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01.

Fampridina en la practica clinica

E. Costa Arpin?, A. Pato®, A. Rodriguez
Regal, L. Midaglia®, R. Yafiez¢, D. Mufioz¢,
JR. Lorenzo®, C. Amigo®, J.M. Prieto®

2Complejo Hospitalario Universitario de
Santiago de Compostela. ®Hospital Povisa.
¢ Complejo Hospitalario de Pontevedra.
dComplejo Hospitalario Universitario de
Vigo. ¢ Complejo Hospitalario Universitario
de Ourense.

Pacientes y métodos. Estudio obser-
vacional multicéntrico de los pacien-
tes con esclerosis maltiple (EM) trata-
dos con fampridina de liberacién pro-
longada con el fin de analizar la efi-
cacia y tolerancia del farmaco en la
practica clinica. Se incluyeron en el
estudio pacientes con EM con EDSS
entre 4,0y 7,0, sin historia previa de
crisis epilépticas y con funcién renal
normal. La eficacia del farmaco se
midid con dos escalas, una subjetiva
(MSWS12) y otra objetiva (T25FW).
Los pacientes fueron evaluados antes,
alos 15 dias y a los tres meses de ini-
ciar el tratamiento con fampridina. Se
registraron los efectos secundarios re-
feridos por los pacientes. Resultados.
Se incluyeron en el estudio 138 pa-
cientes con una edad media de 50,3
afos y una mediana de EDSS de 6,0.
Ochenta pacientes (58%) tenian una
forma remitente recurrente, 47 (34%)
secundaria progresiva y 11 (8%) pri-
maria progresiva. Se objetivé una me-
joria significativa de la marcha con el
tratamiento, con una reduccién de la
puntuacién obtenida tanto en el test
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MSWS12 (basal: 82,3; 14 dias: 59,4;
3 meses: 57,2; p =0,000) como en el
T25FW (basal: 20,3 s; 14 dias: 13,2 s;
3 meses: 12,1s; p = 0,000). El 39,9%
experimentaron algun efecto secun-
dario, la mayoria leves y transitorios.
A los tres meses, el 77,5% de los pa-
cientes contintan recibiendo el trata-
miento. Las retiradas fueron debidas
a ineficacia (9,4%), empeoramiento
de la deambulacién (1,4%) o efectos
secundarios (9,4%). Conclusiones. La
fampridina de liberacién prolongada
es un farmaco eficaz y seguro para el
tratamiento del trastorno de la mar-
cha en los pacientes con EM. En la
practica clinica, la tasa de responde-
dores al farmaco parece ser superior
a la obtenida en los ensayos clinicos.

02.

Comorbilidad en pacientes
con esclerosis multiple

E. Costa Arpin, T. Garcia Sobrino,

J.M. Prieto Gonzdlez, M. Lema Bouzas

Complejo Hospitalario Universitario
de Santiago de Compostela.

Introduccion. En enfermedades croni-
cas como la esclerosis multiple (EM)
es muy frecuente la coexistencia de
otras patologias que afectan de for-
ma negativa a la calidad de vida y que
pueden condicionar el tratamiento.
Objetivo. Cuantificar la prevalencia de
comorbilidad en la poblacién con EM.
Pacientes y métodos. Realizamos un
estudio retrospectivo, en el que revi-
samos las historias clinicas de los pa-
cientes diagnosticados de EM y regis-
tramos la presencia o ausencia de otras
enfermedades crénicas. Resultados. In-
cluimos en el estudio a 370 pacientes

con EM. El 66,5% eran mujeres, con
una edad media de 45,11 + 11,81 afios
y un tiempo medio de evolucién de la
enfermedad de 13,46 + 9,6 afios. El
17,3% estaban diagnosticados de sin-
drome clinico aislado; el 61,6%, EM re-
mitente recurrente; el 9,5%, EM pri-
maria progresiva, y el 11,6%, EM se-
cundaria progresiva. El 30% eran fu-
madores. El 56,2% presentaban al
menos otra patologia crénica, siendo
las mds frecuentes los trastornos psi-
quiatricos (19,8%), otras enfermeda-
des inmunomediadas (13,2%), migra-
fia (13,2%), dislipemia (11,6%), hiper-
tensidn arterial (10,8%) y neoplasias
malignas (4,6%). La comorbilidad es
mas frecuente en mayores de 40 afios,
mujeres, fumadores y con grados ele-
vados de discapacidad. No encontra-
mos diferencias significativas en el
nimero de comorbilidades entre las
distintas formas clinicas de la enfer-
medad. La dislipemia, la hipertensién
arterial y la depresién son mas fre-
cuentes en sujetos de edad mas avan-
zada. La dislipemia y la depresion se
asocian con un mayor grado de dis-
capacidad. La migrafia es mas fre-
cuente en mujeres y en sujetos con
poca discapacidad. La diabetes es mas
frecuente en varones. Conclusiones.
En los pacientes con EM es frecuente
la comorbilidad, especialmente en los
sujetos mayores de 40 afios o0 que
presentan un mayor grado de disca-
pacidad. Es importante realizar un
abordaje global del paciente para op-
timizar e individualizar el tratamien-
to, evitando la iatrogenia y mejoran-
do la calidad de vida.

03.

Afectacidn del sistema nervioso
central por virus de la hepatitis C:
encefalomielitis diseminada
aguda y vasculitis restringida
al sistema nervioso central

G. Pérez Lorenzo®, A. Fernandez Lebrero?,
A. Sesar?, X. Rodriguez Osorio?, F.J. Lopez?,
P. Cacabelos?, I. Requena?, S. Tomé®,
M. Arias®

2Servicio de Neurologia. ® Unidad de
Hepatologia. Hospital Clinico Universitario
de Santiago de Compostela.

Introduccion. El virus de la hepatitis C
(VHC) es un virus RNA, hepatotrdpico,
linfotrépico y vasculotropico que, ade-
mas de hepatopatia, puede causar
trastornos inmunoldgicos, reumatolé-
gicos, neuroldgicos y linfoproliferati-
vos. Se presentan los casos de afecta-
cién del sistema nervioso central, de
distinta fisiopatologia, correspondien-
tes a dos pacientes portadoras del
VHC, que no presentaban hepatopa-
tia grave. Casos clinicos. Caso 1: mu-
jer de 41afos, que acudié a urgencias
por deterioro del nivel de conciencia
sin signos de focalidad. En el estudio
de resonancia magnética (RM) en T,
se observaron lesiones hipointensas
en ambos hemisferios, que captaban
gadolinio en anillo. Liquido cefalorra-
quideo: ligera pleocitosis de predomi-
nio linfocitario y leve hiperproteino-
rraquia. Se detecté crioglobulinemia.
Se tratd con esteroides y mejord signi-
ficativamente, aunque al mes y me-
dio tuvo una recaida, con aparicién
de nueva lesion captante de gadoli-
nio en RM. Se diagnosticé encefalo-
mielitis diseminada aguda recidivan-
te y se solicitd tratamiento antiviral.
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Caso 2: mujer de 49 afios, en segui-
miento durante afios en consultas de
neurologia por sindrome miastenifor-
me ocular, cefalea, vértigo y pérdida
de audicién. En estudios seriados de
RM cerebral se objetivaron lesiones
sugestivas de isquemia de pequefio
vaso que aumentaron a lo largo del
tiempo. En el estudio angiografico se
encontraron estrechamientos segmen-
tarios y tortuosidad de varias arterias.
No se detectaron crioglobulinas. En
el liquido cefalorraquideo presenta-
ba hiperproteinorraquia. Se diagnos-
tico vasculitis restringida al sistema
nervioso central. Fue tratada con es-
teroides y se solicité tratamiento anti-
viral. Conclusiones. La afectacién neu-
roldgica en el curso de la enfermedad
por VHC puede ser muy polimorfa
(cefalea, fatiga, depresion, deterioro
cognitivo, encefalomielitis, vasculitis,
neuropatia, miopatia) y en casos gra-
ves puede ser el fundamento de la in-
dicacién de terapia con nuevos antivi-
rales para erradicar el agente que
produce el estimulo antigénico.

04.

Perfil de las urgencias neuro-
vasculares en el area sanitaria
de Santiago de Compostela

A. Fernandez Lebrero, M. Santamaria
Cadavid, G. Pérez Lorenzo, E. Rodriguez
Castro, I. Lopez Dequidt, M. Saavedra
Pifieiro, C. Dominguez Vivero,

G. Fernandez Pajarin, M. Pardo Parrado,
A. Lépez Ferreiro, S. Arias Rivas,

M. Rodriguez Yafiez, M. Blanco

Servicio de Neurologfa. Hospital Clinico
Universitario de Santiago de Compostela.

Introduccion. La enfermedad cerebro-
vascular aguda es un trastorno fre-
cuente, con una prevalencia en Espa-
fia de 187/100.000 habitantes al afio.
Ademads, es una causa importante de
mortalidad y de discapacidad. Es un
motivo de consulta muy comun en los
servicios de urgencias y su atencion
en fase aguda condiciona en gran
medida el prondstico. Objetivos. Ana-
lizar los pacientes atendidos con pato-
logia neurovascular durante la guar-
dia de neurologia en el afio 2014, y
describir su manejo y ubicacion, asi
como su acceso a tratamientos reper-

fusores. Pacientes y métodos. De for-
ma prospectiva, desde el afio 2008
se recogen todos los pacientes valo-
rados durante la guardia de neurolo-
gia. Se seleccionan pacientes con el
diagndstico de patologia vascular ce-
rebral a lo largo de 2014. Se analizan
los diagndsticos, su ubicacién, su si-
tuacién funcional previa, exploracién
clinica y tratamiento recibido. Resul-
tados. Durante 2014 fueron atendi-
dos en urgencias del hospital 110.240
pacientes; la guardia de neurologia
valord 2.496 (2,26%). De ellos, 846
(0,76%) fueron diagnosticados de al-
guna patologia neurovascular. La me-
dia de edad de esos pacientes era de
74 12,743 afios. En cuanto al tipo de
patologia, 606 (74,8%) fueron diag-
nosticados de ictus isquémico, 106
(12,5%) de ictus hemorragico, 120
(14,2%) de ataque isquémico transi-
torio y 13 (1,5%) de otras patologias
(incluyendo trombosis de senos veno-
sos, hemorragia subaracnoidea o em-
bolia de la arteria central de la reti-
na). De los pacientes atendidos en ur-
gencias, 435 (53,8%) ingresaron y 411
(45,6%) regresaron a su domicilio. Se
administré tratamiento recanalizador
en 65 (10,7%) pacientes con diagnds-
tico de ictus isquémico. Conclusiones.
Lla patologia cerebrovascular es un
motivo de consulta muy frecuente en
los servicios de urgencias. De ellas, la
patologia isquémica es la mds preva-
lente. La atencién especializada y pro-
tocolizada permite disminuir el nime-
ro de ingresos y facilitar el acceso a te-
rapias recanalizadoras.

05.

Sindrome de Vogt-Koyanagi-
Harada: revision de casos

V. Nogueira Ferndndez, F. Brafias
Fernandez, L. Alvarez Fernandez,
C.F. da Silva Franca, N.A. Sabbagh
Casado, L. Ramos Rua, M. Rodriguez
Rodriguez, J.A. Cortés Laifio

Hospital Universitario Lucus Augusti. Lugo.

Introduccion. El sindrome de Vogt-Ko-
yanagi-Harada (SVKH) es una rara en-
fermedad autoinmune contra los me-
lanocitos, sobre todo en la Gvea y el
sistema nervioso central. Clinicamen-
te se caracteriza por la presencia de
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uveitis, meningitis aséptica, pérdida
de audicién y, en ocasiones, vitiligo y
poliosis. Casos clinicos. Se presentan
cuatro casos clinicos, tres hombres de
57, 55y 53 aflos y una mujer de 52
afios, todos con pérdida de visién por
uveitis previas, y sin presentar altera-
ciones en los estudios sugestivas de
colagenosis o sarcoidosis. Tres de ellos
presentaban pleocitosis en liquido ce-
falorraquideo y los cuatro mostraban
lesiones de la sustancia blanca en la
resonancia magnética. En todos se
sospechd SVKH vy, al principio, fueron
tratados con corticoesteroides, con
mejoria clinica inicial. En tres de los
cuatro casos se presentaron formas
recurrentes de la enfermedad, siendo
necesario asociar azatioprina en un
caso y metotrexato en otro. La mujer
y el hombre mas joven se encuentran
asintomaticos en este momento, mien-
tras que los otros presentan secuelas
en forma de sindrome vertiginoso y
pérdida visual grave. Conclusiones. Hay
que pensar en el diagndstico de SVKH
en pacientes con meningitis aséptica
y lesiones en la sustancia blanca que
presenten uveitis y sordera o vértigo.
Puede confundirse con otras entida-
des y con una esclerosis multiple, por
lo que es importante que sea recono-
cida por los neurdlogos y evitar asf
errores terapéuticos. Es esencial un
diagndstico precoz de esta enferme-
dad porque se puede producir un dé-
ficit visual catastrdfico e irreversible.

06.

Experiencia con dimetilfumarato
en pacientes con esclerosis
muiltiple remitente recurrente
E. Alvarez, C. Valeiras, P. Vicente,

M.J. Fernandez, C. Labandeira,
M. Aguado. D. Mufoz Garcia

Servicio de Neurologia. Complejo
Hospitalario Universitario de Vigo.

Introduccion. El dimetilfumarato es un
nuevo farmaco oral para pacientes
con esclerosis multiple remitente re-
currente. Analizamos la experiencia en
nuestro hospital con dicho farmaco
comparandolo con los estudios pre-
vios. Pacientes y métodos. Muestra
constituida por 10 pacientes (siete mu-
jeres y tres hombres), con una media

de 35,2 afios (rango: 28-54 afios) y
un tiempo medio desde el diagndsti-
co de 2,7 afos. La tasa media anuali-
zada de brotes en el afio previo fue de
1,1, siendo la EDSS media al inicio de
2,5, y objetivdndose actividad en la
resonancia magnética previa en siete
pacientes. Resultados. En esta mues-
tra, a los seis meses de tratamiento,
el dimetilfumarato redujo en un 100%
tanto la tasa anualizada de brotes co-
mo la progresion de la discapacidad y
la actividad en resonancia. En relacién
con los efectos adversos del tratamien-
to, el 90% de los pacientes presenta-
ron flushing, el 60% dolor abdominal,
el 30% diarrea y el 30% nauseas, por-
centajes mayores a los objetivados en
los estudios previos, si bien fueron de
intensidad leve y transitorios al inicio
del tratamiento, y sélo hubo un aban-
dono a causa de dolor abdominal.
Con respecto al grado de satisfaccion
medido por el TSQM (Treatment Satis-
faction Questionnaire for Medication)
a los seis meses, el 66,6% de los pa-
cientes refractarios al farmaco previo
mostraron estar muy satisfechos con
el cambio. Conclusiones. A pesar de un
tamafio muestral pequefio y un tiem-
po de seguimiento corto, los resulta-
dos indican una buena tolerancia, se-
guridad y aceptacion del farmaco.

07.

COPPADIS-2015: Cohort of
Patients with Parkinson’s Disease
in Spain, 2015

D. Santos Garcia®, T. de Deus Fonticoba?,
L.M. L6pez Diaz®, M. Seijo Martinez¢,
M.G. Alonso Losada¥, J. Gonzalez Ardura®,
I. Cabo Lopez¢, C. Garcia Sancho’,

M. Guijarro del Amo®, T. Meitin Canoura®;
Grupo de Estudio COPPADIS

2Seccion de Neurologia. Hospital Arquitecto
Marcide. Complejo Hospitalario Universitario
de Ferrol. ®Seccion de Neurologia. Hospital
de Burela. Servicio de Neurologia. Complejo
Hospitalario de Pontevedra. ¢Servicio de
Neurologia. Hospital Meixoeiro. Complejo
Hospitalario Universitario de Vigo. ¢ Servicio
de Neurologia. Hospital Universitario Lucus
Augusti. Lugo. 'Servicio de Neurologia.
Complejo Hospitalario Universitario de

A Corufia.

Objetivo. Describir un proyecto multi-
céntrico en marcha en Espafa sobre
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la enfermedad de Parkinson (EP) fun-
damentado en cuatro pilares: concep-
to global de enfermedad, calidad de
vida y papel del cuidador, biomarca-
dor, y progresion natural de la enfer-
medad. Sujetos y métodos. Estudio
observacional, descriptivo, no inter-
vencionista, longitudinal prospectivo
a cinco afos, multicéntrico, nacional
(Espafia), a fin de estudiar de forma
detallada (evaluacion clinica, marca-
dores moleculares, genética y neuro-
imagen) una poblacién de pacientes
con EP representativa de diferentes
areas de Espafia (COPPADIS), compa-
rarla con un grupo control y hacer un
seguimiento prospectivo durante cin-
co afios. COPPADIS-2015 se ha dise-
fiado especificamente para evaluar 17
objetivos propuestos. Poblaciéon de
estudio: 800 pacientes con EP, 600
cuidadores principales y 400 sujetos
control. Fases del estudio y evaluacio-
nes: evaluacién basal que incluye parte
motora (Hoenh & Yahr, UPDRS, FOGQ),
sintomas no motores (NMSS, PDSS, VAS-
Pain, VAS-Fatigue), cognicion (MMSE,
PD-CRS, puzzle), estado de animo y
otros sintomas neuropsiquidtricos (BDHII,
NPI, QUIPRS), discapacidad (ADLS), ca-
lidad de vida (PDQ-39SI, PQ-10) y es-
tado del cuidador (Zarit-CBI, CSI, BDI-II,
PQ-10, EUROHIS-QOL8 item-index);
seguimiento anual durante cinco afios
de la cohorte de pacientes con EPy a
los 2, 4y 5 afios de los cuidadores y
sujetos control (evaluaciones detalla-
das). En un subgrupo de pacientes
(n =300) y sujetos control (n = 100)
se realizaran en la visita basal y a los
cinco afos determinacién de marca-
dores moleculares séricos (proteina
S-100b, TNF-a,, IL-1, IL-2, IL-6, vitami-
na B, acido metilmaldnico, homo-
cisteina, acido Urico, proteina C reac-
tiva, hierro y ferritina) y resonancia
magnética cerebral de 1,5 T—volume-
triay determinacién del MTAi (Medial
Temporal Atrophy Index)—, asi como
estudio genético —ADN y ARN—en la
visita basal. Resultados. No hay en
este momento. Cronograma: puesta en
marcha (hasta septiembre de 2015),
reclutamiento (1 de octubre de 2015
a 31 de enero de 2017; evaluacién
basal), sequimiento (cinco afios) y cie-
rre (30 de abril de 2022). Participan
en el proyecto 46 centros y mas de
130 investigadores de 15 comunida-
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des auténomas, con financiacién pu-
blica/privada. Conclusiones. COPPA-
DIS-2015 es una ambiciosa iniciativa
que pretende aportar conocimiento so-
bre la evolucién natural de la EP y el
papel de determinados biomarcadores.

0s8.

A propdsito de una serie

de neuroborreliosis en

el area sanitaria de Lugo

L. Alvarez, V. Nogueira, C.F. da Silva,
N. Sabbagh, M. Rodriguez, M. Alberte,

J.M. Guijarro, J. Gonzélez, R. Pego,
F. Brafias, J.A. Cortés

Hospital Universitario Lucus Augusti. Lugo.

Introduccién. La borreliosis (enferme-
dad de Lyme) es una enfermedad in-
fecciosa causada por la espiroqueta
Borrelia burgdorferi y transmitida a
través de la picadura de garrapata del
género Ixodes. Las manifestaciones
clinicas son variables, incluyendo afec-
tacion cutdnea, cardiaca, articular y
neuroldgica. En esta enfermedad se
han descrito tres fases. Existe una fa-
se temprana localizada, caracterizada
por la aparicién de una lesion cuta-
nea eritematosa no dolorosa en el lu-
gar de la picadura, con o sin sintomas
constitucionales. Se considera fase tem-
prana diseminada si existen lesiones
cutaneas multiples, afectacion cardia-
ca o neuroldgica. La fase tardia se aso-
cia a artritis u otros sintomas neurolé-
gicos como encefalopatia o polineu-
ropatia. Pacientes y métodos. Se re-
cogen los casos diagnosticados de neu-
roborreliosis, con confirmacion sero-
I6gica, en el drea sanitaria de Lugo en
los ultimos cuatro afios, entre 2011y
2014. Se analizan los datos epidemio-
I6gicos de los pacientes afectados, la
variabilidad clinica en las manifesta-
ciones neuroldgicas y datos relaciona-
dos con el diagndstico, el tratamiento
y la evolucién clinica. Resultados. En
total se han recogido 28 pacientes
con diagnéstico de neuroborreliosis.
Un 54% fueron varones y un 46% mu-
jeres. En su mayoria pertenecian a
areas rurales y desempefiaban labo-
res agricolas. Un 43% de los pacientes
reconocian picadura de garrapata pre-
via a la clinica. La manifestacion prin-
cipal fue meningorradiculitis lumbar,

dorsal, cervical y en un caso sacra,
con un componente muy marcado de
dolor refractario a analgesia, llegan-
do a requerir tratamiento con mérfi-
cos. En tres casos, la clinica de inicio
fue dolor abdominal intenso. En ocho
casos existio paralisis facial, y en uno,
paralisis del VI par. Tres casos cursa-
ron como cuadro confusional. Como
sintomas asociados, varios de los ca-
sos tenian sindrome constitucional;
dos casos, hiponatremia en contexto
de SIADH; un caso, artritis, y otro, car-
diopatia concomitante. En todos los
pacientes en los que se realizd pun-
cioén lumbar se objetivd una meningi-
tis linfocitaria. En todos los casos hu-
bo buena respuesta al tratamiento con
ceftriaxona. Conclusiones. La neuro-
borreliosis es una enfermedad muy
prevalente en nuestra drea. Es impor-
tante reconocer las diferentes formas
de presentacion por tratarse de un
trastorno grave con un tratamiento
curativo. El tratamiento precoz puede
evitar complicaciones derivadas de la
enfermedad o secuelas importantes e
irreversibles.

09.

Experiencia del tratamiento
endovascular en el ictus isquémico
agudo en el Hospital Clinico de
Santiago de Compostela

E. Rodriguez Castro?, A. Mosqueira®,
A. Lépez Ferreiro®, M. Santamaria Cadavid?,
S. Arias Rivas?, M. Rodriguez Yafiez®,
J.M. Pumar Cebreiro®, M. Blanco?®

2Servicio de Neurologia. ® Servicio

de Radiologia. Complejo Hospitalario
Universitario de Santiago de Compostela.
“Servicio de Neurologfa. Complejo
Hospitalario Universitario de Pontevedra.

Introduccion. Segun las guias de la
AHA/ASA, el activador tisular del plas-
mindgeno recombinante (rt-PA) in-
travenoso administrado en las prime-
ras 4,5 horas desde el inicio de los sin-
tomas es la Unica terapia de reperfu-
sién con eficacia probada en el ictus
isquémico. No obstante, tiene una se-
rie de limitaciones. Por este motivo,
el tratamiento intraarterial se consi-
dera una parte importante del arse-
nal terapéutico. Hasta el momento, los
estudios en este sentido habian mos-

trado resultados contradictorios. Sin em-
bargo, tres ensayos publicados este
afio (MR CLEAN, ESCAPE y EXTEND-IA)
han demostrado la eficacia y seguridad
del tratamiento endovascular. Pacien-
tes y métodos. Hemos realizado un
estudio retrospectivo del tratamiento
endovascular en nuestro centro. Para
ello hemos incluido a todos aquellos
pacientes beneficiados de dicha técni-
ca entre 2008 y 2014, ambos inclusi-
ve. Analizamos variables bioldgicas,
analiticas, radioldgicas, prondsticas y
de seguridad. Resultados. En esos sie-
te afios, un total de 52 pacientes se
han sometido a tratamiento intraar-
terial. De ellos, el 55,8% eran hombres.
la edad media era de 60,2 + 14,7
afios. Recibieron tratamiento previo con
rt-PA intravenoso el 28,8%. La media-
na de NIHSS basal fue de 16 (rango:
12-20). El porcentaje de recanaliza-
cion fue del 61,5%. El Rankin al alta
fue<2enel22,4%y<3enel34,7%.
El Rankin a los tres meses fue < 2 en
el 33,3% y < 3 en el 54,2%. La morta-
lidad durante el ingreso fue del 17,3%,
y a los tres meses, del 21,2%. Conclu-
siones. Nuestros resultados son su-
perponibles en cuanto a prondstico y
seguridad a otros estudios publica-
dos recientemente. En pacientes con
ictus isquémico agudo seleccionados
adecuadamente, el tratamiento en-
dovascular constituye una herramien-
ta atil y segura.

010.

Uso de la resonancia magnética
cerebral estructural en la epilepsia

P. Vicente Alba®, M.D. Castro Vilanova?,
J. Mafias Uxo®, A. Nieto Parga®,

B. Nieto Baltar®, P. Bellas Lamas?,

E. Alvarez Rodriguez?, M.J. Fernandez
Pérez®, C. Labandeira Guerra®

2Servicio de Neurologia. ®Unidad de
Diagnéstico por Imagen Galaria. Complejo
Hospitalario Universitario de Vigo.

Introduccion. La resonancia magnéti-
ca (RM) es considerada la técnica de
imagen cerebral de eleccién en la
evaluacion de los pacientes con epi-
lepsia. Sus avances técnicos han per-
mitido aumentar |a calidad de la ima-
geny, por lo tanto, su resolucién, per-
mitiendo un diagndstico etioldgico mas
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preciso y la identificacién de alteracio-
nes estructurales susceptibles de tra-
tamiento especifico. Pacientes y mé-
todos. Serie de 31 pacientes con diag-
néstico previo de epilepsia focal far-
macorresistente (por clinica y electro-
encefalografia), con una RM craneal
previa normal o con hallazgos inespe-
cificos, a los que se realizd, con el ob-
jetivo de aumentar su rendimiento
diagndstico, una nueva RM craneal
estructural utilizando un correcto pro-
tocolo de adquisicién de imagenes pa-
ra el estudio de la epilepsia. Se com-
pararon los resultados de ambas RM.
Resultados. La mediana de edad era
de 53 afios, con un rango intercuarti-
lico de 35-64 afos. El 67,7% eran mu-
jeres (n = 21) frente al 32,3% de varo-
nes (n =10). En el 35,5% de los casos,
una nueva RM con protocolo de epi-
lepsia identificé una lesién potencial-
mente epileptdgena (n = 11) no visua-
lizada en el estudio previo. En cuatro
de los cinco pacientes con un estudio
inicial patoldgico, la nueva RM estruc-
tural aportd mas informacién acerca
de la posible etiologia de su epilepsia.
El diagndstico mas frecuente fue el de
esclerosis mesial temporal (63,6%;
n =7), sequido de la displasia cortical
focal (18,2%; n = 2) y alteraciones del
hipocampo (18,2%; n = 2). En un
48,8% de los pacientes (n = 15), la
nueva RM aporté informacion rele-
vante acerca de la posible etiologia
de la epilepsia. Conclusiones. La RM
estructural en la epilepsia requiere la
utilizacién de un protocolo especifico,
tanto por sus consecuencias diagnds-
ticas como terapéuticas. Ante un pa-
ciente con epilepsia focal y con una
RM estructural previa estandar nega-
tiva siempre debe valorarse la realiza-
cién de un nuevo estudio de RM au-
mentando la calidad de la imagen
mediante la utilizacién de un protoco-
lo especifico de epilepsia. En nuestra
serie, casi la mitad de los pacientes
(48,8%; n =15) se beneficiaron de su
realizacion.

on.

Heterotopia periventricular

y sindrome de Ehlers-Danlos:
éasociacion infradiagnosticada?
M. Seijo Martinez, S. Mederer Hengstl

Servicio de Neurologia. Complexo
Hospitalario de Pontevedra.

Introduccion. La heterotopia periven-
tricular es una displasia cortical en don-
de aparecen islotes de neuronas en la
regién peri o subventricular. Se debe
a la alteracion de la proliferacion celu-
lar y migracién neuronal desde la zo-
na germinal embrionaria. Se observa
con epilepsia o alteracién del neuro-
desarrollo, pero también puede ser
un hallazgo incidental en resonancia
magnética. El sindrome mejor carac-
terizado es la heterotopia nodular di-
fusa bilateral secundaria a la muta-
cién del gen de la filamina A (FIN A).
El sindrome de Ehlers-Danlos (SED) in-
cluye un grupo heterogéneo de dis-
plasias hereditarias del tejido conecti-
vo caracterizadas por elasticidad cuta-
nea, laxitud articular y fragilidad tisu-
lar. Este sindrome es raro y en la ma-
yoria se desconoce el defecto bioqui-
mico. Hemos comunicado previamente
la asociacién familiar de heterotopia
periventricular nodular bilateral con
el SED hipermavil (tipo Ill) en la cual
aparecié una nueva mutacién de FLN A.
Aportamos un caso adicional de esta
asociacion. Caso clinico. Mujer de 34
afos, con luxaciones articulares recu-
rrentes. Intervenida por luxacién reci-
divante en el hombro izquierdo. Parto
con feto muerto intrattero y dos abor-
tos. Trastorno de la personalidad mix-
to (rasgos de inestabilidad tipo limite
e histridnicos), trastorno de ansiedad
conversivo y sospecha de conducta
facticia. Problemas sociofamiliares. Epi-
lepsia desde la adolescencia. Inicial-
mente, las crisis eran tonicocldnicas
generalizadas, pero en ocasiones son
parciales complejas. La exploracién
general destaca los rasgos diagndsti-
cos de SED de tipo Ill. Resonancia mag-
nética cerebral: displasia tipo hete-
rotopia periventricular. Electroencefa-
lograma: actividad epileptiforme ge-
neralizada. Tratada con varios farma-
cos antiepilépticos, sin control pleno
de las crisis. Tia materna (no exami-
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nada) con heterotopia periventricu-
lar. Conclusiones. Este caso reafirma
la asociacion de SED y heterotopia pe-
riventricular y sospechamos la exis-
tencia de mutacién de FIN A. La aso-
ciacién de ambos sindromes sorpren-
de por su infradiagndstico.

012.

Eficacia y tolerabilidad

de perampanel en la
practica clinica habitual

N. Garcia®?, D. Castro®, A. Pato®,

P. Bellas¢, I. Cimas®, I. Rodriguez®,
L. Ramos®, J.R. Lorenzo”®

? Servicio de Medicina Interna. ® Servicio
de Neurologia. Hospital Povisa. ¢ Servicio
de Neurologia. Hospital Xeral-Cies. Vigo.

Introduccion. El perampanel es un far-
maco antiepiléptico (FAE) con un nue-
vo mecanismo de accién, autorizado
como terapia afiadida para el trata-
miento de crisis focales con y sin ge-
neralizacién secundaria. Pacientes y
métodos. Hemos realizado un estu-
dio descriptivo retrospectivo del uso
de perampanel en la practica clinica
habitual, evaluando la eficacia y tole-
rabilidad. Resultados. Incluimos 40
pacientes de 43,23 afios de media y
25,8 afos de evolucién media de la
enfermedad. Previamente habian uti-
lizado una media de 8,6 FAE. El nu-
mero medio total de crisis epilépticas
sufridas en los tres meses previos fue
de 23,10, y tras la introduccién de
perampanel descendié a 16,10 (p <
0,005). Un paciente se mantuvo sin
crisis durante los tres meses de segui-
miento y se consiguié una reduccién
mayor del 75% de las crisis en el 10%
de los pacientes. El 25% de los pacien-
tes obtuvieron una reduccién mayor
del 50% de las crisis. En el 17,5% de
pacientes hubo de retirarse el peram-
panel durante el sequimiento, el 15%
por efectos adversos de intensidad le-
ve. Conclusiones. El perampanel es
un nuevo FAE con el que se consigue
reducir la frecuencia de las crisis epi-
lépticas, con efectos adversos de in-
tensidad leve.

013.

Causas y factores relacionados
con la retirada de agonistas
dopaminérgicos en pacientes
con enfermedad de Parkinson
sin demencia

E. Sudrez Castro, I. Expdsito Ruiz,

T. de Deus Fonticoba, D. Santos Garcia,
A. Aneiros Diaz, J. Abella Corral,

M.A. Llaneza Gonzélez, V. Vilas Riotorto,
M. Macias Arribi

Seccion de Neurologia. Hospital Arquitecto
Marcide. Complejo Hospitalario Universitario
de Ferrol.

Introduccion. Aunque en general se
comparte la idea de evitar el uso de
agonistas dopaminérgicos (AD) en pa-
cientes con enfermedad de Parkinson
(EP) por encima de una determinada
edad, lo cierto es que no hay eviden-
cia y ademas algun estudio ha de-
mostrado su buena tolerabilidad por
parte de pacientes afiosos. Objetivos.
Conocer el porcentaje y causas de
abandono del AD en un grupo de pa-
cientes con EP, e identificar posibles
factores predictores de retirada. Pa-
cientes y métodos. Estudio observa-
cional, descriptivo, retrospectivo, mo-
nocéntrico. Identificamos los casos y
causas de retirada del AD en condicio-
nes de prdctica clinica habitual en 68
pacientes que recibian un AD de una
cohorte de 149 casos de EP sin de-
mencia estudiados en el afio 2012. El
periodo de seguimiento fue desde el
11 de mayo de 2012 hasta el 23 de
marzo de 2015. Hipotetizamos un ma-
yor riesgo de abandono del AD a mayor
edad, mayor comorbilidad (ntimero
de tratamientos no antiparkinsonia-
nos) y polifarmacia (mayor niimero de
pastillas recibidas). Resultados. Se-
senta y seis pacientes fueron incluidos
en el analisis (dos pérdidas de sequi-
miento). Un 18,2% de los pacientes
abandonaron el AD (690,2 + 232,6
dias de sequimiento): 3/30 (10%) pra-
mipexol, 4/20 (20%) rotigotina, 4/15
(26,7%) ropinirol y 1/1 dos AD simul-
tdneamente. Los motivos de abando-
no fueron: deterioro cognitivo (n = 3),
alucinaciones (n = 2), discinesias (n = 2),
somnolencia (n = 2), simplificacion
del tratamiento (n = 2) e inicio de le-
vodopa enteral (n = 1). Se asocié al

an
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abandono del AD una menor edad de
inicio (54,8 +13,1frente a 63,5+ 7,9
afios; p = 0,004), mayor tiempo de
evolucién (10,6 + 8,4 frente a 7,3 +
3,9 afios; p = 0,040), mayor dosis de
levodopa (820,8 + 520,7 frente a
490,7 + 321,1 mg/dia; p = 0,006),
polifarmacia (12 + 4,4 frente a 9,4 +
3,4; p = 0,028) y mayor niimero de
sintomas no motores (19,3 + 6,3 fren-
tea14,9 +5,7; p = 0,022). Sélo una
mayor dosis diaria de levodopa se
comporté como un predictor de retira-
da del AD (hazard ratio: 1.003; 1.001-
1.006; p = 0,044). Conclusion. El por-
centaje de abandonos del AD por par-
te de pacientes con EP sin demencia
es bajo y no relacionado con la edad.
Los pacientes mas evolucionados que
reciben dosis mas elevadas de levodo-
pa y con polifarmacia presentan un
mayor riesgo de abandono del AD.

POSTERS

P1.

Meningitis aséptica en adultos
en un hospital comarcal: estudio
epidemioldgico retrospectivo
entre 2006 y 2014

D.A. Garcia Estévez

Unidad de Neurologia. Hospital
Comarcal de Monforte de Lemos. Lugo.

Introduccion. La meningitis aséptica se
caracteriza por un sindrome menin-
geo agudo con un liquido cefalorra-
quideo que muestra pleocitosis linfo-
citaria (> 5 células) con ausencia de
crecimiento bacteriano en los cultivos
del liquido cefalorraquideo. La mayo-
ria de estas meningitis son de etiolo-
gia virica. Las nuevas técnicas de hibri-
dacién molecular, como la reaccion en
cadena de la polimerasa (PCR), han
incrementado el rendimiento diag-
nostico etioldgico de las meningitis vi-
ricas. Presentamos un estudio para
conocer la epidemiologia descriptiva
y la etiologia de las meningitis asépti-
cas en un hospital comarcal. Pacien-
tes y métodos. Estudio retrospectivo
realizado entre 2006 y 2014 en po-
blacién adulta (> 14 afios). Se regis-
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traron aquellos casos que cumplian
criterios de meningitis asépticas. Se
realizaron multiples serologias viricas
y bacterianas y estudio de PCR de en-
terovirus y herpesvirus en liquido ce-
falorraquideo. Se consideraron menin-
gitis viricas aquellas con confirmacién
microbioldgica y en las que se excluyd
cualquier otra etiologia. Resultados.
Se registraron 38 casos de meningitis
asépticas (19 hombres y 19 mujeres).
La mediana de edad fue de 49 afos
(rango: 14-87 afios). Ocho casos tu-
vieron una etiologia inflamatoria o in-
fecciosa bacteriana (21.1%): tres casos
de Mycobacterium tuberculosis y un
caso de Borrelia burgdorferi, Trepone-
ma pallidum, Streptococcus pyogenes
(foco parameningeo), neurobehcet y
otro por tratamiento con ibuprofeno.
Treinta casos fueron clasificados co-
mo meningitis viricas, con una inci-
dencia de 6,7 casos/100.000 habi-
tantes/afio. En 13 de ellos (43,3%) se
obtuvo un diagnéstico etioldgico: vi-
rus varicela zéster (n = 4), virus her-
pessimple 1(n=1)y2 (n="1), virus de
la inmunodeficiencia humana (2), pa-
rotiditis (n = 2), enterovirus (n=2) y
virus influenza A (n = 1). El grupo de
herpesvirus represent6 el 46,1% y los
enterovirus bajaron al 15,4%. El pro-
nostico fue favorable en la mayoria
de casos, con la excepcién del pacien-
te con virus herpes simple 2, que pre-
sentd meningoencefalitis con afasia
residual. Conclusién. En el global de
las meningitis asépticas se obtuvo un
diagnéstico especifico en el 55,3% de
los casos. En las meningitis viricas, el
diagnéstico etioldgico se consiguid
en el 43,3% de los casos. En pobla-
cién adulta, el grupo de herpesvirus
fue el principal agente identificado.

P2.

Crisis con sintomas deficitarios:
dos casos de estado epiléptico
no convulsivo con hemianopsia
homoénima

J. Ferndndez Ferro®?, R. Garcia de Viedma®,
N. Barbero Bordallo?, J. Pardo Moreno?®

@Hospital Universitario Rey Juan Carlos.
® Hospital Sur. Madrid.

Introduccion. Las crisis parciales supo-
nen siempre un reto diagnéstico, ma-

xime cuando los sintomas predomi-
nantes son deficitarios. Resultan ex-
cepcionales las comunicaciones de ca-
s0s con hemianopsia homdénima como
sintoma predominante. Casos clinicos.
Caso 1: mujer de 72 aiios con multi-
ples factores de riesgo vascular y sin
deterioro cognitivo, sequida en con-
sultas de neurologia de otro centro
tras un episodio autolimitado de foca-
lidad hemisférica izquierda, que es
encontrada confusa por una vecina,
con conductas aberrantes, tropiezos
persistentes de su lado izquierdo, do-
lor de cabeza, nduseas y vémitos. En
la exploracién neuroldgica destacaba
una lentitud del pensamiento, con res-
puestas correctas aunque retardadas,
hemianopsia homdnima izquierda
completa en exploracién por confron-
tacion y alteracién de la sensibilidad
tactil en el hemicuerpo izquierdo. Ca-
s0 2: varén de 71 afios con mudltiples
factores de riesgo vascular y sin dete-
rioro cognitivo, ingresado unas sema-
nas antes en otro centro para estudio
de un episodio de focalidad hemisféri-
ca derecha no especificado, que es
traido a urgencias por un episodio de
inicio brusco presenciado, de lengua-
je incoherente y erréneo, y sensacion
de embotamiento mental. En la ex-
ploracién neuroldgica destacaba una
lentitud del pensamiento, afasia mix-
ta de predominio motor, fendmeno
de levitacién de la extremidad supe-
rior derecha sin debilidad franca y he-
mianopsia homoénima derecha com-
pleta en exploracidn por confronta-
cién. Ambos casos fueron enfocados
como ictus isquémico y la evolucién
fue fluctuante en las horas posterio-
res. En el sequndo caso se realizé una
puncién lumbar, que resulté normal,
tras objetivar un pico de 38,2 °C. En
el estudio de resonancia llamaban
la atencién en ambos casos signos
avanzados de enfermedad de peque-
fio vaso cerebral, y los electroencefa-
logramas realizados mostraban lentifi-
cacién focal asimétrica y persistente
de la actividad cerebral en regiones
occipital y temporal, respectivamen-
te, sin elementos criticos. En ambos
casos se decidié realizar prueba tera-
péutica con levetiracetam intraveno-
50, que mejoré de forma completa y
sostenida los sintomas. Ninguno de
ellos ha recurrido hasta el momento.

Conclusiones. Ante sintomas neuro-
I6gicos focales deficitarios con signos
de enfermedad de pequefio vaso ce-
rebral y electroencefalogramas poco
expresivos, las crisis parciales son una
posibilidad a considerar.

P3.

Hemorragia subaracnoidea
aislada de la convexidad
cerebral: tres casos asociados
con angiopatia amiloidea

D.A. Garcia Estévez®, R.M. Garcia

Dorrego®, B. Nieto Baltar¢, M. Marey
Garrido®, T. Hierro Torner®

2Unidad de Neurologia. ®Servicio de
Radiologia. Hospital Comarcal de Monforte
de Lemos. Lugo. “Servicio de Radiologia.
Hospital Xeral-Cies. Vigo.

Introduccion. La hemorragia subarac-
noidea de la convexidad cerebral con-
siste en la presencia de un sangrado
espontaneo, no aneurismatico ni trau-
matico, localizado en los surcos de la
convexidad cerebral, cuya etiologia es
muy variada. Presentamos una serie
de tres casos de hemorragia subarac-
noidea de la convexidad cerebral con
probable angiopatia amiloidea cere-
bral con clinica sensitiva recurrente,
que respondid al tratamiento con cor-
ticoides. Casos clinicos. Caso 1: mujer
de 71 afios, con trastorno paroxistico
sensitivomotor queirooral izquierdo y
disartria. Caso 2: varén de 79 afios,
con trastorno paroxistico sensitivo-
motor queirooral izquierdo y disartria,
de unos 5 minutos de duracién, con
frecuencia de tres crisis al dia. Caso 3:
varén de 67 afos, que presentaba
episodios paroxisticos sensitivos en el
hemicuerpo derecho con progresion
jacksoniana, episodios sensitivos quei-
roorales con disfasia motora, con una
duracién de hasta 15 minutos y una
frecuencia de hasta ocho episodios al
dia. Ningun paciente tuvo cefalea ni
deterioro cognitivo. La TAC craneal
mostré una hiperdensidad aislada en
un surco de la convexidad frontal y la
RM encefdlica en la secuencia de eco
de gradiente mostrd depésitos de he-
mosiderina en dichos surcos y lesio-
nes sugestivas de microsangrados. La
RM no mostré atrofia de hipocampos
ni temporal medial. Se descarté la
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presencia de malformaciones aneu-
rismdticas con una angio-RM cere-
bral. En el liquido cefalorraquideo to-
dos los pacientes tuvieron un descen-
so del péptido B-amiloide (358, 466y
287 pg/mL, respectivamente) y au-
mento de la proteina tau fosforilada
(95, 73 y 104 pg/mL, respectivamen-
te). El genotipo APOE fue, respectiva-
mente, E3/E3, E3/E4 y E2/E3. El MMSE
fue 27/30, 29/30 y 30/30, respecti-
vamente. Todos los pacientes se tra-
taron inicialmente con prednisona y
levetiracetam, controlando los sinto-
mas, pero éstos recurrieron en dos
pacientes tras la suspensiéon de la
prednisona. El caso 1, a los seis meses
presenté una hemorragia intraparen-
quimatosa que le ocasiond la muerte,
y en el caso 3, la hemorragia subarac-
noidea de la convexidad cerebral re-
currié en el hemisferio contralateral.
Conclusiones. Presentamos tres pa-
cientes con hemorragia subaracnoi-
dea de la convexidad cerebral asocia-
da a angiopatia amiloidea cerebral,
caracterizados por una clinica estereo-
tipada, con ausencia de cefalea y de
demencia clinica, y buena respuesta
al tratamiento corticoideo, pero con
un prondstico desfavorable indepen-
diente del genotipo APOE.

P4,

Afectacion cerebelosa 'y
resolucion con ciclofosfamida en
un paciente con granulomatosis
de Wegener

S. Cajaraville Martinez, N. Rafa Martinez,

A. Ldpez Real, C. Pérez Sousa, D. Fernandez
Couto, A. Roel Garcia, M.J. Feal Painceiras

Complejo Hospitalario Universitario
de A Corufia.

Introduccion. La granulomatosis con
poliangeitis (granulomatosis de We-
gener) es una vasculitis de pequefio
vaso con ANCA positivos, en la que la
afectacion del sistema nervioso cen-
tral no es frecuente. Presentamos un
caso con afectacion cerebelosa y su
remision con ciclofosfamida. Caso cli-
nico. Varén de 57 afios, obeso, fuma-
dor y diagnosticado de dislipemia. In-
gresd en nuestro hospital por fiebre,
astenia e insuficiencia renal progresi-
va en relacién con vasculitis (ANCA,

anticuerpos anti-MPO: positivos, biop-
sia renal: glomerulonefritis necrotizan-
te con infiltrado inflamatorio y pre-
sencia de granulomas). Se tratd con
metilprednisolona y ciclofosfamida
(1.300 mg). Quince dias después in-
gresé en neurologia por inestabilidad
de la marcha y disartria. La RM/an-
gio-RM cerebral mostrd lesiones de
pequefio tamafio en el hemisferio ce-
rebeloso izquierdo y una arteria verte-
bral izquierda filiforme. El estudio de
liquido cefalorraquideo fue normal,
asi como el estudio cardioldgico. Se
inicié tratamiento antiagregante, con
resolucion de la sintomatologia en unas
semanas. El paciente siguié trata-
miento con ciclofosfamida mensual y
la RM realizada seis meses después
demostrd la desaparicién de las lesio-
nes cerebelosas. Conclusiones. Aun-
que el paciente tenia factores de ries-
go vascular, la afectacién cerebelosa
fue secundaria a la vasculitis (desapa-
ricién de las lesiones con ciclofosfami-
da). Debemos tener presente las vas-
culitis en el diagnéstico diferencial de
los ictus ya que disponen de un trata-
miento eficaz.

P5.

Experiencia con retigabina
en el Complejo Hospitalario
Universitario de Vigo

M.J. Fernandez Pérez, M.D. Castro
Vilanova, E. Alvarez Rodriguez,

P. Vicente Alba, P. Bellas Lamas,
C. Labandeira Guerra

Complejo Hospitalario Universitario de Vigo.

Introduccion. En 2011, las agencias eu-
ropea (EMA) y espafiola (AEMPS) del
medicamento aprobaron la retigabi-
na como adyuvante de las crisis de
inicio parcial en mayores de 18 afios
con epilepsia. Con un novedoso me-
canismo de accién mediante la aper-
tura de canales de potasio KCNQ2-5,
las reacciones adversas mas comunes
observadas durante el desarrollo clini-
co estuvieron relacionadas con el sis-
tema nervioso central, el tracto urina-
rio y efectos cardiacos. Tras la notifi-
cacion de casos de pigmentacién ocu-
lary cutanea, en 2013 las autoridades
sanitarias emitieron una restriccién
en su uso. Presentamos la experien-
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cia de nuestro centro con retigabina.
Pacientes y métodos. Dieciséis pa-
cientes iniciaron tratamiento con reti-
gabina en nuestro centro. Describimos
los datos demogréficos, tratamientos
recibidos, respuesta terapéutica y efec-
tos adversos. Resultados. Con una me-
diana de edad de 42,5 afios (rango
intercuartilico: 37,50-58,75), el 56,3%
(n =9) presentaban una epilepsia sin-
tomdtica frente al 43,8% (n = 7) de
etiologia desconocida. La etiologia
mas frecuente entre las sintomaticas
fue la esclerosis mesial (33,3%; n = 3),
seguida de alteraciones del desarrollo
cortical e infecciosas (ambas 22,2%;
n = 2). Siete pacientes (43,8%) pre-
sentaban crisis temporales y 4 (25%)
frontales. El 87,5% (n = 14) sufrian cri-
sis parciales complejas. Tomaban una
mediana de tres farmacos (rango in-
tercuartilico: 2-3). En 9 casos (56,3%),
la retigabina sustituyé a otro antiepi-
|éptico. La mediana de dosis recibida
fue de 600 mg (rango intercuartilico:
325-825 mg). EI 50% (n = 8) presen-
taron efectos secundarios, que en seis
casos requirid su retirada. El mas fre-
cuente fue la retencidn urinaria (37,5%;
n = 6). Un paciente presentd pigmen-
tacién cutdnea tras 24 meses de tra-
tamiento. En dos casos se retird el far-
maco tras la alerta publicada. Cuatro
pacientes contindan con retigabina,
con buena respuesta clinica (dos, 600
mg/dia; uno, 900 mg/dia, y otro,
1.200 mg/dia), con controles oftal-
moldgicos y revisiones periddicas.
Conclusiones. El motivo mas frecuen-
te de retirada de retigabina en nues-
tra serie fueron los efectos secunda-
rios que obligaron, en la mayoria de
casos, a su retirada. La retencién uri-
naria fue el mas frecuente. Los pa-
cientes en tratamiento con retigabi-
na deben ser seguidos de forma es-
trecha ante el riesgo, a largo plazo,
de la aparicién de efectos secunda-
rios como la pigmentacién cutaneay
retiniana.

P6.

Lacosamida en el anciano:
resultados del estudio GALACO
en pacientes de edad avanzada

X. Rodriguez Osorio?, M. Saavedra
Pifieiro?, J. Marey®, E. Cebrian®,

E. Corredera?, E. Rubio®, A. Pato¢,

J.R. Rodriguez Alvarez*, A. Rodriguez
Regal®, P. Bellas®, F.J. Ldpez Gonzalez®

2Complexo Hospitalario Universitario
de Santiago de Compostela. ® Complexo
Hospitalario Universitario de A Corufia.

¢ Complexo Hospitalario de Pontevedra.
¢ Hospital Povisa. Vigo. ¢ Complexo
Hospitalario Universitario de Vigo.

Introduccion. La poblacién anciana
representa el segmento de poblacién
con mayor incidencia de epilepsia en
nuestra sociedad. Su epilepsia pre-
senta una mejor respuesta al trata-
miento farmacoldgico (80%), pero con
elevada tendencia a la recurrencia de
crisis sin medicacién, por lo que las
patologias concomitantes y una au-
sencia de interaccién con otros trata-
mientos cobran especial relevancia.
La lacosamida es un farmaco antiepi-
|éptico (FAE) que aumenta de forma
selectiva la inactivacion lenta de los
canales de sodio. Su eliminacién es
renal, con escasas interacciones far-
macoldgicas. Se emplea como tera-
pia afadida en las epilepsias de ori-
gen focal. Pacientes y métodos. Ana-
lizamos un subgrupo de 30 pacientes
incluidos en el estudio GALACO (sequi-
miento clinico de 184 pacientes trata-
dos con lacosamida como terapia
afiadida), de edad > 65 afios. Se des-
criben el tiempo de evolucién de la
epilepsia, su localizacién, FAE previos,
motivo para el inicio de lacosamida,
respuesta al tratamiento y efectos ad-
versos a los 3, 6 y 12 meses. Resulta-
dos. Treinta pacientes (53,3% varo-
nes), con una edad mediana de 73
afios (rango: 69-77 afios) y tiempo de
evolucién de su epilepsia de 7 afios
(rango: 2-7 afios). Un 33,33% corres-
pondian a epilepsias frontales y otro
33,33% a temporales. La etiologia
mas frecuente fue la vascular (40%).
La frecuencia de crisis en los tres me-
ses previos fue 5,7 (rango: 2-9,5) y 17
(rango: 10-26,5) en el Gltimo afio. La
media de FAE previos fue de 3,03 +
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1,59. El motivo de inicio de lacosami-
da fue un mal control de las crisis
(76,7%), mala tolerancia a otros FAE
(10%) 0 ambos (13,3%). Alos 3,6 y 12
meses, el 46,7%, 53,3% y 50%, res-
pectivamente, estaban libres de crisis,
yun 26,7%, 20% y 23% adicional, res-
pectivamente, presentaron mejoria
> 50%. La dosis media fue de 241,67
+ 91,05 mg a 3 meses y 289,29 +
98,47 mg a 12 meses. Dos pacientes
presentaron efectos adversos (uno con
retirada de lacosamida) a los 3 meses
y otros dos a los 6 meses (cefalea y
mareo). Hubo una retirada por falta
de eficacia a los 12 meses. Conclusio-
nes. La lacosamida es un farmaco con
un excelente perfil de eficacia y sequ-
ridad en este subgrupo de poblacién
anciana, con una buena respuesta ini-
cial y un efecto y tolerancia manteni-
dos a lo largo del tiempo.

P7.

Neumoencéfalo secundario a
hipofisectomia transesfenoidal

C. Labandeira Guerra?,
C. Paramo Fernandez®

2Servicio de Neurologia.  Servicio de
Endocrinologia. Complejo Hospitalario
Universitario de Vigo.

Introduccion. El neumoencéfalo o pre-
sencia de gas dentro de los comparti-
mentos intracraneales es una entidad
rara que puede provocar sintomato-
logia compresiva y suele relacionarse
con cirugia craneal, preferentemente
craneotomias. Su presencia tras hipo-
fisectomia transesfenoidal por adeno-
ma de hipdfisis es excepcional. Caso
clinico. Mujer de 63 afios, acromega-
lica, que acudid a urgencias por cefa-
lea que mejoraba con el decubito, fe-
bricula y rinolicuorrea siete dias des-
pués de una hipofisectomia transesfe-
noidal por macroadenoma hipofisa-
rio somatotropo. La puncién lumbar
descarté meningitis y se objetivé rino-
licuorrea. La TC cerebral revel6 gas in-
tracraneal que comprimia los Iébulos
frontales, formando signos del Monte
Fuji y burbujas de aire disperso por
cisternas, muy caracteristico de neu-
moencéfalo. Ante la evolucién desfa-
vorable con tratamiento conservador,
fue reintervenida para correccién qui-
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rirgica y sellado de la fistula, con des-
aparicién progresiva del neumoencé-
falo y normalizacién clinica. Conclu-
siones. El neumoencéfalo es un pro-
blema muy infrecuente en el postope-
ratorio de la cirugia de hipdfisis por
via transesfenoidal, pero debe tener-
se en cuenta ante la presencia de ce-
faleay datos de hipertensién intracra-
neal en pacientes con rinolicuorrea.

P8.

Mielopatia y polirradiculopatia
secundaria a quimioterapia
intratecal

C. Labandeira Guerra?, E. Alvarez
Rodriguez?, P. Vicente Alba?,

M.J. Ferndndez Pérez?, |. Figueroa Parada®,
M. Romo Collada®, C. Saborido Avila¢,
M.J. Moreno Carretero®

2Servicio de Neurologia. ® Servicio de
Hematologia. “Servicio de Resonancia
Magnética. Complejo Hospitalario
Universitario de Vigo.

Introduccion. La neurotoxicidad por
quimioterapia intratecal se presenta
habitualmente como meningitis asép-
ticay en raras ocasiones se manifies-
ta como mielopatia, polirradiculopa-
tia lumbosacra, déficits neuroldgicos
focales subagudos, crisis, leucoence-
falopatia posterior reversible y, de for-
ma tardia, leucoencefalopatias. Casos
clinicos. Describimos el cuadro clinico
y la evolucién favorable tras el trata-
miento con corticoides de dos pacien-
tes que desarrollaron una mielopatia,
asociada en un caso a polirradiculo-
patia lumbosacra, y en otro, a menin-
gitis aséptica, en relacién con una tri-
ple terapia intratecal (metotrexato,
ARA-C y corticoides). La mielopatia y
la polirradiculitis lumbosacra secun-
daria a la quimioterapia intratecal
son complicaciones muy infrecuentes.
En su diagndstico diferencial se inclu-
yen entidades como la infiltracién leu-
cémica del sistema nervioso central,
procesos infecciosos o el sindrome de
Guillian-Barré, que requieren actitu-
des terapéuticas especificas. En la ma-
yoria de los casos publicados, el pro-
nostico es desfavorable, con impor-
tantes secuelas y puede conducir a un
desenlace fatal. No existe un trata-
miento establecido para estas compli-

caciones y se han propuesto distintas
opciones terapéuticas. Por nuestra
experiencia, y por los casos publica-
dos, administramos bolos de corticoi-
des a ambos pacientes, con evolucién
favorable de la clinica. Conclusiones.
El reconocimiento de las complicacio-
nes neuroldgicas de la triple terapia
intratecal es muy importante para
adoptar una actitud que evite trata-
mientos innecesarios o perjudiciales.
En estos casos debe ademas conside-
rarse el tratamiento con bolos de cor-
ticoides, ya que puede contribuir, co-
mo en nuestros casos, a la resolucion
de la sintomatologia neurolégica.

P9.

Sindrome de Guillain-Barré
con anticuerpos anti-GT1a:
variante faringocervicobraquial
S. Cajaraville Martinez, M.J. Garcia Antelo,

A. Lépez Real, E. Rubio Nazdbal,
A. Roel Garcia, M.J. Feal Painceiras

Complejo Hospitalario Universitario
de A Corufa.

Introduccion. La polineuropatia des-
mielinizante inflamatoria aguda o sin-
drome de Guillain-Barré (SGB) se ca-
racteriza por una paralisis simétrica
ascendente de curso rapido, acompa-
fiado de disestesias en las extremida-
des, junto con arreflexia progresiva. En
un 10-15% de los casos pueden apare-
cer sintomas autondémicos, y en un
tercio de los pacientes, fallo respirato-
rio que requiere intubacién endotra-
quealy respiracion asistida. EI SGB cuen-
ta con distintas variantes, entre la que
se encuentra la faringocervicobraquial,
una entidad poco frecuente. Caso cli-
nico. Mujer de 59 afios, que ingresé
en nuestro servicio por presentar sen-
sacion de lengua empastada y dificul-
tad para la deglucién. A las pocas ho-
ras asocié debilidad generalizada, con
afectacion de flexores del cuello, di-
plejia facial con signo de Bell bilateral
y disfagia, asi como debilidad en la
protrusién y movimientos laterales de
la lengua. Se inicié tratamiento con
inmunoglobulinas intravenosas, con ra-
pida mejoria de la paresia de las ex-
tremidades. Sin embargo, la clinica de
pares craneales en un inicio fue em-
peorando, con recuperacion lenta pos-

terior. De entre los estudios comple-
mentarios realizados destacd la pre-
sencia de anticuerpos anti-GT1a. Con-
clusiones. La paciente presenté un
SGB, variante faringocervicobraquial,
con anticuerpos anti-GT1a positivos.
Lo importante a destacar es que la
presencia de reflejos miotaticos, co-
mo ocurrié en este caso, no excluye
el diagnéstico de dicho sindrome.

P10.

Sindrome de ataxia cerebelosa,
neuropatia y arreflexia vestibular
(CANVAS): descripcion de un
nuevo caso

I. Lopez Dequidt?, A. Soto®,
T. Garcia Sobrino?, J, Pardo?®

2Servicio de Neurologia. Servicio de
Otorrinolaringologia. Hospital Clinico
Universitario de Santiago de Compostela.

Introduccion. El CANVAS (cerebellar
ataxia with neuropathy and bilateral
vestibular areflexia syndrome) se des-
cribié en 2011 como una triada de
ataxia cerebelosa, hipofuncién vesti-
bular bilateral y neuropatia sensitiva
de aparicidn tardia (edad media de
diagndstico a los 60 afios). Es un pro-
ceso neurodegenerativo de curso len-
tamente progresivo. Predominan los
casos esporadicos, aunque se ha des-
crito ocasionalmente en parejas de
hermanos, sugiriendo una posible he-
rencia autosémica recesiva. Caso cli-
nico. Varén de 62 afios, sin antece-
dentes de interés y sin antecedentes
familiares de ataxia, que consulté por
un cuadro progresivo de seis afios de
evolucién de inestabilidad para la
marcha, que empeoraba en condicio-
nes de escasa luminosidad, sin sindro-
me vertiginoso asociado. Aquejaba
también leve dificultad para pronun-
ciar las palabras. En la exploracién
neurolégica destacaba un marcado
nistagmo vertical, dismetria bilateral
dedo-nariz y talén-rodilla, signo del
rebote e hipotonia en las extremida-
des superiores, abolicién de la sensi-
bilidad vibratoria en extremidades in-
feriores, arreflexia aquilea bilateral y
marcha ataxica con Romberg positi-
vo. Las pruebas de funcién vestibular
(videonistagmografia y pruebas calé-
ricas) evidenciaron una hiporreflexia
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vestibular bilateral grave. La posturo-
grafia dindmica estaba también alte-
rada y el estudio electrofisioldgico
mostré datos de una polineuropatia
sensitiva de tipo axonal. En la reso-
nancia magnética cerebral destacaba
una atrofia cerebelosa de predominio
vermiano superior. Las pruebas de la-
boratorio fueron normales, incluyen-
do anticuerpos antineuronales y AFP.
Los estudios genéticos para ataxias es-
pinocerebelosas y ataxia de Friedreich
fueron negativos. Conclusiones. La
realizacién de pruebas de funcion ves-
tibular en ataxias no filiadas de inicio
tardio es esencial en la deteccién de
posibles casos de CANVAS.

P11.

Brote invernal de meningitis
por enterovirus Echovirus 6

A. Fraga Bau, P. Vicente Alba,

C. Labandeira Guerra, M.T. Pérez
Rodriguez, A. Nodar Germifias, N. Val
Dominguez, S. Rey Cao, R. Carballo
Fernandez, S. Pérez Castro

Complejo Hospitalario Universitario de Vigo.

Introduccion. Las meningitis por ente-
rovirus son la causa mas frecuente-
mente identificada de meningitis asép-
tica. Tienen habitualmente una pre-
sentacion estacional y una evolucién
benigna. Pacientes y métodos. Se re-
visaron los pacientes con meningitis
aséptica ingresados en nuestro centro
entre enero de 2013 y diciembre de
2014. Se consideré meningitis asépti-
ca aquella con cultivo negativo y sin
procesos nheuroquirdrgicos durante
los seis meses previos al ingreso. Se
estudiaron variables epidemioldgicas
y datos bioquimicos y microbiolégicos.
Resultados. Se identificaron 107 pa-
cientes con meningitis aséptica, 63 va-
rones (59%), con una edad media de
35 + 13,6 afios. La etiologia de la me-
ningitis fue: 56 desconocida (52%),
39 infecciosa (36%; 28 enterovirus, 3
parotiditis, 3 bacteriana decapitada,
2 Criptococcus, 2 virus de la inmuno-
deficiencia humana, 1 virus herpes
simple 7), 4 inflamatorias (4%; 3 re-
currentes, 1Behcet, 1Wegener), 4 por
farmacos (3 ibuprofeno, 1 quimiote-
rapia) y otras (3 pacientes). Se com-
pararon las caracteristicas de los pa-

cientes con meningitis por enterovi-
rus, frente al resto de etiologias. Se
detecté una mayor frecuencia de mu-
jeres (57% frente a 43%; p = 0,119) y
una edad inferior (29 + 6,8 frente a
36 + 14,8 afios; p = 0,001) en las me-
ningitis por enterovirus. En estos pa-
cientes, la mediana de duracién del
ingreso fue inferior (6 dias; rango in-
tercuartilico: 4-8 dias frente a 8 + 5-11
dias; p = 0,011). En los pacientes con
meningitis por enterovirus, en el re-
cuento de hematies (mediana: 6 U,
rango intercuartilico: 1-24, frente a 15 U,
rango intercuartilico: 4-150; p = 0,039),
el porcentaje de linfocitos (57%, ran-
go intercuartilico: 25-94%, frente a
87%, rango intercuartilico: 51-99%;
p = 0,014) fue inferior. Se observd
que en 2013 el 90% de los casos se
produjeron en primavera-verano, mien-
tras que en 2014 el 83% se produje-
ron en otofio-inverno (p = 0,006). Es-
to se relaciond con un brote de casos
producido por Echovirus 6. Conclusio-
nes. El Echovirus 6 puede asociarse a
brotes invernales de meningitis afec-
tando a pacientes adultos. La reaccién
en cadena de la polimerasa es funda-
mental para el correcto diagnéstico
de los pacientes.

P12.

Angiopatia amiloide inflamatoria

G. Pérez Lorenzo, M. Puente Hernandez,
J.M. Aldrey, P. Cacabelos, F.M. Martinez
Vazquez, E. Corredera Garcia

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico
Universitario de Santiago de Compostela.

Introduccion. La angiopatia amiloide
cerebral se caracteriza por el depdsito
de amiloide en las capas media y ad-
venticia de las arterias, arteriolas vy,
en menor medida, venas de la corte-
za cerebral y leptomeninges. Afecta a
pacientes de mds de 65 afios y su inci-
dencia aumenta con la edad. En mu-
chas ocasiones no tiene correlato cli-
nico. Sus manifestaciones mas fre-
cuentes son hemorragias lobares o
deterioro cognitivo lentamente pro-
gresivo de la enfermedad de Alzhei-
mer. Existe una forma rara de presen-
tacion, de tipo vasculitico, caracteriza-
da por la aparicién de un infiltrado in-
flamatorio presente sélo en los vasos
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con depdsitos de amiloide. En estos
casos, el cuadro clinico es bastante es-
tereotipado; combina deterioro cogni-
tivo rdpidamente progresivo, crisis epi-
|épticas y cefalea. El diagnéstico defi-
nitivo es patoldgico, pero se acepta la
congruencia del cuadro clinico, radio-
I6gico y la respuesta al tratamiento
como criterios validos. La respuesta a
tratamiento inmunosupresor suele ser
buena. Hay en torno a 50 casos publi-
cados. Caso clinico. Mujer de 86 afios,
con deterioro cognitivo leve-modera-
do de perfil degenerativo, tipo enfer-
medad de Alzheimer, de dos afios de
evolucién. Ingresé por intenso em-
peoramiento de su funcién cognitiva,
con pérdida global de capacidades
instrumentales y del lenguaje de unas
dos semanas de evolucién. Asociaba
episodios de desconexién del medio.
Los analisis de sangre y liquido cefalo-
rraquideo fueron normales, excepto
una leve hiperproteinorraquia. El EEG
mostrd brotes paroxisticos bilaterales
y predominio frontal. En la RM cere-
bral habia lesiones de hipersefal en
T,, FLAIR y mapa ADC, hiposefial en T,
y microhemorragias en eco de gra-
diente. Con un cuadro clinico compa-
tible y tras excluir otras causas, decidi-
mos iniciar tratamiento con dexame-
tasona intravenosa. En las siguientes
48-72 horas, la paciente experimentd
normalizacién del lenguaje, de sus ca-
pacidades ejecutivas y de la deambu-
lacién, que se mantuvo tras revision
en consulta varias semanas después.
Conclusiones. Esta entidad, aunque
infrecuente, probablemente esté in-
fradiagnosticada. Debe considerarse en
pacientes con enfermedad de Alzhei-
mer con agravamiento rapido de su
estado cognitivo sin causa aparente,
presencia de crisis epilépticas y neuro-
imagen compatible. El ensayo tera-
péutico con corticoides puede evitar la
realizacion de pruebas invasivas y de-
volver al paciente a su estado basal.

P13.

Sindrome de Ekbom asociado
a deterioro cognitivo leve de
causa vascular. Buena respuesta
a dosis bajas de quetiapina

J.M. Pias Peleteiro, J. Aldrey, G. Ferndndez
Pajarin, B. Ares, A. Sesar, A. Castro
Servicio de Neurologia. Seccién de

Neurodegenerativas. Complejo Hospitalario
Universitario de Santiago.

Introduccion. El delirio de parasitosis,
delirio de infestacién o sindrome de
Ekbom se caracteriza por una creen-
cia falsa y pertinaz de infestacién por
patégenos. Los pacientes que lo su-
fren refieren sintomas cutaneos como
sensaciones de picadura, mordisco,
reptaciéon o picazén. Con frecuencia
esto se sucede de una conducta auto-
lesiva en forma de escoriaciones y Ul-
ceras encaminada a eliminar al paté-
geno ‘bajo la piel’. Presentamos el ca-
so de un delirio de infestacion en una
paciente con deterioro cognitivo leve
de etiologia vascular, con buena res-
puesta a dosis bajas de quetiapina.
Caso clinico. Mujer de 80 afos, con
antecedentes de hiperglucemia en
tratamiento con dieta, hipertensién
arterial e hipercolesterolemia. Vivia
en el medio rural. Escolarizacién des-
de los 6 a los 11 afios. No presentaba
antecedentes personales ni familiares
de patologia de la esfera psiquiatrica.
Su madre presentd deterioro cogniti-
vo no filiado a edad avanzada. Acudié
a la consulta instada por sus familia-
res ante una creencia intermitente de
tener ‘bichitos negros o casi negros’
en la cabeza, que con frecuencia se
quitaba o caian a la mesa. Esto ocu-
rrfa unos cinco dias a la semana. Por
otra parte, la familia referia un dete-
rioro moderado en las actividades ins-
trumentales. La exploracion fisica no
reveld la existencia de pardsitos. En la
exploracién neuropsicoldgica se obje-
tivé un defecto frontosubcortical, con
alteraciéon de la concentracion, del
calculo simple, de la velocidad de evo-
cacién y de la fluencia verbal. La RM
cerebral reveld leucoaraiosis Fazekas
[I-11I. No existia una alteracién conduc-
tual, alucinaciones ni otra ideacién
delirante, aparte del delirio de infes-
tacion. La clinica se resolvié eventual-
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mente con dosis bajas de quetiapina.
Conclusiones. El delirio de infestacién
puede presentarse en pacientes de
cualquier edad sin otra patologia aso-
ciada o constituir un rasgo psicético
asociado al deterioro cognitivo. La
quetiapina puede constituir un trata-
miento eficaz.

P14.

Produccion compulsiva de
poesia secundaria a tratamiento
con agonistas dopaminérgicos

J.M. Pias Peleteiro, G. Ferndndez Pajarin,
B. Ares, A. Sesar, J. Aldrey, A. Castro
Servicio de Neurologfa. Seccién de

Neurodegenerativas. Complejo Hospitalario
Universitario de Santiago.

Introduccion. El tratamiento con ago-
nistas dopaminérgicos en la enferme-
dad de Parkinson se ha asociado con
anterioridad a diversos comportamien-
tos compulsivos. También se ha ale-
gado que este sindrome podria tener
un contrapunto positivo en el aumen-
to, en determinados pacientes, de la
produccién y de la calidad de obra ar-
tistica como la pintura. Objetivo. Cen-
trarse en la evolucién de la produc-
cién poética, un aspecto menos ex-
plorado pero altamente representati-
vo de las habilidades artisticas. Caso
clinico. Vardn de 65 afios, diagnosti-
cado de enfermedad de Parkinson a
los 25 afios. Escolarizacion basica. Au-
sencia de inquietudes intelectuales.
Inicié tratamiento dopaminérgico con
pramipexol y dosis bajas de levodopa
a los 27 afios. A los 55 afios comenz6
a escribir poesia. Se evalué la evolu-
ci6n de su produccién poética en
cuanto a la calidad, la cantidad y la
temdtica. Veintiocho afios tras haber
iniciado tratamiento con agonistas
dopaminérgicos, el paciente comen-
z6 a escribir poesia, lo cual no habia
hecho nunca previamente. Durante
meses escribié hasta cuatro poemas
diarios, y posteriormente la cantidad
disminuy6 sin desaparecer. La temati-
ca era repetitiva, y se centraba en odas
a su neurdlogo y poemas de amor. La
calidad era extremadamente pobre y
no se observaba una mejoria a medi-
da que pasaban los afios. Conclusio-
nes. En este paciente, el tratamiento
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con agonistas dopaminérgicos desen-
cadend una alta produccién de poesia
de baja calidad. No se observé una
evolucién entre sus primeros poemas
y los dltimos registrados. Estos resul-
tados podrian contradecir la argu-
mentada potenciacién de la calidad
artistica en el campo de la pintura,
dado que la poesia podria ser un mar-
cador mas objetivo de este concepto
tan evasivo.

P15.

Neuropatia por crioglobulinemia
tipo lll debida al virus de la
hepatitis C

C.F. daSilva Franca, L. Alvarez Fernandez,
L. Ramos Rua, V. Nogueira Fernandez,

M. Alberte Woodward, M. Guijarro del

Amo, F. Brafias Fernandez, M. Rodriguez
Rodriguez, J. Gonzdlez Ardura, R. Pego
Reigosa, J.A. Cortés Laifio

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario
Lucus Augusti. Lugo.

Introduccion. Una de las principales
complicaciones extrahepaticas de la
hepatitis por virus de la hepatitis C
(VHC) es la crioglobulinemia. El obje-
tivo es describir el caso de una pacien-
te portadora de VHC que presentd un
cuadro compatible con multineuritis
asociado a crioglobulinemia. Caso cli-
nico. Mujer de 53 afios, con antece-
dente de VHC postransfusional geno-
tipo 4. Consultd por un cuadro de tres
semanas de evolucién que comenzd
con parestesias en ambas regiones
hipotenares y, posteriormente, acor-
chamiento doloroso en cuarto y quin-
to dedos de la mano izquierda y a ni-
vel distal del miembro inferior izquier-
do. En la exploracién se objetivé debi-
lidad 4/5 en musculos interéseos de
la mano izquierda y hipoestesia tactil
y dolorosa en el territorio cubital iz-
quierdo, y a nivel distal del miembro
inferior izquierdo con distribucién en
calcetin corto. En las pruebas de labo-
ratorio se evidencié crioglobulinemia.
la EMG mostré neuropatia axonal
sensitivomotora en peroneo izquier-
do, sensitiva en sural izquierdo y mo-
tora en cubital y tibial izquierdos. La
biopsia de nervio sural objetivd infil-
trados inflamatorios epineurales com-
patible con neuropatia vasculitica. La

carga viral de VHC era de 120.000
UI/mL. Se inici6 tratamiento con cor-
ticoides, ademas de tratamiento tri-
ple con interferén, ribavirina y sime-
previr. La evolucién fue favorable y la
carga viral era indetectable a la cuar-
ta semana. A la quinta semana de
tratamiento ingresé en cardiologia
por clinica de insuficiencia cardiaca
secundario a disfuncién ventricular
grave en relacién con interferén, por
lo que se suspendid. Con ello se posi-
tivizé el VHC, aunque con baja carga
viral (84 Ul/mL). Actualmente, en tra-
tamiento con farmacos de nueva ge-
neracién (sofosbuvir y simeprevir),
con evolucién clinica favorable. Con-
clusiones. Con este caso destacamos
la asociacién de VHC con la crioglo-
bulinemia. El reconocimiento de esta
asociacion posibilita un diagndstico
mas precoz y la introduccion de un
tratamiento adecuado.

P16.

Caracterizacion de las
neuropatias desmielinizantes
inflamatorias crénicas:
presentacion de una serie
hospitalaria

E. Rodriguez Castro?, T. Garcia Sobrino®,
E. Costa Arpin?, M.P. Vidal Lij6®,

E. Corredera?, M. Arias?, A. Sesar?,

L. Querol*, I. llla¢, J. Pardo®

2Servicio de Neurologia. ® Servicio de
Neurofisiologia. Complejo Hospitalario
Universitario de Santiago de Compostela.
‘Unidad de Neuromuscular. Servicio de
Neurologia. Hospital de la Santa Creu

i Sant Pau. Barcelona.

Introduccion. Las principales neuropa-
tias inflamatorias crénicas son la poli-
neuropatia desmielinizante inflama-
toria crénica (CIDP) y sus variantes, la
neuropatia adquirida simétrica distal
(DADS) asociada a gammapatia mo-
noclonal IgM anti-MAG, y la neuropa-
tia motora multifocal (NMM). Los es-
tudios descriptivos de prevalencia y
hallazgos fenotipicos en estas entida-
des son poco frecuentes. Realizamos
una revision retrospectiva de las neu-
ropatias inflamatorias evaluadas en
nuestro centro. Pacientes y métodos.
Estudio descriptivo, retrospectivo, de
los pacientes diagnosticados de neu-

ropatia inflamatoria crénica que reali-
zaron seguimiento clinico en el Hospi-
tal Clinico de Santiago Compostela en
los Ultimos seis afios (2009-2014). Se
incluyeron pacientes con un diagnds-
tico definitivo, probable o posible, se-
gun los criterios de la EFNS/PNS. Se
evaluaron datos demograficos, des-
cripcién fenotipica, pruebas comple-
mentarias realizadas y tratamientos
administrados. Resultados. Se estu-
diaron un total de 30 pacientes (50%
varones), con una edad de inicio de
los sintomas de 57 + 17 afios. La CIDP
fue el diagndstico mas frecuente (83%).
El 32% de las CIDP fueron formas ati-
picas, incluyendo dos pacientes con
un sindrome de Lewis-Sumner, dos
variantes sensitivas puras, dos varian-
tes motoras puras, una CIDP focal y
un paciente con un cuadro de desmie-
linizacién combinada central y perifé-
rica. La DADS y la NMM fueron menos
frecuentes (10% y 7%, respectivamen-
te). El 28% de los casos present6 un
curso remitente recurrente. El 17% de
los pacientes (n = 5) asociaba una ga-
mmapatia monoclonal y en tres de
ellos (IgM), con formas predominan-
temente sensitivas distales, el estudio
de anticuerpos anti-MAG resulté posi-
tivo (DADS). Los anticuerpos antineu-
rofascina IgG4 fueron positivos en un
paciente con una CIDP predominan-
temente sensitiva asociada a un mar-
cado temblor y refractaria al trata-
miento. No se encontraron subtipos
asociados a anticuerpos anticontacti-
na 1. El 90% de los pacientes recibié
tratamiento con inmunoglobulinas
intravenosas. Conclusiones. Las neuro-
patias desmielinizantes inflamatorias
crénicas son un grupo heterogéneo de
entidades. En nuestra serie, la CIDP ti-
pica fue la neuropatia mas frecuente,
seguida por la DADS y la NMM. Los
anticuerpos contra proteinas de la re-
gién paranodal fueron positivos en un
paciente (antineurofascina).
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Decoloracion azulada
reversible tras el uso
prolongado de retigabina:
comunicacion de dos casos

M. Saavedra Pifieiro?, X. Rodriguez
Osorio?, . Vazquez Osorio®,

C. Dominguez Vivero?, E. Rodriguez
Castro?, I. Lopez Dequit?, E. Corredera
Garcia®, F.J. Lépez Gonzalez®

2Servicio de Neurologia. ® Servicio de

Dermatologia. Hospital Clinico Universitario
de Santiago de Compostela.

Introduccion. La retigabina es un far-
maco antiepiléptico aprobado en 201
para el tratamiento adyuvante de la
epilepsia focal refractaria en adultos.
Su novedoso mecanismo de accién
sobre los canales de potasio lo postu-
|6 como una opcidn terapéutica pro-
metedora. En abril de 2013 se publicé
una alerta advirtiendo de que su uso
puede provocar anormalidades pig-
mentarias retinianas con posibles re-
percusiones visuales y decoloracién
azulada en piel y mucosas, sobre todo
con dosis superiores a 900 mg/dia.
Se recomienda la retirada inmediata
en los casos de afectacién oftalmolé-
gica y considerar seriamente terapias
alternativas en los casos de pigmen-
tacién cutanea. Pacientes y métodos.
A los pacientes que se encontraban
en tratamiento con retigabina en las
consultas de epilepsia de nuestro hos-
pital se les informd de la alerta sanita-
ria. Se retird en aquellos pacientes en
los que el farmaco no habia sido efi-
caz y, en los casos eficaces (mejoria >
50%), se decidid la continuacién o no
del tratamiento de acuerdo con el pa-
ciente. En caso de mantenerlo, se es-
tablecieron los controles oftalmoldgi-
cos correspondientes y se vigild la apa-
ricién de lesiones cutdneas. Resulta-
dos. Dos mujeres de 29y 59 afios pre-
sentaron pigmentaciones azuladas.
Recibian una dosis de 350 mg/8 h
(claro beneficio con respecto a dosis
<900 mg/dia) y 200 mg/8 h, respec-
tivamente. Una de las pacientes esta
completando la evaluacién prequirdr-
gica y la otra presenta una epilepsia
de probable origen insular, pero re-
chaza estudios invasivos que confirmen
el origen de sus crisis. Treinta y dos y

veinte meses después, respectivamen-
te, del inicio de retigabina se advirtié
una coloracién azulada que afectaba
a ufias de manos y pies. Con la retira-
da de la retigabina se observé una
atenuacion progresiva de la pigmen-
tacién hasta su desaparicion, sin lle-
gar a constatarse afectacion oftalmo-
I6gica. En ambos casos condiciond un
empeoramiento en el control de las
crisis epilépticas. Conclusién. Es im-
portante realizar evaluaciones perid-
dicas cutaneas y oftalmoldgicas en los
pacientes que contindan tratamiento
con retigabina para evitar repercusio-
nes en la funcién visual y ante el des-
conocimiento de los efectos de las
pigmentaciones cutaneas a largo pla-
z0. Aunque los cambios pueden ser
permanentes, las lesiones cutdneas
de nuestros casos han remitido con la
retirada del tratamiento.

P18.

éTenia Isabel la Catdlica
un trastorno bipolar?
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Introduccion. El trastorno bipolar es
una enfermedad psiquidtrica que cur-
sa con episodios de manfa, hipoma-
nia y depresién mayor. Se clasifica en
tipo |, tipo Il'y trastorno mixto, segun
la presencia o dominancia de los epi-
sodios. En numerosas ocasiones, es-
tos pacientes permanecen sin diag-
nosticar por la poca intensidad o difi-
cultad en la deteccién de algunos sin-
tomas, sin llegar a cumplir criterios,
con lo que en muchas ocasiones esta
infradiagnosticada. En base al conoci-
miento histdrico que se tiene de una
de las hijas de Isabel la Catdlica, Jua-
na la loca, y la enfermedad mental
de su madre, la reina Isabel de Portu-
gal, planteamos la hipétesis de si Isa-
bel la Catdlica tenia rasgos en su per-
sonalidad compatibles con este tras-
torno que si parecen haber sufrido su
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madre y su hija Juana. Desarrollo. Re-
visamos los textos histdricos de estos
personajes y analizamos desde el pun-
to de vista neuropsiquidtrico los sinto-
mas que presentaban su hija Juana y
la propia Isabel. Desgraciadamente,
de la madre de Isabel la Catdlica la in-
formacién es muy escasa. Conclusio-
nes. Encontramos amplia informacién
de la reina Juana, con descripciones
compatibles con un trastorno bipolar.
De la Isabel de Portugal puede con-
cluirse de forma indirecta que tenia la
misma enfermedad. Con respecto a
Isabel la Catdlica, creemos que tenia
rasgos de trastorno bipolar con episo-
dios de depresion e hipomania. Una
limitacién de esta revisién para obte-
ner unos resultados mas concluyentes
es la poca objetividad de los bidgrafos
de Isabel la Catdlica, muy ensalzadas
siempre sus cualidades y poco o nada
comentados sus defectos.

P19.

Sindrome platipnea-ortodesoxia
en una paciente con ictus
isquémico y foramen oval
permeable
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Introduccion. El binomio platipnea y
ortodesoxia es el pilar de un sindro-
me poco frecuente caracterizado por
disnea e hipoxemia inducidas por el
ortostatismo, no presentes en decubi-
to. Exponemos el caso de una pacien-
te afosa, sin evidencia de hipoxia cré-
nica, en la que se manifesto dicha clini-
catras un ictus isquémico. Caso clinico.
Mujer de 84 afios, hipertensa en tra-
tamiento con enalapril, traida al servi-
cio de urgencias por obnubilacién de
inicio indeterminado. En la explora-
cién se objetivd hemiparesia y Babins-
ki izquierdos, asi como un soplo car-
diaco sistélico 3/6. Presentaba pre-
sién arterial de 164/83 mmHg y pul-
sioximetria 97% basal. Se realizé ECG,
analitica y radiografia de térax, que

no mostraron alteraciones relevan-
tes. En la TC cerebral sin contraste se
aprecié hiperdensidad en la arteria
cerebral media derecha e hipodensi-
dad en los ganglios basales y el [6bulo
frontal ipsilaterales, en relacién con
infarto. Durante el ingreso, la pacien-
te presentd episodios recurrentes de
disnea y desaturacion arterial de oxi-
geno (SO,: 60-70%) en relacién con
sedestacion, que cedian en decubito.
Se realizé una TC toracica con contras-
te, que mostré imagenes sugestivas
de hipertension arterial pulmonar y fi-
brosis pulmonar, sin datos de trom-
boembolismo pulmonar. Ante la sos-
pecha de shunt intracardiaco, se reali-
26 ecocardiograma transtoracico, que
mostré un aneurisma movil del tabi-
que interauricular. En un ecocardio-
grama transtoracico con contraste in-
travenoso se objetivé el paso masivo
de burbujas hacia cavidades izquier-
das, siendo compatible con shunt in-
tracardiaco (foramen oval permeable
frente a comunicacién interauricular).
Se completd el estudio con ultrasono-
grafia Doppler de troncos supraadr-
ticos, que demostrd una ateromato-
sis carotidea bilateral no significativa.
Como terapia farmacoldgica al alta,
se pautd tratamiento antiagregante y
se optimizd el control de presién arte-
rial con enalapril y furosemida. Dada
la edad y el estado clinico, se rechazd
intervencionismo sobre su cardiopa-
tia y se optd por manejo conservador
con oxigenoterapia domiciliaria. Con-
clusiones. El sindrome platipnea-orto-
desoxia tiene su base fisiopatoldgica
en el establecimiento o acentuacién
de un shunt intracardiaco derecha-iz-
quierda inducido por ortostatismo. En
dicha postura, se produce un cambio
en los gradientes interauriculares (fac-
tor hemodindmico), en combinacién
con un cambio conformacional del
septo interauricular (factor anatémi-
co). El foramen oval permeable cons-
tituye una etiologia frecuente del mis-
mo; no obstante, es un hallazgo tam-
bién habitual en poblacién asintoma-
tica. Aunque sin evidencia de relacién
causal, deberiamos incluir el sindro-
me platipnea-ortodesoxia y el fora-
men oval permeable en el diagndsti-
co diferencial de hipoxemia de etiolo-
gia no filiada tras un ictus isquémico
agudo.

477



