2 con anti-
VGKC, uno con anti-GABA-b, uno con
anti-Hu y uno con carcinoma microci-
tico de pulmdn. Ninguna caracteristi-
ca resulté exclusiva de uno de los gru-
pos. Las Unicas caracteristicas con di-
ferencias significativas fueron la pre-
sentacion aguda, fiebre al inicio, afa-

sia y signo del hachazo en RM, mds
frecuentes en las encefalitis herpéti-
cas, y los trastornos psiquiatricos, mas
habituales en encefalitis autoinmu-
nes. No hubo diferencias en el EEG ni
en el recuento de leucocitos en LCR,
pero la presencia de hematies y la
proteinorraquia fueron mayores en
encefalitis herpéticas. La neuroima-
gen fue patoldgica en todas las her-
péticas y sdlo en cuatro autoinmunes.
Conclusiones. Existen escasas diferen-
cias entre las encefalitis herpéticas y
las autoinmunes. Son caracteristicas
diferenciales de la primera la presen-
tacién aguda con fiebre, afasia, eleva-
cién de proteinas y hematies en LCR y
el signo del hachazo, y de la segunda,
los trastornos psiquidtricos.

025.

Pacientes con ciertas
enfermedades neuro-
degenerativas (Alzheimer,
Parkinson) tienen menor
mortalidad por cancer.
Datos de la cohorte NEDICES
J.P. Romero Mufioz, A. Villarejo,

F. Sierra, A. Herrero, R. Trincado,
J. Benito Ledn, F. Bermejo Pareja

Introduccion. Se ha descrito una aso-
ciacién negativa entre diversos tras-
tornos neurolégicos —enfermedad de
Alzheimer (EA), esclerosis mudiltiple,
enfermedad de Parkinson (EP)-y la
mortalidad por cancer. Objetivo. Ana-
lizar las causas de muerte en los pa-
cientes con demencia (EA y vascular)
y EP en la cohorte NEDICES (Neurolo-
gical Disorders in Central Spain). Pa-
cientes y métodos. El corte basal de la
cohorte (1994-1995) cribé a 5.278
participantes y detectd estado de sa-
lud (500 items) y prevalencia de en-
fermedades neuroldgicas crénicas. La
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mortalidad de esta cohorte se evalud
hasta el 31 de diciembre de 2007 me-
diante el Registro Nacional de Morta-
lidad y el Instituto Nacional de Esta-
distica (causas de muerte). Resulta-
dos. En el corte basal se detectaron
306 pacientes con demencia (207
con EA'y 44 con demencia vascular) y
81 pacientes con EP. 2.810 participan-
tes murieron durante el periodo de
seguimiento (rango: 0-14,7 afios). El
diagnéstico de cancer como una cau-
sa de muerte se certificé en 10 pacien-
tes con EA, 10 con EP, dos con demen-
cia vascular y 674 en el resto de pa-
cientes fallecidos. En un andlisis de re-
gresion logistica, la mortalidad ajus-
tada para el riesgo de cancer en EA
fue RR = 0,3 (IC 95% = 0,2-0,9; p <
0,03); enEP,RR=0,3 (IC95% = 0,2-
0,7; p < 0,01), y en casos de demen-
cia vascular, RR = 0,4 (IC 95% = 0,7-
2,1; p = 0,3). Conclusiones. La asocia-
cién negativa entre EA, EP y muerte
por cancer descrita en el estudio NE-
DICES demuestra que en la poblacién
espafiola se confirman los hallazgos
de algunos estudios poblacionales.
Esta asociacion no se encuentra en
casos de demencia vascular. Aunque
hay varias explicaciones para esta aso-
ciacién es posible que mecanismos
bioldgicos atn desconocidos desem-
pefien un papel.

026.

Factores de riesgo de demencia
y enfermedad de Alzheimer
en la cohorte NEDICES

F. Bermejo Pareja, R. Trincado,

A. Villarejo Galende, A. Sdnchez Ferro,
A. Herrero, F. Sierra, S. Vega Quiroga,
J. Benito Le6n

Introduccién. La dificultad terapéuti-
ca de la demencia establecida y la en-

fermedad de Alzheimer (EA) promue-
ve el andlisis de sus factores de riesgo
para intentar su prevencién. Objeti-
vo. Analizar en la cohorte de ancia-
nos NEDICES (Neurological Disorders
in Central Spain) los factores de ries-
go de demencia y EA. Pacientes y
métodos. 5.278 participantes censa-
les se evaluaron en el corte basal
(1994-1995) y de incidencia (3,2 afios
mas tarde de media, 1997-1998). En
el corte basal, se cumplimenté en la
mayoria de los participantes un cues-
tionario de 500 items sobre salud y
estilo de vida. Resultados. Se detec-
taron 161 casos de demencia inciden-
te entre 3.891 participantes evalua-
dos en el sequndo corte. La gran ma-
yorfa fueron casos de EA (n = 115;
71,4%). En varios andlisis de regre-
sién (Cox y otros), la edad, la escasa
educacion (sobre todo el analfabetis-
mo), el rendimiento cognitivo previo
(MMSE-37) y el hecho de haber pade-
cido un ictus previo (y mas de cuatro
factores de riesgo vasculares) fueron
los factores de riesgo mas consisten-
tes, estadisticamente significativos y
bioldgicamente plausibles de demen-
cia (para la EA, sélo los tres primeros
fueron estadisticamente significati-
vos). Otros factores de riesgo detec-
tados, pero menos consistentes, fue-
ron: escasa actividad fisica (e incapa-
cidad funcional), mala salud subjeti-
va y dormir excesivamente (se omite
por su extension la descripcién de ha-
zard ratio). Conclusiones. Los datos
de la cohorte NEDICES indican, como
los obtenidos en otras cohortes ob-
servacionales, que la reduccién de los
factores de riesgo vasculares y la pro-
mocion de la actividad fisica podrian
prevenir la demencia y la EA en an-
cianos, aunque se requieren ensayos
para demostrar estos hallazgos.
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