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Neuropatia autondmica
autoinmune: revision

a propdsito de un caso

P. Ruiz Palomino, H.D. Tejada Meza,

J.A. Crespo Murillo, S. Garcia Rubio,
V. Garayoa Irigoyen, E. Marta Moreno

Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario Miguel Servet. Zaragoza.

Introduccion. Las neuropatias autoné-
micas pueden ser secundarias a mul-
tiples enfermedades o pueden ser pri-
marias y, en estos casos, manifestar-
se con clinica disautonémica pura o
combinada con sintomas sensoriales
o motores. El hallazgo de anticuerpos
contra la subunidad o, del receptor
nicotinico colinérgico en los ganglios
autondmicos apoya la naturaleza au-
toinmune del proceso, sobre todo en
las formas de neuropatias autonémi-
cas puras. Por otro lado, su negativi-
dad se asocia a un fallo autonémico
parcial mas que a una pandisautono-
mia. Objetivo. Describir el caso clinico
de una neuropatia autonémica auto-
inmune pura en una mujer joven sin
antecedentes de interés. Caso clinico.
Mujer de 43 afios sin antecedentes
destacables que presentaba de forma
subaguda sequedad de boca y ojos,
midriasis con dificultad para la aco-
modacion del cristalino, ileo intestinal
y dificultad para la miccién. No mos-
traba anhidrosis, ortostatismo ni otras
manifestaciones cardiovasculares cli-
nicamente ni con estudio del sistema
nervioso auténomo, en el que sélo
salieron alterados los tests que explo-
raban el sistema nervioso parasimpa-
tico. Conclusiones. Presentamos un
caso de neuropatia autonémica pura
con disfuncién subaguda parasimpa-
tica, que consideramos de origen au-
toinmune. No ha sido posible investi-

gar los anticuerpos especificos men-
cionados. No obstante, la afectacién
autondémica parcial en esta paciente
apoya mas la seronegatividad para di-
chos anticuerpos.

2.

Degeneracion cerebelosa
subaguda en un paciente
con metastasis sin evidencia
de tumor primario

S. Garcia Rubio, B. Sebastian Torres,

J.L. Capablo Liesa, P. Ruiz Palomino,
H. Tejada Meza, R. Alarcia Alejos

Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario Miguel Servet. Zaragoza.

Introduccion. Los sindromes neurolé-
gicos paraneoplasicos estan causados
por mecanismos diferentes a metas-
tasis, deficits metabdlico-nutricionales,
infecciones o coagulopatia. Se han pro-
puesto criterios diagndsticos, en los
cuales la positividad de autoanticuer-
pos contra determinadas células neu-
ronales permite establecer su diag-
nostico incluso ante la falta de de-
mostracién de tumor sincrénico. Los
anticuerpos anti-Yo se relacionan con
la degeneracién cerebelosa paraneo-
plasica. Caso clinico. Mujer de 57 afios,
sin antecedentes de interés, que in-
gresé por un cuadro brusco de disar-
tria, diplopia binocular e inestabilidad
de mas de 12 horas de evolucién. Se
realizé estudio completo de ictus de
causa inhabitual, encontrandose ve-
locidad de sedimentacién globular de
44 mm/h y positividad para ANA y
anti-Ro. La RM cerebral mostré una
alteracion de sefal mesencefalica, in-
terpretada como isquémica, por lo
que se diagnosticd al alta accidente
cerebrovascular (POCI) de causa inde-
terminada. Ante un empeoramiento
lentamente progresivo, con aparicion
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de un cuadro cerebeloso evidente, se
amplié el estudio con anticuerpos an-
ti-Yo positivos y TAC corporal total con
adenopatias axilares izquierdas. La
PAAF y la citogenética las confirma-
ron como metastasis de tumor ma-
mario, pero sin evidencia de éste en
PET-TAC. La evolucién atipica del caso
y el apoyo de las pruebas comple-
mentarias permitié el diagndstico y
tratamiento. Conclusién. Considera-
mos de interés este caso de sindrome
paraneoplasico confirmado atribuido
a una metastasis sin tumor primario.

3.

Angiopatia amiloide cerebral
esporadica con inicio en

un paciente de 46 aiios

y confirmacion histoldgica

S. Garcia Rubio, J.1. Lépez Gaston,

L. Jarauta Lahoz, J.A. Crespo Burillo,
V. Garayoa Irigoyen, R. Alarcia Alejos

Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario Miguel Servet. Zaragoza.

Introduccion. La angiopatia amiloide
cerebral (AAC) es una enfermedad
por depdsito del sistema nervioso
central que, en su variedad esponta-
nea, se presenta tipicamente en an-
cianos con hemorragias lobares de re-
peticién. Su confirmacién diagndstica
requiere estudio histoldgico. Una va-
riante es la AAC inflamatoria, de dificil
diagndstico y con respuesta a trata-
miento corticoideo e inmunosupresor,
lo cual en determinados casos hace
obligado su cribado. Caso clinico. Va-
ron de 51 afios con antecedentes de
meningioma intervenido en la juven-
tud, sin factores de riesgo vascular ni
antecedentes familiares de interés. A
los 46 afios presentd un primer episo-
dio de hemorragia cerebral lobar, con
repeticién de cuatro episodios hemo-

rragicos mas de localizacién lobar. In-
gresd, por segunda vez en el mismo
afo, con hemorragia lobar esponta-
nea parietal izquierda y temporal de-
recha. Los clips durales impidieron
realizar una RM cerebral y la arterio-
grafia cerebral no mostrd alteracio-
nes evidentes. Un patrén analitico
reactivo-inflamatorio persistente hizo
sospechar la existencia de un proceso
sistémico vasculitico o bien una AAC
inflamatoria. Se determiné B-amiloi-
de y proteina tau en el liquido cefalo-
rraquideo. La biopsia cerebral confir-
mé la sospecha de angiopatia amiloi-
de y descart6 la variedad inflamato-
ria. Conclusion. Presentamos el caso
de un paciente con AAC espontdnea de
inicio muy precoz, con dificultad diag-
nostica debido a sus antecedentes y
el contexto clinico.

4,

Estudio observacional
descriptivo retrospectivo de
pacientes con ictus ingresados
en el Servicio de Neurologia
del Hospital Clinico de Zaragoza,
gestion 2012

J.L. Camacho Velasquez, C. Pérez Lazaro,

A. Suller Marti, C. Tejero Juste, E. Bellosta
Diago

Servicio de Neurologfa. Hospital Clinico
Universitario Lozano Blesa. Zaragoza.

Objetivo. Establecer la incidencia de
ictus, comorbilidades, grupos etarios,
mortalidad y tratamiento anticoagu-
lante previo y posterior al alta. Pacien-
tes y métodos. Revision observacional
descriptiva, retrospectiva, de historias
clinicas de pacientes ingresados con el
diagndstico de ictus (isquémico o he-
morrdgico). Resultados. Eventos isqué-
micos en el 78,9% de casos y eventos
hemorragicos en el 21,1%. El grupo
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etario de 80-89 afios (n = 102) fue el
mas frecuente en ictus isquémicos, y
el de 70-79 afios (n = 27), el mas fre-
cuente en ictus hemorrdgico. La co-
morbilidad mas frecuente fue la hi-
pertension arterial (n = 233). A pesar
del tratamiento con acenocumarol
hubo 28 casos de eventos isquémicos.
Se comunicaron 11 casos de ictus he-
morragico con acenocumarol. Se ini-
ci6/cambié tratamiento a 62 pacien-
tes: acenocumarol, 35,48%; dabiga-
tran, 14,5%; rivaroxaban, 12,9%, y he-
parina, 1,61%. Mortalidad, 12,9%: ic-
tus isquémico, 73% (n = 38); ictus
hemorragico, 27% (n = 14) Conclusio-
nes. La frecuencia de presentacién de
ictus hemorragico e isquémico obser-
vada se corresponde con la mencio-
nada en la bibliografia. La comorhbili-
dad mas frecuente fue la hipertension
arterial. El acenocumarol fue el mas
relacionado con ictus isquémico a pe-
sar del tratamiento anticoagulante
previo. De los eventos isquémicos y
hemorragicos en pacientes con trata-
miento anticoagulante previo, ningu-
no fue con dabigatran. El inicio y el
cambio de anticoagulacién a dabiga-
tran y rivaroxaban constituyen opcio-
nes cada vez mas utilizadas. La mayor
mortalidad se produjo en el grupo de
ictus isquémicos.

5.

Tomografia computarizada

de perfusién: un paso para

la fibrindlisis

A. Suller Marti, J.L. Camacho Velazquez,

E. Bellosta Diago, C. Pérez Lazaro,
C. Tejero Juste

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico
Universitario Lozano Blesa. Zaragoza.

Introduccion. La fibrindlisis ha cam-
biado el prondstico de los pacientes
con ictus. Para su administracion de-
ben cumplir los criterios establecidos
por los estudios SIST-MOST y ECASS-3.
Por ello son pocos los pacientes que
finalmente se benefician de él. La TC
de perfusién permite ampliar el nu-
mero de pacientes subsidiarios, deter-
minando area de penumbra/isquémi-
ca, cuando exista algun criterio de ex-
clusién SIST-MOST (inicio de sintomas
>4,5h, hora de inicio desconocido, me-
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joria espontanea o NIHSS < 4 0 > 25,
o con TCy ASPECTS < 7, o inicio de cli-
nica con crisis epiléptica). Pacientes y
métodos. Serie de nueve pacientes
atendidos en urgencias con sospecha
de ictus isquémico a los que se realizé
TC de perfusion por presentar algin
criterio de exclusién SIST-MOST, reco-
gidos desde julio de 2012 hasta enero
de 2013. Resultados. Se realiz6 TC de
perfusién por los siguientes motivos:
hora de inicio incierto (n = 2), ictus al
despertar (n = 2), baja puntuacién en
la NIHSS (n = 2), crisis al inicio (n =1)
o tiempo superior a 4,5 h (n =1). De
ellos, cinco recibieron tratamiento fi-
brinolitico. De los que recibieron tra-
tamiento, tres mejoraron significati-
vamente (Rankin: 0-1) al alta. Conclu-
sion. Con nuestra experiencia pode-
mos decir que las herramientas de
neuroimagen avanzada permiten am-
pliar el ndmero de pacientes candida-
tos a tratamiento fibrinolitico y, por
tanto, las oportunidades de alcanzar
un mayor nivel de independencia y
autonomia funcional.

6.

A propésito de un caso:
una vasculitis camuflada

V. Garayoa Irigoyen?, N. Hernando
Quintana?, L. Jarauta Lahoz? M. Seral
Moral?, C. del Agua Arias-Camison®,
R. Alarcia Alejos?®

Servicio de Neurologia. ® Servicio de
Anatomia Patoldgica. Hospital Universitario
Miguel Servet. Zaragoza.

Introduccion. El avance de las técnicas
de neuroimagen ha permitido una ma-
yor aproximacién diagndstica en mu-
chas patologias neuroldgicas. Sin em-
bargo, la biopsia cerebral y el estudio
patolégico siguen siendo fundamen-
tales para el diagndstico de determi-
nados procesos. Caso clinico. Mujer
de 70 afos, con antecedentes de hi-
pertension arterial, dislipemia y esta-
do epiléptico en 2010 relacionado
con un ictus isquémico frontal dere-
cho. En 20™1, ingresé en otro centro
hospitalario por un nuevo estado epi-
|éptico. La RM cerebral mostraba una
lesién que afecta a ambos Iébulos
frontales de predominio derecho, su-
gestiva de astrocitoma difuso de bajo

grado. Fue tras trasladada al Hospital
Universitario Miguel Servet para valo-
racién neuroquirdrgica. Se amplié el
estudio mediante nueva RM, TC tora-
coabdominal, PET cerebral y corporal
y estudio de liquido cefalorraquideo.
Finalmente, manteniendo la sospe-
cha diagnéstica de tumoracién glial,
se procedid a la realizacién de biopsia
cerebral, que dio el diagnéstico defi-
nitivo: vasculitis primaria del sistema
nervioso central (SNC). Conclusiones.
La vasculitis del SNC es una enferme-
dad infrecuente, idiopdtica y recurren-
te que afecta a vasos de pequefio y
mediano calibre del parénquima ce-
rebral, meninges y médula espinal.
De diagndstico dificil, inicamente es
definitivo mediante confirmacién ana-
tomopatoldgica. La RM no es patog-
nomonica y pueden encontrarse le-
siones isquémicas y hemorragicas, leu-
coencefalopatia, realce meningeo con
gadolinio e incluso lesiones que imi-
tan tumores primarios, como en este
caso. Su tratamiento es con glucocor-
ticoides y ciclofosfamida y la evolu-
cién clinica es variable. Lo llamativo
de este caso es, por un lado, el diag-
nostico definitivo de vasculitis prima-
ria del SNC, con neuroimagen previa
sugestiva de un proceso glial malig-
no. Por otro lado, la buena evolucién
tanto clinica como radioldgica de la
paciente, sin precisar tratamiento in-
munosupresor en ninglin momento
hasta la actualidad.

7.

Paciente joven con
nocardiosis diseminada

N. Hernando Quintana?, J.L. Capablo
Liesa?, D. Gil Pérez®, M. Seral Moral?,
H. Tejada Meza®, P. Ruiz Palomino®
2Servicio de Neurologia. ® Servicio de

Enfermedades Infecciosas. Hospital
Universitario Miguel Servet. Zaragoza.

Introduccion. La infeccién por Nocar-
dia es una patologia muy infrecuente
que afecta normalmente a pacientes
inmunodeprimidos. Presentamos un
paciente con nocardiosis diseminada
con mala evolucion. Caso clinico. Va-
ron de 39 afios con antecedentes de
nocardiosis pulmonar, leucopenia, dé-
ficit de IgA y enfermedad intersticial

pulmonar que ingresé por un cuadro
de fiebre, dolor toracico y tumefac-
cién en la regién pectoral. Se realizé
TC tordcico y broncoscopia. El cuadro
afiadié cefalea y lesiones cutaneas
nodulares en extremidades y espalda.
Se solicitd un TC cerebral y se realizd
cultivo de dichas lesiones. En las prue-
bas complementarias se identificd
una masa en lingula y mdltiples né-
dulos cerebrales, y en el cultivo cutd-
neo se aislé Nocardia transvalensis. Se
diagnosticé al paciente de nocardiosis
diseminada y se inicié el tratamiento
adecuado. Las lesiones pulmonares y
cutaneas evolucionaron bien. Las le-
siones neuroldgicas siguieron un cur-
so ondulante en tratamiento antibié-
tico y corticoideo, con empeoramien-
tos al reducirlo. Tras nueve meses de
ingreso, el paciente presenté un em-
peoramiento neuroldégico brusco y fa-
llecié. Conclusiones. El diagndstico y
tratamiento precoz de esta entidad es
de gran importancia para una buena
respuesta al tratamiento. En este ca-
so, a pesar de alcanzar una buena
respuesta clinica tras varios meses de
tratamiento, llama la atencién la evo-
lucién térpida y el deterioro brusco
que condiciond su fallecimiento.

8.

Paciente con una posible
paralisis supranuclear
progresiva en estadio inicial
L. Jarauta Lahoz, H. Tejada Meza,

A. Garcia Gadmez, M. Seral Moral,
V. Garayoa Irigoyen, E. Marta Moreno

Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario Miguel Servet. Zaragoza.

Caso clinico. Mujer de 78 afios, sin an-
tecedentes, que ingreso en el Servicio
de Neurologia por trastorno de la
marcha con caidas. Desde hacia un
afio presentaba caidas frecuentes, mar-
cha con festinacién y bloqueos, ani-
mo depresivo, pérdida de iniciativa,
dificultades para tomar decisiones y
fallos mnésicos. TAC craneal: atrofia
encefdlica difusa inespecifica. Explo-
racién: bradicinesia generalizada, ri-
gidez en extremidades, leve temblor
posicional y marcha a pequefios pa-
sos con dificultad para giros. Nivel cog-
nitivo: apatia. Déficit del pensamien-
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to abstracto, de fluidez verbal y de
memoria episddica. Con la sospecha
de sindrome parkinsoniano se inicié
tratamiento con levodopa, con esca-
sa respuesta clinica. En la RM cere-
bral, ademas de atrofia cortical de
predominio frontotemporal, se visua-
lizaba pérdida de convexidad del te-
cho mesencefalico, conformando el
‘signo del colibri’ muy especifico de la
paralisis supranuclear progresiva (PSP).
Cumplia criterios diagndsticos de po-
sible PSP, apoyado también por |a es-
casa respuesta a la levodopa y la atro-
fia mesencefdlica. La paciente no pre-
sentaba limitacion de la mirada verti-
cal, signo muy especifico pero mas
tardio que la inestabilidad en la mar-
cha. Conclusiones. Segun la bibliogra-
fia, el ‘signo del colibri’ tendria espe-
cificidad y valor predictivo positivo del
100% para el diagndstico de PSP.
Creemos que este caso es de interés
porque se trata de una paciente con
posible PSP en un estadio muy inicial,
pero con imdagenes muy especificas.
El diagndstico es clinico y en estados
iniciales debe existir una alta sospe-
cha diagnéstica. Las alteraciones ra-
dioldgicas, dada su alta especificidad,
deben tenerse en consideracion co-
mo dato de apoyo en el diagndstico
de esta patologia.

9.

ratoria, episodios recurrentes de ap-
nea con parada cardiorrespiratoria y
reanimacion cardiopulmonar. Progre-
sivamente desarrolld hepatoespleno-
megalia con anemia y trombocitope-
nia, hiperextension de cuello, mioclo-
nias, hipertonia en extremidades y
signos de disfuncién de troncoencéfa-
lo (disfagia, oftalmoplejia, hipoacusia
mixta). La RM cerebral mostraba pér-
dida de volumen encefalico; el EEG,
descargas de punta y punta onda pa-
rietooccipitales con generalizacién du-
rante el suefio, y el aspirado medular,
células de Gaucher y una deficiencia
enzimatica de B-glucocerebrosidasa en
leucocitos, confirmando la sospecha
de enfermedad de Gaucher. Conclu-
siones. La enfermedad de Gaucher se
debe a una alteracién en el gen que
codifica la B-glucocerebrosidasa, acu-
mulandose glucosilceramida en ma-
créfagos y afectando a higado, bazo,
pulmén, hueso y sistema nervioso. Se
distinguen tres formas de presenta-
cién clinica segun la afectacién neuro-
|6gica. Nuestra paciente presentaba
la enfermedad de Gaucher tipo 2 o
forma neuropdtica aguda, en la cual
la supervivencia media es menor a dos
afos y no esta indicado el tratamien-
to enzimdtico sustitutivo porque no
mejora la sintomatologia neurolégica.

10.

Enfermedad de Gaucher:
a propdsito de un caso

B. Pardifias Barén®, M. Garcia de las
Cuevas®, P. Rego Sousa®, B. Sanchez
Duefias, A. Aldemira Liz¢, M. Torrebadell’,
L. Gort¢

2Servicio de Neurologia. Hospital Clinico
Universitario Lozano Blesa. Zaragoza.
®Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario de Basurto. Bilbao. “Servicio
de Pediatria. Hospital Dofia Estefania.
Lisboa. ¢Servicio de Neuropediatria. ¢ Servicio
de Pediatria. "Servicio de Hematologia.
Hospital Sant Joan de Déu. Barcelona.
9Instituto de Bioquimica Clinica. Hospital
Clinic. Barcelona.

Caso clinico. Nifia, nacida a las 41 se-
manas de gestacién, con lesiones en
la piel sugestivas de bebé colodidn
que se resolvieron en dos semanas. A
las 10 semanas de vida presentaba,
en el contexto de una infeccién respi-

Sospecha de neurodegeneracion
con acumulacién cerebral de
hierro: presentacién de un
caso atipico

B. Pardifias Barén?, M. O’Callaghan
Gordo*, M. Garcia de las Cuevas”®,

P. Rego Sousa®, |. Rodriguez Diaz®,

A. Aracil Martinez, J. Muchart Lopez®,
M. Pineda Marfa“

2Servicio de Neurologia. Hospital Clinico
Universitario Lozano Blesa. Zaragoza.
®Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario de Basurto. Bilbao. “Servicio
de Pediatria. Hospital Dofia Estefania.
Lishoa. ¢Servicio de Neuropediatria.
¢Servicio de Radiologfa. Hospital Sant
Joan de Déu. Barcelona.

Introduccion. Las ataxias congénitas
obligan al profundo estudio del pa-
ciente y a su seguimiento durante afios
para llegar a un diagndstico definiti-
vo. Objetivo. Presentar un caso de ata-
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xia congénita en relacién con un caso
atipico de neurodegeneraciéon con
acumulacion cerebral de hierro —neu-
rodegeneration with brain iron accu-
mulation (NBIA)-. Caso clinico. Mujer
de 12 afios, sin antecedentes familia-
res de interés. Ataxia desde el inicio
de la deambulacién y retraso del de-
sarrollo psicomotor con déficit cogni-
tivo moderado. Con 8 afios, empeo-
ramiento de la ataxia. A los 11 afios
inici6 deterioro cognitivo. Con 12 afios,
sin deambulacién auténoma, inconti-
nencia urinaria, disfagia y labilidad
emocional. Sin epilepsia. Exploracién:
mirada ausente, estrabismo conver-
gente bilateral alternante, bradipsiquia,
disartria moderada. Espasticidad, re-
flejos osteotendinosos aumentados,
reflejo cutaneoplantar extensor bila-
teral. Temblor fino, deambulacién con
apoyos y distonia en torsion de la ex-
tremidad superior derecha. Estudio
de ataxias autosdmicas recesivas, me-
tabélicas negativo. MLPA discapacidad
intelectual negativo. EEG en suefio:
paroxismos izquierdos. RM a los 7 afios,
normal; a los 8 afios, atrofia de la cor-
teza de los hemisferios cerebelosos; a
los 12 afios, atrofia cerebelosa global,
depésito de sustancias paramagnéti-
cas en el globo palido y sustancia ne-
gra bilateral sin patrén en ojo de tigre
Conclusiones. La NBIA se caracteriza
por un cuadro piramidoextrapirami-
dal progresivo y un depdsito excesivo
de hierro en el cerebro, especialmen-
te en los ganglios basales. Puede pre-
sentar fenotipo, edad de comienzo y
evolucién variables, por lo que ha de
considerarse su diagnéstico si apare-
ce clinica sugestiva sin presencia de
imagenes tipicas.

1.

Enfermedad de Creutzfeldt-
Jakob yatrogénica secundaria
a un implante dural

J.A. Crespo Burillo, S. Garcia Rubio,

L. Jarauta Lahoz, M. Seral Moral,
J. Marta Moreno

Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario Miguel Servet. Zaragoza.

Introduccion. Se han publicado mas de
400 casos de enfermedad de Creutz-
feldt-Jakob (EQJ) yatrogénica en el

mundo, unos 180 por implante dural.
En Espafia, todos los casos yatrogéni-
cos hasta diciembre de 2012 se rela-
cionan con implantes de duramadre
anteriores a 1989. Caso clinico. Varén
de 51 afos, con antecedente de mal-
formacién de Arnold-Chiari tipo | con
siringomielia asociada, que requirié
laminectomia, amigdalectomia y cie-
rre con plastia dural en 1988. Ingresé
en septiembre de 2012 por un cuadro
de un mes de evolucién de deterioro
cognitivo, alteracion conductual y de
la marcha. El paciente evolucioné ha-
cia un estado de mioclonias, apraxia,
mano alienigena y, finalmente, mu-
tismo acinético, y fallecié en menos
de un mes. La RM mostré un realce
cortical caracteristico en la secuencia
de difusién en ambos hemisferios. El
LCR liquido cefalorraquideo positivi-
dad para la proteina 14-3-3. En el EEG
se observaron complejos trifasicos en
areas anteriores. El estudio genético
descarté la etiologia genética, encon-
trandose un polimorfismo MM en el
coddén 129 del gen PRNP. El resto de
estudios descartaron otra causa de en-
cefalitis o demencia rapidamente pro-
gresiva. Pendiente del informe de ne-
cropsia. Conclusion. El paciente fue
diagnosticado de ECJ yatrogénica se-
cundaria a un implante de plastia du-
ral, constituyendo el dltimo caso re-
gistrado en Espafia desde 2004.

12.

Neuralgia del trigémino
en esclerosis multiple
E. Bellosta Diago, A. Veldzquez Benito,

L. Garcia Fernandez, B. Pardiiias Barén,
C. Garcia Arguedas, C. ifiiguez Martinez

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico
Universitario Lozano Blesa. Zaragoza.

Obijetivo. Valorar la neuralgia del tri-
gémino (NT) en pacientes con escle-
rosis multiple (EM). Pacientes y méto-
dos. Estudio descriptivo retrospectivo
de pacientes con EM y NT, recogién-
dose variables clinicas y demograficas.
Resultados. De un total de 350 pa-
cientes diagnosticados de EM en nues-
tra area, 13 presentaban NT (3,7%).
La edad de inicio de la NT fue de 48 +
11 afios. Para tres de los pacientes fue
el sintoma de inicio de la EM. En dos

571



V Congreso de la Sociedad Aragonesa de Neurologia

casos (15%) la NT fue bilateral —uno
tenia afectadas las tres ramas—; en
cuatro casos se afectaron la segunda
yterceraramas, y en tres casos (23%),
la primera rama de forma exclusiva.
Mas de la mitad de los pacientes (n =
7; 53%) tenian o habian tenido otros
sintomas de tronco cerebral. Al anali-
zar las RM craneales, el 69% presen-
taban lesiones desmielinizantes en la
protuberancia. En general, la neural-
gia fue resistente al tratamiento, ya
que seis pacientes (46%) precisaron
tratamiento quirdrgico. Conclusiones.
Las caracteristicas clinicas de la NT en
la EM difieren ligeramente de las ca-
racteristicas de las NT esenciales en:
edad mas precoz de aparicién, afecta-
cién bilateral, clinica exclusiva de la
primera o segunda ramas y aparicion
de otros sintomas de afectacién pro-
tuberancial.

13.

Infiltracion del nervio
occipital mayor en pacientes
con cefaleas refractarias:
resultados preliminares

de nuestra experiencia

A. Veldzquez, S. Santos, C. ifiiguez,
C. Garcia, E. Bellosta, A. Viloria

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico
Universitario Lozano Blesa. Zaragoza.

Introduccion. La infiltracién del nervio
occipital mayor es una técnica que
permite mejorar tanto la frecuencia
como la intensidad de diversas cefa-
leas refractarias. Pacientes y méto-
dos. Pacientes procedentes de la con-
sulta de cefaleas, sin respuesta a tra-
tamientos orales y otras técnicas co-
mo toxina botulinica o implantacién
de estimulador occipital en ciertos ca-
sos. Se realizé una infiltracién del ner-
vio occipital mayor con lidocaina y
metilprednisolona, previa firma del
consentimiento informado. Resulta-
dos. Se infiltraron 28 pacientes (68%
muijeres), diagnosticados de: migra-
fia cronica, 71%; cefalea en racimos
crénica, 14%; hemicranea continua,
3,5%, cefalea cervicogénica, 3,5%, y
cefalea crénica diaria de novo, 8%.
Sélo el 32% tomaba tratamiento pre-
ventivo. Existia abuso de analgesia en
un 50%. Se considerd una técnica efi-
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caz en el 60,5%, sin efectos sobre el
paciente en el 28,5% y con efectos
negativos en el 11% de casos. No se re-
gistré ningun efecto secundario. Con-
clusiones. En nuestra serie observa-
mos que es una técnica segura y que
la infiltracidon con anestésico + corti-
coide resulta mas eficaz en la migra-
fia crénica que en la cefalea en raci-
mos crénica. Se ha encontrado una
relaciéon estadisticamente significati-
va entre sexo/eficacia, tipo de cefa-
lea/eficacia y edad/eficacia, lo cual
debe tomarse con cautela porque es
necesario aumentar el tamafio mues-
tral para confirmar estos hallazgos.

14.

Efectividad en el tratamiento
de las crisis epilépticas tras

la introduccion de lacosamida
intravenosa

C. Garcia, E. Bellosta, A. Velazquez,
C. Pérez, J.A. Mauri

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico
Universitario Lozano Blesa. Zaragoza.

Objetivo. Mediante la realizacién de
un analisis descriptivo, se intenta co-
nocer el volumen, perfil y manejo de
pacientes con crisis a los cuales se ad-
ministra lacosamida intravenosa, y
ver su efectividad en cuanto a res-
puesta, la asociacién con levetirace-
tam y su tolerabilidad. Pacientes y
métodos. Se realizdé un estudio des-
criptivo analizando informes de alta
de 30 pacientes de nuestro centro en
seis meses. Se recogieron once varia-
bles: edad, sexo, patologia neuroldgi-
ca, tipo de crisis, desencadenantes,
tratamiento, dosis de levetiracetam,
dosis de lacosamida, respuesta, neu-
roimagen y electroencefalograma. Re-
sultados. Se encontré una distribucion
por sexos del 50% y una edad media
de 78 afios. Patologias neuroldgicas:
32,5% epilepsia, 20% ninguna, 27,5%
vascular, 7,5% tumoral, 7,5% neuro-
degenerativa y 5% traumatica. Tipo:
45% parciales simples, 17,5% parcia-
les complejas, 15% generalizadas,
7,5% ausencias, 12,5% estado epilép-
tico parcial y 2,5% estado epiléptico
generalizado. Desencadenantes: 25%
relacionado con medicacién, 15% in-
somnio, 7,5% toxicos, 20% fiebre, 5%

vascular, 7,5% metabdlica y 20% nin-
guno. Tratamiento: 35% con levetira-
cetam intravenoso, 35% con lacosa-
mida intravenosa y 30% con ambos.
Dosis: 500-1.000 mg de levetirace-
tam 48%, 2.000-4.000 mgq de leveti-
racetam 52%, 200-400 mg de lacosa-
mida 37,5% y 400-800 mg de laco-
samida 62,5%. Respuesta: 55% libre,
30% recidiva a los tres meses y 15% a
los seis meses. Neuroimagen: 47,5%
normal, 40% vascular, 7,5% tumoral
y 5% traumatico. Electroencefalogra-
ma: 57,5% normal y 42,5% patoldgi-
co. Conclusiones. La lacosamida es un
nuevo farmaco antiepiléptico de re-
ciente aparicién, con mecanismo dife-
rente, lo que junto a su posibilidad de
utilizacién por via intravenosa, lo con-
vierte en una opcién terapéutica emer-
gente. En el futuro hard plantearnos
su utilizaciéon como primera linea de
tratamiento para otras situaciones.

15.

Alucinaciones visuales

y delirio de Capgras en

una paciente con accidente
cerebrovascular isquémico
occipitotemporal derecho

J.A. Olivan Usieto

Servicio de Neurologia.
Hospital de Alcafiiz. Teruel.

Introduccion. Los pacientes con deli-
rio de Capgras piensan que un fami-
liar ha sido sustituido por un impostor
que se hace pasar por él. Pertenece al
grupo de falsas identificaciones deli-
rantes. Los casos de etiologia organi-
ca se dan en pacientes de edades
avanzadas, en relacién con un proce-
so desencadenante: asocian deterio-
ro cognitivo, presentan alucinaciones
visuales, un escaso componente pa-
ranoide y menos agresividad hacia el
doble. Caso clinico. Mujer de 85 afios
atendida por un accidente cerebro-
vascular isquémico occipitotemporal
derecho, que cursé con extincion sen-
sitiva y hemianopsia homénima iz-
quierdas, alucinaciones visuales y de-
lirio tipo Capgras. Conclusién. Si bien
la fisiopatologia de los delirios con fal-
sas identificaciones no es del todo co-
nocida, si suele involucrarse en todos

los modelos una lesién en los sis-
temas de monitorizacién y deteccién
de rasgos emocionales del reconoci-
miento facial localizados en el hemis-
ferio derecho y, mas en concreto, en
areas limbicas y temporales.

16.

Sindrome confusional agudo:
estudio descriptivo de la
poblacién atendida en el
Servicio de Urgencias del
Hospital de Alcaiiz

J.A. Olivan Usieto

Servicio de Neurologia.
Hospital de Alcafiiz. Teruel.

Introduccion. El sindrome confusional
agudo (SCA) es una patologia habi-
tual en personas mayores ingresadas
en un hospital. Cuando el SCA es el
motivo de ingreso en un servicio de
urgencias aumenta la importancia de
su atencién porque se requiere un
diagnéstico sindrémico, y sobre todo
etioldgico, lo mas preciso y precoz po-
sible para optimizar el tratamiento y
mejorar su prondstico. Pacientes y
métodos. Estudio descriptivo del SCA
a partir de los datos recogidos en la
base de datos del programa PCH des-
de noviembre de 2011 hasta enero de
2013. Resultados. Se atendieron 56
casos con un diagndstico principal de
SCA (27 muijeres y 29 hombres), con
una media de 77 afios (rango: 40-91
afios), un 25% con antecedentes de
demencia, un 24% con antecedentes
de patologia vascular cerebral, y el
resto, sin patologia organica cerebral.
A 41 pacientes (73%) se les realizo TC
cerebral, y a 7 (12,5%), puncién lum-
bar. En 16 (28%) se determind una
causa infecciosa no neurolégica, otros
24 (42%) se catalogaron por otras
causas y en 16 (28%) no se filid la
etiologia. Conclusiones. Un 28% de
pacientes fueron calificados como SCA
de etiologia no filiada. La practica de
un TC cerebral es habitual. Otro tipo
de técnicas, como la puncién lumbar,
sélo se realizd en siete casos. No se
efectué un EEG en ninguno por falta
de medios como motivo principal.
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17.

Plan de Atencidn al Ictus en
Aragon (PAIA). Balance de
sus cuatro afos de existencia
y retos de futuro

M. Bestué Cardiel?, J. Marta Moreno®

2Seccién de Neurologia. Hospital San
Jorge. Huesca. °Servicio de Neurologia.
Hospital Universitario Miguel Servet.
Zaragoza.

En Aragén, con mas de un 30% de la
poblacién mayor de 50 afios, el ictus
es la primera causa de muerte y mi-
nusvalfa. Iniciativas como la European
Stroke Initiative (EUSI), el Plan de
Asistencia al Ictus (PASI, 2006y 2010)
y especialmente la Estrategia Nacio-
nal en Ictus (2009) han impulsado
una importante mejora en la asisten-
cia, con gran implicacién de numero-
sos profesionales de todos los ambi-
tos y especialidades. En Aragén, des-

de 2008-2009, un grupo de trabajo
trasladd las directrices de la estrate-
gia nacional a nuestra realidad dise-
fiando e implantando un plan que ya
cumple cuatro afios. Se revisa la mar-
cha del PAIA, sus logros y sus retos fu-
turos: situacion de partida en 2008-
2009 (audit de partida, implantacion
previa del cdédigo ictus, gestion de
procesos, mejora continua y equidad
como marco), elaboracion del plan,
aprobacién en 2010 (protocolos, indi-
cadores, criterios de derivacion, te-
|eictus, etc.), implantacidn 2010-2012
(implicacién de los grupos de sector),
situacion actual (audit 2011, memoria
2012, por sectores) y retos de futuro.

18.

Comportamiento de los pacientes
con migraiia frente a su primer
tratamiento preventivo

M. Gracia Naya?, J. Artal Roy?, J.A. Mauri
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Llerda®, C. Rios Gémez¢, S. Sanchez
Valiente®, S. Santos Lasaosa®, A.M.
Latorre Jiménez?, M.J. Garcia Gomara®

2Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario Miguel Servet. ®Servicio de
Neurologia. Hospital Clinico Universitario
Lozano Blesa. Servicio de Neurologia.
Hospital Royo Villanova. Zaragoza.
dServicio de Neurologia. Hospital Comarcal
de Barbastro. Barbastro, Huesca.

Introduccién. Seguln criterios de la
clasificacion de cefaleas de la Socie-
dad Internacional de Cefaleas (IHS),
la migrafa crénica define aquellos
pacientes con migrafia que presen-
tan > 15 dias de cefalea al mes en
los dltimos tres meses. Algunos au-
tores consideran la migrafia crénica
como entidad diferente y no como
una complicacién de la migrafia epi-
sédica, y tampoco esta claro el pun-
to de corte (nimero de dias con ce-
falea al mes) entre ambas entida-
des. Objetivo. Valorar si la respuesta

al tratamiento preventivo varia en
diferentes grupos de pacientes con
migrafa agrupados segln el ndme-
ro de dias con cefalea al mes. Pa-
cientes y métodos. Estudio prospec-
tivo, no aleatorizado, de tres grupos
independientes de pacientes con mi-
grafia agrupados segun el ndmero
de dias con cefalea al mes: grupo A
(< 8 dias/mes), grupo B (9-14 dias/
mes) y grupo C (> 15 dias/mes). To-
dos fueron tratados por primera vez
con topiramato, flunaricina o nado-
lol. No se incluyeron pacientes con
abuso de farmacos. Resultados. Gru-
po A, 285 pacientes; grupo B, 130;
grupo C, 158. Porcentaje global de
reduccion de migrafias: 56%. Por-
centaje de reduccién de cefaleas:
55,6%. Tasa de respondedores: 70%.
Conclusion. La respuesta al trata-
miento preventivo fue similar en los
tres grupos y no hubo diferencias
significativas entre la eficacia de los
tres farmacos.
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