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COMUNICACIONES ORALES

01.

Evidencia in vitro que la
a-sinucleina sérica nitrosilada
podria participar en la neuro-
degeneracién parkinsoniana

E. Fernandez Espejo, M. Valle Lopez,

F. Damas Hermoso, J.M. Garcia Moreno

Sevilla.

Introduccion. La a-sinucleina, protei-
na principal de los cuerpos de Lewy,
se detecta en sangre, ademds de teji-
do nervioso y liquido cefalorraquideo.
Estudios en nuestro laboratorio mues-
tran que existe una nitrosilacion exce-
siva de la a-sinucleina sérica en san-
gre de los pacientes con enfermedad
de Parkinson (EP), con aumento de la
nitrosilacién en los residuos de tirosi-
na 125/136 (Tyr125/136) de la molé-
cula. La nitrosilacién de a-sinucleina
puede modificar su actividad neuro-
téxica y proagregante y el objetivo del
trabajo fue discernir el papel de la
nitro-a-sinucleina sérica en la citotoxi-
cidad y agregacién neuronal in vitro.
Sujetos y métodos. Se empled suero
sin filtrar o filtrado (filtro de 60K) de
pacientes con EP (n = 40) y controles
(n=30). Se realizaron técnicas de cul-
tivo de neuronas de sustancia negra
de roedor. Los pacientes se clasificaron
segln la escala de Hoehn-Yahr. Re-
sultados. Se observd que el suero no
filtrado no es neurotéxico, pero si el
filtrado (y en todos los grados de la EP).
Dicha neurotoxicidad depende de la
nitro-a-sinucleina, y en concreto, del
residuo Tyr39. Ademas, el cultivo en
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suero humano filtrado induce agre-
gados proteinicos que expresan nitro-
a-sinucleina en neuronas de sustan-
cia negra. Dicha agregacion se blo-
quea empleando anticuerpos contra
los residuos de Tyr125/136 nitrosila-
dos. Conclusiones. El suero filtrado de
los pacientes con EP es neurotdxico
para las neuronas de sustancia negra
en cultivo, y dicha neurotoxicidad de-
pende del residuo Tyr39 de la nitro-a-
sinucleina; induce la agregacién de
a-sinucleina nitrosilada en neuronas
de sustancia negra, lo que depende de
los residuos de Tyr125/136.

02.

Metilfenidato en pacientes con
TDAH y cardiopatias ongénitas

M.A. Fernandez Fernandez,
M.D. Morillo Rojas

Sevilla.

Introduccion. El trastorno por déficit
de atencién/hiperactividad (TDAH) es
una entidad comun en los nifios y con
repercusiones importantes en la edad
adulta. En Espafia, el metilfenidato y
la atomoxetina son los Unicos farma-
cos aprobados. El metilfenidato se ha
asociado con problemas de seguridad
cardiovascular relacionados con la fre-
cuencia cardiaca, la presion arterial
principalmente. Las contraindicacio-
nes cardiovasculares incluyen hiper-
tension grave, insuficiencia cardiaca,
enfermedad oclusiva arterial, angina
de pecho, enfermedad cardiaca con-
génita hemodindmicamente signifi-
cativa, cardiopatia, infarto de miocar-
dio, arritmias potencialmente morta-
les y canalopatias. Pacientes y méto-
dos. Se presentan cuatro pacientes con

TDAH, tres hombres y una muijer, con
enfermedad cardiaca congénita. Eda-
des comprendidas entre 6 y 8 afios y
el peso medio de 24 kg. La enferme-
dad coronaria consiste en la transpo-
sicion de los grandes vasos, Defecto
del canal auriculoventricular esteno-
sis pulmonar y una comunicacién in-
terauricular ostium secundum interve-
nidos. Todos han sequido tratamien-
to farmacoldgico en dosis de 0,8-1,4
mg/kg/dia de metilfenidato y ningu-
no ha requerido la retirada o la reduc-
cion de la dosis por la ocurrencia de
efectos adversos relacionados con la
medicacion. La evolucién clinica rela-
cionada con el TDAH ha sido satisfac-
toria en todos. Resultados y conclu-
siones. Los riesgos cardiovasculares
del metilfenidato deben valorarse en
proporcidn y ajustarse estrictamente
a las recomendaciones internaciona-
les. Hay preocupacion entre los profe-
sionales y la poblacién en general por
estos riesgos, pero si se hace una ges-
tién adecuada, podemos obtener bue-
nos resultados clinicos sin efectos ad-
versos. Un estrecho sequimiento pue-
de mejorar la calidad de vida de estos
pacientes sin un aumento significati-
vo en el promedio de complicaciones
a largo plazo.

0s3.

Validacion de la consistencia
interna del estudio AulaNesplora
para el TDAH

M.A. Fernandez Ferndndez,

M.D. Morillo Rojas

Sevilla

Introduccién. El trastorno por déficit
de atencion/hiperactividad (TDAH) es

el principal motivo de consulta en la
mayoria de las unidades de neurope-
diatria de nuestro medio, alcanzando
el 7% de los individuos en edad esco-
lary hasta el 4% de la poblacién adul-
ta. Las dificultades diagndsticas exis-
tentes y las graves repercusiones de
su mal diagndstico o un inadecuado
tratamiento hacen imprescindible el
desarrollo de nuevos procedimientos
que nos permitan una mejor valora-
cién de nuestros pacientes. Los avan-
ces en las nuevas tecnologias deriva-
das en la informdtica y los videojue-
gos aportan cada dia mas posibilida-
des a la practica clinica. AulaNesplora
es un test avanzado de atencién con-
tinuada que incorpora ultima tecno-
logia basada en realidad virtual y en-
torno 3D para la recopilacién de in-
formacién en vivo y objetiva sobre los
sintomas nucleares del TDAH. Pacien-
tes y métodos. Una de las limitacio-
nes que pueden aparecer al repetir
un test es el sesgo de aprendizaje.
Para demostrar la ausencia del mis-
mo en AulaNesplora estudiamos a un
grupo de 30 pacientes a los que se
les realizan las pruebas bajo las mis-
mas condiciones con una semana de
diferencia. Se realiza calculo del ta-
mafio muestral necesario para con-
seguir datos significativos. Resulta-
dos y conclusiones. Los resultados de
nuestro estudio concluyen que no
existen diferencias significativas en-
tre los resultados del primer y el se-
gundo estudio y, por tanto, no se ob-
serva un sesgo de aprendizaje que
pueda invalidar los resultados de la
realizaciéon del estudio con diferen-
cias iguales o mayores a una semana
de latencia.
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04.

05.

Sindrome de Wernicke-
Korsakoff con lesiones
atipicas en neuroimagen

M. Marin Cabafias, M. Fernandez Recio,
Y. Morgado Linares, J. Galdn Barranco

Sevilla

Introduccion. La encefalopatia de Wer-
nicke constituye una urgencia neuro-
|6gica. El diagnéstico es fundamental-
mente clinico. Los estudios de neuro-
imagen pueden ayudar al diagnésti-
co, donde caracteristicamente se ob-
jetivan lesiones agudas, hiperintensas
en secuencias T, e hipointensasen T,
que restringen en difusién alredor del
acueducto y tercer ventriculo, en tala-
mo medial y cuerpos mamilares. Ob-
jetivo. Presentar el caso de un pacien-
te con encefalopatia de Wernicke re-
currente y hallazgos infrecuentes en
la RM de créneo. Caso clinico. Pacien-
te de 67 afios, con antecedentes de
etilismo crénico e ingreso previo por
encefalopatia de Wernicke cuatro afios
antes. Comienza de forma paulatina
varios dias previos al ingreso con sen-
sacion de inestabilidad, vémitos, vi-
sion doble y dificultad para la marcha.
En la exploraciéon se objetiva confu-
sién mental e inatencién, oftalmople-
jia completa y ataxia de la marcha.
Evoluciona de forma favorable en ho-
ras con tiamina intravenosa en dosis
alta. RM craneal con difusion: lesio-
nes hiperintensas en T,, hipointensas
en T, en la zona periacueductal, peri-
ventricular al tercer ventriculo y en
ambos talamos, que restringen en di-
fusién en el vermis y ambos cauda-
dos. Conclusion. Nuestro paciente pre-
sentd una encefalopatia de Wernicke
asociada al alcohol con la triada clini-
ca tipica y respuesta favorable a tia-
mina. La RM craneal, ademas de la
afectacién caracteristica en el diencé-
falo, muestra lesiones llamativas en
regiones atipicas como el vermis cere-
beloso y los nucleos caudados. Es im-
portante para el diagndstico tener en
cuenta que, en algunos casos de en-
cefalopatia de Wernicke, las lesiones
de la neuroimagen pueden hallarse
predominantemente o exclusivamen-
te en el cerebelo.

Caracteristicas clinicas de las
demencias semanticas con
predominio de la atrofia en

el Iébulo temporal derecho.
¢Una nueva variedad de la
demencia frontotemporal?

T. Ojea Ortega, M.M. Gonzalez Alvarez

de Sotomayor, C. Cerdan Bernad,
0. Fernandez Fernandez

Malaga.

Objetivo. Describir las caracteristicas
clinicas de 46 pacientes con demen-
cia y atrofias temporales derechas pre-
dominantes. Pacientes y métodos.
Muestra de 46 pacientes que presen-
taban en los estudios de imagen una
atrofia unilateral o predominante en
la parte anterior del I6bulo temporal
derecho de naturaleza degenerativa.
Se recogieron las edades, el sexo y los
antecedentes familiares. Se pasaron
los siguientes tests y escalas: MMSE,
escala de demencia de Blessed, test
episddico e inventario neuropsiquia-
trico de Cummings. Subescalas espe-
cificas del lenquaje y Frontal Beha-
vioural Inventory. Resultados. La me-
dia de edad del inicio de los sintomas
fue de 63,5 + 9,7 afios, y del diagnds-
tico, de 66 + 9,04 afios. El 46,8%
eran varones. La enfermedad se ma-
nifesté inicialmente por trastornos
conductuales en el 70% de los pacien-
tes y por trastornos del lenguaje en
los restantes. Los trastornos conduc-
tuales tenian el perfil clinico de la va-
riedad conductual de la demencia
frontotemporal, con la diferencia de
que los sintomas psicéticos fueron
mas frecuentes en la variedad tempo-
ral derecha. Las funciones ejecutivas
estaban alteradas en el 35% de los
pacientes. Un dato distintivo de la va-
riedad temporal derecha fue un défi-
cit de reconocimiento visual, especial-
mente de las caras, presente en el
20% de los pacientes. Por otra parte,
la memoria episédica y la capacidad
funcional estaban relativamente pre-
servadas al comienzo de la enferme-
dad. Conclusiones. En el comienzo del
cuadro clinico, la semiologia y las al-
teraciones psicoconductuales de la de-
mencia frontotemporal variante tem-
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poral derecha son muy variadas. Su
conocimiento puede permitir diferen-
ciar este proceso de las otras varieda-
des de la demencia frontotemporal.

06.

Utilidad comparada del
Mini-Cog en la deteccion

del deterioro cognitivo

en una muestra granadina
S. Lépez Alcalde, C. Martos Aparicio,

B. Espejo-Martinez, E. Mora Gavilan,
R. Vilchez Carrillo, C. Carnero Pardo

Granada.

Introduccion. El Mini-Cog es un nuevo
test cognitivo de rapida difusién tras
ser recomendado por las guias de
practica clinica mas recientes por su
facilidad, brevedad (< 3 min) y utili-
dad. Objetivo. Evaluar en nuestro me-
dio su utilidad diagnéstica para detec-
tar deterioro cognitivo y compararla
con la del Fototest. Pacientes y méto-
dos. Se incluyeron de forma prospec-
tiva y sistematica sujetos con sospe-
cha de deterioro cognitivo atendidos
en atencién primaria. El diagndstico
cognitivo fue realizado de forma cie-
ga e independiente en una consulta
especifica de neurologia cognitivo-con-
ductual, tras una valoracién clinica y
neuropsicolégica completa. La utili-
dad diagndstica se evalu6 mediante
el drea bajo la curva ROC (aROC) y el
mejor punto de corte se seleccioné en
funcién de la tasa de aciertos diag-
ndsticos (TAD) y del indice . Resulta-
dos. Se incluyeron 142 pacientes con
deterioro cognitivo, con predominio
de muijeres (72,5%) y bajo nivel edu-
cativo (> 50% sin estudios primarios;
14,1% analfabetos). El Fototest fue
completado por todos los sujetos y 16
(11,3%) no completaron el Mini-Cog.
El aROC del Mini-Cog (0,79 + 0,04)
fue inferior a la del Fototest (0,86 +*
0,03; p = 0,1). En esta muestra, el
mejor punto de corte del Mini-Cog fue
1/2 (TAD = 0,77; k = 0,55 + 0,07),
con un rendimiento diagndstico supe-
rior al del punto de corte 2/3 reco-
mendado por sus creadores y habi-
tualmente utilizado (TAD = 0,69; x =
0,36 * 0,08). Conclusiones. El Mini-
Cog, aunque simple y breve como el
Fototest, tiene una utilidad inferior y

no es aplicable en todos los sujetos;
el mejor punto de corte es 1/2, infe-
rior al habitualmente recomendado.

07

Agrupacion de casos de
polineuropatia desmielinizante
idiopatica aguda en el area
hospitalaria Virgen Macarena
de Sevilla en el primer trimestre
de 2013

A. Dominguez Mayoral, J. Abril, J. Molina,
E. Pacheco, R. de Torres, Z. Palacios,
M.A. Quesada, G. Navarro, S. Eichau

Sevilla.

Obijetivo. Describir las caracteristicas
clinicoepidemioldgicas de siete casos
de polineuropatia desmielinizante idio-
patica aguda en el primer trimestre
de 2013 en el area hospitalaria Virgen
Macarena de Sevilla. Pacientes y mé-
todos. Se estudian siete pacientes con
una media de 61 afios y diagndstico
clinico y neurofisioldgico de polineu-
ropatia desmielinizante idiopatica agu-
da, incluyendo dos casos de sindrome
de Miller Fisher (SMF). La debilidad
generalizada fue el motivo de consul-
ta mas frecuente. La disminucién de
los reflejos osteotendinosos fue cons-
tante, mientras que la debilidad asi-
métrica se observd en dos casos. El
antecedente infeccioso mas frecuente
fue la gastroenteritis aguda, seguido
de las infecciones respiratorias. La va-
cuna de la gripe habia sido adminis-
trada en dos pacientes. Resultados.
La disociacién albuminocitoldgica se
detecté en dos pacientes. Los anti-
cuerpos antigangliésidos fueron posi-
tivos en uno de los casos de SMF. Se
identificaron bandas oligoclonales de
IgG con patrén en espejo en un pa-
ciente. El estudio neurofisiolégico mos-
trd dos patrones concordantes con SMF
y formas axonales sensitivomotoras
moderadas-graves en el resto. Se em-
plearon inmunoglobulinas y plasma-
féresis. Uno de los enfermos fallecid,
mientras que en el resto la evolucién
fue tdrpida en la mitad de ellos. Con-
clusiones. El aumento de la incidencia
esperada en nuestro medio justifica el
estudio para intentar dilucidar rela-
ciones epidemiolégicas no encontra-
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das hasta el momento. Podemos con-
siderar la existencia de algunas carac-
teristicas atipicas, como el patrén
axonal sensitivomotor, que puede ex-
plicar la evolucién térpida en casi to-
dos los casos. La identificacion de es-
tos hallazgos puede facilitar una ac-
titud diagndstica y terapéutica mas
precoz si existieran nuevos casos.

08.

Uso de paliperidona parenteral
en la interfase demencia-psicosis

J. Romero Imbroda?, V. Cadenas®,
C. Trevifo®, C. del Canto®

2Seccion de Neurologia. Hospital de Melilla.
®Hospital de Lorca. “Departamento de
Neurologia. Clinica Universitaria de Navarra.
Pamplona.

Introduccion. Las alteraciones psicoti-
cas son frecuentes en las demencias
de causa neurodegenerativa. El uso de
antipsicéticos en demencia es contro-
vertido por los efectos secundarios so-
bre el sistema nervioso central y sisté-
micos (incluyendo aumento de riesgo
de mortalidad), afiadiéndose la difi-
cultad en el cumplimiento terapéuti-
coy la limitacién del uso por la restric-
cién por autorizacién. El palmitato de
paliperidona (PdP) es un farmaco de
reciente desarrollo clinico utilizado en
esquizofrenia, que ha demostrado efi-
cacia en el control del cuadro psicéti-
co, buena tolerabilidad y facil admi-
nistracion parenteral mensual en fase
de mantenimiento del tratamiento.
Casos clinicos. Caso 1: vardn de 64 afios,
diagnosticado de demencia fronto-
temporal, con sintomas conductuales
refractarios a terapia combinada con
antipsicdticos atipicos. Inicié PdP en
dosis intramuscular de 100 mg y dosis
de mantenimiento intramuscular de
50 mg/mes. Caso 2: vardn de 78 afios,
diagnosticado de enfermedad de Al-
zheimer, que comenzd con alucina-
ciones visuales e ideas delirantes. Re-
cibia paliperidona oral (6 mg/dia),
que se sustituyd por PdP intramuscu-
lar (75 mg/mes) por negacion a la to-
ma oral. Caso 3: mujer de 80 afios,
depresion con brotes psicéticos en la
juventud y demencia vascular, que su-
fre recaida de sintomas psicéticos. Se-
cundarismos a quetiapina y risperido-
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na. Inicié PdP intramuscular hasta la
dosis de 50 mg/mes. Los tres casos
tratados mostraron buena eficacia en
el control de los sintomas psicéticos,
mejoria de la conducta y funcionali-
dad, con buena tolerabilidad. El prin-
cipal motivo de la introduccién del
farmaco fue la negacién a la toma
oral y la falta de eficacia de farmacos
previos. Conclusiones. El PdP es un far-
maco que, por sus caracteristicas, po-
dria considerarse para el tratamiento
de sintomas psicdticos en demencia
en diferentes escenarios y en situacio-
nes especiales.

09.

Serie de casos de esclerosis
muiltiple infantil: ies sequra
la sequnda linea?

A. Dominguez Mayoral, S. Eichau,

E. Pacheco, R. de Torres, G. Navarro,

M.A. Gamero, D. Paramo, G. Izquierdo,
S. Pérez

Sevilla.

guridad y mayor efectividad. La adhe-
sién ha sido buena con ambos farma-
cos. La EDSS y las lesiones radioldgi-
cas en T, han disminuido comparan-
do las medias antes y después del
cambio a segunda linea: EDSS, de
1,85 + 0,85 a 1,08 + 1,02, y lesiones
enT,de17,6+731a1,1+5,7. Con-
clusiones. El natalizumab y el fingoli-
mod en dosis dptimas han demostra-
do seguridad, efectividad y buena ad-
hesién en nuestra serie, perfilandose
como una alternativa interesante al
tratamiento convencional, si bien son
necesarios estudios experimentales pa-
ra corroborarlo.

010.

Atencion extrahospitalaria
del ictus agudo: el tiempo

es la clave

F. Moniche, A. Caballero, F.J. de la

Torre, S. Pérez, A. Palomino, E. Vigil,
M.D. Jiménez Hernandez

Sevilla.

Introduccion. La agresividad de algu-
nas formas infantiles de esclerosis mul-
tiple determina un complejo manejo
terapéutico. Objetivos. llustrar la se-
guridad de la sequnda linea en nues-
tra serie y, secundariamente, valorar
la efectividad terapéutica. Pacientes y
métodos. Se presenta una serie de
siete casos de esclerosis multiple re-
mitente recurrente, de una edad me-
dia de 15 + 2,69 afhos. Como caracte-
ristica inicial comun destacaba la acti-
vidad clinica, inmunoldgica (media de
secrecion intratecal de 0,71) y radiol6-
gica (media de 22 lesiones en T, en
RM cerebral). Dos pacientes habian
recibido Avonex®, y otros dos, Rebif ©,
inicialmente. Como segunda linea se
empled natalizumab en cinco casos y
fingolimod en dos, siguiendo los pro-
tocolos de cribado de anticuerpos
anti-JC y monitorizacién cardiaca, res-
pectivamente. La ausencia de control
de la enfermedad y la pérdida de ad-
hesién al tratamiento fueron las razo-
nes fundamentales para la modifica-
cién farmacoldgica. Resultados. Se
ha constatado la seguridad en todos
los casos, siendo la linfopenia leve el
Unico efecto adverso registrado. La
posologia de adultos ha mostrado se-

Objetivo. Analizar la demora y evolu-
cién clinica de pacientes con ictus is-
quémico fibrinolizado en funcién del
trasporte extrahospitalario utilizado.
Pacientes y métodos. Se analizaron
143 pacientes fibrinolizados en nues-
tro centro en los afios 2011-2012. Se
evaluaron los tiempos de llegada al
hospital (t. sintomas-puerta) y fibrind-
lisis (t. sintomas-aguja), en funcién
del trasporte extrahospitalario y gra-
vedad, asi como su evolucién clinica.
Resultados. De los 143 pacientes fibri-
nolizados, 17 fueron realizados a tra-
vés de telemedicina con otros centros
y 12 fueron ictus intrahospitalarios.
De los 114 pacientes, 27 (23%) acudie-
ron por sus medios y 85 (77%) fueron
atendidos por el centro coordinador
(EPES). El tiempo inicio sintomas-fibri-
ndlisis (t. sintomas-aguja) fue similar
en ambos grupos (p = 0,2). En los
atendidos por el centro coordinador,
aquellos trasladados por ambulancia
basica tuvieron menor gravedad que
los trasladados con ambulancia medi-
calizada (NIHSS: 12,2 frente a 17,1;
p = 0,001) y menor demora a su lle-
gada al hospital (t. sintomas-puerta:
51,7 frente a 62,6 min; p = 0,02),
aunque el tiempo final al tratamiento

fibrinolitico no fue diferente (t. sinto-
mas-aguja: 173,7 frente a 169,6; p =
0,75). Las complicaciones hemorragi-
cas no se asociaron al tipo de traspor-
te (p = 0,56), aunque la dependencia
fue mayor en los trasladados con am-
bulancia medicalizada (Rankin < 2:
28% frente a 62% en ambulancia ba-
sica). Conclusiones. El concepto ‘tiem-
po es cerebro’ es un axioma también
aplicable a la atencién y traslado ex-
trahospitalario, por lo que salvo en
caso de gravedad vital, debe prevale-
cer el medio de trasporte mas rapido
posible en la derivacién del paciente
con ictus agudo, para mejorar los
tiempos de acceso a fibrindlisis.

POSTERS

P1.

Evaluacidn clinica de
Equasym ®. Primeros casos

M.A. Fernandez Fernandez,
M.D. Morillo Rojas

Sevilla.

Introduccion. El abordaje farmacolé-
gico del trastorno por déficit de aten-
cién/hiperactividad (TDAH) se basa
en el manejo de los diferentes farma-
cos en funcién de las caracteristicas
clinicas iniciales del paciente, los da-
tos de la exploracion fisica realizada y
la cantidad y cualidad de las repercu-
siones funcionales sobre |a vida diaria
que los sintomas provoquen. Es nece-
saria una evaluacién clinica periddica
y sistematica que permita consequir
una remisién sintomdtica precoz sin
efectos adversos y de una forma esta-
ble. Igualmente requiere una serie de
controles antropométricos y de cons-
tantes de forma periddica. Casos clini-
cos. Entre los pacientes tratados tene-
mos tres mujeres y dos varones con
un rango de edad de 5-7,5 afios. El pe-
so medio de los pacientes es de 23 kg.
Todos cumplian los criterios del DSM-
IV-TR para TDAH, cuatro de ellos del
subtipo combinado y uno del subtipo
inatento. Todos iniciaron el tratamien-
to con dosis de 10 mg sin dificultades
para la tolerancia oral de la capsula.
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Uno de los pacientes presentd un cla-
ro efecto rebote que cedié a las siete
horas de la toma del farmaco. El resto
presentd una respuesta clinica favora-
ble apreciada tanto en la escuela co-
mo en la familia con las primeras do-
sis en la primera semana. Conclusio-
nes. En la actualidad se considera un
avance significativo el aumento del
arsenal terapéutico disponible para el
TDAH. La diferente y variable respues-
ta a las distintas presentaciones del
metilfenidato supone una limitacién
terapéutica actual que puede verse dis-
minuida por esta nueva presentacion.

P2.

Tratamiento combinado
psicoestimulante y no
psicoestimulante para el TDAH
M.A. Fernandez Fernandez,

M.D. Morillo Rojas

Sevilla.

Pacientes y métodos. Presentamos
un grupo de cuatro pacientes en los
que, después de iniciar tratamiento con
metilfenidato de accién prolongada
en dosis estandar de 1 mg/kg/dia du-
rante un periodo de tres meses, no se
consiguio la remisién sintomatica. Se
inicio tratamiento con atomoxetina
en dosis progresivas hasta consequir
la remisién sintomatica consideran-
do un periodo de tres meses. Resul-
tados. El uso combinado de metilfe-
nidato y atomoxetina en dosis bajas
en nuestros pacientes permitié un
adecuado control clinico y una nor-
malizacién de los parametros de cali-
dad de vida. Se consiguié optimizar
los resultados académicos y los pro-
blemas de conducta asociados sin
usar neurolépticos y no aparecieron
reacciones adversas relacionadas con
la medicacidn que justificaran modifi-
cacién o retirada del tratamiento. No
aparecieron alteraciones analiticas en
los controles realizados. La tolerancia
y cumplimiento fueron muy eleva-
dos, y todo ello siendo conscientes
del elevado precio del tratamiento en
conjunto. Conclusiones. La respuesta
clinica de los pacientes con trastorno
por déficit de atencion/hiperactividad
a los farmacos psicoestimulantes es
una de las mas altas descritas en la

bibliografia, pero hay un grupo de
pacientes en los que la respuesta no
es completamente favorable o apa-
recen reacciones adversas relaciona-
das con la dosificacion. El uso combi-
nado de metilfenidato y atomoxetina
puede ser Util en estos casos por la
combinacién de efecto y puede per-
mitir un adecuado control clinico con
dosis relativamente bajas de ambos
compuestos, disminuyendo asi la po-
sibilidad de aparicion de reacciones
adversas e igualmente sin repercutir
en el cumplimiento terapéutico.

P3.

Utilidad de AulaNesplora
para la evaluacién del TDAH

M.A. Fernandez Fernandez,
M.D. Morillo Rojas

Sevilla.

Introduccion. Segun la gran experien-
cia actual, los tests de ejecucion conti-
nua (CPT) son una excelente opcién
para la consecucién de datos objeti-
vos cuantificables y cuidadosamente
calibrados del curso de un problema
de atencién o de control ejecutivo.
Los CPT aportan numerosas ventajas
en la evaluacién de un paciente con
trastorno por déficit de atencion/hi-
peractividad (TDAH); de hecho, son
los tests que han demostrado una
mayor sensibilidad y especificidad en
el diagndstico, con un 90% y 70%, res-
pectivamente. Objetivos. Analizar la
relacién entre los valores de los apar-
tados de déficit de atencidn e hiperac-
tividad/impulsividad de los criterios
diagndsticos DSM-IV-TR para el TDAH
y los resultados de los pardmetros de
omisiones, comisiones, actividad mo-
tora etc. de AulaNesplora (CPT audio-
visual 3d), y valorar la utilidad diag-
ndstica de AulaNesplora para pacien-
tes con TDAH. Resultados. Lo que
puede concluirse en funcién de los re-
sultados observados es que existe
una relacién de equivalencia conside-
rablemente alta entre los diagndsti-
cos hechos con el DSM-IV-TR a través
de las observaciones de los padres so-
bre los nifios y los resultados obteni-
dos tras la aplicacién del test AulaNes-
plora. Conclusiones. AulaNesplora es
un método Util para la valoracién de
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los pacientes con TDAH y para la mo-
nitorizacion de la evolucion de estos
pacientes.

P4,

Experiencia en el tratamiento
de pacientes con enfermedad
de Parkinson mediante
infusion intestinal continua

de levodopa/carbidopa en

un hospital de tercer nivel

D. Vidal de Francisco, R. Espinosa Rosso,
M.A. Moya Molina, C. Rodriguez Ramos,

S.A. Vassallo Recio, A. Rodriguez Roman,
N. Rojo Sudrez

Cadiz.

Objetivo. Descripcion de la experien-
ciay el perfil de los pacientes con en-
fermedad de Parkinson (EP) tratados
con infusién intestinal continua de le-
vodopa/carbidopa (IICLC) (Duodopa ®).
Se detallan los datos generales de los
pacientes tratados con Duodopa ®.
Pacientes y métodos. Periodo: 2010-
2013. Caracteristicas demograficas:
tres varones y tres mujeres, con una
mediana de edad de 63,5 afios y de
tiempo de evolucion de la enferme-
dad de 12 afios. Uno de los pacientes
con antecedente personal de retraso
en el desarrollo psicomotor, secuela
de enfermedad hipdxico-isquémica
perinatal. Otra paciente con EP juve-
nil por mutacién en el gen park-2, en-
tre cuyos antecedentes destaca retra-
so cognitivo, secuela de lesién peri-
natal, y epilepsia parcial compleja
idiopdtica. Otro de los pacientes so-
metido a cirugia funcional mediante
estimulacion bilateral del nicleo sub-
taldmico que, al avanzar la enferme-
dad, precisa para el control de los sin-
tomas la IICLC, y desde entonces los
estimuladores estan apagados. Re-
sultados. Estadio Hoehn & Yahr mas
frecuente cuando se inici6 la terapia: 3.
La media de la dosis de levodopa oral,
previo al momento de inicio de la IICLC,
eran 750 mg/dia. la complicacion
mas frecuente fue la relacionada con
problemas en la sonda de infusién.
Conclusiones. En nuestra experiencia,
y a pesar de la diversidad en el perfil
de pacientes tratados con IICLC, los
resultados en el control de los sinto-

mas parkinsonianos son muy satis-
factorios, y ademas ellos lo perciben
como una mejoria considerable en su
calidad de vida.

P5.

Evolucion infrecuente

de epilepsia parcial
benigna de la infancia

D. Vidal de Francisco, A. Rodriguez

Roman, S.A. Vassallo Recio, N. Rojo
Sudrez, S. Sdez Aguiar

Cadiz.

Caso clinico. Muijer de 17 afios, diag-
nosticada a los 6 afios de epilepsia
parcial benigna, con confirmacion elec-
troencefalogréfica (EEG) de un foco
de descargas paroxisticas en la zona
parietotemporal derecha. Ingresa en
nuestro servicio tras una crisis tonico-
clénica generalizada en el contexto
de un cambio terapéutico. En los Ulti-
mos meses habia presentados varios
episodios de desconexién del medio,
de segundos de duracién, sin acom-
pafiarse de otros sintomas, y con es-
casa repercusion en sus actividades
diarias. Desde la infancia se mantuvo
asintomatica con oxcarbacepina, pe-
ro al cambiar la tipologia de las crisis
se hizo un nuevo registro EEG que
mostraba anomalias paroxisticas epi-
leptiformes de expresion bilateral, a
expensas de punta y poli-punta onda
a 3 Hz, que aumentaban durante la
hiperventilacién, y duracién de 4-6 s.
Estudio de neuroimagen y EEG seria-
dos. La RM craneal fue normal. Los EEG
seriados confirmaron la evolucién de
un patrén compatible con epilepsia
parcial benigna de la infancia hacia
una epilepsia generalizada (ausen-
cias tipicas y crisis tonicocldnicas ge-
neralizadas). El cambio de tratamien-
to a levetiracetam no control6 las cri-
sis y actualmente se controla con
lacosamida 200 mg/12 h en monote-
rapia. Conclusiones. En menos del
2% de casos de epilepsia parcial be-
nigna de la infancia, se describe una
evolucién hacia crisis generalizadas
en la edad adulta, considerandose
COMO UNna excepcion en su curso na-
tural (desaparicién de las crisis y nor-
malizacién de los EEG). Ademas, des-
tacamos el adecuado control con laco-
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samida en dosis de 200 mg/12 hy no
con otros antiepilépticos clasicos.

P6.

Nuestra experiencia en el
uso de la reboxetina para
el tratamiento de pacientes
afectos de TDAH

M.A. Fernandez Fernandez,

M.D. Morillo Rojas

Sevilla.

Introduccién. El tratamiento farma-
colégico del trastorno por déficit de
atencion/hiperactividad (TDAH) en
nuestro medio se basa en el manejo
de dos principios activos, el metilfeni-
dato y la atomoxetina. La reboxetina
se ha usado como alternativa de for-
ma esporadica. Pacientes y métodos.
Presentamos cinco pacientes pedia-
tricos afectos de TDAH que, tras reali-
zar tratamiento con metilfenidato sin
resultados satisfactorios, han sido tra-
tados con reboxetina, con una buena
respuesta terapéutica y sin efectos
secundarios. Se ha probado su efica-
cia en la depresién mayor y el trastor-
no de panico de los adultos. Se ha
realizado un ensayo clinico que estu-
dia su utilidad frente al metilfenidato.
Resultados. Ambos grupos de pacien-
tes presentan importante mejoria
significativa, sin diferencias notables
entre ellos. Conclusiones. La reboxe-
tina, por sus caracteristicas, eficacia y
seguridad, podria valorarse como al-
ternativa al metilfenidato y a la ato-
moxetina en el plan de tratamiento
integral del TDAH.

P7.

Sindrome talamico de
Déjerine-Roussy: un inusual
patrén clinico-radioldgico

S. Eichau Maduefio, S. Pérez Sénchez,
M.A. Gamero Garcia, G. lzquierdo Ayuso

Sevilla.

Objetivo. llustrar mediante un caso cli-
nico la correlacién clinico-radioldgica de
este infrecuente sindrome talamico.
Caso clinico. Mujer de 40 afios con
factores de riesgo vascular, que con-
sulta por un cuadro brusco de debili-
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dad y disminucién de sensibilidad en
el hemicuerpo izquierdo dentro de la
ventana terapéutica de rt-PA intrave-
noso. Se realiza TC craneal urgente y
se amplia estudio con RM/angio-RM
craneal, neurosonologia con estudio
shunt derecha-izquierda y estudio car-
diaco. Tras la fibrindlisis se evidencia
una disartria moderada, leve asime-
tria de la musculatura facial inferior iz-
quierda, hemiparesia izquierda proxi-
mal 4/5, impersistencia motora con
movimientos atetdsicos del miembro
superior izquierdo, cierta actitud disté-
nica en la mano, sensibilidad superfi-
cial disminuida, profunda abolida, hi-
peralgesia en el hemicuerpo izquier-
do, y dismetria y agrafoestesia izquier-
das sin asterognosia. No se detectan
alteraciones analiticas relevantes, in-
cluyendo autoinmunidad, estudio de
trombofilia y serologias. En la RM des-
taca una lesién talamica derecha que
restringe en difusién. Se detecta un
shunt derecha-izquierda positivo (mas
de 20 sefiales) en la ecografia Doppler
y se confirma la existencia de foramen
oval permeable mediante ecocardio-
grafia transesofdgica. Conclusiones.
En nuestro caso, el infrecuente sindro-
me de Déjerine-Roussy se debe a un
ictus criptogénico en territorio de la
rama inferolateral de la arteria cere-
bral posterior (P2) derecha, asociado
a foramen oval y caracterizado por
hemiparesia leve, hemicoreoatetosis,
hemihipoestesia (superficial y profun-
da), hiperalgesia y hemiataxia, acom-
pafiadas de una lesién aguda talami-
ca en la RM. Este caso pone de mani-
fiesto la importancia de correlacionar
la semiologia con la neuroimagen pa-
ra un buen diagnéstico clinico.

P8.

Sindrome de Horner tras
canalizacién de una via de
acceso venoso central yugular
E.M. Pacheco Cortegana, J. Molina Sequin,
R. de Torres Chacén, A.M. Dominguez

Mayoral, J. Abril Jaramillo, M.A. Gamero
Garcia

Hospital Univ. Virgen Macarena. Sevilla.

Introduccion. Ante la aparicién de un
sindrome de Horner postintervencién
debe pensarse en una posible compli-

cacién tras colocar una via central
(yugular). Caso clinico. Mujer de 48
afios, con antecedentes personales
de alergia al acido acetilsalicilico, hi-
potiroidismo en tratamiento sustituti-
vo, sindrome ansioso-depresivo en tra-
tamiento, litiasis renal y célicos nefri-
ticos de repeticion. Intervenciones qui-
rlrgicas: cirugia baridtrica y posterior
sleeve gastrico, esplenectomia, cole-
cistectomia, fistula rectovaginal reci-
divante, histerectomia. Ultima inter-
vencién: colectomia subtotal con ileos-
tomia por cuadro de suboclusién in-
testinal. Dicho procedimiento se reali-
z6 bajo anestesia general y con la
colocacién de una via central yugular
interna derecha, sin complicaciones.
Tras la intervencion, la paciente pre-
senta ptosis palpebral derecha y mio-
sis ipsilateral. Exploracion: ptosis pal-
pebral derecha moderada, sin enof-
talmos, con miosis derecha, pupilas
reactivas a la luz sin defecto pupilar
aferente. Radiografia de térax: nor-
mal. RM de craneo y regién cervical:
sin hallazgos patoldgicos. Eco-Doppler
de troncos supradrticos y transcra-
neal: normal, sin signos de diseccién
carotidea. Tras valoracién y resulta-
dos de pruebas complementarias se
considera que la paciente presenta un
probable sindrome de Horner secun-
dario a la colocacién de la via central
yugular interna. Conclusiones. El sin-
drome de Horner es una de las pocas
complicaciones neuroldgicas deriva-
das de la canalizacién de una via cen-
tral, pudiéndose producir por afecta-
cién simpdtica cervical por la propia
puncién, por compresién por hema-
toma o por extravasacion de la via
(toxicidad o compresidn). A pesar de
su baja frecuencia, debemos pensar
en esta posibilidad ante pacientes con
sindrome de Horner que han requeri-
do canalizacién de una via central (ya
sea yugular o subclavia).

P9.

Infartos frontales y psicopatologia

M.R. de Torres Chacén, E.M. Pacheco
Cortegana, J. Molina Sequin, J.F. Abril
Jaramillo, J.M. Lépez Dominguez

Sevilla.

Objetivo. Mostrar la relacién entre le-

www.nheurologia.com

siones isquémicas cerebrales fronta-
les y manifestaciones neuropsiquiatri-
cas. Casos clinicos. Caso 1: mujer de
80 afios en sequimiento en consultas
externas de neurologia por deterioro
cognitivo y alteraciones psicoconduc-
tuales. TAC craneal: infarto antiguo
frontal derecho de predominio poste-
rior, con afectacién opercular. Diag-
néstico de degeneracion lobar fronto-
temporal, variante conductual. Caso 2:
varén de 82 afios sin antecedentes
de interés, que presenta debilidad de
miembros izquierdos de instauracion
brusca. TAC craneal: infarto isquémi-
co perisilviano derecho. Diagndstico
de ictus isquémico en territorio de la
arteria cerebral media derecha. Tras
ser dado de alta, vuelve a consultar
por presentar alteracién del control
de los impulsos, conductas repetiti-
vas, acumulacion de objetos y escasa
flexibilidad. Conclusiones. Los infartos
operculares frontales se han relacio-
nado con el inicio de diversos sindro-
mes psicoorgdnicos. Entre otras mu-
chas funciones se ha demostrado que
esta regién anatémica estd implicada
en la produccién de las emociones,
alteraciones conductuales, demencia
frontotemporal, esquizofrenia y adic-
cién a drogas. Presentamos dos ejem-
plos de lesién isquémica en dicha re-
gién, contribuyendo la primera a pro-
ducir una demencia frontotemporal,
y la sequnda, un trastorno obsesivo
compulsivo. El reconocimiento y tra-
tamiento precoz de estos cuadros es
fundamental, pues suelen tener gran
impacto en la calidad de vida tanto
del paciente como de sus cuidadores.
Estos casos de lesién isquémica oper-
cular y psicopatologia ponen de ma-
nifiesto que las fronteras entre la pa-
tologia psiquidtrica y la neuroldgica
no siempre son nitidas. Seria mas ade-
cuado hablar de ‘enfermedades ce-
rebrales’, pues uno solo es el érgano
afectado.

Rev Neurol 2014; 58 (7): 326-334
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P10.

Analisis preliminar de la
efectividad del uso de hormona
del crecimiento durante seis
meses en la rehabilitacion

de lesiones crénicas del
sistema nervioso central

V.M. Campos Arillo, F. Gémez Truijillo,
A. Barranco Gémez, |. Bellido Estévez

Benalmddena, Mélaga.

Objetivo. Evaluar la efectividad de la
hormona del crecimiento (GH) en el
tratamiento de personas con lesiones
del sistema nervioso central crdnicas
en tratamiento neurorrehabilitador.
Pacientes y métodos. Estudio obser-
vacional, prospectivo, de 28 pacien-
tes (rango: 3-52 afios) con lesiones
crénicas del sistema nervioso central
(hipdxicas, isquémicas o postraumati-
cas) tratados con GH combinada en
dosis estandar para adultos, con neu-
rorrehabilitacién intensiva durante un
periodo de seis meses. En cada visita
fueron evaluados neuroldgicamente
y con diferentes escalas (Ashworth,
ERLA, Barthel, Lawton-Brody y EVOTL),
impresidn clinica directa y entrevistas
con el paciente y familiares. Se moni-
torizaron parametros séricos de segu-
ridad. Durante los seis meses, la neu-
rorrehabilitacién intensiva se realizd
en un centro externo, independiente
de los autores del trabajo. Resulta-
dos. De los 28 pacientes que integra-
ron la serie, 20 (71,42%) la finalizaron.
Razones de discontinuacion fueron di-
versas: empeoramiento de la epilep-
sia, motivos econémicos, desconfian-
za en el resultado... No observamos
diferencias significativas al comparar,
mediante ANOVA de medidas repeti-
dasy chial cuadrado, las valoraciones
de los pacientes a los seis meses res-
pecto a la valoracién inicial en ningu-
no de los tests usados para evaluar
funcién motora, coordinacién, capaci-
dad de compresion y de expresion
verbal, con respecto al valor basal. Fi-
nalmente, al comparar los tests de
valoracién en base a cémo se sentia
el paciente, tampoco observamos di-
ferencias. Conclusiones. La GH en do-
sis estandar no mejord las posibilida-
des de rehabilitacién de lesiones cré-

nicas del sistema nervioso central a
los seis meses de tratamiento.

P11.

Quejas subjetivas de memoria
en poblacion almeriense
T. Garcia Lépez, N. Pardo Palenzuela,

R. Lopez Garcia, T. Ramirez Garcia,
M. Valero de Vicente

Almeria.

Introduccion. En la practica diaria es
frecuente encontrarse con pacientes
que refieren quejas subjetivas de me-
moria. Varios son los autores que es-
tan de acuerdo en la necesidad de ob-
jetivar estas quejas mediante el uso
de herramientas de evaluacién neu-
ropsicolégica. Objetivo. Analizar las
quejas subjetivas y comprobar si co-
rresponde con un deterioro objetivo.
Pacientes y métodos. Nuestro estu-
dio cuenta con una muestra de 49 su-
jetos (8 hombres y 41 mujeres) que
presentan quejas subjetivas de me-
moria. La edad media es de 61,69 afios
y tienen un perfil de casados (71,4%),
activos (63,3%), un nivel educativo
bhasico minimo (87,7%) y anteceden-
tes de demencia (55,4%). Se les reali-
za una extensa evaluacién neuropsi-
coldgica que contiene pruebas de me-
moria, atencién, funciones ejecutivas,
gnosias, praxias y lenguaje, y explora
la funcionalidad de la vida diaria y los
sintomas depresivos con una dura-
cién aproximada de 60 minutos. Re-
sultados. Encontramos un 6,1% con
un perfil normal, un 32,7% con lige-
ras alteraciones que no comprenden
grandes déficits y un 61,2% que mues-
tran un perfil neuropsicoldgico altera-
do. Conclusiones. La mayoria de la
muestra que refiere quejas se corres-
ponde con un perfil que muestra alte-
racién, y sélo una minoria presenta
un funcionamiento neuropsicolégico
normal que no correlaciona con las
quejas presentadas. Un grupo consi-
derable (32,7%) presenta sospechas
que deberan evaluarse en el tiempo
para comprobar su evolucién.
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P12.

P13.

Parasomnia REM:

manifestacion aislada y precoz
de un sindrome parkinsoniano
C. Méndez Lucena, M. Aguilar Anddjar,
J. Molina Seguin, J.M. Lépez Dominguez

Sevilla.

Introduccion. El trastorno de conduc-
ta del suefio REM (TCSR) esta relacio-
nado con alteraciones del locus coeru-
leus y suele ser secundario a enfer-
medades neurodegenerativas como
atrofia multisistémica (80-95%), en-
fermedad de Parkinson (EP) (33-60%)
y demencia por cuerpos de Lewy (50-
80%). Estudios a largo plazo han de-
terminado que el 30-65% de los pa-
cientes con TCSR desarrollardn una
enfermedad neurodegenerativa. Ca-
so clinico. Varén de 80 afios, deriva-
do a Neurologia desde atencién pri-
maria por un cuadro de mds de 40
afos de evoluciéon de suefos vividos,
pesadillas, agresiones y agitacion noc-
turnas, que durante el dltimo afo de
evolucién afiaden lentitud de movi-
miento y fallos de memoria. Explora-
cién: leve amimia con disminucién del
parpadeo. Leve bradicinesia apendi-
cular de predominio izquierdo. Ligera
rigidez de predominio izquierdo vy
moderada axial. Marcha con disminu-
cién del braceo izquierdo. Minimen-
tal: 28/30. Se inicia tratamiento con
levodopa/carbidopa. DaT-Scan: grave
afectacion bilateral. RM de craneo:
atrofia cdrtico-subcortical sin otros
hallazgos. Polisomnograma de suefio
nocturno: en fase REM presenta au-
sencia de atonia muscular con movi-
mientos periddicos en miembros y
episodio de parasomnia. Tras trata-
miento con levodopa presenté una
notable mejoria tanto motora como
respecto al TCSR (ya no presentaba).
Dado los resultados de las pruebas y
la respuesta al tratamiento se esta-
bleci6 el diagndstico de EP. Conclusio-
nes. El TCSR puede preceder en déca-
das a la aparicién de sintomas moto-
res en la EP. Por ello es recomendable
realizar un DaT-Scan para valorar la
afectacién o no de la via nigroestria-
tal. Su identificacién temprana permi-
tirfa introducir de forma precoz un po-
sible tratamiento neuroprotector.

Andlisis de la marcha mediante
el sistema GaitRite Electronic
Walkway en pacientes con
enfermedad de Parkinson pre
y postratamiento con infusion
intraduodenal continua de
levodopa/carbidopa

C. Méndez Lucena, A. Hochsprung,

B. Heredia Camacho, S. Escudero Uribe,
J.M. Garcia Moreno

Sevilla.

Introduccion. En la enfermedad de
Parkinson (EP) avanzada, la marcha
es uno de los factores que se encuen-
tra mas alterado y que peor responde
al tratamiento, probablemente debi-
do a la estimulacién intermitente de
los receptores dopaminérgicos. La in-
fusion intraduodenal continua de le-
vodopa/carbidopa (IICLC) consigue ob-
tener concentraciones de levodopa muy
estables, pero desconocemos el efec-
to que produce sobre la marcha. Pa-
cientes y métodos. El sistema GaitRite
Electronic Walkway consta de una al-
fombra computarizada capaz de de-
tectar todos los apoyos del paciente
al caminar y permitir la evaluacién
cuantitativa de una serie de parame-
tros espaciotemporales. Medimos me-
diante este sistema la marcha de dos
pacientes con EP avanzada durante la
fase on pretratamiento con IICLC, 15
dias tras iniciar tratamiento y a los
tres meses. En cada visita se pasaron
las escalas UPDRS I, II, Il y IV, Hoehn
& Yahr, Schwab & England y PDQ-8.
Resultados. Un paciente presenté glo-
balmente disminucién de la distancia
recorrida (mejora del 29%), disminu-
cién del tiempo empleado (mejora
del 48%), aumento de la velocidad (me-
jora del 87%), disminucion del nime-
ro de pasos (mejora del 35%), au-
mento de la cadencia de pasos (mejo-
ra del 25%) y aumento de la longitud
de zancada en cada paso (mejora del
60%). El otro paciente presentd mejo-
ras en la distancia (17%), el tiempo
empleado (37%), la velocidad (86%),
el nimero de pasos (36%), la caden-
cia de pasos (7%) y la longitud de la
zancada (73%). Conclusiones. Podria-
mos determinar que la IICLC mejora
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de forma importante los principales
parametros de la marchay, en conse-
cuencia, la calidad de vida y autono-
mia del paciente. Destaca la impor-
tancia de este método de estudio de
la marcha, sin la cual una medida ob-
jetiva de ésta no seria posible.

P14.

Encefalopatia hipoxica y
necrosis cortical bilateral,
secundarias a mal de altura
S.A. Vassallo Recio, R. Espinosa Rosso,

A. Rodriguez Roman, M.A. Moya Molina,
D. Vidal de Francisco, N. Rojo Sudrez

Cadiz.

Caso clinico. Mujer de 60 afos, ane-
mia. Tras llevar una semana y media
de turismo en la ciudad de Denver,
inicia un cuadro de somnolencia y mo-
vimientos involuntarios progresivos
del miembro superior derecho hasta
presentar deterioro del nivel de cons-
ciencia. Llega a consultar en un centro
hospitalario, donde se le diagnostica
accidente cerebrovascular agudo en el
territorio de |a arteria cerebral media
derecha y crisis parciales. Se traslada
a un hospital de su pais de origen (Es-
pafa). Se repite RM craneal: extensas
areas de alteracién de la intensidad
de sefial en el I6bulo parietal tempo-
ral derecho y en ambos Idbulos cere-
belosos, localizadas muy periféricas
con afectacién de predominio cortical
y engrosamiento, sugestivos de ne-
crosis cortical (secundaria hipoxemia).
EEG: descargas paroxisticas en la re-
gién temporal derecha. Puncién lum-
bar: normal. Conclusiones. La encefa-
lopatia hipdxica se debe al aporte in-
suficiente de oxigeno al sistema ner-
vioso central secundario a insuficien-
ciarespiratoria, cardiaca o circulatoria.
La clinica incluye disfuncién encefalica
difusa. En casos de anoxia prolonga-
da se puede presentar necrosis lami-
nar cortical. Nuestra paciente sufrié
una encefalopatia hipéxica secunda-
ria al sindrome de mal de altura tras
visitar la ciudad de Denver, cuya alti-
tud es de 1.609 m sobre el nivel del
mar. Si bien la altura puede no ser su-
ficiente por si sola para provocar di-
cha entidad, la paciente, al residir de
Cadiz, ciudad a nivel del mar, y la co-
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existencia de una anemia si puede
justificarlo. Recomendamos sospechar
esta entidad en pacientes con necro-
sis laminares que hayan subido a altu-
ras medias en la que coexistan otros
factores desencadenantes.

P15.

lumbar, cirugia...). El pseudomenin-
gocele es una coleccién de LCR no deli-
mitada por pared y que no drena al
exterior. Se debe a un defecto en la du-
ramadre durante o tras la cirugia, con
salida de LCR a tejidos paraespinales.

P16.

Hipotensidn intracraneal
secundaria a pseudomeningocele
A. Rodriguez Roman, S.A. Vassallo Recio,

D. Vidal de Francisco, N. Rojo Sudrez,
R. Espinosa Rosso, M.A. Moya Molina

Cadiz.

Caso clinico. Paciente de 18 afios, que
acudid a urgencias por cefalea, vémi-
tos y febricula. Inicialmente refirié ce-
falea con la bipedestacién, mejorando
en decubito. Progresivamente desarro-
16 un sindrome meningeo con fotofo-
bia, nduseas y védmitos. Como antece-
dente destacaba una intervencién qui-
rirgica, hacia una semana, con artro-
desis e injerto de cresta iliaca en el
contexto de pseudoartrosis de fractu-
ra de odontoides. La exploracion neu-
rolégica era normal, excepto rigidez de
nuca. Analitica: normal. LCR: 320 leu-
cocitos, 70% mononucleares, 112 pro-
teinas, 33,4 glucosa, cultivos negati-
vos. Se instaurd tratamiento antibidti-
co. RM: cambios posquirtrgicos en la
regién cervical superior. Seroma pos-
quirdrgico cervical posterior que se ex-
tiende desde C1a C4. Tras gadolinio,
se observa un leve engrosamiento du-
ral parasagital izquierdo, meninges
basales en nivel correspondiente a cir-
cunvolucién temporal inferior izquier-
da. Cisternografia: ensanchamiento del
canal medular cervical, con existencia
de trayecto que conecta el pseudome-
ningocele con canal medular. Se diag-
nosticé meningitis aséptica y cefalea
por hipotensién de LCR secundaria a
fistula cervical con pseudomeningoce-
le posquirtrgico. Conclusiones. El sin-
drome de hipotensién intracraneal se
caracteriza por cefalea de localizacion
frontal y occipitocervical con clara rela-
cién postural, que empeora con bipe-
destacion y mejora en dectbito. Pue-
de asociar otros sintomas como nau-
seas, vomitos, dolor cervical... Las cau-
sas de hipotensién intracraneal pueden
ser primarias y secundarias (puncién

Sindrome de Sneddon e ictus

A. Rodriguez Roman, S.A. Vassallo Recio,
D. Vidal de Francisco, N. Rojo Sudrez,
R. Espinosa Rosso, M.A. Moya Molina

Cadiz.

Caso clinico. Paciente de 32 afios, que
acudié a urgencias por visién doble y
ptosis palpebral izquierda, de apari-
cién brusca. Sin traumatismo previo,
ni cefalea, ni dolor ocular. Como an-
tecedente destacaba livedo reticularis
de afos de evolucion. En la explora-
cién presentaba paralisis del Il par
craneal izquierdo completo, y en miem-
bros inferiores. mdculas eritematoes-
camosas violdceas en red hasta el
tronco, acompafado de Ulceras con
escara necrética. Se realizd analitica
general normal. LCR: normal. RM cra-
neal y angio-RM: sin hallazgos. ANA,
ANCA, crioglobulinas, anti-CCP, ASLO,
anticoagulantes IGpicos, AMA, anti-
M2: negativos. Estudio de hipercoa-
gulabilidad: negativo. Ecocardiograma:
hipertrofia ligera del ventriculo iz-
quierdo con fraccion de eyeccién nor-
mal. Biopsia de piel: vasculopatia oclu-
siva con ulceracién compatible con
sindrome de Sneddon. Se instaurd tra-
tamiento antiagregante, con mejoria
tanto del déficit neurolégico como de
lesiones dermatoldgicas. Conclusiones.
El sindrome de Sneddon es la asocia-
cién entre livedo reticularis y eventos
vasculares cerebrales. Se trata de una
vasculopatia oclusiva progresiva, no
inflamatoria, que afecta selectivamen-
te a vasos de pequefio y mediano cali-
bre de piel y cerebro. El mecanismo
subyacente es probablemente inmu-
noldgico; en mds del 50% de los ca-
sos los anticuerpos antifosfolipidos
son positivos. Los eventos cerebrovas-
culares son generalmente de natura-
leza isquémica. La livedo reticularis es
generalizada en tronco y extremida-
des, y suele preceder una media de
10 afios al primer ictus.

P17.

Presentacion de un caso

de ictus isquémico asociado

a mixoma auricular

A. Rodriguez Roman, S.A. Vassallo Recio,

D. Vidal de Francisco, N. Rojo Sudrez,
S. Sdez Aguiar

Cadiz.

Caso clinico. Paciente de 57 afos, sin
factores de riesgo cardiovascular, que
acudié a urgencias por pérdida de
fuerza en el hemicuerpo derecho y al-
teracién del lenguaje de presentacion
brusca de unas 48 horas de duracion,
que mejoré progresivamente. A su
llegada, asintomatico, con explora-
cién neuroldgica normal. Se realiza-
ron, como pruebas complementarias,
analitica normal, ECG en ritmo sin-
usal, Doppler de troncos supraadrti-
cos sin hallazgos. RM craneal: infarto
isquémico agudo en la corona radia-
day la cabeza del niicleo caudado iz-
quierdo. Lesiones isquémicas antiguas
de pequefio vaso. Ecocardiografia trans-
toracica: masa implantada en el sep-
to interauricular, movil, compatible
con mixoma en la auricula izquierda.
Mediante ecocardiografia transesofa-
gica se confirmd el diagndstico. Se
trasladé al Servicio de Cirugia Cardia-
ca, que realizé la exéresis quirdrgica
del tumor. Anatomia Patoldgica con-
firmd el diagndstico de mixoma. Con-
clusiones. Los tumores cardiacos pri-
marios son extremadamente raros;
de éstos, los mixomas son los mas
frecuentes, y un 75% se encuentran
en la auricula izquierda. Las manifes-
taciones clinicas pueden ser sintomas
cardiacos, por obstrucciéon del drea
auriculoventricular. Sintomas consti-
tucionales (fiebre, mialgias..). Sinto-
mas embdlicos, el embolismo sistémi-
co puede encontrarse en un 25-50%
de los mixomas, y mas de la mitad de
los émbolos son hacia el sistema ner-
vioso central, con mayor frecuencia en
la circulacién anterior. Clinicamente
puede adoptar la forma de ataque is-
quémico transitorio o ictus estableci-
do. El mixoma es una causa rara de ic-
tus, a considerar en un paciente joven
sin factores de riesgo cardiovascular.
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P18.

Alteracion de la sensibilidad
secundaria al sindrome de
hiperestimulacién ovdrica

J. Molina Seguin, E.M. Pacheco Cortegana,

A.M. Dominguez Mayoral, M.R. de
Torres Chacdn, J.M. Lépez Dominguez

Sevilla.

Caso clinico. Mujer de 33 afios, en tra-
tamiento por fecundacién in vitro,
que presentd un episodio de pareste-
sias en el hemicuerpo derecho de una
hora de duracién. La exploracién neu-
rolégica en el momento de la visita
fue normal y se solicitaron diferentes
estudios complementarios; sélo des-
tacaban TG de 336 mg/dL y GGT de
192 U/L; el resto del estudio analitico
fue negativo. El LCR presentaba una
presion de apertura de 26 cmH,0, sin
alteracién bioquimica. La angio-RM
venosa cerebral no detecté trombo-
sis, pero si un seno sigmoide hipopla-
sicoy el resto de estudios (tomografia
de coherencia dptica, duplex de tron-
cos supraadrticos, RM de craneo) fue-
ron normales. Dado la clinica y los es-
tudios, la paciente presentaria una hi-
pertension intracraneal secundaria al
sindrome de hiperestimulacién ovari-
ca (SHO). Conclusiones. El SHO con-
siste en un hiperestrogenismo yatré-
geno a consecuencia de la madura-
cion simultanea de varios foliculos,
secundario a la induccién de la fertili-
dad mediante gonadotropinas (hCG)
y con una incidencia que se estima en
un 3-6%. Se postulan hipétesis en re-
lacién a la secrecién de interleucinas
1B, 6, 8, TNF-a. y VEGF. En la fecunda-
cién in vitro se administran dosis de
hCG que provocarian una sobreex-
presion de VEGF, desencadenando el
SHO. Este SHO provoca un aumento
de la permeabilidad capilar que indu-
cird la extravasacion del liquido al es-
pacio extravascular, provocando una
acumulacién y deshidratacién intra-
vascular que induciria una hipovole-
mia y hemoconcentracién y un au-
mento de la presién intraabdominal.
Ello afectaria al sistema nervioso cen-
tral, induciendo una hipertension in-
tracraneal benigna con una inciden-
cia de 0,7-1,7/100.000 habitantes. Los
eventos tromboembdlicos secundarios

a la hemoconcentracién, estasis vas-
cular y anomalias en la coagulacién
también se manifestarian como clini-
ca neuroldgica focal.

P19.

Evaluacion neuropsicoldgica
en pacientes epilépticos
tratados con lacosamida
J. Fernandez Pérez, .M. Cimadevilla

Redondo, M. Payan Ortiz, P. Quiroga
Subirana, P.J. Serrano Castro

Almeria.

Introduccion. La lacosamida es un far-
maco antiepiléptico de tercera gene-
racién de reciente introduccién, indi-
cado como terapia adyuvante en el
tratamiento de crisis de inicio parcial
con o sin generalizacién secundaria.
Objetivo. Realizar una evaluacion so-
bre lainfluencia en el rendimiento cog-
nitivo de la lacosamida como terapia
afiadida en pacientes con epilepsia.
Pacientes y métodos. Se selecciona-
ron pacientes con epilepsia de inicio
focal, con o sin generalizacién secun-
daria, que estando en tratamiento en
politerapia no presentaban un buen
control clinico. Fueron sometidos a
valoracién neuropsicoldgica previa al
inicio del tratamiento con lacosami-
da, mediante test de funcién verbal,
visuoespacial, razonamiento abstrac-
to, atencién y ansiedad. Tras un perio-
do mayor de un afio de cumplimiento
terapéutico se realizé una nueva valo-
racién, comparando posteriormente
los resultados. Resultados. Se incluye-
ron seis pacientes, edad media de 50
afios (rango: 40-68 afios), que inicia-
ron lacosamida en politerapia (ran-
go: 200-450 mg/dia). Al reevaluar a
los pacientes se detectaron diferen-
cias en las tareas de visuoconstruc-
cién, donde mejoraron el 66% de los
pacientes. En los tests visuoespaciales
presentaron mejoria el 83%, siendo
estas Ultimas diferencias significativas
(p < 0,05). En cuanto al tiempo de re-
accion, el 66% presentd aumento de
los tiempos sin llegar a ser significati-
vas las diferencias. En el resto de tests
realizados no se observaron diferen-
cias resefiables. Conclusiones. Los re-
sultados iniciales hacen pensar que la
lacosamida en politerapia es un far-
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maco cognitivamente bien tolerado.
Se observan resultados positivos en
tareas visuoespaciales y visuoconstruc-
tivas, sin detrimento en otro tipo de
dominios y con un leve enlentecimien-
to en los tiempos de reaccidn.

P20.

Paracinesia brachialis oscitans

R. Pérez Esteban, M. Fernandez Recio,
M. Marin Cabafas

Sevilla.

Introduccion. Algunos pacientes con
hemiplejia por ictus presentan boste-
Z0 que se asocia a un movimiento in-
voluntario del brazo parético, fené-
meno que se conoce con el término
de ‘paracinesia brachialis oscitans’.
Presentamos un caso de paracinesia
brachialis oscitans en el curso de un ic-
tus. Caso clinico. Mujer de 44 afios,
con antecedente de cirugia abdomi-
nal cuatro dias antes, que presentd
durante varias horas episodios repeti-
dos de inicio brusco de déficit motor
en hemiplejia izquierda de aproxima-
damente 15 minutos de duracion ca-
da uno, hasta quedar finalmente asin-
tomatica. En el contexto del déficit
motor se objetivd en varias ocasiones
el movimiento involuntario de flexién
del miembro parético durante el bos-
tezo. En la RM cerebral se objetivd un
infarto agudo en el putamen y la cap-
sula interna derecha. El resto de estu-
dios (ecografia Doppler de troncos su-
praadrticos/tomografia computariza-
da, Holter cardiaco, ecocardiografia y
angio-RM) fueron normales. Conclusio-
nes. La paciente sufrié, durantes los
episodios transitorios de hemiplejia,
bostezo asociado a una contraccién
del miembro superior en flexién. Aun-
que quedd finalmente asintomatica,
la RM mostraba una lesién isquémica
aguda en los ganglios basales. La pa-
racinesia brachialis oscitans es un fe-
némeno que puede formar parte de
la clinica de un ictus. Hay pocos casos
descritos y en la mayoria se asocid a
lesidn de estructuras subcorticales.

P21.

Resultados de la exploracion
neuropsicoldgica de un
paciente diagnosticado de
enfermedad de Alzheimer de
inicio focal (afasia progresiva
primaria variante logopénica)
A. Barro Crespo, M. Borges Guerra,

E. Dominguez Vazquez, M.I. de la

Orden Cazorla, J.M. Lépez Dominguez,
F. Vifiuela Fernandez

Sevilla.

Introduccion. La afasia progresiva pri-
maria es un sindrome con causas neu-
ropatoldgicas heterogéneas; los da-
tos muestran que la mayoria de los
pacientes presentan patologia propia
de la demencia frontotemporal (va-
riante no fluente y semdntica) o pato-
logia propia de la enfermedad de Al-
zheimer (EA) (variante logopénica).
Caso clinico. Se expone el resultado
de la exploracién neuropsicoldgica de
un varén de 70 afos, diagnosticado
de EA de inicio focal, con afectacion
predominantemente del lenguaje (afa-
sia progresiva variante logopénica)
en estadio leve. Respecto al nivel edu-
cativo, el paciente tenfa estudios pri-
marios. La exploracién neuropsicold-
gica se realizé utilizando las siguien-
tes pruebas: minimental, test de los
siete minutos, seleccion subtest del test
Barcelona, seleccion subtest del test de
Boston, seleccién subtest del ADAS-Cog,
bateria de evaluacion frontal, escala
de Yesavage y test del informador.
Destacaba una alteracién significativa
de las siguientes funciones cognitivas:
lenguaje —expresion: fluente, anomia
moderada con conservacion del nivel
semantico, parafasias fonémicas y
semanticas, circunloquios frecuentes,
marcada alteracién en la repeticién
de oraciones; lectura: alteracién de la
lectura de oraciones, resultados nor-
males en palabras; comprensién: al-
teracién en la comprensién verbal y
lectora; escritura: alteracion al dicta-
do (omisiones y sustituciones) y en la
espontanea (paragrafias), resultados
normales en la mecanica—. Y tam-
bién de las funciones ejecutivas (alte-
racién en la evocacién categorial se-
mantica y fonética y en la abstrac-
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cién-semejanzas), gnosias (alteracién
en la capacidad visuoespacial y visuo-
constructiva) y funcionales (altera-
cién en las actividades instrumenta-
les de la vida diaria). Conclusién. Des-
tacar la importancia de la exploracién
neuropsicoldgica para realizar un co-
rrecto diagndstico del subtipo de afa-
sia progresiva primaria.

P22.

Halogenacidn y nitracién
proteicas en liquido
cefalorraquideo en la
enfermedad de Parkinson

F. Damas Hermoso, E. Fernandez Espejo,
S. Castellano Casas, J.M. Garcia Moreno

Sevilla.

Introduccion. La enfermedad de Par-
kinson (EP) es un proceso degenerati-
vo de presentacién generalmente es-
poradica. En lo referente a la etiolo-
gia, muchas son las hipétesis atribui-
bles. Objetivo. Establecer una posible
relacién con dos mecanismos etiopa-
togénicos propuestos: estrés oxidati-
vo y neuroinflamacidn. Se ha estudia-
do el efecto de sustancias oxidantes
halogenantes, nitrosativas y peroxi-
dativas, ademas de analizar posibles
factores proinflamatorios en el liqui-
do cefalorraquideo (LCR). Materiales
y métodos. Realizar cultivos de neu-
ronas de sustancia negra de rata pos-
natal para su tratamiento con LCR y
las sustancias oxidantes mencionadas
para su posterior andlisis mediante
ensayo de lactato deshidrogenasa.
Analisis del LCR mediante ELISA y Wes-
tern blot para determinar la presencia
de biomarcadores neurotéxicos. Re-
sultados. No se obtuvieron niveles
significativos de toxicidad en los culti-
vos tratados con LCR. Elevada citotoxi-
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cidad producida en cultivos tras infu-
sién de 3-clorotirosina en concentra-
ciones de 8 y 16 nmol/100 pL. Su cito-
toxicidad aumenta con el tiempo de
exposicion. Elevada citotoxicidad pro-
ducida en cultivos tras infusion de
3-nitrotirosina en dosis de 1y 2 nmol/
100 pL. Su citotoxicidad aumenta con
el tiempo de exposicién. Las AOPP no
mostraron citotoxicidad sobre los cul-
tivos realizados. La citotoxicidad pro-
ducida por LCR en cultivo tras infusion
de 6-hidroxidopamina es similar en
controles o pacientes. Se han detecta-
do factores inflamatorios en el LCR de
pacientes, en concreto, TGF-B1. Sus
concentraciones aumentan en esta-
dios avanzados. Conclusiones. Existen
sustancias oxidantes citotdxicas para
las neuronas de la sustancia negra. El
LCR de controles y pacientes protege
contra la peroxidacién con 6-OHDA.
Existen factores proinflamatorios cu-
ya concentracién aumenta con el gra-
do de EP.

P23.

Polineuropatia por arsénico:
a proposito de un caso

L. Mauri Fabrega, T. Gdmez Caravaca,
M.C. Arenas Cabrera, P. Martinez Agredano

Sevilla.

Introduccion. La consecuencia neuro-
I6gica mads frecuente de una intoxica-
cién aguda por arsénico es una poli-
neuropatia sesitivomotora que suele
desarrollarse entre una y tres sema-
nas tras la exposicion. Caso clinico.
Mujer de 61 afios, con antecedente
Unico de sindrome ansiosodepresivo y
trastorno mixto de la personalidad
(rasgos dependientes e inestabilidad
emocional) en politerapia, que ingre-
s por un intento autolitico mediante

la ingesta de arsénico. Tras ello, desa-
rrollé un cuadro de inestabilidad de la
marcha, parestesias en guante y cal-
cetin de predominio vespertino y sin-
drome de piernas inquietas secunda-
rio muy invalidante. En el examen fisi-
co destacaba una debilidad distal en
miembros inferiores leve, con aboli-
cién de reflejos aquileos, asi como
una afectacion de todas las modalida-
des sensitivas, mayor también en las
extremidades inferiores. Se realizaron
estudios neurofisioldgicos al ingreso y
en diferido y recientemente ha sido
valorada para tratamiento rehabilita-
dor. Dichos estudios fueron compati-
bles con una polineuropatia sensitivo-
motora axonal, simétrica, de predo-
minio sensitivo y en miembros infe-
riores, mds evidente y acusada en el
estudio de control. Conclusiones. La
fisiopatologia de la intoxicaciéon agu-
da por arsénico en los casos de poli-
neuropatia es desconocida. El trata-
miento con 2,3-dimercapto-propano-
sulfénico, instaurado antes de las pri-
meras 32 horas, ha demostrado ser
Gtil para paliarla. No obstante, la re-
habilitacion neurolégica es la Unica
alternativa posible para minimizar los
déficits residuales.

P24.

Fistula carotidocavernosa
bilateral espontanea
L. Mauri Fabrega, L. Villareal Hernandez,

A. Adarmes Gémez, A. Gonzalez Garcia,
F. Moniche Alvarez

Sevilla.

Introduccidn. Las fistulas carotidoca-
Vernosas son comunicaciones ané-
malas entre la carétida (interna o ex-
terna) y el seno cavernoso, que con-
llevan un aumento retrégrado de la

presién venosa, con sintomas de pre-
dominio oculoorbitario si la localiza-
cién es anterior u oculomotores y tri-
geminales si es posterior. Caso clini-
co. Mujer de 65 afios, con un cuadro
progresivo de dos meses de evolu-
cién consistente en intenso edema
palpebral, enrojecimiento conjuntival,
proposis y quemosis bilateral. Pérdi-
da de agudeza visual e ingurgitacion
papilar y venosa en fondo de ojo iz-
quierdo. Oftalmoplejia externa izquier-
da completa, asi como paresia del
recto externo derecho. Asociaba en
este contexto vémitos y diarreas del
mismo tiempo de evolucién y pérdi-
da ponderal significativa. Sin eviden-
cia de soplo ocular ni antecedentes
traumadticos. Ingresé en Medicina In-
terna por un cuadro constitucional.
Tras valoracion por Neurologia, se
realizé arteriografia y estudio bioldgi-
co de trombosis. La arteriografia mos-
tré un relleno venoso difuso precoz
bilateral tras inyeccién de contraste
por ambas carétidas internas, asi co-
mo externas, sugestivo de una fistula
carotidocavernosa bilateral, indirec-
ta, de bajo flujo, espontanea, tipo IV
segln la clasificaciéon de Barrow. El
estudio bioldgico de trombosis fue ne-
gativo. Tras tratamiento anticoagu-
lante con heparina de bajo peso mo-
lecular durante tres meses, quedd asin-
tomatica. Conclusiones. Una fistula
carotidocavernosa tipo IV, esponta-
nea, de bajo flujo, indirecta y bilate-
ral es una entidad excepcional. En es-
te caso, se planteé como mecanismo
subyacente la posibilidad de una trom-
bosis masiva del seno cavernoso, con
sintomas anteriores y posteriores,
que de forma secundaria fistulizara
bilateralmente para liberar la presiéon
generada en su interior. La mejoria
tras el tratamiento anticoagulante apo-
ya este diagndstico.
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