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COMUNICACIONES ORALES

01.

Evaluacién de la seguridad

y factibilidad de dos dosis
diferentes de células madre
mesenquimales autélogas
derivadas de tejido adiposo en
pacientes con esclerosis multiple
progresiva secundaria que no
responden a los tratamientos
registrados

0. Fernandez, G. lzquierdo, M. Guerrero,

G. Navarro, A. Ledn, M.J. Pinto Medel,
M.D. Paramo, D. Pozo, P. Galvez, L. Leyva

Hospital Regional Universitario de Malaga.
Malaga.

Objetivo. Evaluar la sequridad y facti-
bilidad de dos dosis de células tronca-
les mesenquimales de tejido adiposo
(CMMTAd), administradas por via in-
travenosa, en pacientes con esclerosis
muiltiple progresiva secundaria (EMPS)
que no responden a tratamientos con-
vencionales. Sujetos y métodos. 30 pa-
cientes con EMPS y fracaso terapéuti-
co distribuidos en tres brazos de 10
pacientes: grupo control (placebo) y
grupos experimentales (1 millén y 4
millones CMM/kg de peso). Parame-
tros de seguridad: aparicién, intensi-
dady relacién con el medicamento en
estudio de efectos adversos y efectos
adversos graves. Parametros de facti-
bilidad: variables clinicas (brotes y
progresion) y paraclinicas (RM, poten-
ciales evocados, TOC, pruebas neuro-
psicoldgicas y escalas de calidad de vi-
da). Resultados. A lo largo del ensayo
se registraron 70 efectos adversos y 4
efectos adversos graves: un caso de
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atragantamiento, dos infecciones uri-
narias y una infeccién respiratoria que
dio lugar al fallecimiento. En todos los
casos se investigd la posibilidad de
una relacién causal con la terapia o
los procedimientos de administracion,
no encontrandose relacién en ningln
caso. Conclusiones. La sequridad del
tratamiento ha quedado demostrada
para los tres brazos experimentales,
tanto por la ausencia de efectos ad-
Versos graves como porque la inciden-
cia observada de efectos adversos no
se considera superior a la que se pro-
duce en la poblacién de pacientes con
esta patologia fuera de un ensayo cli-
nico. La factibilidad ha quedado de-
mostrada porque se ha conseguido
seleccionar a los 30 pacientes, extraer
el tejido adiposo, aislar, expandir e in-
fundir las CMMTAd por via intraveno-
sa, y medir todas las variables clinicas
y paraclinicas propuestas.

02.

Analisis del transcriptoma

de pacientes con esclerosis
multiple en las primeras

24 horas tras la administracion
de interferdn 3, en funcién de
la respuesta al tratamiento

B. Oliver Martos, C. Arnaiz, M.J. Pinto
Medel, M. Suardiaz, I. Hurtado, C. Marin

Bafasco, F. Diez de Baldedn, L. Leyva,
0. Fernandez
Laboratorio de Investigacién.

UGC Neurociencias. Hospital Regional
Universitario de Malaga. IBIMA. Mélaga.

Objetivos. Evaluar los cambios produ-
cidos en el transcriptoma de pacien-
tes con esclerosis mdltiple (EM), in-
mediatamente después de la inyec-
cion de interferdn B (IFN B) y estable-

cer patrones de expresion diferencia-
les entre pacientes respondedores y
no respondedores al tratamiento. Pa-
cientes y métodos. Se incluyeron nue-
ve pacientes con EM remitente recu-
rrente, realizandose extracciones an-
tes de la inyeccién con IFN 3 (TO) y 4,
12y 24 h postinyeccién. Los pacientes
que experimentaron uno o mas bro-
tes y un incremento de al menos un
punto en la escala EDSS al afio de tra-
tamiento fueron clasificados como
no respondedores. El ARN se aisld de
sangre total y se utilizé el Sureprint
G3 human gene expression microarray
(ID028004) (Agilent) siguiendo el pro-
tocolo one-color Microarray-Based ge-
ne expression v.6.5, analizando 42.406
transcriptos por muestra. Los datos
se analizaron utilizando bioconductor
y R. Resultados. 1.398 genes modifi-
caron su expresion a las 4 h respecto
aTo (p £0,05),1.952 genes a las 12
h (entre otros, MxA: p = 7,08 E-06;
OAS: p = 3,49 E-06) y 59 genes lo hi-
cieron a las 24 h. Segun la respuesta
al tratamiento, 12 h postinyeccion,
los pacientes respondedores modifi-
caron 429 genes, y los no responde-
dores, 76 genes. Se han identificado
genes exclusivamente diferenciados
en respondedores y genes exclusiva-
mente diferenciados en el grupo de
no respondedores en cada uno de los
tiempos analizados. Conclusiones. El
disefio del estudio permite atribuir
los cambios en la expresién génica a
la inyeccién con IFN B, identificando-
se patrones de expresion diferencia-
les, sobre todo 12 h postinyeccion,
que podrian utilizarse para caracteri-
zar la respuesta al tratamiento.

0s3.

Tratamiento endovascular
carotideo: antes y después
de las unidades de ictus

A. Dominguez Mayoral, R. de Torres
Chacén, J. Abril Jaramillo, M.A. Quesada
Garcia, R. Ruiz Salmerén, S. Pérez
Sanchez, G. lzquierdo, M.A. Gamero

Hospital Universitario Virgen Macarena.
Sevilla.

Introduccion. El auge de la angioplas-
tia-stenting carotideo (ASC) impulsa
la necesidad de mejoria en el manejo
diagndstico y terapéutico de las com-
plicaciones vasculares. Pacientes y mé-
todos. Presentamos la experiencia de
287 pacientes tratados mediante ASC
en el Hospital Virgen Macarena desde
el afio 2008 hasta la actualidad, com-
parando los resultados del primer y
segundo periodo (antes y después de
la Unidad de Ictus, respectivamente).
Los criterios de inclusién eran esteno-
sis carotideas significativas sintomati-
cas o0 asintomaticas asociadas a oclu-
siones contralaterales. Durante el in-
greso en la Unidad de Ictus se proce-
dié a la monitorizacién del ritmo car-
diaco, la tensién arterial y el estado
neuroldgico. Resultados. Durante el
primer periodo se intervinieron 240
pacientes, recogiéndose 13 casos de
complicaciones neurovasculares (ocho
con sindrome de hiperperfusion y cin-
co eventos isquémicos), de los que
cuatro tuvieron mala evolucién. En el
segundo periodo se tratd a 47 pacien-
tes, con un caso de hiperperfusién
conjuntival y dos eventos isquémicos,
todos ellos detectados durante las ex-
ploraciones rutinarias y con buen re-
sultado funcional final. La monitoriza-
cién cardiaca permitid detectar cuatro
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bradiarritmias. La medida rutinaria de
las constantes logré detectar cinco cri-
sis hipertensivas que precisaron trata-
miento tras ASC. Los factores de ries-
go asociados a sindrome de hiper-
perfusién eran hipertension, diabetes,
suboclusion y estenosis contralateral.
Conclusiones. El objetivo es afhadir
mas evidencias a las recogidas en la
bibliografia para avalar que el ingreso
en la Unidad de Ictus supone un be-
neficio potencial para evitar complica-
ciones vasculares tras ASC. Son nece-
sarios mas estudios experimentales pa-
ra corroborar esta hipétesis.

04.

Validacién de un laboratorio
basico de neurosonologia
en el cribado de patologia
estenosante arterial grave
cervical e intracraneal

C. de la Cruz Cosme, M. Marquez Martinez,
A. Gallardo Tur, M.S. Dawid Milner

UGC Intercentros de Neurociencias. Hospitales
Regional y Virgen de la Victoria. Malaga.

Objetivos. El Doppler pulsado ha sido
durante afios una técnica fiable para
la deteccién de estenosis arterial. En
algunos centros es la Unica técnica en
manos de neurdlogos. Se pretende
validar la practicada en nuestro labo-
ratorio de neurosonologia como cri-
bado para su deteccién, comparan-
dola con las técnicas radioldgicas de
referencia del centro. Pacientes y mé-
todos. Se consideraron los estudios
Doppler ya realizados, y se efectuaron
otros tantos de forma prospectiva, en
pacientes con sospecha de ictus is-
quémico. Todos por un mismo neuré-
logo acreditado en neurosonologia y
utilizando un terminal DWL con son-
das de 4 y 2 MHz. Se considerd la an-
gio-TC/angio-RM como prueba de re-
ferencia y se comparé con el diplex
de los radiélogos. Se recogieron, en-
tre otras, las variables demora de rea-
lizacién y grado de estenosis. Resulta-
dos. Muestra de 228 pacientes (116 +
112), 61% hombres. Se determinaron
para el Doppler en la deteccién de es-
tenosis carotidea > 70% una sensibili-
dad del 95,7%, una especificidad del
100%, un valor predictivo positivo del
100% y un valor predictivo negativo

del 98.6%. Para el duplex, 86,8%, 94%,
86,8% y 94%, respectivamente, y en
la deteccién de estenosis intracraneal
por Doppler, 78,6%, 97,9%, 53,7% y
99,3%, respectivamente. La demora
de realizacién del Doppler fue de un
dia, y en las otras técnicas, cuatro.
Conclusiones. El laboratorio de neu-
rosonologia, con un terminal basico,
tiene una alta fiabilidad para la detec-
cién de estenosis carotidea grave, in-
cluso superior al método de cribado
de referencia en el centro, y permite
adicionalmente estudiar la hemodi-
namica intracraneal. Se constituye asi
en un cribado valido, mas amplio y mas
precoz.

05.

La glandula tiroides y la
tiroperoxidasa participan en

la nitrosilacion de proteinas
séricas y en el estrés nitrosativo
de los pacientes con Parkinson
temprano

E. Fernandez Espejo, J.M. Garcia Moreno,
A. Martin de Pablos, J. Chacén Pefia

Laboratorio de Neurologia Molecular.
Facultad de Medicina. Sevilla.

Introduccion. En el laboratorio se ha
detectado estrés oxidativo de tipo ni-
trosativo en la sangre de los pacientes
con enfermedad de Parkinson (EP) tem-
prana, asi como una version singular
de nitro-a-sinucleina sérica. La disfun-
cién de la glandula tiroidea se ha aso-
ciado a la EP. Objetivo. Discernir si la
glédndula tiroidea se asociaa laEPy al
estrés nitrosativo. Sujetos y métodos.
Se han estudiado 50 pacientes con
EP), 35 controles y 6 sujetos con tiroi-
dectomia subtotal. Se estudiaron las
caracteristicas clinicas, los niveles de
tiroperoxidasa y de proteinas 3-nitro-
tirosinadas. Se emplearon ELISA e in-
munoblots. Resultados. La prevalen-
cia de disfuncion tiroidea (hiper o hi-
potiroidismo) no fue significativamen-
te mas elevada en pacientes que en
los controles. Sin embargo, los niveles
de tiroperoxidasa sérica estaban au-
mentados de modo significativo en
los pacientes de grado temprano (1y
2 de Hoehn-Yahr), pero no avanzado
(p < 0,01frente a controles). Ademads,
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los niveles de tiroperoxidasa se corre-
lacionaban de modo inverso con los
de proteinas nitotirosinadas del suero
(R =-0,45; p < 0,05), indicadores de
estrés nitrosativo. Fue de gran interés
observar que en sujetos tiroidectomi-
zados, los niveles de proteinas 3-ni-
trotirosinadas eran muy bajos respec-
to a los controles (p < 0,01) y la nitro-
a-sinucleina sérica estaba casi ausen-
te. Conclusiones. Estas observaciones
llevan a plantear la hipétesis de que
la glandula tiroides y la tiroperoxida-
sa participan en la nitrosilacién de pro-
teinas séricas y podrian influir en el
estrés nitrosativo parkinsoniano y en
la nitrosilacion de la a-sinucleina séri-
ca, un potencial factor patogénico.

06.

lucién de los pacientes, sus caracteris-
ticas epidemioldgicas, y el desarrollo
y progresion de la enfermedad. Se in-
cluyen los farmacos, el numero de
brotes y el diagnéstico actual o final,
concluyendo con las pruebas por ima-
gen asociadas. Conclusiones. Existe muy
poca bibliografia asociada descrita en
pacientes con EM y BOC solamente
positivas para IgM. De manera global
se ha postulado una posible relacion
entre el antigeno HLA y la respuesta
humoral. Dada la heterogeneidad de
los pacientes, es dificil establecer un
patrén clinico caracteristico, pero invi-
ta a buscar un mayor vinculo entre los
subtipos de pacientes e incluirlo en el
espectro de la enfermedad.

07.

Patrén clinico de pacientes
con bandas oligoclonales

IgG negativas e IgM positivas
J. Abril Jaramillo, G. Navarro Mascarell,

R. de Torres Chacén, A. Dominguez
Mayoral, G. Izquierdo Ayuso

Hospital Universitario Virgen Macarena.
Sevilla.

Introduccion. Las bandas oligoclonales
(BOC), tienen una sensibilidad > 90%,
que le confiere un alto valor predictivo
negativo. Los criterios de McDonald
modificados sugieren que si las BOC
son negativas, se requiere extremo
cuidado antes de hacer el diagndstico
de esclerosis multiple (EM) y se deben
buscar diagnésticos alternativos. Pa-
cientes y métodos. Exponemos una
serie de pacientes con sospecha o diag-
nostico de EM que, ademas de tener
BOC IgG negativas, presentan BOC
IgM positivas. Se realiza la busqueda
de pacientes del drea del Hospital Vir-
gen Macarena, que cumplen los crite-
rios y se hace seguimiento evolutivo
desde el diagnostico inicial hasta la
Ultima visita registrada en cuanto a
sus caracteristicas neuroldgicas. Resul-
tados. Describimos nueve pacientes,
seis mujeres y tres varones, con EDSS
media al iniciar la clinica de 2,44 y
presentando diagnésticos de sindro-
me clinicamente aislado, EM remiten-
te recurrente, primariamente progre-
siva y secundariamente progresiva.
Se detallan los datos clinicos, la evo-

Eficacia y seguridad de

la estimulacién cerebral
profunda en distonia

M.T. Caceres Redondo, F. Carrillo,
M.J. Lama, M. Caballero, Y. Chocrén,

M. Oliver, L. Vargas Gonzélez, I. Huertas
Fernandez, M. Carballo, P. Mir

Hospital Universitario Virgen del Rocio.
Sevilla.

Introduccion. La distonia se define co-
mo una contractura muscular invo-
luntaria mantenida que determina pos-
turas anormales o movimientos repe-
titivos de torsién. En pacientes sin res-
puesta al tratamiento médico puede
estar indicada la estimulacién cere-
bral profunda (ECP) en el globo pali-
do interno (GPi). Objetivo. Evaluar la
eficacia y seguridad de la ECP en el
GPi en los pacientes intervenidos en
nuestro centro tras un afo de sequi-
miento. Pacientes y métodos. Se in-
cluyeron 10 pacientes (8 mujeres y 2
hombres), con una edad media de
33,9 +16,0 afios y una evolucién me-
dia de la enfermedad de 7,9 + 5,3
afios. La gravedad de la distonia fue
evaluada antes de la cirugia y al afo
con la escala de Burke-Fahn-Marsden,
la escala unificada para distonia, la
escala de evaluacién global de grave-
dad de la distonia y la escala Toronto
Western de torticolis espasmddico. Se
recogieron todas las complicaciones y
efectos adversos. Resultados. La dis-
tribucion y etiologia de la distonia fue:
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tres pacientes con distonia generali-
zada idiopatica, dos con distonia ge-
neralizada DYT-1, tres con distonia
segmentaria idiopatica y dos con dis-
tonia segmentaria de origen tardio.
Al afio de seguimiento se observé una
mejoria estadisticamente significativa
en las escalas. Ningun paciente pre-
sent6 complicaciones intraoperatorias.
Un paciente presentd dehiscencia de
la herida quirdrgica abdominal al mes
de la intervencién. Conclusién. En pa-
cientes con distonia refractaria al tra-
tamiento médico, la ECP en el nlcleo
GPi es una alternativa eficaz y sequra
en nuestro medio.

POSTERS

P1.

Tiempo de inicio de fibrinélisis
intravenosa en ictus y
efectividad clinica precoz:
irealmente influye?

A. Gallardo Tur, C. de la Cruz Cosme,

P. Cabezudo Garcia, F.J. Pinel Rios,
M. Marquez Martinez, O. Fernandez

Unidad de Neurologia Vascular.
UGC Neurociencias. Hospital Regional
y Hospital Clinico. Malaga.

Objetivo. Analizar la influencia del tiem-
po de inicio de fibrindlisis intravenosa
(TIF) en la efectividad clinica precoz
del tratamiento. Pacientes y métodos.
Se han analizado 88 pacientes con ic-
tus isquémico agudo tratado con fi-
brindlisis intravenosa entre los afios
2009y 2014 en el HUWV. Se han reco-
gido variables como TIF (tiempo des-
de el inicio de sintomas hasta la ad-
ministracion del tratamiento, en mi-
nutos), NIHSS basal, NIHSS a las 24 h
y puntuacién en la escala de Rankin
modificada (mRS) a los tres meses. Se
realiza analisis de efectividad median-
te la recuperacion NIHSS a las 24 h
(NIHSS basal — NIHSS a las 24 h) para
lo que se estratifican en tres grupos:
recuperacion leve (NIHSS < 5), recu-
peracion moderada (NIHSS: 5-10) y
recuperacion optima (NIHSS > 10).
Resultados. TIF medio: 150 + 41 min.
NIHSS basal medio: 15,2 + 4,8. NIHSS
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a las 24 h medio: 8,9 + 6,6. Recupe-
racion media de NIHSS alas 24 h: 6,6
+ 5,5. Correlacién entre NIHSS a las
24 hy mRS a los tres meses: rho de
Spearman = 0,73 (p < 0,001). Corre-
lacién entre TIF y recuperacién a las
24.h: R de Pearson=-0,44 (p < 0,001),
con modelo lineal ‘recuperacién NIHSS
=15,7- (0,06 x TIF)’, de lo que se de-
duce que se deja de recuperar un pun-
to de NIHSS por cada 15 min de de-
mora en el inicio del tratamiento. TIF
medios en funcién de la recuperacién
precoz estratificada: recuperacién le-
ve, 163 min; recuperacién moderada,
151 min, y recuperacion éptima, 133 min,
con diferencias estadisticamente sig-
nificativas (p = 0,032). Conclusiones.
El TIF es un factor de gran influencia
en la efectividad clinica precoz del tra-
tamiento del ictus isquémico.

P2.

Nivel de leucocitos en liquido
cefalorraquideo como valor
predictor de etiologia virica
en la meningitis aséptica

A. Gallardo Tur, F.J. Pinel Rios,

0. Hamad Cueto, P. Cabezudo,

V.P. Serrano Castro, Garcia, M.J.
Gémez Heredia, J. Romero Godoy,
A.O. Bellido, J.A. Heras Pérez

UGC Intercentros de Neurociencias.
Hospitales Regional y Virgen de la Victoria.
Milaga.

Objetivo. Valoracion del nivel de leu-
cocitos en liquido cefalorraquideo (LCR)
como predictor de resultado positivo
de etiologia virica en pacientes con
meningitis aséptica. Pacientes y mé-
todos. Estudio observacional y analiti-
co de 55 pacientes ingresados en el
HUVV desde el afio 2011 a 2013, con
diagnéstico final de meningitis asépti-
ca y LCR con predominio mononu-
clear. Recogidas variables como nivel
de leucocitos por campo y resultados
de reaccion en cadena de la polimera-
sa (PCR) en LCR: virus herpes simple
(VHS) 1y 2, varicela zéster (VVZ) y en-
terovirus. Resultados. 55 pacientes in-
gresados. Se realizaron estudios ana-
liticos, neuroimagen, cultivo de LCRy
serologfa en sangre de virus neurotro-
pos, todos negativos. 10 pacientes con
PCR positiva en LCR (7 enterovirus, 2

VHS-2y 1VVZ) y 45 pacientes con PCR
negativa Se diferencié un grupo de
pacientes con PCR virica positiva (re-
sultado de PCR positivo en LCR para
cualquier agente virico) y otro grupo
con PCR negativa. La media de leuco-
citos en LCR para el grupo con PCR vi-
rica positiva fue de 452 + 348 leucoci-
tos/campo, y la media de leucocitos
en LCR para el grupo con PCR virica
negativa, de 150 + 157 (UMW, p =
0,016). Se realizé curva ROC para ni-
vel de leucocitos y positividad de la
PCR a agentes viricos (cualquiera de
los cuatro estudiados), con area bajo
la curva de 0,746 (p = 0,016), obte-
niendo maximos valores de sensibili-
dad (0,8) y especificidad (0,73) para
el punto de corte de 185 leucocitos/
campo. Conclusiones. El nivel de leu-
cocitos en LCR puede ser til para pre-
decir la positividad de la PCR de virus
en LCR en pacientes con meningitis
asépticas.

P3.

Metilacién global en pacientes
con esclerosis multiple.
Correlacion con la respuesta
al tratamiento con IFN

M.J. Pinto Medel, C. Marin Bafasco,
J.A. Sénchez, M. Suardiaz, F. Diez de
Baldedn, I. Hurtado Guerrero, J. Ortega
Pinazo, L. Leyva, O. Fernandez

Laboratorio de Investigacion. UGC
Neurociencias. Hospital Regional
Universitario de Malaga. IBIMA. Malaga.

Objetivo. Valorar la metilacion global
del ADN en pacientes con esclerosis
multiple (EM) y controles sanos. Rela-
cién con la respuesta al tratamiento
con interferén B (IFN B). Sujetos y
métodos. Se incluyeron 39 pacientes
con EM tratados con IFN B (28 pacien-
tes respondedores y 11 pacientes res-
pondedores subdptimos), 58 pacien-
tes con EM no tratados y 18 controles.
La ausencia de respuesta al trata-
miento se establecié con el siguiente
criterio clinico: presencia de al menos
un brote o incremento de un punto
en la escala EDSS tras un afio de tra-
tamiento. El analisis de la metilacién
global del ADN se realizdé mediante el
método de bisulfito, valorando el es-
tado de metilacidn de los elementos

LINE-1 (long interspersed nucleotide
element-1). Resultados. No se encon-
traron diferencias en el porcentaje de
metilacién global entre pacientes no
tratados y controles sanos, aunque
cuando se analizé el porcentaje de
metilacion de las islas 3 y 6 de LINE-1,
se observd que el porcentaje de meti-
lacién era significativamente mayor
en pacientes no tratados comparados
con controles. Cuando se analizd el
porcentaje de metilacién de pacien-
tes que se encontraban en tratamien-
to, se observd que los pacientes que
respondieron de manera subdptima
al tratamiento mostraban un mayor
porcentaje de metilacién global com-
parados con los otros grupos analiza-
dos (pacientes que respondieron ade-
cuadamente al tratamiento, pacien-
tes no tratados y controles). Conclu-
siones. El mayor grado de metilacién
global del ADN encontrado en pacien-
tes que responden de manera subdp-
tima al tratamiento podria estar rela-
cionado con un menor perfil de ex-
presion de los genes relacionados con
la respuesta al IFN .

P4.

Comportamiento del lenguaje
en las distintas demencias
degenerativas a través de

la version reducida del test
de denominacion de Boston
T. Ojea Ortega, C. Cerddn, V. Delgado

Gil, M.M. Gonzalez Alvarez de Sotomayor,
C. Martinez Tomas, O. Fernandez Fernandez

Hospital Regional Universitario de Malaga.
Malaga.

Objetivo. Describir los distintos perfi-
les del lenguaje en distintas demen-
cias degenerativas. Pacientes y méto-
dos. Después de la clasificacion clinica
y radioldgica de 25 demencias distin-
tas (5 APNF, 5 DS con atrofia Tl, 5 DS
con atrofia TD, 5 afasias logopénicas y
5 ATC) se pasa el test de Boston a to-
dos los pacientes. A través del com-
portamiento de los resultados de los
percentiles obtenemos los siguientes
resultados. Se aportan graficas de eda-
des medias, sexo, nivel de estudio,
distintos tests neuropsicoldgicos y test
de Boston en su versién reducida. Re-
sultados. La ACP y la demencia logo-
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pénica muestran un perfil parecido
con los mismos déficits en compren-
sién (discriminacion de palabras, com-
prension de ordenes y textos) y flui-
dez (longitud de la frase), diferencian-
dose s6lo en algun aspecto de la de-
nominacion (por categorias) y en la
lectura (emparejamiento de los dis-
tintos tipos de escritura) La DS es dis-
tintiva segun comience por el Tl (peor
discriminacion auditiva de palabras y
en comprension de ordenes, en res-
puestas de denominacién, denomi-
nacién por categorias y test de voca-
bulario de Boston, emparejamiento
de distintos tipos de escritura y empa-
rejamiento de nimeros) El TD presen-
ta normalidad en denominacién por
categorias y emparejamiento de nu-
meros. La APNF presenta un perfil dis-
tintivo del resto de los grupos. Conclu-
siones. La ACP, cuando afecta al he-
misferio izquierdo, se comporta como
una logopenia. La DS se comporta de
manera distinta segun inicien la atro-
fia en el temporal derecho o izquier-
do. La APNF tiene un perfil distintivo
del resto de los grupos.

P5.

Valoracion de resultados de la
SPECT cerebral en el sindrome
HaNDL: ¢hipoperfusion,
hiperperfusion o ambas?

A. Gallardo Tur, F.J. Pinel Rios,

P. Cabezudo Garcia, J. Romero Godoy,
0. Hamad Cueto, J.M. Jiménez
Hoyuela, D. Martinez del Valle Torres,
P. Moya Espinosa, J. Heras Pérez

Unidad de Neurologia Vascular.
UGC Neurociencias. Hospital Regional
y Hospital Clinico. Malaga.

Objetivo. Valorar los resultados mas
frecuentes de la *™Tc-HMPAO tomo-
grafia computarizada de emisién mo-
nofoténica (SPECT) en el sindrome
HaNDL (cefalea, déficit neuroldgico
transitorio y linfocitosis en liquido ce-
falorraquideo). Pacientes y métodos.
Se han recogido 16 pacientes con
HaNDL entre 2007 y 2014 ingresados
en el HUVV, 10 de ellos con SPECT con
alteracién congruente al hemisferio
afectado. Se valord el resultado de la
SPECT (hipoperfusidn o hiperperfusion),
dia de realizacién de la SPECT (desde

el comienzo de sintomas) y existencia
0 no de sintomatologia (focalidad
neuroldgica) en el momento de la
SPECT. Se analizé la relacién de hipo
o hiperperfusién en funcién de la exis-
tencia o0 no de sintomas y la relacién
de la hipo o hiperperfusion con el dia
de realizacion de la SPECT. Para el
analisis se incluyeron casos de HaNDL
con SPECT publicados en la bibliogra-
fia. Resultados. 25 pacientes, 10 ingre-
sados, diagnosticados de HaNDL con
SPECT congruente con hemisferio de-
ficitario y 15 pacientes obtenidos de
datos hibliograficos. Se observd hipo-
perfusion sin sintomas en cinco pacien-
tes, hipoperfusion con sintomas en nue-
ve, hiperperfusion sin sintomas en seis
e hiperperfusion con sintomas en dos
(p = 0,91). La media de dias en los
que se observd hipoperfusion fue de
7 + 6 dias, e hiperperfusién, 11 + 9,5
dias (p = 0,35). La escasa muestra li-
mita los resultados. Conclusiones. En
el sindrome HaNDL no parece obser-
varse en la SPECT un patrén definido.
Se postula la hipoperfusion hemisfé-
rica en el periodo sintomdtico y pos-
terior hiperperfusion, aunque no exis-
te evidencia estadistica que lo corro-
bore. El analisis estadistico de nues-
tros casos no confirma dicha asocia-
cién, aunque sin duda harfan falta mas
estudios con mayor tamafio muestral.

P6.

Experiencia con natalizumab
en el Complejo Hospitalario
de Huelva

E. Durdn Ferreras

Hospital Infanta Elena. Complejo
Hospitalario de Huelva. Huelva.

Objetivo. Comunicar nuestra experien-
cia con el uso de natalizumab (NZB)
en pacientes con esclerosis multiple re-
mitente recidivante (EMRR). Pacien-
tes y métodos. Analisis retrospectivo
de los pacientes con EMRR tratados
con NZB en el CHH. Resultados. Des-
de el afio 2011 se han tratado 14 pa-
cientes (4 varones y 10 mujeres), 12
de los cuales siguen con el tratamien-
to. La edad media de los pacientes es
de 33 afios (rango: 18-45 afios). En la
mitad de los casos se ha usado en pri-
mera linea, y los otros siete habian
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recibido terapias previas (tres con in-
terferén, uno con azatioprina y tres
con acetato de glatiramero). La EDSS
se mantuvo igual o disminuyé en 12
pacientes. Dos pacientes han sufrido
brotes mientras tenian el tratamien-
toy en ambos casos la tasa anualiza-
da de brotes con NZB ha sido menor
comparada con la post-NZB. A todos
los paciente se les ha realizado la se-
rologia de virus JC de forma semes-
tral con el indice de anticuerpos. En
seis pacientes se ha determinado la
existencia de bandas oligoclonales
de IgM lipidoespecificas, siendo posi-
tiva en cinco. No han existido reaccio-
nes a la perfusién ni efectos secunda-
rios. Conclusiones. En nuestra expe-
riencia, el NZB es un farmaco eficaz y
bien tolerado en pacientes con EMRR
tanto en primera como en segunda
linea.

P7.

Atrofia muscular progresiva
acompaiada de paresia de la
mirada conjugada horizontal

M. Marin Cabafas, Y. Morgado Linares,
F. Damas Hermoso

Hospital Universitario Virgen de Valme.
Sevilla.

Introduccion. La atrofia muscular pro-
gresiva es una enfermedad degenera-
tiva de la segunda neurona motora.
Cursa con afectacién progresiva de la
musculatura de los miembros, bulbar
y respiratoria, y su prondstico es fatal.
Caso clinico. Paciente de 59 afios, fu-
mador, hipertenso y dislipémico. En
2010 comienza con disnea progresiva
y ortopnea. En julio de 2013 se afiade
dificultad para la elevacién de brazos,
voz nasal y diplopia ocasional. Niega
fluctuaciones. En la exploracién neu-
roldgica presenta debilidad simétrica
de cinturas con reflejos osteotendino-
sos y cutaneoplantares normorreacti-
VOs y un patrén respiratorio restricti-
vo. Resto de exploraciéon normal. En
septiembre de 2013 presenta un em-
peoramiento de la disnea y de la de-
bilidad, junto con disfagia. En octu-
bre, se afiade diplopia binocular, ob-
jetivdndose una limitacién de la mira-
da conjugada horizontal en la explo-
racion. Se trata de forma empirica

con tiamina intravenosa, sin respues-
ta. El paciente fallece por insuficiencia
respiratoria. Se realiza ENG normal y
EMG sin un claro patrén neurégeno.
El estudio de imagen es normal y las
determinaciones en suero y LCR des-
cartan un origen autoinmune, téxico,
neoplasico o una enfermedad por de-
positos. La creatinfosfocinasa es de
591 U/L. El estudio genético para la
enfermedad de Kennedy es negativo.
Se realiza biopsia de hiceps con resul-
tados de atrofia neurédgena y un ENG
de control con afectacién difusa de la
segunda motoneurona del asta ante-
rior. Conclusiones. Se trata de un pa-
ciente con evidencia clinica, electrofi-
sioldgica y neuropatoldgica de afecta-
cion de la segunda motoneurona, con
una paresia de la mirada conjugada
horizontal como manifestacién atipi-
ca. Tras revision de la literatura, no he-
mos encontrado ningun caso descrito
similar.

P8.

Prevalencia de microsangrados
en pacientes con ictus isquémico.
éEspectadores inocentes de
microangiopatia?

J.A. Tamayo Toledo, J.A Sanchez,

V. Delgado, E. Rivada, M. Vidal,
R. Bustamante, B. Asenjo, O. Ferndndez

Hospital Regional Universitario de Malaga.
Malaga.

Se efectta analisis clinicorradiolégico
de la presencia de microsangrados ce-
rebrales en una muestra no seleccio-
nada de 300 pacientes ingresados
consecutivamente con el diagndstico
de ictus isquémico. Usamos la escala
MARSS modificada para la distribu-
cién de los microsangrados y las se-
cuencias EGRT,* en RM. La lectura de
éstas es realizada por tres radioldgos
no conocedores de las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas de los pa-
cientes. Se realiza un andlisis de los
microsangrados segun el subtipo etio-
I6gico de ictus y la distribucién anato-
mica de los primeros, su nimero y ta-
mafio, asi como su relacién con los di-
versos grados de microangiopatia.
Describimos su asociacién con los fac-
tores de riesgo vascular y su significa-
do pronéstico en el ictus no lacunar.
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P9.

Accidente cerebrovascular
isquémico como complicacion
de una displasia fibromuscular
de vasos supraadrticos. Revision
bibliografica en base a un caso
clinico

C.A. Beltran Revollo, V. Reyes Garrido,
T. Martinez César, T. Mufoz Ruiz,

J.A. Sanchez Garcia, V. Delgado Gil,
0. Ferndndez Ferndndez

Hospital Regional Universitario de Malaga.
Malaga.

Introduccion. La displasia fibromuscu-
lar es una arteriopatia no arterioscle-
rética ni inflamatoria que afecta pre-
dominantemente a arterias de media-
no calibre, siendo una entidad de ori-
gen desconocido que se presenta so-
bre todo en mujeres de edad media.
Presentamos un caso de displasia fi-
bromuscular de ambas carétidas in-
ternas y arterias renales en una pa-
ciente de aspecto marfanoide que con-
sulta por episodios de cefalea. Caso
clinico. Mujer de 46 afios de constitu-
cién marfanoide, sin mas anteceden-
tes, que acude por un cuadro de cua-
tro meses de evolucién de episodios
autolimitados de cefalea opresiva fron-
tal y sonofotofobia. Exploracién neu-
rolégica anodina. Posterior hallazgo
casual en RM de craneo de lesiones
en la sustancia blanca de predominio
subcortical. Se amplia con angio-RM-
TSAy Doppler-TSA, que objetivan a ni-
vel proximal de ambas carétidas in-
ternas un patrén de ondulacion de la
superficie intimal tipo ‘collar de cuen-
tas’. En Doppler de arterias renales se
aprecia un aumenté de velocidades
compatible con estenosis moderada
en relacién a una posible displasia fi-
bromuscular. Conclusiones. Desde el
punto de vista clinico, esta patologia
puede ser un hallazgo casual tras la
realizacién de una prueba de imagen
o ser diagnosticada por pruebas de
imagen a raiz de un cuadro de carac-
teristica vascular. Por ello, el estudio de
pacientes en edad media con antece-
dentes de alteraciones vasculares, en
este caso sindrome de Marfan, debe
ahondar en los estudios pertinentes
en busca de anomalias vasculares pa-
ra un oportuno tratamiento etioldgi-
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co y la prevision de complicaciones
vasculares, neuroldgicas y renales.

P10.

Evaluacidn de la fatiga
muscular en pacientes con
esclerosis multiple y sindrome
de piernas inquietas, tratados
con rotigotina transdérmica
J.M. Girén Ubeda, C. Garcia Guijo,

E. Calzado, N. Rodriguez, J.J. Asencio,
F. Terriza

Hospital General de Jerez.
Jerez de |a Frontera, Cadiz.

Objetivo. Evaluar la evolucion de la
fatiga muscular, mediante la Fatigue
Severity Scale de Krupp, en pacientes
con esclerosis multiple, a los tres me-
ses de tratamiento para el sindrome de
piernas inquietas con el parche trans-
dérmico de rotigotina. Conclusiones.
Los pacientes tratados con rotigotina
han presentado una mejoria signifi-
cativa en los sintomas de fatiga y sin-
drome de piernas inquietas al final
de los tres meses de tratamiento. La
rotigotina ha sido bien tolerada y no
se han comunicado efectos adversos
al final de los tres meses.

P11.

Estado de activacion de la via
de sefalizacién del IFN  en
pacientes con esclerosis muiltiple:
efectos del tratamiento e
implicacién en la respuesta
terapéutica

I. Hurtado Guerrero, L. Leyva, C. Arnaiz,

M.J. Pinto Medel, C. Marin Bafasco,
M. Suardiaz, O. Fernandez, B. Oliver Martos
Laboratorio de Investigacién.

UGC Neurociencias. Hospital Regional
Universitario de Malaga. IBIMA. Malaga.

Objetivos. Caracterizar el estado de
activacion de la via de sefializacién
del IFN B buscando patrones de acti-
vacion diferenciales segun el trata-
miento con IFN B y la respuesta tera-
péutica. Pacientes y métodos. Células
mononucleares de sangre periférica
de 48 pacientes (17 sin tratamiento y
31 tratados con IFN B) se estimularon
in vitro con IFN B-1a. Los niveles pro-

teicos de IFNAR1, IFNAR2, fosfo-STAT1
y fosfo-STAT2 se determinaron en lin-
focitos T CD4+, CD8+ y monaocitos an-
tes y tras la estimulacién con IFN 3
por citometria de flujo. Se realizé un
analisis de cluster para buscar patro-
nes de activacion y se representaron
en mapas de calor. Resultados. Los
monocitos de los pacientes sin trata-
miento mostraron un patrén de acti-
vacién mayor tras la estimulacién que
los monocitos de los pacientes trata-
dos con IFN B. El andlisis de cluster re-
velé que los niveles de IFNAR1, IFNAR2,
pSTAT1y pSTAT2 en monocitos agru-
pan a 13 de los 19 pacientes respon-
dedores con un patrén de expresion
similar. El test de chi al cuadrado mos-
tré la asociacion entre la presencia de
este patrén y el fenotipo de buena
respuesta clinica al IFN B (p = 0,013).
Los monocitos de pacientes respon-
dedores disminuyeron los niveles de
IFNART (p = 0,019) tras la estimula-
cién con IFN B, mientras que los res-
pondedores subdptimos no modifica-
ron sus niveles. Conclusiones. En mo-
nocitos se encontré un patrén de ac-
tivacién de la via de sefializacion del
IFN B, asociado al fenotipo clinico de
buena respuesta al tratamiento con
IFN B. Una modulacién diferencial de
la subunidad IFNART en monocitos po-
dria relacionarse con la falta de efecti-
vidad al tratamiento.

P12.

cefalea. Pacientes y métodos. Estudio
descriptivo con recogida de datos del
Servicio de Urgencias de nuestro cen-
tro sobre poblacién cuyo motivo de
consulta fue cefalea. Investigamos,
entre otros, signos de alarma, TC cra-
neal realizadas, punciones lumbares,
consulta con Neurologia de guardia,
envio a consultas externas e ingreso
en planta. Resultados. Del total de ce-
faleas, un 23,6% de los pacientes pre-
sentaban sintomas de alarma, mos-
trando hallazgos patolégicos tan sélo
un 13,7%, en comparacién con el 2,7%
sin sintomas de alarma que si tuvie-
ron anomalias. Llama la atencién que
al 48% de los pacientes que mostra-
ban sintomas de alarma no se les rea-
liz6 una TC. Por otro lado, casi al 15%
de los pacientes sin sintomas de alar-
ma si se les realizé dicha prueba. Casi
un 70% de los pacientes con sintomas
de alarma no fueron consultados con
Neurologia. Conclusiones. Nunca hay
que olvidar que la cefalea en urgen-
cias es un sintoma que puede indicar
una patologia potencialmente grave;
sin embargo, existe un abuso en la
solicitud de pruebas complementa-
rias, que constatamos como un exce-
so de peticiones de TC craneal en pa-
cientes sin indicacién. No existe un
adecuado manejo ante pacientes con
sintomas de alarma, probablemente
tanto por exceso como por defecto.

P13.

éSe manejan correctamente
las cefaleas con sintomas

de alarma en urgencias?

J.A. Sénchez Garcia, V. Delgado Gil,

P. Urbaneja Romero, J. Mufioz Novillo,

J.A. Reyes Bueno, M.P. Moreno Arjona,
0. Ferndndez Ferndndez

Hospital Regional Universitario de Malaga.
Malaga.

Introduccion. La cefalea es uno de los
motivos de consulta mas prevalentes
en los servicios de urgencias, pero un
gran porcentaje no presenta patolo-
gfa neuroldgica grave, incluso acom-
paifando sintomas de alarma. Anali-
zamos aproximadamente 14.000 pa-
cientes que acudieron al Servicio de
Urgencias, seleccionando aquellos cu-
yo motivo de consulta recogido era

Andlisis comparativo de
trombectomia mecanica frente
a fibrindlisis intravenosa en ictus
asociados a una enfermedad
estenooclusiva de gran vaso.
Resultados iniciales en plena
curva de aprendizaje

J.A. Sénchez Garcia, J.A. Tamayo Toledo,
V. Delgado Gil, C. Martinez Tomads,

C. Beltran Revollo, J.A. Reyes Bueno,

J. Mufioz Novillo, R. Bustamante Toledo,
0. Fernadndez Fernandez

Hospital Regional Universitario de Malaga.
Malaga.

Introduccidn. El ictus isquémico con-
lleva gran morbimortalidad pese a la
generalizacién del uso de alteplasa en
el momento agudo. Las nuevas técni-
cas endovasculares, cada vez mas ex-
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tendidas, ponen en duda la eleccién
entre una u otra terapia. La debatida
eficacia del tratamiento endovascu-
lar, con las condiciones de los ensa-
yos pivotales de este procedimiento,
arroja dudas sobre su uso indiscrimi-
nado en pacientes con estenosis de
gran vaso. Pacientes y métodos. Es-
tudiamos los pacientes a los que se
ha realizado fibrindlisis intravenosa
con estenosis de gran vaso respecto a
los que se han sometido a trombec-
tomia mecanica en nuestro centro.
Resultados. El 77% de los pacientes
sometidos a trombectomia pudieron
volver a su domicilio. En cambio, un
44% de las fibrindlisis precisaron in-
greso en un centro periférico o reha-
bilitacion. El 44% de los trombecto-
mizados mejoraron mas de 15 puntos
en la escala NIHSS respecto a casi la
mitad de los tratados con alteplasa,
que quedaron igual o mejoraban me-
nos de 5 puntos. Llama la atencién
que casi un 80% de los tratados con
terapia endovascular presentan un
Rankin modificado al alta menor de
2,un 46% en el grupo con fibrindlisis.
Conclusiones. La fibrinélisis por via
intravenosa actualmente es el trata-
miento de eleccién en el ictus isqué-
mico. Es necesaria la deteccién de
oclusidn arterial para la seleccién de
los pacientes candidatos a tratamien-
to endovascular. Concluimos que la
terapia endovascular no es al menos
inferior a la fibrindlisis intravenosa. El
reducido nimero de pacientes no
permite extrapolar resultados globa-
les, pero si aventurar un buen resul-
tado incluso en centros con experien-
cia preliminar.

P14.

Estudio descriptivo transversal
de los casos de esclerosis lateral
amiotrdfica atendidos en la
Unidad Multidisciplinar del
H.R.U. de Malaga

T. Mufioz Ruiz, V. Reyes Garrido, M. Bravo
Utrera, V. Ferndndez Sanchez, M.J. Postigo
Pozo, J. Torres Jiménez, C. Vergara Ciordia,
A. Medina Carmona, |. Gonzalez Molero,
E. Rosa Martin, O. Fernandez Fernandez

Hospital Regional Universitario de Malaga.
Malaga.

Objetivo. La esclerosis lateral amio-
tréfica (ELA) es una enfermedad neu-
rolégica grave e incurable. Nuestro
objetivo es el andlisis de la poblacién
afecta en nuestro medio, que servird
de base de futuros trabajos prospecti-
vos y ayudara a direccionar el trata-
miento multidisciplinar. Pacientes y
métodos. Estudio transversal descrip-
tivo de los pacientes afectos de ELA
tratados en nuestra unidad. Se realizd
un corte transversal (julio de 2014)
seleccionando los casos prevalentes
en seguimiento. Se analizaron las ca-
racteristicas epidemioldgicas y clini-
cas y se estudiaron en subgrupos la
presencia de ventilacién mecdnica no
invasiva (VMNI) o gastrostomia en-
doscdpica percutdnea (GEP) en fun-
cién de la forma de inicio: bulbar (B),
miembros superiores (MS) o miem-
bros inferiores (MI). Resultados. Fue-
ron seleccionados un total de 28 pa-
cientes (17 varones y 11 mujeres) con
diagndstico de ELA clinicamente defi-
nida/probable y un tiempo de evolu-
cion medio de 3,65 + 2,6 afios. La edad
de inicio media fue de 58,15 + 8,86
afios, siendo laforma de inicio B (21,4%),
MS (32,1%) y MI (39,3%). La capaci-
dad funcional medida mediante ALSFR
fue de 26,54 + 8,86 y el 57% presen-
taba marcha asistida (nueve en silla
de ruedas y siete con apoyos). Un 57,1%
precisaba VMNI (6 B, 5 MI, 5 MS), con
un tiempo de evolucién medio de 2,67
+1,9 afios. Los portadores de GEP su-
maban el 17,9% (2 B, 1MI, 2 MS), con
un tiempo de evolucién medio de 2,7
+1,2 afios. Conclusiones. El prondsti-
co de la ELA es infausto, describiéndo-
se una peor progresion en aquellas
formas de inicio B. En nuestra serie,
un 57,1% precisaban VMNI a los 2,6
afios. La asistencia en unidades multi-
disciplinares confiere un manejo inte-
grado y preventivo de las complicacio-
nes. Su advenimiento no ha detenido
el curso de la enfermedad, si bien
puede conllevar el aumento de la su-
pervivencia.
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P15.

¢Qué relacion existe entre
la elevacién de troponinas e
ictus? Datos de nuestra serie

J.A. Sanchez Garcia, V. Delgado Gil,
J.A. Reyes Bueno, J. Mufioz Novillo,
P. Urbaneja Romero, T. Mufioz Ruiz,
R. Bustamante Toledo, O. Fernandez
Fernandez

Hospital Regional Universitario de Malaga.
Milaga.

Introduccion. Es conocido que, en el
contexto de un ictus agudo, aparece
una determinacién elevada de tropo-
ninas (18-34% sequn serires). Habi-
tualmente relacionada con patologia
cardiaca aguda, otros autores la acha-
can a la gravedad del ictus. Sin em-
bargo, no es facil la interpretacion de
dicha elevacién dado el solapamiento
de ambas patologias. Pacientes y mé-
todos. Estudiamos de forma prospec-
tiva 70 pacientes que ingresaron de
forma consecutiva en nuestra Unidad
de Ictus por patologia cerebrovascu-
lar (ictus isquémicos, trombosis veno-
sa cerebral y hemorragia subaracnoi-
dea), realizando en todos ellos la de-
terminacién de troponinas, no sélo
en el momento del ictus, sino ante la
aparicion de cualquier sintomatolo-
gia cardiaca. Resultados. De todos los
pacientes que presentan una altera-
cién significativa en sus valores de tro-
poninas, el 100% asociaba en dicho
momento una alteracién cardioldgica
(taquicardias, derrame pericardico, ede-
ma agudo de pulmdn, cardiopatia is-
quémica, endocarditis...), sin asociar-
se en ningun caso a patologia cere-
bral de forma exclusiva, independien-
temente de la gravedad del ictus (se
inclufan hemorragias subaracnoideas
o infartos malignos de la arteria cere-
bral media). Conclusiones. La eleva-
cién de troponinas en los pacientes
con ictus es un hecho comun cuya fi-
sopatologia no esta adn aclarada. Se
postula que dichos cambios se produ-
cen por el efecto simpaticoadrenal
que provoca sobre los miocardiocitos,
lo que conlleva una miocitdlisis, he-
cho que empeora el pronéstico y obli-
ga a una mayor vigilancia de estos
pacientes por el cardiélogo. Creer que
la elevacion de troponinas se debe al

ictus y no hay una afectacién cardiolé-
gica podria llevar a un gran error.

P16.

Miopatia centronuclear

en pacientes de etnia gitana
con posible mutacién fundadora
en el gen BIN1

N.A. Cerdd Fuertes, R. Avila Polo,

L. Villareal Pérez, A.D. Adarmes Gémez,

A. Carvajal, C. Marquez Infante, J. Laporte,
N. Romero, E. Rivas, C. Paradas Lopez

Unidad de Enfermedades Neuromusculares.
Hospital Universitario Virgen del Rocio. IBIS.
Sevilla.

Objetivos. Las miopatias centronuclea-
res son enfermedades hereditarias que
se caracterizan por la presencia de nu-
cleos centrales en la biopsia muscu-
lar. Se han descrito mutaciones en los
genes MTM1, DNM2, RYR1y BIN1. Pa-
cientes y métodos. Describimos las
caracteristicas clinicas, en imagen y
biopsia muscular, de cinco pacientes
de etnia gitana. En dos de ellos se ha
detectado una posible mutacién fun-
dadora en el gen BIN1. Recogemos
patrén de herencia, edad de inicio de
sintomas, clinica, exploracion fisica y
pruebas complementarias (creatinci-
nasa, neuroimagen, biopsia muscular
y estudio genético). Resultados. Se
trata de 5 pacientes, cuatro varonesy
una mujer, de 21 a 41 afos. Tres con
inicio precoz de la sintomatologia (con
hipotonia al nacer y retraso en el de-
sarrollo motor) y dos con inicio tardio,
alos 8 y 20 afios (debilidad y torpeza
en miembros inferiores). En cuatro de
ellos, la debilidad de miembros infe-
riores es de predominio proximal. To-
dos presentan oftalmoparesia o pto-
sis palpebral, y dos, espina rigida. Nin-
guno padece problemas cardiacos.
Uno de ellos tiene un sindrome de ap-
nea obstructiva del suefio. El patrén
mas frecuente en neuroimagen mus-
cular es la degeneracién grasa del
compartimento posterior de muslo y
pierna. La biopsia muscular presenta
los hallazgos morfolégicos tipicos. En
dos de ellos se ha detectado una nue-
va variante en homocigosis del gen
BIN1, no descrita previamente. Con-
clusiones. Estos pacientes presentan
caracteristicas clinicas y anatomopa-
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toldgicas similares a lo descrito en pa-
cientes no gitanos. La mutacién en-
contrada, al haberse detectado sola-
mente en gitanos, podria tratarse de
una mutacién fundadora.

P17.

Evaluacién del cumplimiento
terapéutico a largo plazo con
IFN B-1a (Rebif °) administrado
con el dispositivo RebiSmart ®
en pacientes con esclerosis
multiple remitente recurrente

C. Mufioz?, J. Foronda®, G. Sanchis®,

F. Barrero®, J.R. Ara Callizo®, P. Oliva
Nacarinof, M. Menéndez Gonzalez®,
D.M. Solar Sanchez", A. Oterino Duran’,
L. Brieva/, A. Escartin¥, L. Ramid',

G. Martin™, Y. Blanco™, R. Garcia Montero®,
T. Ayuso®, J. Olascoaga®, A. Rodriguez
Antiguiedad?, F. Coret', A. Belenguer®,
A. Cervelld®, N. Pérez Carmona,

A. Lépez Real", M.D. Castro", V. Meca*,
L. Borrega’, I. Puerta*

2Complejo Hospitalario Torrecardenas.
®Hospital Ciudad de Jaén. “Hospital Serrania
de Ronda. “Hospital Universitario San
Cecilio. ¢ Hospital Universitario Miguel
Servet. "Hospital Universitario Central de
Asturias. ®Hospital Alvarez Buylla. "Hospital
de Cabuefies. 'Hospital Universitario Marqués
de Valdecilla. "Hospital Universitari Arnau
de Vilanova de Lleida. *Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau. 'Hospital Universitari
Doctor Josep Trueta. ™Hospital Verge

de la Cinta. "Hospital Clinic de Barcelona.
"Hospital Virgen de la Salud de Toledo.
°Complejo Hospitalario de Navarra.
"Hospital Universitario de Donostia.
9Hospital Universitario de Basurto.
"Hospital Clinico Universitario de Valencia.
*Hospital General Universitario de Castellon.
'Hospital General Universitario de Valencia.
“Hospital Marina Baixa. ' Complejo
Hospitalario Universitario de A Corufia.
“Complejo Hospitalario Meixoeiro.
*Hospital de la Princesa. Y Fundacion
Hospital Alcorcén. “Hospital Universitario
La Paz.

Introduccion. La efectividad de los far-
macos modificadores de la enferme-
dad en el tratamiento de la esclerosis
multiple (EM) se asocia al grado de
cumplimiento terapéutico. El disposi-
tivo RebiSmart ® permite obtener un
registro objetivo de las dosis de inter-
ferén (IFN) B-1a subcutaneo (Rebif ®)
que se administra el paciente. Objeti-
vo. Evaluar el grado de cumplimiento
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terapéutico en pacientes con EM re-
mitente recurrente (EMRR) tratados con
IFN B-1a administrado con RebiSmart.
Pacientes y métodos. Estudio obser-
vacional, retrospectivo, en 29 centros
espafoles. Se analizaron 258 pacien-
tes con EMRR a los que se sustituyo el
dispositivo RebiSmart por el fin de su
vida util (tres afios) o hasta la inte-
rrupcion del tratamiento por cualquier
motivo. El grado de cumplimiento es
el porcentaje de dosis administradas
sobre las prescritas. Resultados. 68%
mujeres, con una edad media de 41
afos. Tiempo medio desde el inicio
con IFN B-1a subcutaneo: 3,1 afios. La
adhesion media total fue del 92,6%.
Sélo el 13% de los pacientes present
una adhesion subdptima (< 80%). El
81% de los pacientes cumplimenta-
ron mas del 90% de las dosis prescri-
tas. El tiempo desde el inicio del tra-
tamiento no afecté significativamen-
te la adhesidn. El 59% de los pacien-
tes permanecieron libres de brotes
desde el inicio del tratamiento con
IFN B-1a subcutaneo. La existencia de
brotes fue la tnica variable clinica aso-
ciada significativamente con la adhe-
sién subdptima. Conclusiones. Los pa-
cientes con EMRR tratados con IFN B-
1a administrado con RebiSmart mos-
traron una alta adhesién terapéutica,
objetivable mediante medida.

P18.

Neuropatia motora multifocal:
descripcion de una serie de casos

A.D. Adarmes Gémez, L. Villarreal Pérez,
N. Cerdd Fuertes, P. Carbonell Corvillo,
E. Montes Latorre, C. Paradas Lopez,

C. Marquez Infante

Hospital Universitario Virgen del Rocio.
Sevilla.

Objetivo. Describir las caracteristicas
de una serie de pacientes diagnosti-
cados de neuropatia motora multifo-
cal (NMM). Pacientes y métodos. Es-
tudio retrospectivo, descriptivo de una
serie de casos de NMM. Registramos
variables clinicas, pruebas complemen-
tarias y respuesta al tratamiento apli-
cando la escala INCAT. Resultados.
Se incluyen nueve pacientes (88,8%
hombres), con una media de edad al
inicio de los sintomas de 42,89 + 9,5

afios. El 88,9% presentd bloqueos de
la conduccién en el electroneurogra-
ma, y el 55,6%, anticuerpos anti-GM1
IgM positivos. Un caso se asocid a tra-
tamiento previo con infliximab, con
remision tras su retirada. El 66,7% re-
cibieron tratamiento con inmunoglo-
bulinas intravenosas (IglV), con res-
puesta inicial favorable, pero el 83,3%
de ellos han precisado aumento de
dosis durante su evolucién, con una
media de inicio de mejoria tras la ad-
ministracién de dos dias, un pico de
mejoria a los siete dias y la reapari-
cién de los sintomas en torno a los 23
dias. El 50% reciben dosis de 1g/kg, y
los restantes, 2 g/kg, siendo adminis-
trada en dos dias en el 55,6%, y con
un intervalo de 21 dias, en el 33,3%.
Dicho tratamiento ha sido bien tole-
rado, con cefalea como Unico efecto
secundario en dos casos. Sélo un ca-
s0 ha empeorado en la escala INCAT
en el sequimiento, con una puntua-
cién actual de 4. El 33,3% presentan
estado secuelar, aunque contintian res-
pondiendo parcialmente a IglV. Con-
clusiones. En nuestro medio, las va-
riables epidemioldgicas se asemejan
a las descritas en Ia bibliografia, con
una repuesta favorable a la adminis-
tracién recurrente de IglV, lo que pa-
rece ser un factor determinante en
la evolucién, manteniendo bajas pun-
tuaciones en las escalas que miden
discapacidad.

P19.

Seguridad del parche
de rotigotina en pacientes
mayores de 75 aiios

F. Damas Hermoso, E. Pacheco Cortegana,
C. Méndez Lucena, J.M. Garcia Moreno

Hospital Universitario Virgen Macarena.
Sevilla.

Introduccion. La edad no es un factor
decisivo en el desarrollo de psicosis en
la enfermedad de Parkinson (EP). El
uso de agonistas dopaminérgicos se
suele evitar en mayores de 65 afios.
Hoy se acepta que la vejez ya no co-
mienza a los 65 afos, sino a los 75.
Los factores que se han relacionado
con mayor riesgo de psicosis son mul-
tiples, pero la importancia relativa de
cada uno no se ha establecido. Existe

cierto consenso en que la demencia 'y
un Hoehn-Yahr > 3 serian los factores
mas asociados a la misma. Objetivo.
Estudiar la sequridad de Ia rotigotina
en mayores de 75 afios. Pacientes y
métodos. Sesenta pacientes con EP
mayores de 75 afios fueron tratados
con rotigotina, segun ficha técnica,
durante 24 semanas a fin de demos-
trar que la edad no es un factor decisi-
vo para no tratar a estos pacientes
con agonistas dopaminérgicos. Todos
tenian MMSE > 21y Hoehn-Yahr < 3.
Se compararon las puntuaciones en
estas escalas y en la PDQ-8 y de im-
presion clinica global en situacién ba-
sal, a las 12 y 24 semanas. Se recogie-
ron los efectos adversos en las tres vi-
sitas. Resultados. La rotigotina fue bien
tolerada en el 75% de los pacientes.
Dos pacientes (3,3%) presentaron alu-
cinaciones. El 67% encontraron mejo-
ria. La ‘sensacion de depresion’ y los
‘problemas para moverse en lugares
publicos’ fueron los factores que mas
mejoraron segun la PDQ-8. Conclu-
siones. Una edad superior a 75 afios
por si sola no contraindica el uso de
rotigotina.

P20.

Caracteristicas sociodemograficas
de cuidadores de pacientes

con enfermedad de Alzheimer
F.J. Garzén Maldonado, A. Gallardo Tur,

N. Garcia Casares, P. Cabezudo Garcia,
J Pinel Rios, A.O. Bellido

Unidad de Demencia. UGC Neurociencias.
Hospital Regional y Hospital Clinico. Malaga.

Objetivos. Los cuidadores de los pa-
cientes con enfermedad de Alzheimer
(EA) deben ser objeto de atencidn,
tanto en la investigacién como para
el tratamiento y seguimiento de estos
pacientes. Se realiza un estudio des-
criptivo sociodemografico del cuida-
dor principal no profesional de pa-
cientes con EA. Pacientes y métodos.
Se incluyen 97 pacientes de forma se-
cuencial durante cuatro meses, con
diagndstico de EA probable en grado
leve 0 moderado por criterios NINCDS-
ADRDA. Resultados. Los cuidadores prin-
cipales de los 97 pacientes con EA son
en su gran mayoria mujeres (81,4%).
En gran parte residen en el ambito ur-
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bano (84,5%). La gran mayoria eran
hijos o hijas del paciente (61,9%) y, me-
nos frecuentemente, esposo/a (27,8%).
En su mayoria poseian estudios pri-
marios (59,8%) o secundarios (29%).
La mayoria de los cuidadores princi-
pales se encuentran casados o en pa-
reja (80,4%). La actividad laboral que
desempefian es bastante diversa: ac-
tivos laboralmente, 34%; labores do-
meésticas, 23,7%; desempleados, 15,5%,
y jubilados, 26,8%. Mas de la mitad
de los cuidadores conviven con el pa-
ciente (54,6%). El recurso sociosani-
tario que mas disfrutan es la teleasis-
tencia. Conclusiones. Las caracteristi-
cas sociodemogréficas de los cuida-
dores principales de nuestra zona no
difieren significativamente de los de
otras zonas del pais. Averiguar las ca-
racteristicas de los cuidadores princi-
pales de los pacientes con EA permite
conocer sus necesidades y proponer
la asistencia sociosanitaria mas con-
veniente para ambos.

P21.

Estudio descriptivo
de meningitis asépticas

F.J. Pinel Rios, A. Gallardo Tur,

0. Hamad Cueto, P. Cabezudo Garcia,
M.J. Gémez Heredia, J. Romero Godoy,
A.O. Bellido, J.A. Heras Pérez

UGC Intercentros de Neurociencias.

Hospitales Regional y Virgen de la Victoria.
Malaga.

Objetivo. Describir las caracteristicas
clinicas y analiticas mas frecuentes en
la meningitis aséptica. Pacientes y mé-
todos. Se han analizado 55 pacientes
ingresados con diagnéstico final de
meningitis aséptica en el HUVV desde
2011 a 2013. Se valoran caracteristi-
cas sociodemograficas, sintomatologia
mas frecuente, valores analiticos de
sangre, liquido cefalorraquideo y mi-
crobioldgicos, las posibles complica-
ciones no encefaliticas y la frecuencia
de tratamiento. Resultados. 55 pa-
cientes (52% varones), con una edad
media de 35 + 16 afos. Se observo el
38% de los casos en los meses de ju-
lio, agosto y septiembre. Un 23,6%
presentd signos infecciosos previos.
La temperatura media al ingreso fue
de 37,9 °C. El 94,5% presentd cefalea,

24 pacientes (43,6%) mostraron sig-
nos meningeos, y 6 (10,9%), altera-
cién del nivel de conciencia. En el ana-
lisis bioquimico del liquido cefalorra-
quideo, la media fue de 205 leucoci-
tos/campo, un 60,7% de predominio
mononuclear. Se consideraron idio-
paticas el 82%. Las PCR viricas positi-
vas supusieron el 18%, debido a ente-
rovirus, virus herpes simple tipo 2 y
varicela zéster en 7 (12%), 2 (4%) y 1
(2%) casos, respectivamente. El 16%
recibié tratamiento antiviral. Con res-
pecto a las complicaciones, 18 pacien-
tes (32,7%) presentaron cefalea pos-
puncién y sélo dos casos, una crisis
epiléptica durante el ingreso, sin pre-
sentar epilepsia sintomdtica tras el se-
guimiento y retirada de farmaco an-
tiepiléptico. Conclusiones. En la me-
ningitis aséptica, la cefalea y la fiebre
son la sintomatologia mas frecuente,
no tanto los signos meningeos. La
etiologia mds frecuente es la idiopati-
ca, sequido de la virica, y se observa
un aumento de casos en verano. Las
meningitis asépticas en nuestro me-
dio presentan caracteristicas similares
a los datos previamente publicados.

P22.

Pseudotumor orbitario.

A propésito de dos casos

y relacién patogénica con
paquimeningitis hipertréfica
F.J. Pinel Rios, 0. Hamad Cueto,

J.F. Sempere Fernandez, F. Padilla
Parrado, P. Cabezudo Garcia, A. Gallardo

Tur, M.T. Sanjuan Pérez, C. de la Fuente
Cafete, M. Romero Acebal

Hospital Universitario Virgen de la Victoria.
Malaga.

Objetivos. El pseudotumor orbitario es
un proceso inflamatorio que cursa con
dolor, exoftalmos y alteracién los mo-
vimientos oculares. Se presentan dos
casos de pseudotumor orbitario, uno
de ellos iniciado como paquimeningi-
tis hipertréfica de la fosa cerebral me-
dia. Casos clinicos. Caso 1: mujer de
52 afios con neuropatia craneal mul-
tiple por paquimeningitis hipertréfica
que, tras cinco afios de evolucion,
presenta recidiva con dolor retroocu-
lar, inflamacién orbitaria izquierda y
paresia del VI par craneal ipsilateral.
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Caso 2: mujer de 34 afios con un cua-
dro de una semana de hinchazdn del
parpado derecho, aumento de la tem-
peratura local, eritema, diplopia y pa-
resia del VI par craneal derecho. Se
presentan las pruebas complementa-
rias (analitica, serologfa, cultivo, liqui-
do cefalorraquideo, resonancia mag-
nética de crdneo y neuroeje) y se
plantea el diagnéstico diferencial y el
juicio clinico final: en el primer caso,
inicialmente de paquimeningitis hi-
pertréfica idiopatica, con desarrollo
posterior de pseudotumor orbitario, y
el sequndo caso, de pseudotumor or-
bitario. Ambos con buena respuesta a
esteroides, pero con recurrencia tras
la retirada de éstos, precisando en am-
bos casos diferentes tratamientos in-
munomoduladores con buena respues-
ta final al micofenolato de mofetilo.
Conclusiones. Hay una gran similitud
clinica, radioldgica e histopatoldgica
entre el pseudotumor orbitario y la
forma craneal de la paquimeningitis
hipertréfica, y es bastante comuin que
se den de forma simultdnea, por lo
que resulta posible que configuren
extremos anatémicos de una entidad
inflamatoria idiopatica Unica. En am-
bos, el diagnéstico es de exclusion,
por lo que resulta imprescindible un
seguimiento clinicorradiolégico para
descartar otras patologias con idénti-
cas manifestaciones clinicas y respues-
ta al tratamiento corticoideo.

P23.

Analisis descriptivo de pacientes
con trombosis venosas
ingresados en nuestro servicio
en los ultimos cuatro afos

V. Delgado Gil, J.A Sanchez Garcia,

J. Mufios Novillo, C. Beltran Revollo,

C. Martinez Tomds, P. Urbaneja Romero,
0. Fernandez Fernandez

Hospital Regional Universitario de Malaga.
Mélaga.

Introduccion. La patologia vascular es
la causa mas frecuente de ingreso en
los servicios de neurologia, dentro de
la cual la trombosis venosa es la for-
ma menos habitual. Pacientes y mé-
todos. Estudio descriptivo con recogi-
da de datos retrospectiva de ingresos
en el Servicio de Neurologia del Hos-

pital Regional de Mdlaga durante cua-
tro afios. Analizamos las trombosis ve-
nosas cerebrales, estudiando los fac-
tores demograficos, la localizacion de
la trombosis y el estudio radiolégico
(estudios realizados para el diagndsti-
co de certeza). Resultados. En los Ulti-
mos cuatro afios, la patologia vascu-
lar supuso el 45% de los ingresos en
nuestro servicio. Se han realizado 1.498
ingresos en la Unidad de Ictus, de los
cuales sélo un 1,1% fueron trombosis
venosas. El motivo de consulta mas
habitual fue la cefalea. La presenta-
cién mas frecuente fue la trombosis
del seno longitudinal y trasverso. La
complicacién mas usual fueron las cri-
sis, presentandose exclusivamente un
exitus. En todos los paciente se realizé
una tomografia computarizada (TC)
de urgencia sin contraste que mostré
datos indirectos de trombosis en la
mayoria de los casos, realizandose el
diagndstico de certeza desde urgen-
cias con angio-TC; sélo en uno de los
pacientes se requirid arteriografia pa-
ra confirmar el diagnéstico. Conclusio-
nes. La trombosis de senos es una en-
tidad poco frecuente pero que puede
conllevar un pronéstico sombrio, por
lo que requiere un diagndstico rapido.
Segun nuestra serie, en la TC sin con-
traste se pueden ver datos indirectos
en la mayoria de los pacientes, que se
confirman mediante TC con contraste.

P24.

Sindrome de Alagille asociado
a sindrome clinico aislado:
¢casualidad o causalidad?

V. Delgado Gil, J.A. Sénchez Garcia,

L. Garcia Trujillo, T. Mufioz Ruiz,

C. Martinez Tomas, C. Beltrdn Revollo,
0. Ferndndez Ferndndez

Hospital Regional Universitario de Malaga.
Malaga.

Introduccion. El sindrome de Alagille
es una compleja enfermedad genética
que se caracteriza por alteraciones mor-
foldgicas hepdticas, cardiacas, dseas,
faciales y oculares. Caso clinico. Mujer
de 31 afios, afecta de sindrome de
Alagille diagnosticado en la infancia,
que acude por presentar debilidad en
el hemicuerpo derecho de 24 horas
de evolucién. En la exploracién se evi-
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dencia hemiparesia derecha con Ba-
binski. Se realiza resonancia magnéti-
ca de craneo y columna con varias le-
siones hiperintensas en T, y FLAIR, con
caracteristicas y distribucion tipica de
enfermedad desmielinizante, siendo
diagnosticada de sindrome clinicamen-
te aislado. Conclusiones. El sindrome de
Alagille se caracteriza por mutaciones
en el gen Jagged 7; este gen modifica
la expresion de las vias del NOTCH
(1-2-3-4), las cuales se reconocen co-
mo implicadas en la patogenia de la
esclerosis multiple. Es posible que es-
temos ante un caso de esclerosis mul-
tiple con una alteracién de las vias del
NOTCH en relacién con una mutacion
genética debida al sindrome de Alagi-
lle. No se han descrito asociaciones de
estas dos entidades clinicas, pero si
de este sindrome con otras enferme-
dades con alteraciones de las vias de
sefializacion NOTCH.

P25.

Encefalitis necrético-
hemorragica por virus BK
C. Martinez Tomas, T. Mufioz Ruiz,

V. Reyes Garrido, J.C. L6pez Madrona,
C. Beltran Revollo

Hospital Regional Universitario de Malaga.
Malaga.

Introduccion. El virus BK es un agente
oportunista que puede producir en-
fermedad en pacientes inmunosupri-
midos. La infeccién en trasplantados
renales o de médula désea habitual-
mente es subclinica, aunque puede
producir cuadros potencialmente le-
tales. Caso clinico. Mujer de 23 afios,
afecta de linfoma de Hodgkin tipo es-
clerosis nodular en estadio 11B, diag-
nosticada en 2004 y tratada con tras-
plante hematopoyético haploidénti-
co en 2012. Ingresd por deposiciones
diarreicas y hemorragias multiples
(epistaxis, melenas, hematuria), con
biopsia intestinal negativa para la en-
fermedad de injerto contra huésped.
Durante el ingreso presenté varias cri-
sis parciales complejas con generali-
zacion secundaria en el contexto de
una encefalopatia difusa y alteracion
de conciencia fluctuante. La TAC cra-
neal mostraba edema de sustancia
blanca difuso, y se observé una lentifi-
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cacién global del trazado en el EEG.
Se realizé una puncién lumbar, obte-
niendo leve hiperproteinorraquia y
PCR positiva para el virus BK. Al trata-
miento empirico con corticoides y an-
tiepilépticos se afiadieron cidofovir,
leflunomida y fluoroquinolonas. Evo-
lucién térpida con aparicion de afasia
mixta y hemiparesia derecha agudas
en el contexto de mdltiples focos he-
morragicos intraparenquimatosos evi-
denciados en RM. Répida progresion
al fallo multiorganico, con aparicién
de anemia hemolitica, fallo renal y
trombocitopenia en el contexto de
una microangiopatia trombocitica. Cur-
so infausto pese al tratamiento 6pti-
mo, al que se afiadieron rituximab y
plasmaféresis, sin respuesta. Conclu-
siones. La paciente presentaba ence-
falitis necrético-hemorrdgica por virus
BK, confirmada mediante autopsia, co-
mo complicacién de su estado de in-
munodepresion, a lo que se asocié
microangiopatia trombdtica refracta-
ria al tratamiento. El virus BK posee
una neurovirulencia muy baja, habien-
do pocos casos de encefalitis en la bi-
bliografia, por lo que se trata de un
caso excepcional.

P26.

Lesiones tipo Bal6 evanescentes
en paciente con esclerosis
multiple

J.A. Sanchez Garcia, V. Reyes Garrido,
V. Delgado Gil, J. Mufioz Novillo,

M.P. Moreno Arjona, O. Fernandez
Fernandez

Hospital Regional Universitario de Malaga.
Malaga.

Introduccion. Las lesiones tipo Bald
en resonancia magnética pueden ser
muy caracteristicas, mostrando areas
de desmielinizacién concéntricas en-
tre dreas mielinizadas de sustancia
blanca como anillos hiperintesos/hi-
pointensos en secuencias potenciadas
en T,. La captacion de contraste pue-
de observarse sobre todo en la perife-
ria de la lesion. Caso clinico. Mujer de
17 afios, estudiada por neuritis dptica
del ojo derecho, cuya tomografia com-
putarizada craneal mostraba mdilti-
ples hipodensidades distribuidas por
toda la sustancia blanca y potenciales

evocados multimodales alterados. La
resonancia magnética de craneo ob-
jetivd multiples lesiones hiperintensas
en T,y FLAIR, sugerentes de esclerosis
mudltiple, y otras de mayor tamafio,
hiperintensas en T, e hipointensas en
T, con halo isointenso alrededor, con-
céntrico, que mostraban captacién de
contraste periférico en anillo incom-
pleto, planteando la asociacién con la
variante de Bald. Recibié tratamiento
inicial con esteroides, con buena evo-
lucién. Fue diagnosticada de neuro-
patia dptica derecha inflamatoria y
probable esclerosis multiple de apa-
riencia agresiva en un rango de edad
considerado pediatrico (criterios de
McDonald 2010, atin no publicados ni
aplicables a la edad pediatrica). Inicié
tratamiento con natalizumab. La re-
sonancia de control mostré una dras-
tica involucion de las lesiones, sin cap-
tacién clara. Conclusiones. Lesiones
tipo Bald y tipicas de esclerosis mdlti-
ple pueden coexistir y, con el tiempo,
evolucionar a una apariencia mas cla-
sica de la enfermedad, sugiriendo
que son manifestaciones de la misma
entidad. El curso puede ser remitente
recurrente. Aunque tradicionalmente
se asociaron a un prondstico infausto,
con el mayor uso de resonancia se de-
tectan con mas frecuencia y los pa-
cientes se tratan antes y mejor, por lo
que se publican casos mas benignos.

P27.

Brote pseudotumoral recurrente
en un paciente con esclerosis
muiltiple recurrente remitente
L. Lebrato Hernandez, M. Diaz Sanchez,

M. Prieto Ledn, J.L. Casado Chocan,
A.J. Uclés Sanchez

Hospital Universitario Virgen del Rocio.
Sevilla.

Objetivo. Descripcidn de un caso clini-
co de esclerosis mdiltiple (EM) recu-
rrente remitente con lesiones pseudo-
tumorales recurrentes, y analisis re-
trospectivo de la historia clinica. Caso
clinico. Mujer de 34 afios, que comen-
z6 con un cuadro progresivo de te-
trahipoestesia e hipoestesia facial iz-
quierda y debilidad en las extremida-
des izquierdas. Se le realizé una RM
craneal que mostré mas de nueve le-

siones de aspecto desmielinizante de
predominio periventricular, dos de ellas
con didmetro superior a 2 cm en el
centro semioval derecho y la regién
periventricular izquierda, ambas cap-
tantes de gadolinio. El estudio com-
pleto de sangre (con examen inmu-
noldgico, seroldgico y determinacion
de anticuerpos anti-NMO) fue normal.
El andlisis del LCR también resultd
normal, sin identificarse bandas oligo-
clonales. Tras tratamiento corticoideo,
la paciente presentd mejoria comple-
ta. Seis meses después sufrié un brote
medular sensitivo, siendo diagnosti-
cada de EM remitente recurrente e
iniciando tratamiento con acetato de
glatiramero. Un afio después presen-
té un cuadro progresivo de cefalea,
inatencién, trastorno disejecutivo y
hemianopsia homénima derecha. Una
nueva RM mostrd una gran placa des-
mielinizante parietooccipital izquier-
da con edema vasogénico y captacion
en anillo a nivel central. Tras un nue-
vo ciclo de esteroides intravenosos, la
paciente presenté mejoria parcial cli-
nicorradioldgica. Conclusiones. La EM
con comportamiento pseudotumoral
es una entidad infrecuente (3 casos/
1.000.000 habitantes), cuyo diagnds-
tico diferencial puede plantear pro-
blemas especialmente en fases inicia-
les. La clinica es variable, dependien-
do de la localizacién de la lesidn, pero
suele presentar sintomas atipicos co-
mo cefalea, disfuncién cognitiva, he-
mianopsia y crisis epilépticas. Radio-
|6gicamente, las lesiones presentan
didmetro superior a 2 ¢m y suelen
mostrar realce en anillo. La aparicion
de brotes recurrentes pseudotumora-
les es una condicién extremadamente
rara.
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Serie de casos de hemorragia
subaracnoidea secundaria a
sindrome de vasoconstriccion
cerebral reversible

M.P. Moreno Arjona, J. Mufioz Novillo,
V. Delgado Gil, T. Mufioz Ruiz,

P. Urbaneja Romero, R. Bustamante
Toledo, O. Fernandez Fernandez

Hospital Regional Universitario de Malaga.
Malaga.
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Introduccion. El sindrome de vasocons-
triccion cerebral reversible (SVCR) es
una entidad poco frecuente que pue-
de asociar complicaciones diversas,
muchas de ellas graves, por lo que es
importante reconocerla rdpidamente
para poder instaurar un tratamiento
precoz. Casos clinicos. Presentamos
tres casos clinicos ingresados en nues-
tro servicio en el ultimo afio, todos
ellos con hemorragia subaracnoidea
(HSA) como complicacién de un SVCR.
Caso 1: varén de 43 afios que presen-
taba como Unico antecedente rele-
vante trombocitosis esencial y clinica-
mente comenzd con un déficit motor
izquierdo de instauracion brusca. Ca-
so 2: mujer de 67 afios, intervenida
de tiroidectomia con paratiroidecto-
mia que, en el contexto de una hiper-
calcemia grave, presenté un cuadro
subagudo de deterioro cognitivo y, de
manera brusca, pérdida de fuerza del
hemicuerpo derecho. Caso 3: mujer
de 52 afios, migrafiosa conocida, que
acudié por un cuadro de horas de
evolucién de mareos y vémitos, cefa-
lea intensa y, finalmente, déficit mo-
tor derecho. La imagen radiolégica de
esta paciente se acompafiaba ade-
mas de un componente de hemato-
ma intraparenquimatoso. Conclusio-
nes. La HSA como complicacién de un
SVCR se presenta tan sélo en un 20-
25% de los pacientes. Dada la posibili-
dad de aparicién de complicaciones
graves asociadas al SVCR es impor-
tante tenerlo en cuenta en el diagnds-
tico diferencial. Para ello, los signos

que pueden poner en alerta deben
ser principalmente las caracteristicas
radioldgicas de la HSA, que suele ser
cortical y acompafiada de cefalea des-
proporcionada a la lesién, que se ha
descrito en un 70% de los casos, u
otros sintomas acompafantes.

P29.

Neurosarcoidosis de
presentacion atipica

V. Delgado Gil, J.A. Sdnchez Garcia,

L. Garcia Trujillo, C. Martinez Tomas,

P. Urbaneja Romero, J. Mufioz Novillo,
J.A. Reyes Bueno, O. Fernandez Fernandez

Hospital Regional Universitario de Malaga.
Malaga.

Introduccion. La neurosarcoidosis en
una entidad cuyas manifestaciones
clinicas y radioldgicas son diversas.
Caso clinico. Vardén de 43 afios que
acudié a la consulta por un cuadro de
inestabilidad y vértigos. Se realizé una
RM de craneo, con lesiones de carac-
teristicas y localizacion tipica de enfer-
medad desmielinizante. Se completd
estudio con LCR con bandas oligoclo-
nales positivas, y se realizé cribado de
otras enfermedades, todo negativo —in-
cluso enzima conversora de la angio-
tensina (ECA) y autoinmunidad-—, por
lo que es diagnosticado de sindrome
clinicamente aislado. Tras dos afos
presenté un episodio de alteracion
sensitiva en los miembros izquierdos;
se realizd una nueva RM, con un au-
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mento de las lesiones. Presentd una
evolucién térpida, por lo que ingresé
con una nueva RM donde las lesiones
han confluido como lesiones difusas
de la sustancia blanca. Se decidid rea-
lizar una biopsia cerebral, diagndstica
de neurosarcoidosis. Conclusiones. Pre-
sentamos un caso atipico de neuro-
sarcoidosis con ECA negativa en san-
gre y LCR, RM con lesiones tipicas de
esclerosis mltiple y bandas oligoclo-
nales positivas que hacian plantear el
diagndstico de esclerosis multiple se-
gun criterios diagndsticos. La neurosar-
coidosis es una enfermedad que debe
plantearse ante cualquier tipo de le-
sién presente en la RM, incluso con ECA
negativa.

P30.

Hipotension licuoral espontanea
como presentacion de un
sindrome de hiperlaxitud
ligamentaria

J. Fernandez Pérez, M. Payan Ortiz,

P. Sanchez Lépez, P. Perea Justicia,
J. Olivares Romero

Complejo Hospitalario Torrecardenas. Almeria.

Introduccion. La hipotensién intracra-
neal espontanea se debe a una fuga
de liquido cefalorraquideo (LCR). Se ha
especulado con la posible relacién en-
tre los trastornos del tejido conectivo
y la debilidad dural que predispone a
la fuga de LCR. Caso clinico. Mujer de
34 afios, con antecedentes de hipoti-

roidismo, taquicardia sinusal y luxa-
ciones/subluxaciones recidivantes en
la infancia. Madre con actividad labo-
ral circense como contorsionista. Con-
sulté por presentar desde hacia dos
semanas cefalea holocraneal intensa,
con claro componente ortostatico, aso-
ciada con nauseas/vémitos que no
cedian al tratamiento médico conven-
cional. Ante la presencia de cefalea or-
tostatica invalidante ingresé para es-
tudio y control sintomatico. En la ex-
ploracién se objetivd hipermovilidad
articular, asi como dolicomelia y es-
trias cutaneas abdominales y lumba-
res. Se realizé una RM craneal con re-
alce dural generalizado, mas evidente
en el clivus y el foramen magno; una
RM cervical, con dos imagenes sacu-
lares rellenas de LCR enl C1-C2y D1, y
cisternografia isotépica con In-111 DTPA
que mostré depdsitos heterotdpicos
paraespinales D1-D2 y D7, compati-
bles con fugas de LCR. Ante la falta de
eficacia del tratamiento médico y el
diagndstico confirmado de sindrome
de hipotensién intracraneal en una pa-
ciente con sindrome de hiperlaxitud
ligamentaria, se traté con un parche
hematico, con excelente respuesta. Con-
clusiones. Diversas series de pacientes
e incluso estudios prospectivos apun-
tan hacia una mayor frecuencia del
espectro de trastornos del tejido co-
nectivo en los pacientes con hipoten-
sion intracraneal espontdnea. Este ca-
so ilustra la importancia de la explo-
racion y la busqueda de signos de co-
nectivopatia en estos pacientes.
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