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Evaluacion de la concordancia

entre dos observadores para la

colateralizacion leptomeningea
en pacientes con ictus isquémico
en fase aguda

J. Sabin-Mufioz, G. Nifio-Diaz,

R. Gonzdlez-Santiago, A. Vinagre-Aragon,
D. Castellanos-Pardo, A. Acosta-Chacin,
J. Carneado-Ruiz

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario
Puerta de Hierro. Majadahonda, Madrid.

Objetivo. Evaluar la concordancia en-
tre dos observadores para la colatera-
lizacién arterial leptomeningea en la
oclusién aguda de la arteria carotidea,
evaluada mediante angiotomografia.
Pacientes y métodos. Pacientes con-
secutivos con ictus agudo y oclusién
del segmento arterial carotideo intra-
craneal: oclusion de la arteria caréti-
da interna en T, arteria cerebral me-
dia (ACM) segmentos M1y M2, de-
mostrada en angiotomografia. Crite-
rios de inclusion y exclusién para codi-
go ictus. Variables de estudio: edad,
sexo, tension arterial sistdlica (TAS) y
diastdlica (TAD), NIHSS, tiempo hasta
angiotomografia, colateralizacién por
arterias leptomeningeas de acuerdo
con una escala cualitativa descrita y
validada con cinco categorias. Los ob-
servadores fueros médicos internos re-
sidentes de neurologia de cuarto afio,
con perfodo de formacién en unidad
de ictus y neurosonologia durante
cuatro meses y neurorradiologia du-
rante tres meses. Evaluaron el estado
de colateralizacién arterial leptome-
ningea de forma independiente. Ana-
lisis de concordancia entre observa-
dores para dos o0 mas categorias (in-
dice kappa con IC 95%). Resultados.

Oclusién de la carétida en T: 1 pacien-
te; ACM M1: 18 pacientes; ACM M2: 3
pacientes. Edad: 70 + 11 afios. Sexo: 9
varones (40,9%). TAS: 150 + 24 mmHg.
TAD: 84 + 20 mmHg. NIHSS: 17 (ran-
go intercuartilico 25-75: 12-19). Tiem-
po hasta tomografia-angiotomografia:
106 min (rango intercuartilico 25-75:
67-134 min). Estudio de concordancia
para cinco categorias: 1, ausente; 2, me-
nor que regién contralateral; 3, igual
que regién contralateral; 4, mayor que
region contralateral; 5, muy marcada.
Concordancia entre observadores:
indice kappa, 0,63 (0,13); IC 95%:
0,36-0,90; p < 0,001. Conclusiones.
La concordancia entre observadores
para colateralizacién leptomeningea
en la oclusién aguda de un segmento
arterial intracraneal carotideo, eva-
luada mediante angiotomografia y es-
cala cualitativa, es adecuada.

2.

Asociacion entre el nimero
de factores de riesgo vascular
y el grado de colateralizacion
leptomeningea en pacientes
con ictus isquémico

G. Nifio-Diaz, J. Sabin-Mufioz,

R. Gonzélez-Santiago, A. Acosta-Chacin,

D. Castellanos-Pardo, A. Vinagre-Aragén,
J. Carneado-Ruiz

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario
Puerta de Hierro. Majadahonda, Madrid.

Objetivo. Evaluar la asociacién entre
el nimero de factores de riesgo vas-
cular y marcadores clinicos de atero-
trombosis (FRVYMA) de pacientes con
ictus isquémico y el estado de colate-
ralizacién arterial leptomeningea en
la oclusién aguda de un segmento ar-
terial carotideo intracraneal evaluada
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mediante angiotomografia. Pacientes
y métodos. Pacientes con ictus isqué-
mico, fase aguda, con oclusién de un
segmento arterial carotideo intracra-
neal: arteria carétida interna intra-
craneal en T, arteria cerebral media
(ACM) segmentos M1y M2, demos-
trada en angiotomografia/multifase.
Criterios de inclusién y exclusién de
c6digo ictus. Variables: edad, Sexo,
tension arterial sistélica (TAS) y dias-
télica (TAD), NIHSS, tiempo desde ini-
cio hasta tomografia/angiotomogra-
fia, colateralizacién por arterias lepto-
meningeas de acuerdo con una escala
cualitativa agrupada en tres catego-
rias (mayor, igual o menor colaterali-
zacion que el territorio carotideo con-
tralateral no afecto). Nimero de FRVMA
(edad, sexo, hipertension arterial, dia-
betes mellitus, dislipemia, fumador,
alcohol, ictus isquémico, estenosis ar-
terial > 50%, cardiopatia isquémica,
arteriopatia periférica). U de Mann-
Whitney: establecer diferencias en el
nimero de FRVMA entre las catego-
rias de colateralizacion. Resultados.
Veintidés pacientes. Oclusion de la
arteria carétida en T: 1 paciente; ACM
M1: 18 pacientes; ACM M2: 3 pacien-
tes. Colateralizacidn respecto a la con-
tralateral no afecta: mayor, 3 pacien-
tes; igual, 8 pacientes; menor, 11 pa-
cientes. Edad: 70 + 11afios. Sexo: 9 va-
rones (40,9%). TAS: 150 + 24 mmHg.
TAD: 84 + 20 mmHg. NIHSS: 17 (ran-
go intercuartilico 25-75: 12-19). Nime-
ro de FRVMA: 3 (rango intercuartilico
25-75: 1-6). Tiempo hasta tomografia/
angiotomografia: 106 min (rango in-
tercuartilico 25-75: 67-134 min). El nu-
mero de FRVMA entre las diferentes ca-
tegorias de colateralizacién fue signi-
ficativo: mayor colateralizacion FRVMA,
3, menor colateralizacién FRVMA, 8,73
(p = 0,031). Conclusién. Mayor nu-

mero de FRVMA se asocia a un menor
grado de colateralizacién arterial lep-
tomeningea en la oclusién arterial in-
tracraneal aguda.

3.

Predictores de desarrollo de
sindrome confusional agudo
en una unidad de ictus.
Influencia prondstica

J. Rodriguez-Pardo de Donlebun,

J. Alvarez-Fraga, A. Garcia-Gallardo,
L. Frade-Pardo, Y. Herrero-Infante,
C. Calle de Miguel, B. Fuentes,

E. Diez-Tejedor

Servicio de Neurologia.
Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Obijetivos. Identificar factores predic-
tores de desarrollo de sindrome con-
fusional agudo (SCA) en una unidad
de ictus, tanto clinicos como logisticos,
y analizar alternativas de tratamiento
y prondstico. Pacientes y métodos.
Andlisis observacional retrospectivo de
pacientes con ictus ingresados en una
unidad de ictus en 2014. Se excluye-
ron pacientes con ataque isquémico
transitorio, ictus intrahospitalario o
estancia < 24 horas en unidad de ic-
tus. Se registraron factores epidemio-
I6gicos, clinicos, dias de estancia y
orientacion de la cama ocupada. Se
revisaron historias clinicas y registros
de enfermeria, considerandose como
SCA aquellos con criterios CAM (Con-
fusion Assessment Method). Se anali-
zaron tratamientos aplicados y el re-
sultado clinico. Resultados. Se inclu-
yeron 246 pacientes, de los cuales 21
(9%) cumplieron criterios de SCA. Ma-
yor edad, mayor puntuacién en NIHSS
al ingreso, bajo nivel de consciencia,
heminegligencia izquierda, alteracio-
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nes bioguimicas y realizacién de trata-
miento endovascular se asociaron a
mayor frecuencia de SCA. La ubicacién
sélo influyd en pacientes con hemine-
gligencia, quienes presentaron SCA con
mayor frecuencia al estar situados
con la pared a la derecha. La presen-
cia de afasia, el subtipo de ictus o la
estancia media no mostraron asocia-
cién con el SCA. La presencia de SCA
se asocié a mayor mortalidad y de-
pendencia funcional a los tres meses.
Risperidona y haloperidol mostraron
una mayor tasa de resolucién de SCA
que el resto de farmacos utilizados.
Conclusiones. El SCA empeora el pro-
ndstico de pacientes con ictus agudo.
El riesgo de SCA es mayor en pacien-
tes con mayor edad y gravedad, hemi-
negligencia, alteraciones bioquimicas
o tras intervencionismo. En pacientes
con heminegligencia, la situacién de la
cama influye en el desarrollo de SCA.

4,

RACE-DIRECT: propuesta de
evaluacion prehospitalaria
en ictus agudo

J. Rodriguez-Pardo de Donlebun,

J. Alvarez-Fraga, A. Garcia-Gallardo,

Y. Herrero-Infante, L. Frade-Pardo,
B. Fuentes, E. Diez-Tejedor

Servicio de Neurologia.
Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Objetivos. Disefiar un método de eva-
luacién prehospitalaria del ictus que
permita a los servicios de emergen-
cias derivar a pacientes candidatos a
tratamiento endovascular (TEV) direc-
tamente a los centros habilitados pa-
ra ello, disminuyendo los traslados se-
cundarios y el tiempo hasta el inicio
de TEV. Pacientes y métodos. Analisis
retrospectivo de pacientes ingresados
en la unidad de ictus durante 2014.
Se revisaron las historias clinicas y los
informes de los servicios de emergen-
cias, calculando la puntuacion inicial
en la escala RACE. Mediante curvas
ROC se analizaron RACE, tension arte-
rial sistdlica (TAS) inicial y edad para
identificar a los pacientes con mayor
probabilidad de TEV minimizando la
proporcién de falsos positivos. Resul-
tados. Se incluyeron 317 pacientes con
ictus agudo. El punto de corte de 4,5
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en RACE mostré un 87% de sensibili-
dad y un 82% de especificidad para
TEV (4rea bajo la curva: 0,89). Los pa-
cientes con hemorragia cerebral pre-
sentaban mayor TAS que los ictus is-
quémicos (p < 0,001). El punto de
corte de 190 mmHg incluia el 100%
de TEV, excluyendo el 35% de hemo-
rragias. En pacientes mayores de 80
afios se indicd menor frecuencia de
TEV (p = 0,075). Se considerd RACE-
DIRECT la combinacion de los criterios
RACE > 5, TAS < 190 mmHg y edad
< 81afios, con sensibilidad del 73,9%,
especificidad del 92,2%, valor predic-
tivo positivo del 42,5%, negativo del
97,8% y global del 90,9% para la in-
dicacién de TEV (odds ratio: 33; p <
0,0000001), excluyendo el 88% de
hemorragias. El traslado directo de pa-
cientes RACE-DIRECT habria ahorrado
el 75% de los traslados secundarios.
Pacientes derivados para TEV que
cumplian RACE-DIRECT fueron final-
mente tratados con mayor frecuencia
(b = 0,089). Conclusiones. RACE-DI-
RECT podria ser una herramienta (til
en el desarrollo de un sistema de deri-
vacion directa para TEV con capacidad
de discriminar ictus hemorrdgicos.

5.

Circulacién colateral en

la tomografia computarizada
de perfusién, un novedoso
predictor de evolucién en
pacientes con ictus tratados
mediante neurointervencionismo

S. Trillo®, S. Bashir-Viturro®, G. Zapata-
Wainberg?, E. Barcena-Ruiz®, A. Ximénez-
Carrillo?, C. Aguirre-Hernandez?,

J. Caniego-Monreal®, A. Barbosa

del Olmo®, J. Vivancos?®

2Unidad de Ictus. Servicio de Neurologia.
®Servicio de Radiodiagndstico. Hospital
Universitario La Princesa. Instituto de
Investigacion Sanitaria La Princesa. Madrid.

Objetivos. La circulacion colateral tie-
ne gran importancia prondstica en el
ictus isquémico agudo. Nos propone-
mos evaluar la relacién entre la circu-
lacién colateral estimada en image-
nes fuente de la tomografia computa-
rizada de perfusion en pacientes tra-
tados mediante neurointervencionismo
y su evolucién. Pacientes y métodos.

Estudio retrospectivo con recogida pros-
pectiva de datos de pacientes conse-
cutivos con ictus isquémico agudo en
el territorio de la arteria cerebral me-
dia tratados mediante neurointerven-
cionismo en nuestro centro, con re-
vascularizacién exitosa. Las imdagenes
fueron evaluadas por un neurdlogo
de forma ciega a los datos clinicos. Se
puntud la circulacién colateral valo-
rada mediante una escala cuantitati-
va comparativa entre ambos hemisfe-
rios en las imagenes fuente de tomo-
grafia computarizada de perfusion en
la cisura de Silvio (SilSIS) y en la coro-
na radiada/ganglios basales (SupSIS),
con una puntuacion de 1a 4 (1, circu-
lacién colateral mayor que en el he-
misferio sano; 2, circulacién colateral
similar; 3, préxima al 50% del sano, y
4, escasa). Se calculd la media de am-
bas puntuaciones (PSIS). Se correla-
cionaron estas variables con la escala
de Rankin modificada (mRS) a los tres
por el método de Spearman. Resulta-
dos. Muestra de 55 pacientes. Edad me-
dia: 69 + 10,2 afios. Mujeres: 55,5%.
ASPECTS mediana: 8 (rango: 7-10).
NIHSS mediana: 18 (rango: 15-23). Se
encontrd una correlacion directa y es-
tadisticamente significativa entre las
puntuaciones en SilSIS (p = 0,001),
SupsSIS (p < 0,001) y PSIS (p < 0,001)
con la mRS a los tres meses, siendo
mds alta la correlacion con PSIS (co-
eficiente de correlacion de Spearman:
0,58). Conclusiones. La puntuacion de
SilSIS, SupSIS y PSIS se relaciona con
la evolucidn en pacientes con ictus is-
quémico agudo de la arteria cerebral
media, siendo una herramienta senci-
lla con utilidad predictiva en pacientes
tratados con neurointervencionismo.

6.

Analisis de la actividad asistencial
de la Unidad de Ictus del Hospital
Universitario Rey Juan Carlos

J. Fernandez-Ferro®, M. Guillan®,
N. Barbero?, L. Martin®, M.A. Aranda®,
R. Cazorla®, J. Pardo "<

2Servicio de Neurologia. Unidad de Ictus.
Hospital Universitario Rey Juan Carlos.

P Servicio de Neurologia. Hospital Universitario
Infanta Elena. Servicio de Neurologia.
Hospital General de Villalva. Madrid.

Objetivos. Las unidades de ictus conti-
ndan siendo el modelo asistencial mds
eficaz para el manejo de los ictus en
fase aguda y subaguda. Se presenta
la actividad asistencial en la Unidad
de Ictus del Hospital Universitario Rey
Juan Carlos. Pacientes y métodos. El
centro es un hospital de segundo nivel
con una poblacién de referencia de
171.921 habitantes. En septiembre de
2013 se puso en marcha la Unidad
de Ictus. En febrero de 2015 se obtuvo
la acreditacion de la Comunidad de
Madrid y se incluyd en la red de hospi-
tales con cddigo ictus. Resultados y
conclusiones. Ingresaron un total de
457 pacientes con sospecha de ictus
entre septiembre de 2013 y marzo de
2014, el 71% en camas de monitoriza-
cién continua. La edad media es de
70 afios, el 48% son mujeres y predo-
mina la hipertensién entre los facto-
res de riesgo vascular (48%). El 72%
fueron ictus isquémicos; el 13%, hemo-
rragias, y el 14%, ataque isquémico
transitorio. Entre los isquémicos pre-
domina la etiologia aterotrombética
(34%), sequida de la cardioembdlica
(27%), y entre las hemorragias, la
etiologia hipertensiva (58%), seguida
de la amiloidea (29%). Se realizaron 33
fibrindlisis intravenosas (7%). Tiempo
puerta-aguja medio de 68 min, me-
diana de la NIHSS al ingreso de 6 y es-
tancia media de cinco dias. Mortalidad
hospitalaria del 7%, con un 65% de
los pacientes con escala de Rankin mo-
dificada a los tres meses < 2 puntos.

7.

Potenciacion de la llegada

del BDNF a la zona de la lesion
mediada por ultrasonidos en
un modelo animal de infarto
cerebral subcortical

B. Rodriguez-Frutos?, M. Gutiérrez-
Fernandez?, J. Ramos-Cejudo?,

L. Otero-Ortega®, P. Martinez-Sanchez?,
. Sanz-Barahona?, T. Navarro-Hernanz®,
S. Cerdan®, E. Diez-Tejedor?®

2Servicio de Neurologia y Centro de
Ictus. Laboratorio de Neurociencia y
Cerebrovascular. Hospital Universitario
La Paz. IdiPAZ. UAM. ®Instituto de
Investigaciones Biomédicas Alberto Sols.
CSIC/UAM. Madrid.
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Objetivo. Analizar si se potenciaria o
no el efecto de la administracion del
factor neurotréfico derivado de cere-
bro (BDNF) mediante la técnica de ul-
trasonidos asociados a microburbujas
(UTMD) tras infarto subcortical en ra-
ta. Materiales y métodos. Ratas Spra-
gue-Dawley sometidas a isquemia ce-
rebral mediante inyeccién de endote-
lina-1 fueron aleatorizadas en tres gru-
pos: BDNF (100 pg IV), BDNF + UTMD
(100 pg IV + UTMD) y control (salino
IV). Se analiza: evaluacién funcional
(test de Rogers, Rotarod y Beam Wal-
king), volumen de lesidn y coeficiente
de difusién aparente, integridad de
tractos de fibras nerviosas por reso-
nancia magnética y marcadores de
reparacion de sustancia blanca (A2B5,
CNPase, Olig-2 y MOG) a 7 y 28 dias.
Resultados. Ambos grupos de anima-
les tratados con BDNF mostraron me-
nos déficit funcional que los controles
(p < 0,05). Alos 28 dias, los animales
tratados con BDNF + UTMD mostra-
ron mejor recuperacién funcional en
el test de Rogers comparados con los
tratados con BDNF (p < 0,05). Aunque
no se observé una disminucién en el
volumen de la lesion, se aprecié una
mayor conectividad de los tractos a
los 28 dias en el grupo BDNF + UTMD
comparado con los grupos BDNF y
control (p < 0,05). Finalmente, se ob-
servé un aumento de la expresion de
marcadores de sustancia blanca en el
grupo BDNF + UTMD en comparacién
con los grupos BDNFy control (p < 0,05).
Conclusién. El aumento de BDNF me-
diante UTMD en la zona de Ia lesién
potencia el efecto terapéutico del
BDNF, mostrando una buena recupe-
racién funcional y un aumento en la
conectividad de las fibras nerviosas,
asi como en los marcadores de sus-
tancia blanca implicados en la repara-
cién cerebral.

8.

Efecto de la administracion de
exosomas sobre el crecimiento
axonal y la conectividad
cerebral en un modelo

animal de isquemia subcortical
y hemorragia intracerebral

L. Otero-Ortega, M. Gutiérrez-Fernandez,
B. Rodriguez-Frutos, J. Ramos-Cejudo,

B. Fuentes, E. Medina-Gutiérrez,
E. Diez-Tejedor.

Servicio de Neurologia y Centro de Ictus.
Laboratorio de Neurociencia y Cerebrovascular.
Hospital Universitario La Paz. IdiPAZ. UAM.
Madrid.

Objetivo. Estudiar la eficacia de la ad-
ministracién intravenosa de exosomas
derivados de células troncales mesen-
quimales sobre la recuperacién moto-
ray la reparacién de sustancia blanca
en un modelo animal de isquemia ce-
rebral y hemorragia intracerebral con
afectacion subcortical. Materiales y
métodos. Ratas Sprague-Dawley fue-
ron sometidas a ictus isquémico me-
diante endotelina-1y hemorragia in-
tracerebral por colagenasa intraveno-
sa. A las 24 horas se administraron
100 pg de exosomas a los grupos de
tratamiento y suero salino a los con-
troles. Se evalud la funcién motora por
los tests de Rotarod, viga y Rogers, y
el volumen de lesion y la conectividad
de los tractos mediante resonancia
magnética. El crecimiento axonal se
estudié mediante el trazador anteré-
grado BDA y la conservaciéon de la
mielina mediante Cryomielin. Resul-
tados. Independientemente del mo-
delo de infarto cerebral, los animales
tratados con exosomas mostraron una
mejoria significativa en la recupera-
cién motora a los 28 dias en compa-
racién con los grupos control. Por otra
parte, el grupo tratado mostré un au-
mento en la conectividad de los trac-
tos a los 7'y 28 dias en comparacion
con los grupos control. Ademas, en
ambos modelos de infarto cerebral,
los animales tratados mostraron un
aumento en la formacién de nuevas
fibras y mielina, asi como un incre-
mento significativo en los niveles de
marcadores asociados a la reparacion
de sustancia blanca, en comparacién
con los grupos control. Conclusion. La
administracion de exosomas mostré
eficacia sobre la recuperacién motora
independientemente del modelo de
infarto cerebral. Esta recuperacion es-
ta asociada a un aumento de la repa-
racién de las fibras nerviosas (axén y
mielina).
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o.

Puntuacion ASPECTS de la
tomografia computarizada
cerebral basal y de perfusion
de volumen en neurointerven-
cionismo: ¢cémo se relacionan
entre siy con la evolucién de
los pacientes?

C. Aquirre, L. Pérez-Carbonell, S. Trillo,

S. Bashir-Viturro, G. Zapata-Wainberg,
A. Ximénez-Carrillo, J. Vivancos
Servicio de Neurologia. Unidad de Ictus.

Hospital Universitario La Princesa. Instituto
de Investigacion Sanitaria La Princesa. Madrid.

Objetivo. Evaluar la correlacion entre
la puntuacién ASPECTS de la tomo-
grafia computarizada (TC) cerebral ba-
sal y TC de perfusién de volumen en-
tre siy su correlacion con la evolucién
a los tres meses en pacientes tratados
de forma exitosa con neurointerven-
cionismo. Pacientes y métodos. Estu-
dio retrospectivo de pacientes conse-
cutivos con ictus isquémico agudo en
el territorio de la arteria cerebral me-
dia, tratados mediante neurointerven-
cionismo en nuestro centro con éxito
en la revascularizacién. La puntuacion
ASPECTS fue asignada por radiélogos.
La evolucién se midié mediante la es-
cala de Rankin modificada (mRS) a
los tres meses. El analisis estadistico
se realizé midiendo la correlacién en-
tre variables mediante el método rho
de Spearman y utilizando el programa
SPSS. Resultados. Se analizaron 55 pa-
cientes, 30 eran mujeres (54,4%). Edad
media: 68,58 afios (rango: 36-82
afios). Mediana del ASPECTS basal: 8
(rango intercuartilico: 3), y ASPECTS
del volumen: 8 (rango intercuartilico:
2). Se encontré una correlacion direc-
ta alta entre la puntuacién ASPECTS de
ambas técnicas (rho: 0,83; p < 0,01).
Entre ambas puntuaciones ASPECTS y
la evolucidn a los tres meses (MRS) se
obtuvo una correlacién inversa: AS-
PECTS basal, rho: =0,34 (p < 0,05);
ASPECTS del volumen, rho: —0,50 (p <
0,01). Todos los resultados son esta-
disticamente significativos. Conclusio-
nes. En la muestra se hallé una alta
correlacién entre la puntacion ASPECTS
de TC cerebral basal y TC de volumen.
Asimismo, se obtuvo una correlacién
inversa estadisticamente significativa

entre ambas puntuaciones y la evolu-
cién de los pacientes a tres meses
(mRS), siendo esta correlacién mas
fuerte para el ASPECTS de la TC de vo-
lumen, por lo que consideramos este
pardmetro como una herramienta (til
con validez predictora.

10.

Tratamiento endovascular en la
trombosis de la arteria basilar:
comparacion del manejoy
prondstico con oclusiones

en la circulacion anterior

M. Kawiorski?, M. Alonso de Lecifiana?,
A. Cruz-Culebras®, A. Ximénez-Carrillo®,
A. Gil-Nafez¢, B. Fuentes?, J. Masjuan®,
J. Vivancos®, A. Garcia-Pastor®,

A. Ferndndez-Prieto?, A. de Felipe-
Mimbrera®, G. Zapata-Wainberg,

F. Diaz-Otero?, R. Frutos?, C. Matute®,
J.C. Méndez®, E. Barcena-Ruiz¢,

E. Fandifio®, J.L. Caniego*®, E. Diez-
Tejedor?; Red de Ictus Madrid

?Hospital Universitario La Paz. IdiPAZ. UAM.
®Hospital Universitario Ramén y Cajal.
Universidad de Alcald. “Hospital Universitario
La Princesa. IIS Princesa. UAM. ¢Hospital
Universitario Gregorio Marafidn. liSGM.
UCM. Madrid.

Objetivo. La trombosis basilar (TB) se
ha excluido de los ensayos clinicos de
tratamiento endovascular (TEV). Eva-
luamos la eficacia/seguridad del TEV
en la TB con los datos del Nodo No-
roeste de la Red de Ictus Madrid, com-
parando con oclusiones en territorio
anterior (TA). Pacientes y métodos. Re-
gistro prospectivo multicéntrico 2012-
2014. Se recogen datos clinicos, tiem-
pos de actuacién, escala de Rankin
modificada (mRS) a los tres meses,
hemorragia intracraneal sintomatica,
complicaciones del procedimiento y
mortalidad. Resultados. De 424 pa-
cientes, 40 (10%) presentaban TB. Se
realizé trombdlisis intravenosa previa
en 16 pacientes (40%) y en 229 (60%)
en TA (p = 0,018). Los motivos de ex-
clusién fueron: tiempo > 4,5 h (54% en
TB frente a19% en TA; p = 0,00001) y
anticoagulacion previa (10% frente a
1%). La tasa de recanalizacién tras
trombdlisis intravenosa fue del 30%
en TB frente al 7% en TA (p = 0,03), y
tras TEV, 67% frente a 62%. La dura-
cion del procedimiento fue de 111 min
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(rango: 45-140 min) en TB frente a
67 min (rango: 40-90 min) en TA (p =
0,00001). La demora hasta la recana-
lizacién fue de 562 min (rango: 326-
561min) en TB frente a 349 min (rango:
260-420 min) en TA (p = 0,00001).
No hubo hemorragia intracerebral
sintomatica en las TB frente al 5% en
el TA. La mortalidad fue del 22% en
TB frente al 15% en TA (p = 0,331), de-
bido a ictus en todos los casos de TBy
en la mayoria (87%) cuando no se
produjo recanalizacién. En TA, las cau-
sas fueron ictus (48%), hemorragia
intracraneal (14%) e infeccién (23%).
La tasa de independencia (mRS 0-2)
fue del 47% frente al 51% (p = 0,7).
Conclusiones. Los beneficios del TEV
en la TB son similares a los del TA, a
pesar del mayor retraso en la recana-
lizacién, con menor riesgo de hemo-
rragia intracraneal sintomdtica.

1.

Un nuevo protocolo de actuacién
intrahospitalario en el ictus agudo
reduce los tiempos puerta-aguja
en un hospital terciario

A.M. Iglesias-Mohedano, A. Garcia-Pastor,
F. Diaz-Otero, P. Vazquez-Alen, M. Hidalgo
de la Cruz, A. Lozano-Ros, J. Miranda-
Acufia, Y. Ferndndez-Bullido, J.A. Villanueva-
Osorio, A. Gil-Nufiez

Servicio de Neurologia. Unidad de Ictus.

Hospital General Universitario Gregorio
Marafién. Madrid.

Objetivo. Determinar si la introduccién
de un nuevo protocolo intrahospitala-
rio de atencidn al ictus puede acortar
el tiempo puerta-aguja en pacientes
tratados con trombdlisis intravenosa
en un hospital terciario. Pacientes y
métodos. Estudio pre-post. En el pe-
riodo preintervencion (2009-2012) se
analizan qué factores se relacionaban
con el retraso en el inicio de trombdli-
sis intravenosa. Desde febrero de 2014
a mayo de 2015 se introdujeron una
serie de medidas consecutivas para
reducir el tiempo puerta-aguja: revi-
sién de antecedentes personales y so-
licitud de pruebas complementarias
antes de la llegada del paciente, reali-
zacion de neuroimagen avanzada sé-
lo en pacientes seleccionados, uso del
test rapido de INR y bolo en tomogra-
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fla computarizada (TC). Los profesio-
nales sanitarios involucrados recibie-
ron feedback regular acerca de las ac-
tuaciones realizadas. Resultados. Pe-
riodo preintervencién: 239 pacientes.
Periodo postintervencién: 90 pacien-
tes. La mediana (rango intercuartili-
co) del tiempo puerta-aguja se redujo
desde 52 min (43-70) hasta 40 min
(31-51) durante el primer afio (p <
0,001) y hasta 32,5 min (27,7-40,5)
cuando todas las medidas se imple-
mentaron (p = 0,002). Antes de la in-
tervencion, dos factores se relaciona-
ron con la disminucién del tiempo
puerta-aguja: la activacién de cédigo
ictus extrahospitalario (p = 0,007) y
el efecto de ‘fin de ventana’ ( = 0,13;
p < 0,03). Tras la intervencion, el c6-
digo ictus extrahospitalario acortd el
tiempo puerta-TC (p < 0,001) y ya no
se objetivd el efecto de ‘fin de venta-
na’ (B =-0,052; p = 0,59). Realizar
angiotomografia incrementd el tiem-
po puerta-aguja antes (p < 0,007) y
después (p < 0,001) de la interven-
cién, pero en el periodo postinterven-
cion se realizaron en un menor nime-
ro de pacientes (34,5% frente a 18,9%;
p = 0,02). Conclusiones. Las nuevas
medidas intrahospitalarias y el feed-
back de los tiempos de actuacién han
sido eficaces para disminuir el tiempo
puerta-aguja y corregir los factores de
demora detectados en el periodo an-
terior en este centro.

12.

Analisis del impacto de

las diferentes intervenciones
realizadas para acortar

los tiempos de actuacion
intrahospitalarios en el ictus
agudo en un hospital terciario
A.M. Iglesias-Mohedano, A. Garcia-Pastor,
F. Diaz-Otero, P. Vazquez-Alen,

B. Chavarria-Cano, E. Luque-Buzo,

N. Redondo-Réfales, M. Vales-Montero,

Y. Fernandez-Bullido, J.A. Villanueva-
Osorio, A. Gil-NUfiez

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

Objetivo. Analizar el impacto de las
diferentes intervenciones realizadas pa-
ra disminuir los tiempos de actuacion

intrahospitalarios en el ictus agudo en
un hospital terciario. Pacientes y mé-
todos. Estudio prospectivo de pacien-
tes con sospecha clinica de ictus agu-
do atendidos entre febrero-diciembre
de 2014, potenciales candidatos a trom-
bolisis intravenosa. Durante este pe-
riodo se introdujeron una serie de
medidas consecutivas incluyendo: re-
vision de antecedentes personales y
solicitud de pruebas complementa-
rias antes de la llegada del paciente
—en casos de activacion de cédigo ic-
tus extrahospitalario (CIE)—, no repe-
tir electrocardiograma si ya lo han rea-
lizado los servicios de emergencias,
realizacion de angiotomografia (TC)
s6lo en casos seleccionados, no espe-
rar resultados de coagulacién de la-
boratorio (test rapido de INR) para
iniciar trombodlisis intravenosa y feed-
back de los tiempos de actuacién rea-
lizados. Resultados. Se incluyeron 230
pacientes. Tiempo puerta-TC: media-
na (rango intercuartilico) de 16 min
(13-21 min). Del total de pacientes, 59
(25,7%) fueron tratados con trombo-
lisis intravenosa: tiempo puerta-agu-
ja, 39 min (30-51 min), y tiempo TC-
aguja, 24 min (18-33 min). El tiempo
puerta-TC se redujo con la activacién
de CIE y la solicitud de pruebas com-
plementarias y revisién de anteceden-
tes personales previa a la llegada del
paciente (15 min frente a 19 min; p <
0,001). Realizar angiotomografia au-
mentd el tiempo TC-aguja (21 min fren-
te a 38,5 min; p = 0,009) y el tiempo
puerta-aguja (35 min frente a 55 min;
p = 0,003). No esperar el resultado
de coagulacién de laboratorio redujo
el tiempo puerta-aguja (35,5 min fren-
te a 46,5; p = 0,05). Aplicar todas los
pasos del protocolo (28,8% de los ca-
sos tratados con trombodlisis intrave-
nosa) redujo el tiempo hasta el trata-
miento (34 min frente a 42 min; p =
0,004). Conclusiones. Las diferentes
medidas introducidas son eficaces en
la reduccién de los tiempos intrahos-
pitalarios en el tratamiento del ictus
agudo en este centro. La reduccién del
tiempo puerta-aguja es mayor cuan-
tos mas pasos del protocolo se cum-
plen. Se necesita una mejor adhesién
para mejorar los resultados.

13.

Deteccién de la enfermedad
de Pompe de comienzo tardio
en pacientes con distrofia de
cinturas no clasificada o con
hiperCKemia asintomatica

0 paucisintomatica mediante
el test de la gota seca

E. Gutiérrez-Rivas?, J. Bautista®,

J.J. Vilchez®, N. Muelas®, J. Diaz-Manera®,
I.llla¢, A. Martinez-Arroyo®, M. Olivé®,
I. Sanzf, J. Arpa‘, R. Fernandez-Torrén¢,
A. Lépez de Mundin?, L. Jiménez",
J.Solera’, Z. Lukacs'

2Hospital Universitario 12 de Octubre.
Madrid. " Hospital Quirén Sagrado Corazon.
Sevilla. “Hospital Universitario La Fe. Valencia.
¢Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.
Barcelona. ¢Hospital Universitari de
Bellvitge. Barcelona. "Hospital Universitario
La Paz. Madrid. 9 Hospital Universitario
Donostia. San Sebastian. "Hospital
Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.
"Hospital Universitario de Hamburgo.
Hamburgo, Alemania.

Pacientes y métodos. A fin de detec-
tar una posible enfermedad de Pom-
pe del adulto, se ha realizado un estu-
dio observacional, prospectivo y mul-
ticéntrico en 348 pacientes adultos
diagnosticados de distrofia de cintu-
ras no determinada (n = 146) e hi-
perCKemia idiopdtica, asintomdtica o
paucisintomatica (n = 202), cuantifi-
cando la actividad a-glucosidasa dci-
da mediante el test de la gota seca.
Resultados. El test fue positivo en 20
casos, en 16 de los cuales (7,5% con
distrofia de cinturas no determinaday
2,5% con hiperCkemia) se confirméd
genéticamente el diagndstico de en-
fermedad de Pompe. La mutacién mas
frecuentemente hallada fue ¢.-32-13T>G.
El retraso medio desde los primeros
sintomas hasta el diagndstico fue de
15 afios. Conclusiones. Consideramos
que el test de la gota seca es un pro-
cedimiento diagndstico dtil, fiable, ra-
pido y econémico para detectar la en-
fermedad de Pompe y deberia formar
parte del estudio de pacientes con
sospecha de miopatia.
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14.

Instauraciéon ambulatoria de
tratamiento con infusién intestinal
continua de levodopa/carbidopa:
experiencia piloto

L. Lépez-Manzanares?, B. Gonzalez-

Garcia?, M. de Toledo?, M. Sobrado?,
J. Mendoza®, J. Vivancos®

2Unidad de Trastornos del Movimiento.
Servicio de Neurologia. " Servicio de
Gastroenterologia. Hospital Universitario
La Princesa. Madrid.

Objetivos. Desarrollar un modelo am-
bulatorio de instauracién y optimiza-
cién de la terapia con infusién intesti-
nal continua de levodopa/carbidopa
en pacientes con enfermedad de Par-
kinson (EP) avanzada. Confirmar la hi-
potesis de que el inicio de terapias en
perfusién continua en la EP avanzada
no precisa ingreso en camas de hospi-
talizacién. Con personal sanitario es-
pecializado en el Hospital de Dia de la
Unidad de Trastornos del Movimiento
(HD-UTM), la optimizacidn, la sequri-
dady la calidad del procedimiento po-
drian mejorarse y podrian ahorrarse
los costes derivados del ingreso. Pa-
cientes y métodos. Se comparan de
manera prospectiva ocho pacientes
con infusién intestinal continua de le-
vodopa/carbidopa: los tltimos cuatro
casos, instaurados en régimen tradi-
cional hospitalario (RH), y los cuatro
primeros, en régimen ambulatorio
(RA). En el RH se sigue la practica cli-
nica habitual. En el RA se crea un pro-
tocolo propio de instauracién, optimi-
zacién y seguimiento de los pacientes.
Resultados. Grupo RH/RA: edad me-
dia, 70 + 9,0 / 73 + 2,8 afios; evolu-
cién de la enfermedad, 15+ 5,9 /20 +
3,3 afios; tiempo de estancia hospi-
talaria, 6,5 + 0,5 /1 % 0 dias (PEG).
Otras terapias avanzadas: 1 ECP-NSTI
y 1 ECP-NSTB con perfusién de apo-
morfina previa / 1 ECP-NSTB. Compli-
caciones periprocedimiento: no / 1 pi-
co febril aislado 24 horas tras PEG.
Coste medio de hospitalizacién calcu-
lado seguin datos CMBD: RH 1.120,88
€/dia x 6,5 dias = 7.285,72 €. Costes
HD-UTM 5 dias (8,6% de costes gene-
rados en RH): 626,57 €, un ahorro del
91,4% respecto al RH. Conclusiones.
En nuestra experiencia, contando con

enfermeria especializada en EP avan-
zada en el HD-UTM, el inicio de infu-
sién intestinal continua de levodopa/
carbidopa en RA es eficaz, sequro y
mas eficiente, reduciendo potenciales
efectos adversos como infecciones
nosocomiales. Se optimizan recursos
personales del paciente y cuidador,
con una percepcién menos agresiva
por parte del paciente respecto a la
hospitalizacién convencional.

15.

Analisis de la microbiota intestinal
en pacientes con esclerosis
multiple y sus familiares

J.C. Alvarez-Cermefio?, R. del Campo®,
M. Herndndez-Garcia®, L. Costa-Frossard?,
S. Sainz de la Maza?, R. Cant6n®,

L.M. Villar¢

2Servicio de Neurologia.  Servicio de

Microbiologia. ¢ Servicio de Inmunologia.
Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

Objetivos. Algunos factores de riesgo
identificados en la esclerosis multiple
(EM) podrian también influir en la com-
posicién de la microbiota intestinal.
En otras enfermedades autoinmunes
se han identificado estas alteraciones.
El objetivo del trabajo fue comparar la
composicion de la microbiota intesti-
nal de pacientes con EMy de sus fami-
liares cercanos o convivientes. Sujetos
y métodos. Se seleccionaron 33 pa-
cientes con EM remitente recurrente y
20 familiares sanos tras la firma del
consentimiento informado. Se reco-
gié una muestra de heces por perso-
nay se obtuvo el ADN mediante el kit
comercial QiaAMP. Los perfiles meta-
gendmicos de las heces se determina-
ron mediante la secuenciacion masi-
va de las muestras de ADN utilizando
MiSeq (llumnina Technology) y afilia-
cién taxondmica mediante el Ribo-
somal Database Project. Se utilizé el
software RStatistics con el test de Wil-
coxon, considerando significativas las
diferencias p < 0,05. Resultados. En
los pacientes con EM se observa signi-
ficativamente una mayor proporcién
de los fila Firmicutes (p = 0,005) y Ve-
rrumicomicrobia (p = 0,0008), debi-
do al incremento de varios géneros.
Por el contrario, los fila Bacteroidetes
(p = 0,04) y Proteobacterias (p = 0,01)
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estaban significativamente reducidos,
debido a una menor densidad de los
géneros Bacteroides, por un lado, y
Parasutterella y Haemophilus, por el
otro. Conclusiones. Los pacientes con
EM presentan diferencias significati-
vas en la composicién de su micro-
biota intestinal con respecto a sus fa-
miliares directos o convivientes, de-
tectandose un incremento de la ratio
Firmicutes/Bacteroidetes. Estas dife-
rencias podrian estar implicadas en
la etiologia o evolucién de la enfer-
medad, aunque también pueden re-
flejar una adaptacién de la microbio-
ta al estado de inflamacién basal de
estos pacientes.

16.

Primer indice predictivo

de respuesta al tratamiento
con fingolimod en la
esclerosis multiple

C. Picdn?, S. Sainz de la Maza?,

E. Rodrigo-Martin, L. Costa-Frossard?,
M. Espifio?, C. de Andrés®, Y. Aladro*,
L.M. Villar?, J.C. Alvarez-Cermefio®

®Hospital Universitario Ramén y Cajal.
®Hospital General Universitario Gregorio
Marafién. “Hospital Universitario de Getafe.
Madrid.

Objetivos. El fingolimod, un farmaco
oral aprobado para el tratamiento de
la esclerosis mdltiple, actda retenien-
do los linfocitos en los ganglios linfati-
cos. Nuestro objetivo fue analizar dis-
tintas poblaciones leucocitarias que per-
mitan identificar a los pacientes que
van a presentar una respuesta 6ptima
al tratamiento. Pacientes y métodos.
Se seleccionaron 62 pacientes con es-
clerosis multiple tratados con fingoli-
mod. Se obtuvieron muestras de san-
gre antes del tratamiento y a los seis
meses. Por citometria de flujo se estu-
diaron diferentes poblaciones de cé-
lulas T, By NK, y se monitorizé la acti-
vidad clinica y radioldgica durante dos
afios. Se definié como no evidencia de
actividad de la enfermedad (NEDA) la
ausencia de nuevos brotes, de au-
mento de la discapacidad o de apari-
cién de nuevas lesiones en las reso-
nancias magnéticas anuales. Resulta-
dos. Presentaron NEDA durante el se-
guimiento 32 pacientes (51,6%). An-

tes del tratamiento, estos pacientes
mostraban un aumento en el porcen-
taje de células NKT+perforina+ (p =
0,01), mientras que los pacientes que
no obtuvieron una respuesta 6ptima
tenian niveles mas altos de células
CD4+25+FoxP3+ (Treg) (p = 0,04).
Todos los pacientes mostraron una dis-
minucion de células Ty B durante la
terapia. Sin embargo, en los pacien-
tes con NEDA, aumentd la proporcién
de células Treg (p = 0,01). Estas dife-
rencias son mas notables cuando se
compara el cociente Treg/CD4+ acti-
vadas (0,28 + 0,02 frente a 0,14 +
0,03; p = 0,001). Se establecié un
punto de corte en 0,17 para identifi-
car a los pacientes que presentaron
una alta probabilidad de permanecer
con NEDA durante el tratamiento (p =
0,0005; IC: 2,3-25,47; odds ratio: 7,8).
Conclusion. Los resultados sugieren que
el indice Treg/CD4+ activadas predice
una respuesta éptima al tratamiento.

17.

Lesion axonal retiniana en
pacientes con esclerosis muiltiple
y bandas oligoclonales de IgM
lipidoespecificas

J.C. Alvarez-Cermefio?, G. Rebolleda®,

F.J. Mufioz-Negrete®, L. Costa-Frossard?,
S. Sainz de la Maza®, L.M Villar¢
2Servicio de Neurologia. °Servicio de

Oftalmologia. “Servicio de Inmunologia.
Hospital Universitario Ramaén y Cajal. Madrid.

Introduccion. La tomografia de cohe-
rencia éptica permite estudiar la lesién
axonal en la retina in vivo. El grosor
de la capa de fibras nerviosas de la re-
tina (RFNL) y de la capa de células gan-
glionares/plexiforme interna (GCIPL)
refleja la neurodegeneracién global
en la esclerosis multiple. Se estudia si
los pacientes con esclerosis mdltiple y
bandas oligoclonales de IgM lipidoes-
pecificas (BOCM) muestran adelgaza-
miento de la RNFL debido a la lesién
axonal asociada al hallazgo de dichos
autoanticuerpos en el liquido cefalo-
rraquideo. Sujetos y métodos. Estudio
transversal de 58 pacientes consecuti-
vos con esclerosis multiple y 70 con-
troles sanos. Se estudiaron las BOCM
en el liquido cefalorraquideo por iso-
electroenfoque e inmunofijacién. Se
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analizé el grosor de la RNFLy la GCIPL
por medio de tomografia de coheren-
cia Optica (Spectralis v. 5.2.0.3). Re-
sultados. Diecinueve pacientes con es-
clerosis multiple tenian BOCM (BOCM+)
y 39 carecian de ellas (BOCM-). Tanto
la RNFL como la GCIPL estaban reduci-
das en los pacientes con esclerosis
mudiltiple, incluso en los ojos sin neuri-
tis Gptica previa (p < 0,01). Los pacien-
tes BOCM+ tenian mayor dafio axo-
nal que los BOCM- en la mayoria de
los cuadrantes y sectores estudiados.
Las diferencias eran significativas en
el haz papilomacular (p = 0,03), cua-
drantes temporal e inferior (p = 0,02)
y sector temporoinferior (p = 0,01).
Conclusiones. La presencia de BOCM se
asocia con pérdida axonal en la RFNL.
Este hallazgo confirma la neurodege-
neracién producida por las BOCM, de-
mostrada previamente con datos pa-
toldgicos en esta asociacién con de-
pdsito de IgM y complemento en el
cerebro en la esclerosis multiple. La
tomografia de coherencia dptica es una
buena herramienta para monitorizar
el dafio axonal producido por BOCM
en estos pacientes.

18.

Experiencia con lacosamida
en pacientes con polineuropatia
diabética

P.E. Bermejo, R. Dorado,

B. Belarrinaga, A. Judrez

Hospital Los Madrofios. Brunete, Nadrid.

Objetivos. Aunque las opciones tera-
péuticas propuestas para el tratamien-
to del dolor neuropdtico estan aumen-
tando progresivamente, el nimero de
pacientes refractarios es muy eleva-
do. Por otro lado, existen evidencias
crecientes sobre el papel de la lacosa-
mida (LCM) en el tratamiento de este
tipo de dolor. El objetivo de este estu-
dio es evaluar la eficacia y tolerabili-
dad de la LCM en el tratamiento del
dolor neuropatico refractario secun-
dario a polineuropatia diabética. Pa-
cientes y métodos. Se evaluaron re-
trospectivamente las historias clinicas
de los pacientes con dolor neuropati-
co secundario a polineuropatia diabé-
tica que habian recibido LCM. Se eva-
IGa la eficacia mediante la escala ana-
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|6gica visual, porcentaje de pacientes
respondedores (reduccién > 50%), por-
centaje de pacientes libres de dolor,
reduccién de la medicacién concomi-
tante, efectos adversos, dosis utiliza-
das, pauta de escalado y etiologia del
dolor neuropatico. El seguimiento me-
dio fue de 6,3 meses. Resultados. Se
incluyeron un total de 13 pacientes. La
dosis media de LCM fue de 232 + 122
mg/dia. La reduccién media en la es-
cala analdgica visual fue de 4,1+ 2,6,
con el 46% de respondedores y el 15%
libres de dolor. El 85% de los pacien-
tes continud con el tratamiento. Las
principales razones para el abandono
fueron falta de eficacia, somnolencia
y nauseas. Conclusiones. Los resulta-
dos de nuestro estudio, al igual que
otros, apoyan la idea de que la LCM
es un farmaco eficaz y bien tolerado
en el tratamiento del dolor neuropdti-
co secundario a polineuropatia diabé-
tica. Se sugiere la necesidad de desa-
rrollar estudios controlados con pla-
cebo para demostrar la eficacia del
farmaco en esta indicacion

19.

Parches de lidocaina como
tratamiento para los pacientes
con sindrome SUNCT

P.E. Bermejo, R. Dorado,

B. Belarrinaga, A. Judrez

Hospital Los Madrofios. Brunete, Madrid.

Objetivos. Aunque se han propuesto
diferentes opciones terapéuticas para
los pacientes con sindrome SUNCT
(short-lasting unilateral neuralgiform
headache attacks with conjunctival in-
jection and tearing), como la lidocai-
na intravenosa, los farmacos antiepi-
|épticos, los corticoides o el verapami-
lo, el porcentaje de pacientes que no
responden a ninguno de ellos es aun
elevado. Por otro lado, la baja frecuen-
cia de esta cefalea dificulta la acumu-
lacién de experiencia con estos far-
macos en este grupo de pacientes. El
objetivo del estudio es dar a conocer
la buena respuesta obtenida con par-
ches de lidocaina suboccipitales en el
tratamiento de esta cefalea. Pacien-
tes y métodos. Se evaluaron cuatro pa-
cientes con diagndstico de sindrome
SUNCT refractario a otros farmacos,

entre los que se incluian antiepilépti-
cos, antidepresivos y verapamilo, que
fueron tratados con parches de lido-
caina (5%), mediante una aplicacién
diaria de 12 horas en la regién suboc-
cipital. Se evalud la eficacia mediante
la escala analdgica visual, reduccién de
la medicacién concomitante, efectos
adversos y dosis utilizadas. El seguimien-
to medio fue de 9,4 meses. Resulta-
dos. La reduccién media en la escala
analdgica visual fue de 6,1 + 2,6. Dos
de los pacientes quedaron libres de
dolor, mientras que un tercero consi-
guié una reduccién superior al 50%,
tanto en frecuencia como en intensi-
dad. Ninguno de los cuatro pacientes
experimentd efectos adversos. Uno de
ellos abandoné el tratamiento por fal-
ta de eficacia. Conclusiones. Nuestros
resultados, al igual que otros, apoyan
la idea de que los parches de lidocai-
na suboccipitales pueden ser eficaces
en el tratamiento de algunos tipos de
cefalea, como el sindrome SUNCT.

20.

Teleneurologia: contribuir
a la equidad en el acceso a
la asistencia especializada

M. Guillan-Rodriguez®, S. Bellido-Cuéllar?,
J. Ferndndez-Ferro?, N. Barbero-Bordallo?,
C. Ordas-Bandera® M.A. Aranda-Calleja®,
G. Vicente-Peracho®, C. Prieto-Jurcynska®,
R. Cazorla-Garcia®, J. Pardo-Moreno "¢

2Hospital Universitario Rey Juan Carlos.
®Hospital Universitario Infanta Elena.
“Hospital General de Villalba. Madrid.

Objetivos. La necesidad de asistencia
neuroldgica superara en un 20% la
disponibilidad de neurdlogos en diez
afios, dato infraestimado en poblacio-
nes rurales. Para solucionar este défi-
cit se han puesto en marcha numero-
sas redes de telemedicina. Implanta-
mos un sistema de telemedicina para
la atencién de patologia neuroldgica
urgente en el Hospital Universitario
Infanta Elena (HUIE) y en el Hospital
General de Villalba (HGV), ambos hos-
pitales de primer nivel, asistido este
Gltimo desde la guardia de neurolo-
gia del Hospital Universitario Rey Juan
Carlos (HURJC). Pacientes y métodos.
Implementacién de un sistema de vi-
deoconferencia de alta calidad entre

los tres hospitales, incluyendo acceso
a historia clinica-web/imagenes. Re-
daccién de protocolos asistenciales y
vias clinicas consensuadas con urgen-
cias, radiologia y cuidados intensivos
para el manejo de patologia neurolé-
gica urgente mediante videoconferen-
cia. Formacion especifica del personal.
Registro prospectivo de los casos en-
tre el 1de eneroy el 1de julio de 2015.
Resultados. 181 llamadas: 90 perte-
necientes al HGV y 91 al HUIE. Resuel-
tas en consulta telefénica el 73,4%
(n=133) y por webcam, el 26,5% (n =
48). Se trasladaron cinco pacientes a su
unidad de ictus de referencia. Treinta
y tres (18,2%) avisos fueron cddigos
ictus intrahospitalarios: 13 (39,3%) se
desactivo el cddigo, 14 (42,2%) imita-
dores de ictus, 6 (18,8%) recibieron
tratamiento reperfusor rtPA intrave-
noso. Se produjeron 80 (44,1%) lla-
madas debidas a pacientes con ictus
agudo sin cddigo. Se diagnosticaron
68 (37,5%) como patologia neurold-
gica no vascular: 34 crisis, 12 brotes
de esclerosis multiple, ocho casos de
cefaleas, siete neoplasias, tres hiper-
cinesias, dos meningitis, una miaste-
nia y un sindrome de Guillain-Barré.
Ratio llamadas/mes: 30,1. Conclusio-
nes. La teleneurologia aumenta el por-
centaje de pacientes con patologia
neuroldgica urgente que reciben va-
loracién neurolégica especializada, re-
duce el tiempo hasta el diagndstico,
favorece el tratamiento adecuado,
optimiza la solicitud de pruebasy evi-
ta traslados innecesarios, priorizando
los urgentes.

21.

Experiencia con teriflunomida
en pacientes con esclerosis
multiple

V. Meca-lallana?, L. Rubio?, M. Sobrado®,
B. del Rio?, I. Palmi?, J. Vivancos®

2 Unidad de Enfermedades Desmielinizantes.
® Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario La Princesa. Fundacién

de Investigacién Princesa. Madrid.

Objetivo. Analizar la efectividad de la
teriflunomida en el tratamiento de la
esclerosis multiple remitente recurren-
te. Pacientes y métodos. Estudio ob-
servacional, prospectivo. Se recogen
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datos demograficos, de efectividad y
seguridad de los pacientes con escle-
rosis multiple tratados con terifluno-
mida desde abril de 2013 a mayo de
2015. Resultados. Un total de 22 pa-
cientes recibieron teriflunomida. Edad
media: 45,2 + 10,6 afos. 72,7% mu-
jeres. Tiempo medio de evolucién de
la enfermedad hasta el inicio de teri-
flunomida: 5,9 + 6,2 afios. Un 18%
son naive y un 82% provienen de otros
tratamientos: interferén B (n = 7),
acetato de glatiramero (n = 8), fin-
golimod (n = 1) y otros (n = 3). Un
67% provienen de un solo tratamien-
to previo. Motivo de cambio: inefica-
cia (41%) y efectos adversos (41%).
Tiempo medio de tratamiento: 21,8
+ 23,4 meses. Tasa anualizada de
brotes: 0,7 + 0,5. EDSS media: 1,9 +
0,8. Cuatro pacientes completaron
dos afios de tratamiento, y diez pa-
cientes, un afio. Estos tienen una ta-
sa de brotes previa a la teriflunomi-
dade0,9+0,5yunaEDSS media de
1,5 + 0,9. Un 60% presentaban le-
siones activas en resonancia magnéti-
ca. Tras un afo de tratamiento, la re-
duccién de la tasa de brotes fue del
66,6% (p = 0,011). La EDSS se man-
tuvo estable en 1,5+ 0,9 (p = 0,65).
Resonancia magnética tras un afio
de tratamiento con un 20% de cap-
tacién de gadolinio. Hubo un 45,5%
de efectos adversos, la mayoria leves
y reversibles: alopecia (18%), diarrea
(13,6%), elevacion de enzimas hepa-
ticos (9%), plaquetopenia (9%), neu-
tropenia (9%), linfopenia (4,5%) e
infecciones leves (9%). Hubo un caso
(4,5%) de infecciones oportunistas y
tres casos de abandono: dos por in-
eficacia y uno por efectos adversos.
Conclusién. La teriflunomida se mues-
tra efectiva en clinica y en resonancia
magnética. Es un farmaco seguro con
escasos efectos adversos graves.

22,

23.

24.

Daiio axonal en pacientes

con esclerosis multiple:
estudio con tomografia

de coherencia dptica

C. Oreja-Guevara®, I. Gonzalez-Suarez?,
A. Orviz-Garcia®, F. Lopez-Pérez?,

M. Palacios-Sarmiento?, M. Capote-Diaz®,
A. Royo-Orejas®, S. Noval-Martin®

2Hospital Clinico San Carlos. ® Servicio de
Oftalmologia. © Servicio de Radiologia.
Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Introduccion. El dafio axonal es el
principal responsable de la discapaci-
dad en pacientes con esclerosis multi-
ple. La tomografia de coherencia 6pti-
ca es una técnica que sirve para eva-
luar el dafio axonal producido en el
nervio dptico. Objetivo. Evaluar el da-
fio axonal en pacientes con esclerosis
mdltiple de forma longitudinal usan-
do la tomografia de coherencia 6pti-
ca. Pacientes y métodos. Estudio lon-
gitudinal de pacientes con esclerosis
multiple remitente recurrente. Se eva-
lué mediante tomografia de coheren-
cia Optica (Spectralis Heidelberg) la
capa de fibras nerviosas de la retina
(CFNR) y el volumen macular (VM) al
inicio, a los 12y a los 18 meses. Se re-
cogieron las caracteristicas clinicas y
radiolégicas. Resultados. Se estudia-
ron 20 pacientes (11 mujeres), con
una edad media de 42 afios y una
EDSS media de 2,15 + 1,94). Ningun
paciente presenté un brote de neuri-
tis dptica durante el estudio. CFNR en
el ojo derecho: 87,47 + 13,28 al ini-
cio, 87,57 + 13,53 a los 12 meses y
86,22 + 13,45 a los 18 meses (p =
0,065). CFNR en el ojo izquierdo: 85,26
+15,79 al inicio, 84,73 + 15,95 a los
12 meses y 83,17 + 16,45 a los 18 me-
ses (p = 0,06). VM del ojo derecho:
8,40 + 0,43 al inicio, 8,37 + 0,42 a
los 12 meses y 8,31 + 0,39 a los 18
meses (p = 0,104). VM del ojo iz-
quierdo: 8,35 + 0,45 al inicio, 8,37 +
0,42 a los 12 meses y 8,31+ 0,40 a
los 18 meses (p = 0,08). Conclusiones.
La reduccién del grosor de la CFNR y
el VM muestra un aumento progresi-
vo del dafio axonal en el nervio 6pti-
co. Por tanto, la tomografia de cohe-
rencia Optica podria ser Util en la iden-
tificacién precoz del dafio axonal.

www.neurologia.com  Rev Neurol 2016; 62 (2): 85-91

La tolerabilidad gastrointestinal
al dimetilfumarato mejora con
una titulacién de cuatro semanas
A. Orviz-Garcia, |. Gonzalez-Sudrez,

F. Lépez-Pérez, V. Lopez-De Velasco,
J. Matias-Guiu, C. Oreja-Guevara

Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Objetivos. El dimetilfumarato es un
tratamiento de primera linea para la
esclerosis mltiple remitente recurren-
te. En la ficha técnica se especifica la
necesidad de titular la dosis total en
siete dias para reducir los efectos ad-
versos. Los ensayos sugieren que su
eficacia comienza a las 10-12 sema-
nas. Se estudian las diferencias de to-
lerabilidad comparando la titulacién
de la ficha técnica con una de cuatro
semanas. Pacientes y métodos. Se in-
cluyeron pacientes con esclerosis mul-
tiple remitente recurrente que co-
menzaron tomando dimetilfumarato
en mayo de 2014. Algunos fueron
aleatorizados al grupo de titulacion
rapida en siete dias (grupo 1), y otros,
al de cuatro semanas (grupo 2). Re-
sultados. Se analizaron 38 pacientes
con una media de 37 afios, el 80%
mujeres. El 76% procedia de otro tra-
tamiento, el 70% de ellos de adminis-
tracion inyectable. En el grupo 1 se in-
cluyeron 18 pacientes, y 20 en el gru-
po 2. A pesar de la toma con dieta
grasa, el 58% tuvo efectos adversos
gastrointestinales (41% con dolor céli-
co y diarrea). El 76% experimentd
rubefaccién en la mitad de las tomas.
Un paciente del grupo 1 abandond el
tratamiento por efectos adversos gas-
trointestinales, y ninguno por rube-
faccién. Un 72% de los pacientes del
grupo 1 padecieron efectos adversos
gastrointestinales, y sélo un 45% del
grupo 2. No hubo diferencias entre gru-
pos en cuanto a la rubefaccion (74%
frente a 75%). Cinco pacientes del gru-
po 2 presentaron una recaida de la
esclerosis mdltiple en las seis prime-
ras semanas. Conclusion. La titulacién
lenta de la dosis de dimetilfumarato
en cuatro semanas reduce los efectos
gastrointestinales y puede disminuir
los abandonos, aunque esto puede oca-
sionar una mayor aparicion de brotes
en las primeras semanas.

Efecto de la fampiridina en
el rendimiento cognitivo de
pacientes con esclerosis multiple

M. Fernandez-Fournier, B. Chamorro,
A. Tallén-Barranco, I. Puertas, G. Lubrini
Unidad de Neuroinmumologia Clinica y

Esclerosis Mdltiple. Hospital Universitario
La Paz. IdiPAZ. Madrid.

Objetivos. La fampiridina es un farma-
co aprobado en Espafia para mejorar
la marcha en pacientes con esclerosis
multiple con EDSS de 4-7. El mecanis-
mo de accién descrito es una mejora
de la transmisién del impulso nervio-
50, blogueando los canales de potasio.
El objetivo es estudiar el efecto del
tratamiento con fampiridina en las
capacidades cognitivas de estos pa-
cientes. Pacientes y métodos. Estudio
prospectivo de pacientes con esclero-
sis multiple de 18-59 afios, tratados
con fampiridina. Se realizé un estudio
extenso de tests neuropsicoldgicos (ba-
teria neuropsicoldgica breve, test de
Stroop, Trail Making Test Ay B, digitos
directos e inversos) y del 9-Hole Peg
Test al inicio del tratamiento y a los
cinco meses. Se estudiaron aquellos
pacientes considerados ‘respondedo-
res’: los que presentaron una mejoria
> 20% en la velocidad de la marcha
tras 14 dias de tratamiento. Resulta-
dos. Se estudiaron 12 pacientes (58%
mujeres), con una edad media de
48,8 + 8,6 afos. En el test de la mar-
cha, los pacientes presentaron una me-
joria del 38 + 12%. En el sequimiento,
los pacientes mostraron una tenden-
cia ala mejoria en la mayoria de prue-
bas cognitivas realizadas a los cinco
meses, que resultd estadisticamente
significativa en el test de Stroop-pala-
bras (p = 0,04), en digitos indirectos
(p=0,029) y en los tests de memoria
diferida libre y de evocacién catego-
rial (p = 0,03). En el 9-Hole Peg Test
no se observd una tendencia a la me-
joria. Conclusiones. Los pacientes con
esclerosis multiple respondedores a
fampiridina, segun criterios de la mar-
cha, podrian beneficiarse del tratamien-
to mas alla de la mejoria en la capaci-
dad motora.
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