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Sindrome POEMS:
andlisis de nuestra casuistica

E. Torres San Narciso, P. Barredo Benitez,
C. Diaz Marin, L. Betancourt Gémez,

L. Gonzélez Ferndndez, J. Giménez
Martinez, M.E. Blanco Cantg, D. Corona
Garcia, P. Gonzélez Belmar, C. Diaz Urrea

Servicio de Neurologia.
Hospital General Universitario de Alicante.

Introduccion. El sindrome POEMS es
una enfermedad rara con una inci-
dencia no claramente establecida de-
bido a la complejidad de las manifes-
taciones clinicas, que son multisisté-
micas. Por definicidn, todos los pacien-
tes con sindrome POEMS presentan
un trastorno monoclonal de células
plasmdticas y una neuropatia periféri-
ca como alteracién neuroldgica. Ob-
jetivo. Describir las caracteristicas cli-
nicas neuroldgicas (sintomas inicia-
les, clinica predominante, caracteristi-
cas eléctricas y tratamiento) de una
serie de cuatro pacientes con diagnés-
tico confirmado de sindrome POEMS.
Pacientes y métodos. Estudio descrip-
tivo retrospectivo. Los datos se recopi-
laron de la historia electrdnica de los
pacientes. Resultados. Serie de cua-
tro pacientes (tres mujeres y un hom-
bre) con una edad media de 54 afios;
en el 75% la clinica inicial fue neurold-
gica, y en un 25%, extraneuroldgica.
La neuropatia era sensitiva distal y de
predominio en miembros inferiores.
En el estudio eléctrico se informaba
como patrén mixto en la mayoria de
los casos, aunque con velocidades en-
lentecidas en segmentos proximales.
Entre las pruebas diagndsticas realiza-
das estaban la serie 6sea, la determi-
nacién de VEGF y el aspirado de mé-
dula dsea. El tratamiento fue hete-
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rogéneo (trasplante de médula dsea,
bortezomib + dexametasona, melfa-
lan + dexametasona...). En todos los
casos se llegd a la estabilizacion de la
clinica neuroldgica, sin recuperacion
completa, pese a lo cual la situacién
funcional de los pacientes era en ge-
neral buena. Conclusiones. La sinto-
matologia de los pacientes era varia-
day hubo dificultades diagndsticas en
muchos de los casos, ensayandose
tratamientos ineficaces. El sindrome
POEMS es una entidad de diagndstico
dificil por la heterogeneidad clinica y
la neuropatia no tiene un buen pro-
nostico de recuperacién. No existen
pautas homogéneas o establecidas res-
pecto al tratamiento en funcién de la
patologia neuroldgica.

2.

Respuesta al tratamiento en el
neuro-Behcet parenquimatoso:
a propésito de dos casos

J. Garcia Ull, L. Pérez-Romero Martinez,
E. Cafiizares Ledo, F. Dominguez Sanz,

J.M. Ferrer Casanova, C. Poyatos Ruipérez,
A. Gonzalez Masegosa

Servicio de Neurologia. Servicio de Radiologia.
Hospital Universitario Dr. Peset.

Objetivo. Presentar dos casos de neuro-
Behget parenquimatoso y comparar
la respuesta clinica y radioldgica al tra-
tamiento. Casos clinicos. Caso 1: va-
rén de 47 afos, que ingresé en Neu-
rologia por diplopia binocular, de cua-
tro dias de evolucidn, asociando som-
nolencia y torpeza mental. En la ex-
ploracién no se observaban déficits
oculomotores claros, aunque si diplo-
pia maxima a la mirada hacia la iz-
quierda. Como antecedentes, desta-
caba enfermedad de Behcet familiar
multiple, manifestada con Ulceras bu-

cales y genitales recurrentes junto a
uveitis, sin tratamiento especifico en
la actualidad. En la resonancia mag-
nética se observé imagen infiltrativa,
que afectaba desde la protuberancia
hasta el talamoy los pedunculos cere-
brales, con ligero efecto masa en el
tercer ventriculo, compatible con glio-
ma de bajo grado o lesién inflamato-
ria; se instaurd tratamiento con me-
gadosis de metilprednisolona duran-
te cinco dias, con importante mejoria
de la hipersomnia y disminucién de la
amplitud de la diplopia. A las tres se-
manas, hubo una marcada mejoria
radioldgica. Caso 2: mujer de 29 afios,
que ingresé por presentar un cuadro
de cuatro dias de evolucién de embo-
tamiento, inestabilidad al andar, cer-
vicalgia e hipoacusia izquierda, que
progresé hasta el dia del ingreso, con
desviacion de la comisura bucal, vi-
sién doble, sensacién de acorchamien-
to en la lenqua y dificultad para man-
tener la bipedestacién. En la explora-
cién presentaba labilidad emocional,
disartria, disfagia, diplopia vertical,
paresia facial y del hipogloso dere-
chos, hipoacusia izquierda, hemiata-
xia izquierda, hemiparesia braquio-
crural proporcionada 4/5 y signo de
Babinski izquierdo. Como anteceden-
tes destacaba enfermedad de Behcet,
en tratamiento con prednisona y col-
chicina. Radiolégicamente, existia al-
teracién de intensidad difusa pontino-
mesencefdlica. Se instaurd tratamiento
corticoideo, pero sélo mejoré parcial-
mente, por lo que se afadié trata-
miento inmunosupresor con ciclofos-
famida y, posteriormente, azatioprina.
A los ocho meses, en la resonancia,
solo existian pequefios focos de glio-
sis residual. Conclusién. Ante estos re-
sultados, se insiste en la importancia
de incluir la enfermedad de Behcet en
el diagndstico diferencial de los sin-

dromes troncoencefdlicos que cursan
en forma de brotes.

3.

Leucoencefalopatia
hipoxicoisquémica retardada:
descripcion de un caso

C. Quintanilla Bordas, J. Lominchar Espada

Servicio de Neurologia. Consorcio Hospital
General Universitario de Valencia.

Introduccion. La leucoencefalopatia hi-
poxicoisquémica retardada (DPHLE) es
una rara entidad clinica. Se presenta
dias o semanas después de sufrir un
dafio andxico prolongado tras una apa-
rente recuperacion, que puede ser com-
pleta y durar dias o semanas. La infor-
macion clinica y radioldgica de esta
entidad es muy limitada en la biblio-
grafia. Tradicionalmente se ha asocia-
do a intoxicaciones por monéxido de
carbono, pero se han descrito en anoxias
prolongadas de cualquier etiologia. El
prondstico es generalmente bueno,
recuperando la mayoria antes de los
seis meses. Objetivo. Describir un ca-
so de DPHLE tras una parada respira-
toria. Caso clinico. Mujer de 45 afios,
con antecedentes de depresion y abu-
so de opidceos, que fue encontrada
en su domicilio inconsciente, en para-
da respiratoria de tiempo indetermi-
nado y neumonia bilateral extensa.
Tras la estancia en cuidados intensivos,
mejoré clinicamente, llegando a ha-
blar y a caminar con ayuda. Tres dias
después desarrollé un brusco empeo-
ramiento, con mutismo acinético y ri-
gidez extrapiramidal. La resonancia
magnética inicial previa al empeora-
miento clinico mostré pequefios focos
de alteracién de sefial en centros se-
miovales. En el 40.2 dia de ingreso se
evidencié un empeoramiento radiolé-
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gico, con hiperintensidad de sefial ge-
neralizada con restriccién a la difusion.
Durante las semanas posteriores, la
paciente mejord paulatinamente, vol-
viendo a hablar y a caminar con ayu-
da. Conclusiones. La DPHLE es una
entidad rara, pero importante de re-
conocer dado su curso clinico e ima-
gen radioldgica particular. Su pronés-
tico es generalmente bueno y su reco-
nocimiento resulta util para evitar tra-
tamientos e investigaciones potencial-
mente yatrégenas e innecesarias.

4,

Polineuropatia con disautonomia
y gammapatia monoclonal

de significado incierto

M. Bonet de la Nuez, M.A. Garcia Quesada,

L. Lorente Gémez, D. Zamora Pérez,
L. Navarro Cantd

Servicio de Neurologia.
Hospital General Universitario de Elche.

Introduccion. La amiloidosis es una en-
tidad a tener en cuenta como causa
de polineuropatia mixta con disauto-
nomia. Caso clinico. Vardn de 78 afios,
sin antecedentes de gammapatia mo-
noclonal de significado incierto ni fac-
tores de riesgo cardiovascular, que in-
gresé por un sindrome constitucional
asociado a hipotensién, bradicardia y
debilidad progresiva de miembros in-
feriores que le imposibilitan la mar-
cha, con diagndstico inicial de polineu-
ropatia sensitivomotora con disato-
nomia y analitica general que incluia
perfil endocrino-metabdlico-nutricional,
autoinmunidad, serologia, estudio de
liquido cefalorraquideo, médula ésea,
neuroimagen (ecografias, TAC total,
RM), EMG/ENG y biopsia de rectos
(negativa de amiloidosis), sin altera-
ciones de interés que orientasen el
diagndstico etiolégico. Se detecté una
funcién renal alterada con proteinu-
ria en rango de sindrome nefrético, y
en ecocardiografia, un patrén de mio-
cardiopatia restrictiva. Se realizé una
RM cardiaca, con hallazgos compati-
bles con amiloidosis cardiaca, y una
biopsia de tejido adiposo abdominal,
con acimulo de material rojo congo
positivo de manera focal en las pare-
des vasculares, compatible con depé-
sito de amiloide, informado por Ana-

tomia Patoldgica como amiloidosis AA.
Se realizé una biopsia del nervio sural
(pendiente de resultados) y estudios
genéticos (negativos). Conclusiones.
‘Amiloidosis’ es un término genérico
que se utiliza para designar un grupo
heterogéneo de enfermedades cuyo
nexo comun es el depdsito extracelu-
lar de agregados fibrilares insolubles,
denominado amiloide, que va a alte-
rar la arquitectura y la funcién normal
de drganos y tejidos. Existen dos for-
mas principales de amiloidosis: AL, que
se asocia a discrasias de células plas-
maticas, y AA o secundaria, que cons-
tituye una complicacién de enferme-
dades crénicas. Aunque este caso fue
informado como amiloidosis AA, opi-
namos que se trata de una amiloido-
sis AL por la asociacién con gamma-
patia monoclonal. En la amiloidosis AL,
la afectacion renal es la manifestacién
clinica mas frecuente (70%), junto con
la cardiomiopatia restrictiva (60%) y
la neuropatia periférica sensitivomo-
tora (20%) o autondmica (15%). Ante
un paciente con polineuropatia mas
disautonomia y alta sospecha de ami-
loidosis, resulta recomendable repetir
la biopsia.

5.

Alucinaciones en una anciana
sin deterioro cognitivo

M. Bonet de la Nuez, L. Lorente Gomez,
D. Zamora Pérez, M.A. Garcia Quesada,
L. Navarro Canté, M. Alvarez Salico,

J Alom Poveda

Servicio de Neurologia.
Hospital General Universitario de Elche.

Introduccion. El sindrome de Charles
Bonnet consiste en la aparicién de
alucinaciones visuales simples o com-
plejas en pacientes con deterioro de
la visién y estado cognitivo conserva-
do. Caso clinico. Mujer de 64 afios,
con antecedentes de diabetes melli-
tus tipo 2 con retinopatia, y glaucoma
terminal en el ojo derecho con amau-
rosis completa, incompleta en el ojo
izquierdo, de mas de cinco afios de
evolucién. Acudié a urgencias por pre-
sentar alucinaciones visuales que des-
cribia como animales u objetos inani-
mados de forma vivida, con colora-
cién intensa, en ocasiones en movi-
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miento, que no le hablaban y con cla-
ra autocritica de las mismas. Se valoré
con Oftalmologia, que descarté pato-
logia aguda, e ingreso6 en Neurologia,
donde se completd estudio con tests
neuropsicolégicos, analitica, EEG y
neuroimagen, sin detectar patologia
organica o uso de sustancias como
causa de los sintomas. Se concluyd co-
mo un sindrome de Charles Bonnet.
Conclusiones. El incremento de la su-
pervivencia y de las patologias ocula-
res asociadas al envejecimiento esta
produciendo un aumento de la inciden-
cia del sindrome de Charles Bonnet,
que puede llegar incluso al 60% de
los pacientes con baja agudeza visual.
La presencia de alucinaciones comple-
jas en ancianos con déficit visuales y
sin alteraciones cognitivas debe hacer
sospechar el sindrome.

6.

Sindrome de piernas dolorosas
y dedos de los pies en
movimiento: a propdsito de
dos casos en mujeres jévenes
M. Torregrosa Ortiz?, L. Lorente Gdmez?,

J.C. Giner Bernabeu?, L. Navarro Cant6?,
P. Jerez Garcfa®, M. Alvarez Satico?
2Servicio de Neurologia. ® Servicio

de Neurofisiologfa. Hospital General
Universitario de Elche.

Objetivo. El sindrome de las piernas
dolorosas y dedos de los pies en movi-
miento es una patologia poco fre-
cuente, de etiologia mayormente des-
conocida, que presenta mayor inci-
dencia en mujeres de mediana edad
(58 afios). Nuestro objetivo es descri-
bir dos casos en mujeres jévenes y
realizar una exhaustiva revision de es-
te sindrome. Casos clinicos. Dos pa-
cientes de 24 y 33 afios, sin enferme-
dades previas, que presentaban dolor
en los pies y movimientos involunta-
rios de los dedos de ambos, la prime-
ra sin desencadenante aparente, y la
segunda, tras un esquince en el pie
meses antes y distrofia simpaticorre-
fleja secundaria. El registro neurofi-
sioldgico evidencidé actividad motora
continua con movimientos lentos de
flexoextension de los dedos de am-
bos pies; en un caso, a frecuencia de
4-5 Hz, y en el otro, de 1-2 Hz. No se

encontraron neuropatias ni radiculo-
patias subyacentes y se descartaron
causas secundarias analiticas y farma-
coldgicas. Los agonistas dopaminérgi-
cos no revelaron mejoria sintomato-
|6gica en ninguna de las dos pacien-
tes, mientras que el clonacepam en
un caso y la pregabalina en el otro si
evidenciaron efectividad clinica.

7.

Fluctuaciones clinicas y
obstruccion de gran vaso:
éitratar o no tratar?

L. Gonzélez Fernandez, N. Lopez
Hernandez, N. Vivé Orti, S. Marti
Martinez, L. Hernandez Rubio,

C. Diaz Urrea, E. Torres San Narciso

Servicio de Neurologia.
Hospital General Universitario de Alicante.

Introduccion. Los pacientes con ictus
isquémico con sintomatologia leve o
rapida mejoria clinica se presentan
como un dilema terapéutico. Consti-
tuyen la causa mas frecuente de ex-
clusion de pacientes del tratamiento
fibrinolitico. Esto es asi porque se les
atribuye un prondstico favorable y se
piensa que existe mas riesgo de ya-
trogenia que beneficios puede apor-
tar una terapia agresiva. Presenta-
mos tres pacientes con estas caracte-
risticas y una revision de la evidencia
cientifica. Casos clinicos. Caso 1: mu-
jer de 64 afios, que ingresé por un
episodio de afasia aislada. A las cua-
tro horas se produce un deterioro, con
un NIHSS (National Institute of Health
Stroke Scale) de 14. Estando en venta-
na temporal limite, se mantuvo esta-
ble con un NIHSS de 6, por lo que se
decidid no realizar trombectomia. A las
24 horas volvié a deteriorarse, con un
NIHSS de 22. Caso 2: vardn de 62
afios, que ingresé con un NIHSS de 9.
La clinica mejord hasta un NIHSS de 2,
por lo que se decidid no tratar. A las dos
horas empeord. Sin embargo, al estar
aln dentro de la ventana temporal,
se decidid realizar tratamiento endo-
vascular. Caso 3: varén de 56 anos,
aceptado como cédigo ictus con un
NIHSS de 17. Una hora después mejo-
ré e ingresd con un NIHSS de 4. Se ini-
cié la fibrindlisis, pero a la media hora
se produjo un deterioro, por lo que se
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decidié realizar una trombectomia. El
paciente se mantuvo estable hasta el
alta con el mismo NIHSS. Conclusio-
nes. Se tiene evidencia de que los ic-
tus con sintomas leves que se deterio-
ran neuroldgicamente sin tratamien-
to son los que al ingreso presentaban
un NIHSS > 10 y una oclusién de gran
vaso. Aquellos tratados presentan un
mejor prondstico funcional a los tres
meses, con bajo riesgo de hemorra-
gia postratamiento. Se trata de tres
casos con sintomas de ictus isquémi-
co de menos de seis horas de evolu-
cién, fluctuaciones de la clinica y oclu-
sién de gran vaso, en los que se to-
maron diferentes decisiones terapéu-
ticas segun su evolucidn. Los ictus con
sintomas leves no siempre tienen un
curso clinico favorable. Aquellos que
se inician con un NIHSS alto y presen-
tan un gran vaso ocluido se mantie-
nen estables gracias a la circulacion
colateral. Cuando esta compensacién
cesa, tienen un alto riesgo de deterio-
rarse, por lo que son candidatos a tra-
tamiento de revascularizacién aguda.

8.

Estudio descriptivo de 16
pacientes con migraiia crénica
que acudieron por primera
vez para una infiltracién con
OnabotulinumtoxinA

N. Martin Ibafiez, S. Diaz Insa,
M.J. Ibafiez Julia, C. Aquilella Linares

Hospital Universitari i Politécnic La Fe. Valencia.

Introduccion. La migrafia crénica es
uno de los motivos mas frecuentes de
consulta en las unidades de cefaleas y
la Organizaciéon Mundial de la Salud
la considera una de las enfermedades
mas discapacitantes. Se recogen las
caracteristicas clinicas de los pacien-
tes con migrafia crénica que recibie-
ron por primera vez tratamiento con
OnabotulinumtoxinA. Pacientes y mé-
todos. Se estudiaron 16 pacientes con
migrafia crénica que acudieron por
primera vez a la consulta de cefaleas
del Hospital La Fe para infiltracion de
OnabotulinumtoxinA desde septiem-
bre de 2014 a febrero de 2015. Se re-
cogieron datos demogrdficos, factores
de riesgo de cronificacién de la mi-
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grafia, caracteristicas de las crisis y
tratamientos. Ademas, todos los pa-
cientes fueron evaluados mediante el
Headache Impact Test-6 (HIT-6), la es-
cala de calidad de vida de la migrafa
(MSQOL), la escala de alodinia (ASC-12),
el test MIDAS (Migraine Disability As-
sessment) y la escala de ansiedad y
depresion de Goldberg (EADG). Resul-
tados. El 94% de los pacientes fueron
mujeres. El tiempo de evolucién me-
dio fue de 29 afios. En todos las ca-
sos, el nimero de crisis fue superior a
diez al mes. En relacién a los factores
de riesgo modificables de cronifica-
cién de la migrafia se detecté abuso
de analgésicos en un 31%, obesidad
en un 19% y apnea del suefio/ronco-
patia en un 50%. Un 37% de los pa-
cientes referia sintomas de ansiedad,
y un 44%, de depresion. La alodinia
estaba presente en un 75%. Se estu-
diaron las caracteristicas de las crisis,
calidad de vida y discapacidad en el
mes previo al inicio del tratamiento
con OnabotulinumtoxinA. La media de
crisis de intensidad grave por pacien-
te fue de 12. El consumo medio de trip-
tanes fue de 14,5 comprimidos por
mes. La puntuacién media del HIT-6
fue de 69. Un 56% de los pacientes
presentaba una discapacidad grave,
y un 31%, moderada, en el MIDAS. La
puntuacion media en la MSQOL fue
de 62/84. Un 56% obtuvo una pun-
tuacién compatible con ansiedad en
el EADG, y un 50%, compatible con
sintomas depresivos, con coexistencia
de ambas patologias en un 44% de
los casos. Conclusiones. Los pacientes
con migrafia crénica presentan una
alta frecuencia de crisis de intensi-
dad grave, con un consumo de trip-
tanes elevado, lo que produce un al-
to impacto en la calidad de vida, en
el trabajoy en las actividades diarias.
Se asocia con ansiedad y depresion
en mas de la mitad de los casos. En
estos pacientes que presentan eleva-
da discapacidad por la migrafa, el tra-
tamiento con OnabotulinumtoxinA po-
dria ser una alternativa eficaz cuan-
do no hay respuesta a la terapia con-
vencional.

o.

Acetato de eslicarbacepina

en monoterapia: serie de casos
de pacientes con epilepsia focal
en el Hospital General de Alicante

S. Palao Duarte

Servicio de Neurologia.
Hospital General de Alicante.

Introduccion. El 60-70% de pacientes
epilépticos mantienen un buen con-
trol de las crisis en monoterapia. La
eleccion del farmaco antiepiléptico
(FAE) es una decision clinica basada
en el tipo de epilepsia, el perfil del pa-
ciente, sus comorbilidades y la eva-
luacién de potenciales interacciones
farmacoldgicas. Por tanto, no existe
un protocolo estandarizado, sino sélo
una serie de recomendaciones. El ace-
tato de eslicarbacepina (ESL) es un
antagonista de los canales de sodio
dependientes de voltaje que pertene-
ce alamisma familia que la carbamace-
pinay la oxcarbacepina. Estos FAE es-
tan recomendados como tratamiento
inicial en monoterapia en la epilepsia
focal. Objetivo. Evaluar la eficacia y
tolerabilidad del ESL en monoterapia
en un grupo de pacientes con epilep-
sia focal a los seis meses. Pacientes y
métodos. Estudio retrospectivo de una
serie de 24 pacientes de la consulta
monogrdfica de epilepsia en el Hospi-
tal General de Alicante, sequidos du-
rante 6-12 meses. Se incluyeron pa-
cientes mayores de 18 afios con crisis
focales, que fueron tratados con ESL
en monoterapia inicial o tras el uso
de 1-3 FAE. Los datos se recogieron de
forma retrospectiva a través de las
historias clinicas. Se analizd la edad,
sexo, tipo de crisis, afios de evolucién
de la epilepsia, frecuencia de crisis y
FAE previos, motivo de inicio de este
FAE, eficacia y tolerabilidad a los tres y
seis meses, asi como otros posibles efec-
tos beneficiosos. Resultados. Muestra
de 24 pacientes, el 50% varones. Edad
media: 54 afios. La etiologia vascular
fue la mas frecuente. Todos los pa-
cientes tuvieron seqguimiento hasta los
seis meses, y 19 (79,16%), hasta los 12
meses. En ocho pacientes (33,3%) se
inici6 ESL como primera monoterapia;
13 (54,2%) habian probado un FAE
previamente, y tres (12,6%), mas de

dos FAE. En el 83,3% y 70,83% de los
casos mantuvieron la monoterapia a
los tres y seis meses, respectivamen-
te. El 87,5% y 84,2% se mantuvieron
libres de crisis o fueron respondedo-
res a los tres y seis meses, respectiva-
mente. Aparecieron efectos adversos
en el 37,5% a los tres meses, de los
cuales motivaron la retirada final en
el 44,4% de los casos. El mareo fue el
efecto adverso mas frecuente. Se eli-
gié como terapia inicial por su simpli-
cidad de administracién en el 66,6%
de los casos, y para mejorar el dnimo,
en el 33,33%. Conclusiones. EL ESL
parece ser efectivo y bien tolerado co-
mo tratamiento en monoterapia en
pacientes con epilepsia parcial de re-
ciente comienzo o que hayan recibido
1-3 FAE previamente. Entre sus venta-
jas se encuentran su forma de admi-
nistracién en dosis Unica, que mejora
la adhesion terapéutica, y el hecho de
ser un estabilizador del dnimo.

10.

Aumento de la autonomia

por intervencién temprana

en el dafio cerebral adquirido:
la neurorrehabilitacion temprana
E. Sdnchez Durdn, J. Oltra Cucarella,

R. Martin, M. Menchdn, G. Sirvent,
E. Lucas
Fundacion Casaverde. Hospital de

Rehabilitacién Fisica y Neuroldgica
Casaverde Mutxamel. Alicante.

Introduccién. Existe en la bibliografia
suficiente evidencia para recomendar
la rehabilitacién neurolégica interdis-
ciplinar tras un episodio de dafio cere-
bral adquirido (DCA). Sin embargo, se
desconoce cual debe ser el tiempo de
latencia éptimo para derivar a los pa-
cientes con DCA a un servicio de reha-
bilitacién neuroldgica para evitar la
dependencia mantenida en el tiempo.
Objetivo. Determinar el tiempo dpti-
mo de latencia entre el episodio de
DCAYy el inicio de la rehabilitacién neu-
rolégica interdisciplinar. Pacientes y
métodos. Andlisis retrospectivo de los
pacientes atendidos en el Hospital de
Rehabilitacién Fisica y Neurolégica Ca-
saverde de Alicante con un primer epi-
sodio de DCA. Se categorizd la latencia
entre el episodio y el inicio de la reha-
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bilitaciéon mediante cinco categorias:
< 1 mes, 1-3 meses, 3-6 meses, 6-12
meses y > 12 meses. La variable de-
pendiente fue la puntuacién en el indi-
ce de Barthel y las categorias de de-
pendencia asociadas: 0-15, dependen-
cia total; 20-35, dependencia grave;
40-55; dependencia moderada; 60-95,
dependencia leve; 100, independencia.
Se realizaron analisis descriptivos uni-
variantes y multivariantes. Las variables
independientes fueron el factor tiem-
po (ingreso/alta) y el tiempo de estan-
cia (covariable). Resultados. La mues-
tra se componia de 51 pacientes, 24
de ellos mujeres (47,05%). El diagnds-
tico mas frecuente fue el de ictus is-
quémico. La edad media de los pa-
cientes fue de 56,11 + 17,89 afios, y la
estancia media, de 169,67 + 69,58 dias.
Las puntuaciones al alta fueron mayo-
res que al ingreso (ANOVA de medi-
das repetidas; p = 0,000). La diferen-
cia en las puntuaciones al ingreso y al
alta en los grupos < 1mes y 1-3 meses
fue mayor que en el grupo > 12 me-
ses, incluso controlando el tiempo de
estancia (ANCOVA de medidas repeti-
das; p = 0,033). Al separar los grupos
en < 1mesy >1mes, se hallaron pa-
trones diferentes de dependencia. El
grupo de > 1 mes presentd niveles su-
periores de dependencia grave al in-
gresoy al alta, aumentd la dependen-
cia moderada, duplicé la dependencia
leve y no modificé la independencia al
alta. El grupo de < 1 mes presenté me-
nor dependencia grave al ingreso y al
alta, redujo la dependencia modera-
da, duplicé la dependencia leve y mul-
tiplicé por cuatro la independencia al
alta. Conclusiones. El presente traba-
jo demuestra la necesidad de realizar
intervenciones tempranas tras sufrir
un DCA, puesto que impedir un trata-
miento precoz dentro de los 30 pri-
meros dias podria limitar la recupera-
cién funcional maxima que las perso-
nas con DCA pueden conseguir. La de-
rivacién para el inicio del tratamiento
neurorrehabilitador intensivo debe pro-
ducirse dentro de los 30 primeros dias
tras el episodio de DCA para conse-
guir el maximo beneficio terapéutico.
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1.

Experiencia inicial en el
tratamiento intraarterial

del ictus isquémico en el
Hospital La Fe

L. Morales, D. Gorriz, J.I. Tembl, G. Fortea,
F. Aparici, E. Mainar, V. Vazquez Afidn,
A. Wicht, A. Ponz, J. Gil, A. Lago

Hospital Universitari i Politecnic La Fe.
Hospital Clinic de Valencia.

Objetivo. Describir la situacion funcio-
nal a los tres meses de los pacientes
con ictus isquémico sometidos a in-
tervencionismo vascular por contrain-
dicacién para fibrindlisis sistémica con
rtPA o como tratamiento de rescate.
Pacientes y métodos. Seleccién de los
pacientes con ictus sometido a trata-
miento intraarterial desde enero de
2014. Se considerd independencia fun-
cional aquellos pacientes con < 2 pun-
tos en la escala modificada de Rankin
(mRs) a los tres meses. Se analizé la
asociacion entre la independencia
funcional y la presencia de variables
demograficas, factores de riesgo vas-
cular, la gravedad clinica (NIHSS), el
grado de recanalizacién y la circula-
cion colateral observados por arterio-
graffa. Se realizé un analisis univarian-
te comparando el resultado de inde-
pendencia funcional con las variantes
recogidas. Resultados. Se recogieron
51 pacientes atendidos como cédigo
ictus en nuestro centro, a 48 de los
cuales se les realizé trombectomia
mecanica en el mismo o en el Hospi-
tal Clinico de Valencia. De estos, el
56,9% fueron hombres. La media de
edad fue de 64,2 afios y presentaron
una mediana de NIHSS al ingreso de
20. El tiempo medio hasta el inicio
del tratamiento intraarterial fueron
276 minutos. En un 29,2% de ellos se
realizé sin fibrindlisis intravenosa. En
cuatro pacientes, la arteriografia no
fue sequida de tratamiento. Un 35%
de los pacientes tratados alcanzaron
un mRs < 2 a los tres meses. Se detec-
t6 una asociacién entre este resulta-
doy el no ser hipertenso (p < 0,041),
la edad (p < 0,001; inversamente pro-
porcional), el grado de circulacién co-
lateral observada en la arteriografia
(p =0,041), la recanalizacién con TICI
2b 0 3 (p = 0,042) y la transforma-
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cién hemorragica (p = 0,037). Con-
clusiones. Los pacientes sometidos a
tratamiento intraarterial son pacien-
tes graves con elevada morbimortali-
dad sin tratamiento. Observamos que
un tercio de los pacientes alcanzan la
independencia funcional a los tres me-
ses, particularmente jévenes con ca-
racteristicas angiograficas favorables.

12.

Experiencia clinica en el

uso de biomarcadores de
enfermedad de Alzheimer

en liquido cefalorraquideo

M. Bas Abad?, M.S. Campillo Alpera®,

B. Molld Insa?, M.P. Yanguas Ramirez?,
L. Salais Lopez®

2Servicio de Neurologia. Hospital

Universitario General de Castellon.
®Unidad de Memoria y Demencias.
Hospital La Magdalena. Castell6n.

Introduccion. Los nuevos criterios diag-
nosticos para la enfermedad de Alzhei-
mer (EA) y el deterioro cognitivo leve
(DCL) debido a EA incluyen el uso de
los biomarcadores, entre otros -ami-
loide (AB), fosfo-tau (P-tau) y tau to-
tal (T-tau) en liquido cefalorraquideo,
para aumentar la certeza diagndstica.
Aunque en las guias diagndsticas se
propone su uso con fines de investiga-
cién, la realidad es que ya estan dis-
ponibles en la practica clinica, a falta
de una estandarizacién y protocolos
para su uso. Objetivo. Revisar la utili-
dad de la determinacion de dichos bio-
marcadores en un grupo de pacientes
estudiados en una unidad de demen-
cias especializada. Pacientes y méto-
dos. Estudio retrospectivo de una se-
rie de pacientes con diagndstico de DCL
y demencia por EA posible, segun cri-
terios NIA-AA de 2011, durante un pe-
riodo de dos afios en los que se reali-
26 determinacién de A, Ptauy Ttau
en liquido cefalorraquideo, ademas de
las exploraciones complementarias
habituales. Resultados. De los 20 pa-
cientes (10 mujeres y 10 varones) en
los que se realizé puncién lumbar, ha-
bia 17 con diagnéstico de DCL (2 am-
nésico, 13 amnésico multidominio, 2 no
amnésico) y tres con demencia por EA
posible. La mediana de edad fue de
62,5 afos. La exploracién neuroldgi-

ca fue normal en todos salvo en cinco
casos. La puntuacion media en el
MMSE fue de 26/30. En todos ellos se
realizé analitica de cribado para de-
mencias y estudio de neuroimagen:
TC craneal en 8 y RM cerebral en 12.
Ninguno de ellos mostré atrofia del
I6bulo temporal medial significativa.
La SPECT mostré hipoperfusion tempo-
roparietal en dos pacientes, de los 16
realizados. Mediante el patrén positivo
(AB < 500 pg/mL, T-tau > 350 pg/mL,
P-tau > 85 pg/mL) se confirmd etiolo-
gia de EA en cuatro de los pacientes
del grupo de DCLy en uno del grupo
de demencia por EA posible. Conclu-
siones. Teniendo en cuenta las limita-
ciones de una serie pequefa y el tiem-
po de evolucidn, el empleo de los bio-
marcadores en liquido cefalorraqui-
deo de pacientes con DCLy demencia
por EA posible ha resultado dtil porque
ha permitido descartar etiologia de EA
evitando asi tratamientos inapropiados.
No obstante, atin esta por determinar-
se su valor diagnéstico y prondstico,
asi como la estandarizacion de resul-
tados entre diferentes laboratorios.

13.

Tratamiento endovascular

del ictus agudo en el Hospital
General Universitario de Alicante:
un aiio de experiencia

M.E. Blanco Canté, N. Lépez Hernandez,
A. Pampliega Pérez, S. Marti Martinez,
N. Vivé Orti, L. Herndndez Rubio, E. Torres
San Narciso, L.B. Betancourt Gémez,
J.M. Giménez Martinez, F. Ballenilla
Marco, J.I. Gallego Ledn, C. Rodriguez
Fernandez, A. Luttich Uroz

Unidad de Ictus. Servicio de Neurologia.

Servicio de Neurorradiologia Intervencionista.
Hospital General Universitario de Alicante.

Introduccion. En los pacientes con un
ictus isquémico agudo debido a la
oclusién de gran vaso, el tratamiento
endovascular ha demostrado mejorar
el pronéstico. En febrero del 2014, se
inicié el nuevo protocolo del trata-
miento endovascular en la Comuni-
dad Valenciana en la fase aguda del
ictus. Presentamos la experiencia tras
un afio de su aplicacién en nuestro
centro. Pacientes y métodos. Se des-
criben todos los pacientes que recibie-
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ron tratamiento endovascular (trom-
bolisis intraarterial o trombectomia
mecanica) primaria o de rescate en-
tre el 1 de febrero de 2014 y el 1 de fe-
brero de 2015, en el Hospital General
Universitario de Alicante. Resultados.
Se trataron un total de 74 pacientes,
46 hombres (62%), con una media
de edad de 64 anos. De ellos, sélo un
26% procedia del propio departamen-
to de Alicante, siendo el resto deriva-
dos de otros departamentos. El tiem-
po medio desde el inicio de los sinto-
mas hasta la puncién arterial fue de
279 min (rango: 130-875 min). EI NIHSS
medio en urgencias fue de 17. Los si-
tios de oclusién fueron: arteria cerebral
media segmento M1 (42%), arteria ca-
rétida interna cervical (1%), arteria
carétida interna distal (4%), T caroti-
dea (7%), oclusion en tandem (31%) y
vertebrobasilar (12%). Un 61% recibie-
ron previamente tratamiento fibrino-
litico endovenoso. Las modalidades
de tratamiento endovascular emplea-
das fueron: trombectomia mecdnica
en 57 pacientes (77%), tratamiento fi-
brinolitico intraarterial en tres (4%) y
tratamiento combinado en 14 (19%).
Para la trombectomia mecanica se
usaron stents retrievers en el 92% de
los casos, y tromboaspiracién, en el
14%, consiguiéndose la extraccién com-
pleta del trombo en 49 pacientes (84%).
Un 10% de los pacientes presentaron
trasformacién hemorragica PH-10 PH-2
en la TAC de control a las 24 horas. En
32 pacientes (43,2%) se obtuvo una
mejoria > 5 puntos de la escala NIHSS
(ingreso respecto al alta) y en 20 pa-
cientes (27%) la mejoria fue > 10 pun-
tos. La mortalidad al alta fue del 23%.
Conclusiones. El tratamiento endo-
vascular demostré una mejoria del
prondstico del ictus isquémico agudo
debido a oclusién de gran vaso. Pese
a la gravedad de los pacientes inclui-
dos en la muestra, consideramos que
el resultado global ha sido satisfacto-
rio y que la implementacién de este
tratamiento dentro del proceso glo-
bal de atencién al ictus agudo es ne-
cesaria. La adecuada seleccion de los
pacientes y el correcto funcionamien-
to del cédigo ictus parecen piezas cla-
ve para mejorar los resultados de este
procedimiento.
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14.

Seguimiento a largo plazo
de estimulacién occipital
en la cefalea en racimos
cronica refractaria

E. Guillamén, A. Garcia, G. Garcia,
P. Roldan, J.M. Ldinez

Servicio de Neurologia. Servicio de
Neurocirugfa. Hospital Clinico Universitario
de Valencia.

Introduccion. La cefalea en racimos
se considera como una de las cefaleas
primarias mas dolorosas e incapaci-
tantes. Un 10-15% de estos pacientes
desarrollan la forma crénica, de los
cuales un10-20% no responden a nin-
gun tipo de medicacién. Estos pacien-
tes sufren crisis recurrentes que limi-
tan su calidad de vida. Las series de
casos sugieren que la estimulacién
del nervio occipital puede ser efectiva
a corto plazo como tratamiento de la
cefalea en racimos crénica. Objetivo.
Evaluar la eficacia a largo plazo de la
estimulacion del nervio occipital en
pacientes con cefalea en racimos cré-
nica que no responden a tratamiento
farmacoldgico. Pacientes y métodos.
Se presentan datos de eficacia, sequ-
ridad y tolerabilidad de todos los pa-
cientes con cefalea en racimos a los
cuales se les ha implantado un esti-
mulador occipital bilateral en nuestro
centro desde 2006. Resultados. A 16
pacientes con cefalea en racimos cré-
nica se les implanté un estimulador
occipital bilateral. La edad media fue
de 44,75 afios (rango: 25-70 afios).
Doce fueron mujeres, y cuatro, hom-
bres. El tiempo medio de sequimiento
fue de 4,5 afios (rango: 1-8 afios). La
mejoria fue: ocho pacientes queda-
ron asintomaticos, dos cambiaron a
cefalea en racimos episddica, cuatro
presentaron una mejoria mayor al
50%, uno no presentd mejoria y uno
cambié a cefalea en racimos crénica
contralateral. En nueve pacientes se
retiré el tratamiento preventivo. Las
complicaciones en estos pacientes fue-
ron: tres explantes del sistema, dos
migraciones y tres recambios de bate-
ria. Conclusién. La estimulacién occi-
pital es un buen tratamiento para la
cefalea en racimos crénica y mantie-
ne su eficacia durante varios afios. Es-

ta técnica es segura, pero la tasa de
complicaciones es elevada en el se-
guimiento a largo plazo.

15.

Experiencia con la combinacion
de rituximab y ciclofosfamida
en el tratamiento de sindromes
neuroldgicos paraneoplasicos
con anticuerpos onconeuronales

H. Argente Escrig?, E. Torres Vega®,

L. Morales Caba?, C. Valero Merino®,

J. Lopez Arqueros®, I. Sastre Bataller?,
C. Alcala Vicente?, T. Sevilla Mantecdn®®,
L. Bataller Alberola®®

2Servicio de Neurologia. ° Laboratorio

de Neurologia Experimental. Hospital
Universitari i Politécnic La Fe. © Seccién de
Neurologia. Hospital Arnau de Vilanova.
¢ Seccién de Neurologia. Hospital General
de Requena. Valencia.

Introduccion. Los sindromes neurolé-
gicos paraneopldsicos (SNP) son aque-
llos que ocurren como manifestacion
remota de un tumor sistémico. La ma-
yoria son producidos por mecanismos
inmunoldgicos. El prondstico de los
SNP con anticuerpos onconeuronales
dirigidos frente a antigenos intracelu-
lares es sombrio, a pesar del trata-
miento combinado antineopldsico e
inmunosupresor. Actualmente se des-
conoce cual es la mejor estrategia te-
rapéutica de inmunosupresién en es-
tos casos. Pacientes y métodos. Revi-
sién retrospectiva de las caracteristi-
cas clinicas y evolutivas de pacientes
con SNP con anticuerpos onconeuro-
nales tratados con la combinacion de
rituximab y ciclofosfamida intraveno-
sa en bolos mensuales en nuestro cen-
tro en los ultimos cinco afios. Resulta-
dos. Se estudiaron cinco pacientes (tres
hombres y dos mujeres), con edades
comprendidas entre 40 y 70 afios. Los
pacientes presentaron una degenera-
cién cerebelosa (n = 4) o una neuro-
patia sensitiva (n = 1) subagudas. Los
anticuerpos relacionados fueron: anti-
Yo (n = 1), anti-GAD (n = 1), anti-CV2
(n=2) yanti-Hu (n =1). Los tumores
asociados fueron: carcinoma pélvico in-
diferenciado (n = 1), carcinoma pulmo-
nar microcitico (n = 1) y tumor neu-
roendocrino timico (n =1). En dos pa-
cientes no se encontré un tumor con

un seguimiento de cuatro meses y tres
afios, respectivamente. Los pacientes
recibieron un tratamiento de induccién
con cuatro dosis de rituximab junto con
1-2 dosis mensuales de 750 mg/m?
de ciclofosfamida intravenosa. Duran-
te un sequimiento de entre tres me-
ses y cinco afios, cuatro pacientes re-
cibieron dosis de recuerdo de rituxi-
mab (3) y ciclofosfamida (3) por agra-
vamiento de los sintomas (que en
ningln caso supuso una peor puntua-
cién en la escala de Rankin). En tres
pacientes se consiguié una estabiliza-
cién de los sintomas neuroldgicos de
entre tres meses y cinco afios, mien-
tras que en dos se alcanzé una estabi-
lizacién inicial de los sintomas neuro-
|6gicos durante 4 y 18 meses, respec-
tivamente, pero fallecieron de progre-
sién tumoral (n =1) o complicaciones
infecciosas del proceso (n = 1). Con-
clusiones. Los pacientes con SNP aso-
ciados a anticuerpos onconeuronales
frente a antigenos intracelulares tie-
nen mal prondstico. La asociacién al
tratamiento antineopldsico de un es-
quema de inmunosupresién agresiva
mediante la combinacién de rituximab
y ciclofosfamida puede conseguir la
estabilizacion de los sintomas neuro-
I6gicos de estos pacientes.

16.

Correlacién entre situacion
clinica y laboral en pacientes
con miastenia grave en el
Hospital General de Alicante
L.B. Betancourt Gémez, C. Diaz Urrea,

E. Torres San Narciso, C. Diaz Marin,
R. Sdnchez Pérez

Servicio de Neurologia.
Hospital General Universitario de Alicante.

Introduccién. La miastenia grave (MG)
es una enfermedad autoinmune que
llega a limitar la capacidad fisica y,
por consiguiente, la capacidad labo-
ral de los pacientes. Para clasificar la
gravedad clinica de los pacientes con
MG se utiliza habitualmente la clasifi-
cacion de Osserman. Esta clasificacion
es la mas utilizada por ser sencilla y
tener una buena correlacién con la si-
tuacién funcional. Objetivos. Descri-
bir la situacién laboral de los pacien-
tes con MG atendidos en la consulta
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de neurologia del Hospital General
Universitario de Alicante (HGUA) y co-
rrelacionar la actividad laboral con la
situacion funcional de los pacientes
medida por la escala de Osserman.
Pacientes y métodos. Se reviso la ba-
se de datos CIBERNER-ENM y se selec-
cionaron los pacientes atendidos en
la consulta de neurologia del HGUA
con el diagnéstico de MG, en sequi-
miento actual. Se recogen las siguien-
tes variables: diagndstico (MG ocular,
MG generalizada), edad (afios), sexo
(masculino/femenino), grado de Os-
serman (asintomatico, grado I, grado
I1A, grado 1IB, grado lIl, grado V), si-
tuacion laboral (jubilado por edad o
por otra enfermedad distinta a MG,
jubilado por MG, desempleado, em-
pleado por cuenta ajena, empleado
por cuenta propia, ama de casa) y ho-
rario de trabajo (tiempo completo,
tiempo parcial, no activo). Resultados.
Se revisaron 63 pacientes con diag-
noéstico activo de MG en nuestra base
de datos. La mediana de edad fue de
63 * 16,3 afios. Un 57,1% eran varo-
nes, y un 42,9%, mujeres. De ellos, el
46% presentaba un diagndstico de
MG ocular, y un 54%, de MG generali-
zada. Los grados de Osserman fueron:
0 (28,6%), | (38,1%), IIA (28,6%), IIB
(3,2%), Il (0%) y IV (1,6%). De estos
63 pacientes sélo hemos obtenido in-
formacion sobre la situacién laboral
de 43 de ellos: 14% eran amas de ca-
sa, 14% estaban desempleados, 25,6%
eran empleados por cuenta ajena, 11,6%
eran empleados por cuenta propia, un
25,6% estaban jubilados por edad u
otra enfermedad, y un 9,3%, jubila-
dos por MG. De estos pacientes, un
14% se encontraba no activo debido a
la MG, y un 86%, por una limitaciéon
diferente a la MG. Se realizé un andli-
sis de los pacientes segun el grado de
Osserman agrupado en asintomaticos
y MG ocular, y MG generalizada sinto-
maticos (grados lla, b, 1l y IV), y su
relacién con la situacién actual de no
activo por MG o se encontraba en una
situacién laboral activa o no activa di-
ferente de MG. Se obtuvo que en los
asintomaticos y grado | se encontra-
ban no activos por MG un total de
cuatro pacientes (14,3%), y en el gru-
po de MG generalizada sintomaticos se
encontraban dos pacientes (13,3%),
por lo que no habia diferencia en am-

bos grupos. Conclusion. No se han en-
contrado diferencias en la situacién
laboral de los pacientes, en relacién al
grado clinico de la enfermedad. Los pa-
cientes jubilados por MG o no activos
por MG estan distribuidos en los dife-
rentes grados de Osserman.

17.

Lesiones desmielinizantes
pseudotumorales inflamatorias
del sistema nervioso central.
Revision de casos en el Hospital
General de Castellon (2010-2015)
P. Yanguas Ramirez, A. Belenguer

Benavides, B. Molla Insa, M. Bas Abad,
L. Salais Lépez

Servicio de Neurologfa.
Hospital General Universitario de Castelldn.

Introduccion. Las formas desmielinizan-
tes pseudotumorales inflamatorias (DPI)
del sistema nervioso central son una
rara condicién con pocas descripcio-
nes en la bibliografia y de prondstico
y curso no bien definido. Suponen un
reto diagnéstico, especialmente cuan-
do aparecen al inicio de la enferme-
dad, debiéndose diferenciar principal-
mente de tumores del sistema nervio-
so central. Pacientes y métodos. Se
describe de forma retrospectiva una
serie de casos de DPI atendidos en
nuestro hospital en los ultimos cinco
afios. Se evaldan las caracteristicas
clinicas, radioldgicas, respuesta a tra-
tamiento y datos de seguimiento, y se
definen las lesiones segun la clasifica-
cién morfoldgica propuesta por el gru-
po MAGNIMS. Resultados. Ocho pa-
cientes fueron diagnosticados de DPI
en nuestro hospital. La proporcién mu-
jeres/hombres fue de 1a 1, y la edad
media de inicio de los sintomas, de
33 + 12,18 afios (rango: 19-55 afios).
En siete de los ocho pacientes fue el
primer evento clinico compatible con
enfermedad desmielinizante del siste-
ma nervioso central. Las presentacio-
nes clinicas fueron polisintomaticas,
predominando los cuadros sensitivo-
motores. El 50% de los pacientes pre-
sentaron mas de una lesién en RM ce-
rebral al diagndstico, pero sélo uno
cumplia criterios de McDonald para
esclerosis multiple. Segun criterios ra-
diolégicos, se encontraron cuatro pa-
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cientes con enfermedad de Bald, tres
con lesiones infiltrativas y uno con le-
sién en anillo. Cabe destacar la nega-
tividad de bandas oligoclonales en
siete de los ocho pacientes. La biopsia
se realiz6 en un total de tres pacien-
tes, el mismo ndmero que necesit6
altas dosis de tratamiento inmunosu-
presor dada la agresividad del cuadro
clinico. La mediana de seguimiento
fue de 22 meses, y la media de EDSS
a largo plazo, de 1,5. Sélo dos pacien-
tes desarrollaron esclerosis mdiltiple
definida, mientras que el resto man-
tuvo un sindrome clinico aislado. Con-
clusiones. A pesar de la baja inciden-
cia descrita en la bibliografia, encon-
tramos un ndmero elevado de casos
pseudotumorales en nuestro centro,
destacando las formas tipo Bald. Las
formas DPI representan frecuentemen-
te un reto diagndstico. Las caracteris-
ticas de las lesiones en RM, el liquido
cefalorraquideo y la biopsia cuando es
necesario permiten un correcto diag-
nostico. El reconocimiento de estas
entidades de forma precoz conlleva
un tratamiento 6ptimo evitando posi-
bles secuelas. Nuestra serie apoya las
revisiones mas recientes que hablan
de una enfermedad autolimitada y de
curso relativamente benigno.

18.

Desarrollo y validacion de

un sistema de posturografia
online empleando plataformas
de presion de bajo coste

E. Noé, R. Llorens, C. Colomer, J. Latorre,
I. Verdecho, A. Baldovi, C. Rodriguez
Sanchez-Leiva, J.M. Climent, B. Moliner,
G. Martinez Crespo, J. Ferri

Servicio de Neurorrehabilitacion y

Dafio Cerebral; Hospitales NISA. Instituto
Interuniversitario de Investigacion en
Bioingenieria y Tecnologfa Orientada

al Ser Humano (Labhuman); Universitat
Politecnica de Valéncia.

Introduccion. Gran parte de las enfer-
medades neuroldgicas afectan al con-
trol postural, generando una impor-
tante limitacién funcional. Los sistemas
de posturografia convencionales per-
miten valorar objetivamente este pro-
blema a través del andlisis del centro
de presiones (COP), pero el uso gene-

ralizado de estos sistemas esta limita-
do por el coste y por otros aspectos
ergonémicos. Objetivos. Disefiar y va-
lidar clinicamente un sistema gratuito
de posturografia accesible via web y
basado en la plataforma de presion
Nintendo Wii Balance Board (Wii-BB).
Sujetos y métodos. Se presenta un
sistema gratuito y online en el que la
determinacion del COP se realizé a tra-
vés de la informacién proporcionada
por la Wii-BB de acuerdo con un pro-
grama especifico. Se analizaron 144 su-
jetos sanos (rango: 10-80 afios) y se
determind el patrén de normalidad
(percentil > 16) del COP en el test cli-
nico modificado de interaccién senso-
rial en el equilibrio (MCTSIB) y en el test
de limites de estabilidad (LOS). Se ana-
liz6 la sensibilidad del sistema y se de-
termind su validez concurrente corre-
lacionando los datos obtenidos por 53
pacientes con ictus valorados a su vez
con el sistema posturografico NedSVE/
IBV, asi como con diferentes escalas
clinicas (Berg, Up & Go, alcances, es-
caleras, 10 m marcha). Finalmente, se
realizé un estudio de reproducibilidad
del sistema en 10 sujetos con ictus
mediante un andlisis de validez inter
e intraobserbador (coeficiente de co-
rrelacion intraclase, error estandar de
la media y cambio minimo detectable).
Resultados. Se muestra el patrén de
normalidad centilado para cada varia-
ble del sistema posturografico/Wii-BB
ajustado a rangos de edad (décadas).
Nuestro sistema mostré una acepta-
ble correlacién entre las distintas es-
calas clinicas y la velocidad del COP en
las pruebas del mCTSIB (r > 0,4; p <
0,01), asi como con el desplazamien-
to medio del COP en la prueba de LOS
(r>0,5; p <0,01). Nuestro sistema
posturografico mostré una excelente
correlacién con el sistema comercial
NedSVE/IBV (r > 0,8; p < 0,01 en to-
das las correlaciones). El sistema mos-
tré una excelente reproducibilidad in-
ter e intraobservador (r>0,8; p < 0,01
en todas las correlaciones). Conclusion.
La tecnologia de bajo coste como la
Wii-BB puede adaptarse al ambito cli-
nico, consiguiendo sistemas con exce-
lentes propiedades psicométricas, co-
mo el aqui descrito para el andlisis del
control postural, a lo que se afaden
las ventajas tecnoldgicas del coste,
accesibilidad y portabilidad.
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19.

Experiencia clinica con

toxina botulinica en pacientes
con migrafa crénica en el
Hospital General de Castellon
L. Saldis Lopez, B. Molla Insa,

M. Bas Abad, M.P. Yanguas Ramirez,
B. Claramonte Clausell

Servicio de Neurologia.
Hospital General Universitario de Castellén.

Introduccion. La migrafia crénica se
define por la presencia de cefalea15 0
mas dias al mes, de los que al menos
ocho deben cumplir criterios de mi-
grafia con o sin aura durante un mini-
mo de tres meses. Objetivo. Valorar
nuestra experiencia clinica en el trata-
miento de la migrafia crénica con to-
xina botulinica. Pacientes y métodos.
Se realiza un analisis retrospectivo de
los pacientes con migrafia crénica que
recibieron infiltraciones con toxina bo-
tulinica segun el protocolo PREEMPT
(150 U) entre enero de 2012 y diciem-
bre de 2014, en la consulta de toxina
de nuestro hospital, siendo remitidos
desde consultas de neurologia general.
A través de entrevista telefénica se
determiné la mejoria subjetiva, cam-
bios en intensidad y frecuencia de ce-
falea, consumo previo y actual de far-
macos profilacticos y analgésicos, asi
como la disminucién de visitas a ur-
gencias, frecuencia de episodios inten-
sos y efectos adversos. Resultados. Se
recogieron 23 pacientes con cefalea
que habian sido infiltrados con toxina
botulinica, de los cuales se excluyeron
cuatro por no cumplir criterios de mi-
grafia crénica (tres cefaleas tensiona-
les y una cefalea en racimos). Entre
los 19 pacientes restantes, dos eran
hombres (10,5%) y 17 eran muijeres
(89,5%), con una edad media de 48,95
afios. Dos de ellos abandonan el tra-
tamiento (10,5%). La media de infil-
traciones por paciente fue de 5 (ran-
go: 1-11). El 76,5% previamente ha-
bian sido tratados con al menos tres
farmacos preventivos. El 94,1% refirié
una mejoria subjetiva (reduccién > 50%
del nimero de dias con cefalea en la
mitad de los pacientes y disminucion
de la intensidad de cefalea > 50% en
el 43,8%). También se redujo la fre-
cuencia de visitas a urgencias (64,7%)
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y de episodios intensos (76,5%). To-
dos refirieron un menor consumo de
analgésicos. Un 31,3% presentaron al-
gun tipo de reaccién adversa a la toxi-
na (cervicalgia, debilidad de la mus-
culatura orbicular o debilidad de la
musculatura cervical), pero en ningin
caso fue motivo de abandono del tra-
tamiento. Conclusiones. El tratamien-
to con toxina botulinica en la migrafia
crénica de pacientes refractarios a tra-
tamiento muestra gran eficacia en las
variables analizadas en el estudio, con
mejoria subjetiva en la calidad de vi-
da. Aunque se detecta un importante
porcentaje de reacciones adversas, son
leves y transitorias, por lo que no cons-
tituyen causas directas de abandono.

20.

Primer aiio tras la implantacion
del protocolo de tratamiento
endovascular del ictus isquémico
agudo en la Comunidad
Valenciana: experiencia del
Hospital General de Castellon
B. Molld Insa, M. Bas Abad, M.P. Yanguas

Ramirez, L. Salais Lopez, C. Vilar Fabra,
D. Geffner Sclarsky, C. Soriano Soriano

Hospital General Universitario de Castellon.

Introduccion. La alteplasa (rtPA) endo-
venosa es el Unico tratamiento apro-
bado para el ictus isquémico en fase
aguda, pero tiene una amplia lista de
contraindicaciones, estrecha ventana
terapéutica y menor tasa de recanali-
zacién en oclusiones de gran vaso. El 1
de enero de 2014 se implantd en la
Comunidad Valenciana el protocolo
para tratamiento endovascular en el
ictus isquémico agudo. Objetivos. Des-
cribir un afio de experiencia con la
aplicacion del protocolo. Analizar aque-
llos pacientes que recibieron tratamien-
to endovascular de forma directay los
que no (terapia de rescate), asi como
determinar la sequridad, eficacia y
prondstico del mismo. Pacientes y mé-
todos. Estudio retrospectivo, a partir
de la base de datos recogida de for-
ma prospectiva, de cddigos ictus acti-
vados en el Hospital General Universi-
tario de Castellén entre el 1de eneroy
el 31de diciembre de 2014. En pacien-
tes sometidos a tratamiento endovas-

cular se recogieron datos de NIHSS
inicial, a los 40 minutos (si rtPA endo-
venosa), a las 24 horas del tratamien-
toyal alta, asi como escala de Rankin
modificada (mRs), indice de Barthel al
alta'y grado de revascularizacion (TICI)
y de hemorragia sintomatica tras tra-
tamiento. Resultados. En 2014 se ac-
tivaron 318 cddigos ictus (52% varo-
nes, con una mediana de edad de 73
afios; rango: 25-97 afios), el 68% con
diagnéstico inicial de ictus isquémico.
El 22% de éstos recibieron tratamien-
to en el momento agudo. Quince pa-
cientes (21,7%) recibieron tratamien-
to endovascular (46,7% varones, con
una mediana de edad de 73 afos;
rango: 44-84 afios). Mas de la mitad
(n = 8) fueron derivados para trata-
miento directo: tres por tiempo de
evolucién > 4,5 h, dos por presencia
de aneurismas sistémicos, dos por tra-
tamiento con heparinay no por trata-
miento con acenocumarol e INR >1,7.
Todos los pacientes tenian oclusién de
gran vaso demostrada por angioto-
mografia (n =13) o Doppler (n=2),y
el 87% localizada en territorio ante-
rior. El grado de recanalizacion tras el
procedimiento fue completo (TICI IIl)
en el 64% de los pacientes. La media-
na en la NIHSS inicial fue de 17 (p,, ,.:
11-19), objetivindose mejoria clinica
significativa posprocedimiento endo-
vascular (mediana de 8 en la NIHSS a
las 24 h; p,, .: 0-12; p < 0,004) y al
alta (mediana de 6,5 en la NIHSS
al alta; p,, ,.: 1-14; p < 0,003). Ningu-
no de los pacientes presenté hemo-
rragia sintomdtica. En cuanto al pro-
nostico al alta segun la mRs, el 27,5%
tuvieron un mRs de 0-1. Hubo dos exi-
tus de etiologia no relacionada con
infarto cerebral ni con el procedimien-
to terapéutico: un varén de 76 afios
por cardiopatia isquémica y una mu-
jer de 75 afios por tromboembolismo
pulmonar (ambos con NIHSS alas 24 h
de 0-1). Conclusiones. La puesta en
marcha del protocolo de la Comuni-
dad Valenciana para tratamiento en-
dovascular en nuestro medio ha au-
mentado la posibilidad de tratamien-
to en pacientes en los que existia con-
traindicacién inicial para rtPA endove-
nosa, demostrando sequridad y una
mejoria significativa del déficit neuro-
|6gico postratamiento.

21.

Epidemiologia y caracteristicas
clinicas del sindrome de Guillain-
Barré en el Hospital General
Universitario de Alicante

J. Giménez Martinez, A. Pérez Sempere,
M. Blanco Cant6, E.M. Torres San Narciso,
P. Gonzalez Belmar, D. Corona Garcia,
C. Diaz Urrea, P. Barredo Benitez,

L. Betancourt Gdmez, L. Gonzdlez Fernandez,
M. Asensio Asensio, M.N. Vivé Orti,

R. Sdnchez Pérez, C. Diaz Marin

Servicio de Neurologia.
Hospital General Universitario de Alicante.

Introduccion. El sindrome de Guillain-
Barré (SGB) consiste en un grupo de
al menos cuatro subtipos de neuropa-
tia inflamatoria aguda periférica que
constituye la causa mas frecuente de
pardlisis aguda generalizada en el adul-
to ‘sano’. Objetivo. Conocer las carac-
teristicas epidemioldgicas y clinicas de
esta entidad en el drea del Hospital
General Universitario de Alicante. Pa-
cientes y métodos. Estudio observa-
cional retrospectivo de los pacientes
diagnosticados de SGB en dicho hospi-
tal durante los Ultimos 10 afios (2005-
2014). El diagnéstico se establecid se-
gun criterios del National Institute of
Neurological Disorders and Stroke
(NINDS) de 1990. Resultados. Se revi-
saron un total de 222 casos de pacien-
tes diagnosticados de neuropatia in-
flamatoria y téxica (CIE-9: 357.0) en
consultas externas o que presentaban
este diagndstico registrado en el sis-
tema ‘alta hospitalaria’ de nuestro
centro. Se estudiaron un total de 42
pacientes con SGB. La media de edad
de los pacientes con este diagndstico
fue de 45,8 afios. Se encontrd una
mayor frecuencia en varones (64,3%).
En un 69% de los casos confirmados
de SGB se identificd un antecedente
infeccioso. Un 73,8% fueron tratados
con inmunoglobulinas. Un 21,4% de
los pacientes precisaron ingreso en la
Unidad de Cuidados Intensivos. La mor-
talidad global fue del 4,8%. Conclusio-
nes. El SGB tiene una incidencia aproxi-
mada en nuestro medio de 1,5 casos/
100.000 habitantes-afio, similar a lo
documentado en la bibliografia (0,4-
4 cas0s/100.000 habitantes-afio).

www.neurologia.com Rev Neurol 2016; 62 (5): 230-237
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Fistula dural intracraneal:
analisis de una serie

A. Ramos Pachdn, A. Ponz de Tienda, J. Gil
Romero, R. Chamarro Lézaro, R. Gil Gimeno,

D. Blasco de Nova, A. Martin Bechet,
R.A. Regajo Gallego, J.M Lainez Andrés

Hospital Clinic Universitari de Valéncia.

Introduccion. Las fistulas arterioveno-
sas (FAV) durales intracraneales re-
presentan el 10-15% de todas las mal-
formaciones arteriovenosas intracra-
neales. La forma de presentacién es
diversa, lo que dificulta el diagndstico.
La mejora de las técnicas endovascu-
lares nos sitdan en un nuevo panora-
ma para afrontar su tratamiento. Ob-
jetivo. Analizar las caracteristicas po-
blacionales, forma de presentacion y
tratamiento realizado en una serie de
pacientes con fistula dural intracraneal
en nuestro centro. Pacientes y méto-
dos. Desde 2010 a 2015, se registraron
retrospectivamente los casos diagnos-
ticados de fistula dural intracraneal en
el Hospital Clinic Universitari de Va-
lencia. Se analizaron datos demogra-
ficos, caracteristicas de la fistula, tipo
de tratamiento, tasa de obliteracién y
repermeabilizacién y complicaciones
asociadas. Resultados. Se recogieron
20 pacientes, 13 hombres y siete mu-

jeres, con una edad media de 57 + 19
afios. La clinica de presentacién mas
frecuente fue la crisis epiléptica, se-
guido de la hemorragia intracraneal.
El tiempo medio hasta el diagnéstico
fue de 90,8 + 154 dias. La localizacion
mavyoritaria fue supratentorial (n = 11).
En 12 casos, la FAV dural se excluyd con
tratamiento endovascular, uno con ci-
rugia, uno con radiocirugia, dos con tra-
tamiento combinado y cuatro casos
no fueron tratados. Sélo en dos oca-
siones se requirié un segundo trata-
miento endovascular por repermeabi-
lizacién. Conclusiones. La FAV es una
entidad de diagndstico habitualmen-
te dificil que requiere una alta sospe-
cha clinica. El tratamiento endovascu-
lar, solo 0 en combinacién, es un trata-
miento sequro y altamente eficaz para
consequir el cierre de las FAV durales.

23.

Resultados del estudio GENERISC:
estudio sobre el impacto del
cambio a medicamentos
genéricos en epilepsia

M. Bonet, E. Lopez Gomariz, M. Garcés,
C. Santafé, V. Villanueva, V. Medrano,
J. Giner, J. Palau; Grupo EPIVAL (grupo
de estudio de epilepsia de la Sociedad
Valenciana de Neurologia)

www.neurologia.com  Rev Neurol 2016; 62 (5): 230-237

Introduccidn. La sustitucién de trata-
miento antiepiléptico por farmacos
genéricos continda generando con-
troversia. Desde el grupo de estudio
de epilepsia de la Sociedad Valencia-
na de Neurologia se planted la reco-
gida de complicaciones derivadas del
cambio a formas genéricas en pa-
cientes diagnosticados de epilepsia,
asi como un estudio de los profesio-
nales implicados en el cambio. Se
analizaron las complicaciones médi-
cas y la repercusion de la reaparicién
de crisis. Pacientes y métodos. La re-
cogida de datos se realizd mediante
un sencillo cuestionario remitido a
todos los neurélogos de la Sociedad
Valenciana de Neurologia. Participa-
ron siete centros y se comunicaron
24 casos a lo largo del afio 2013. Los
participantes cumplimentaron las fi-
chas tras la visita en la que se detec-
té la incidencia. Resultados. Se ana-
liz el tipo de epilepsia y la frecuen-
cia de crisis en el afio previo a la visi-
ta. Un 71% de los pacientes no ha-
bian tenido crisis en el Ultimo afio,
por lo que podian considerarse como
epilepsias con buen control. La edad
media de los pacientes fue de 43 afios,
con un predominio de sexo masculi-
no (79%). El farmaco implicado con
mayor frecuencia en el cambio a pre-
sentacion genérica fue el levetirace-
tam (62% de los casos), sequido de

lamotrigina, topiramato y carbama-
cepina. Respecto al profesional im-
plicado en el cambio, en un 79% de
los casos fue el personal de la oficina
de farmacia, y el médico de atencién
primaria, en el 21% restante. No se
solicité el consentimiento del pacien-
te en un 92% de los casos. En el 8%
de los casos en que se solicito, se rea-
liz6 de forma verbal. La consecuencia
médica mas frecuente fue la reapari-
cién de crisis (81% de los casos), se-
guido de una peor o mejor toleran-
cia a un efecto adverso ya presente
previamente (12%), la aparicién de
un efecto adverso nuevo (4%) y una
reaccion alérgica (4%). En todos los
casos en los que las crisis reaparecie-
ron, se produjo un control al reanu-
dar el tratamiento original. En 19 de
los 24 casos se precisé atencion mé-
dica urgente. Respecto a las conse-
cuencias sociolaborales, ocho pacien-
tes sufrieron restriccion de la conduc-
cién y nueve tuvieron repercusion la-
boral. Conclusiones. Pese al reducido
tamano de la muestra del estudio, tras
el analisis de los datos destaca que
en ningln caso el cambio a genérico
fue realizado por un neurélogo. En
un 92% de los casos no se solicit6 el
consentimiento al paciente y un alto
porcentaje de pacientes con epilep-
sia bien controlada (71%) presentd cri-
sis tras el cambio a genéricos.
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