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£Como evolucionan nuestros
pacientes cuando se sustituye
natalizumab por fingolimod?

C. Aguirre, V. Meca, B. del Rio,
I. Palmi, M. Rabadan, J. Vivancos
Servicio de Neurologia. Hospital

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

Objetivo. Evaluar la respuesta de pa-
cientes con esclerosis mdltiple remi-
tente recurrente (EMRR) en tratamien-
to con fingolimod tras natalizumab,
analizando si existen caracteristicas
clinicas o radiolégicas que predigan di-
cha respuesta. Pacientes y métodos.
Estudio observacional retrospectivo con
recogida prospectiva de datos de pa-
cientes con EMRR atendidos en nues-
tra unidad en tratamiento con fingoli-
mod tras natalizumab. Resultados. 16
pacientes, 68,8% mujeres, edad me-
dia 39,4 afios (rango: 29-51 afios).
Media de evolucién de la enferme-
dad: 10,6 afios (rango: 4-22 afios).
Media de tratamientos previos a na-
talizumab: 1,7 £ 0,62. Media de per-
fusiones de natalizumab: 24,1 (ran-
go: 2-43). 81,4% suspensién por anti-
cuerpos anti-JC positivos. Mediana de
EDSS al inicio de natalizumab: 3; sus-
pension: 1,75. Mediana de cambio EDSS
tras natalizumab: —0,5. Media de ta-
sa de brotes durante natalizumab:
0,27 (rango: 0-1,5). Tiempo medio de
tratamiento con fingolimod: 27,7 me-
ses (rango: 0-48 meses). Mediana de
EDSS al inicio de fingolimod: 2; tras un
afio: 2. Mediana de cambio de EDSS
tras afio de fingolimod: +0,25. Media
de tasa de brotes de Fingolimod: 0,6
(rango: 0-1,25). Siete pacientes (43,75%)
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tenian lesiones captantes de gadoli-
nio en RM prenatalizumab y ninguno
postratamiento. Cuatro (25%) prefin-
golimod (dos de ellos con periodo
prolongado de lavado, uno con brote
en ély dos con brote a los seis meses
deinicio de tratamiento) y uno (6,25%)
tras un afio de tratamiento. El 68,75%
de los pacientes contintan en trata-
miento con fingolimod con mediana
de EDSS de 3. No hubo significacién
que asocie estas variables a peor evo-
lucién tras cambio de tratamiento,
Unicamente tendencia a progresion
(b = 0,19) en pacientes con lesiones
captantes de gadolinio prenatalizu-
mab. Conclusiones. Observamos una
tendencia al incremento de EDSS en
pacientes que cambian de natalizu-
mab a fingolimod, mas marcada en
pacientes con lesiones captantes de
gadolinio prenatalizumab.

2.

La escala ASPECTS a juicio en
el tratamiento endovascular
del ictus: itendra mayor valor
predictivo en TC basal, TC de
perfusion o imagenes fuente
de angiotomografia?

C. Aguirre®, S. Trillo?, S. Bashir Viturro?,
C. Ramos?, L. Martinez?, G. Zapata
Wainberg?, A. Ximénez-Carrillo?, G. Reig?,
A. Barbosa del Olmo®, R. Manzanares®,
J.L. Caniego®, E. Barcena®, J. Vivancos®
@Unidad de Ictus. Servicio de Neurologia.
®Servicio de Radiologia. Hospital

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

Objetivo. Evaluar el valor predictivo
entre la puntuacién ASPECTS del TC
cerebral basal (ASPECTS basal), la del

TC de perfusién (ASPECTS-CBV) y la de
las imagenes fuente de angiotomo-
grafia (ASPECTS-CTASI) en pacientes
con ictus tratados mediante tratamien-
to endovascular. Pacientes y métodos.
Estudio retrospectivo de pacientes
consecutivos con recogida prospecti-
va de datos con ictus isquémico agu-
do en territorio de la arteria cerebral
media tratados mediante tratamien-
to endovascular en nuestro centro con
éxito en la revascularizacion. Se inclu-
yeron oclusiones de M1/T carotidea y
tdndem. La puntuacién ASPECTS fue
asignada por radiélogos y neurdlogos.
Se estudid su correlacién con la escala
de Rankin modificada (mRS) a los tres
meses mediante el método rho de
Spearman. Resultados. 119 pacientes,
56,3% muijeres (n = 67). Edad media:
67 afos (rango: 16-87 afios). Media-
na NIHSS pretratamiento: 18 (rango
intercuartilico: 7). Mediana ASPECTS
basal: 8 (rango intercuartilico: 3); AS-
PECTS-CBV: 8 (rango intercuartilico: 2);
ASPECTS-CTASI: 8 (rango intercuartili-
co: 2). Mediana mRs a los tres meses:
1 (rango intercuartilico: 3). Entre to-
das las puntuaciones ASPECTS y la
evolucién a los tres meses (mRs) se
obtuvo una correlacién inversa y esta-
disticamente significativa: ASPECTS ba-
sal, rho: —0,363 (p < 0,01); ASPECTS-
CBV, rho: —0,430 (p < 0,01); AS-
PECTS-CTASI, rho: —0,441 (p < 0,01).
Conclusiones. La escala ASPECTS pun-
tuada en sus distintas variantes ha
mostrado un valor predictivo signifi-
cativo en la respuesta al tratamiento
endovascular del ictus. Esta correlacion
fue mas fuerte para ASPECTS-CBV y
ASPECTS-CTASI, por lo que considera-
mos ambas técnicas como herramien-
tas con valor prondstico y que pueden
ayudar en la toma de decisiones.

3.

Experiencia con toxina
botulinica para el tratamiento
de la migraia. Estudio
prospectivo a un afio

G. Latorre Gonzdlez?, S.C. Gonzalez
Gonzalez®, E. Correas Callero?, M. Rabasa
Pérez®, M.V. Loarte?, L.A. Rodriguez
de Antonio?, I. Garcia Castafién®,

|. Fernandez Barriuso?, E. Gutiérrez
Delicado?, A.V. Vazquez Pérez®
®Hospital Universitario de Fuenlabrada.

®Facultad de Medicina. Universidad Rey
Juan Carlos. Fuenlabrada, Madrid.

Objetivo. Corroborar en nuestra po-
blacion las conclusiones de investiga-
ciones previas respecto al uso de toxi-
na onabotulinica A en migrafia. Pa-
cientes y métodos. Estudio observa-
cional, descriptivo, prospectivo sobre
una muestra de pacientes con migra-
fia crénica y criterios para iniciar el
uso de toxina botulinica a lo largo de
un afo. Resultados. Se seleccionaron
34 pacientes (85% muijeres, edad me-
dia: 45 afios). 24% migrafa con aura,
76% sin aura. 3% criterios de unilate-
ralidad. Presentaban abuso de anal-
gesia un 59%. Al inicio del primer ciclo,
el 41% no tenia tratamiento preventi-
vo, el 18% estaba tratado con antide-
presivos, el 3% con betabloqueantes,
el 6% con combinaciones de betablo-
queantes y neuromoduladores y el
32% con combinacién de neuromo-
duladores y antidepresivos. El 65% no
presentd ningun efecto adverso; el
32%, efectos adversos leves locales, y
el 3%, moderados (cefalea y paresia
de frontalis). No aparecieron efectos
adversos de gravedad. La media del
valor de la escala HIT-6 al inicio fue de
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66,7 + 9,24, y al final, de 60,88 +
8,5. El valor medio al inicio del trata-
miento de la escala MIDAS fue de
81,67 + 57,2 puntos, y al final del tra-
tamiento, de 39,4 + 43,4 puntos. La
variacion media de las escalas es ma-
yor en aquellos pacientes que no pre-
sentan abuso de analgesia (p > 0,05).
Las visitas a urgencias diminuyeron un
63%. La eficacia percibida y la mejoria
en las escalas aumenta con el nimero
de ciclos recibidos. Conclusiones. En
nuestra muestra se confirman los da-
tos de eficacia y sequridad de la toxina
botulinica en migrafia cronica, apor-
tando reproducibilidad y coherencia a
los resultados de estudios previos.

4,

Andlisis de los pacientes
derivados a consultas de
neurologia con sospecha

de neuralgia del trigémino:

un ejemplo de sobrediagndstico
C. Latorre Gonzalez, E. Correas Callero,
L.A. Rodriguez de Antonio, . Fernandez
Barriuso, M.V. Loarte, M. Rabasa Pérez,
A.V. Vazquez Pérez, E. Gutiérrez
Delicado, I. Garcia Castafién

Hospital Universitario de Fuenlabrada.
Fuenlabrada, Madrid.

Objetivo. Analizar los pacientes deri-
vados a neurologia como neuralgia
del trigémino durante un afio. Pacien-
tes y métodos. Estudio observacional,
descriptivo, prospectivo en una con-
sulta de neurologia general de un
hospital secundario. Resultados. En
los 12 meses de andlisis se derivaron
44 pacientes desde otros servicios con
el diagnéstico de neuralgia del trigé-
mino. Edad media: 54,75 aos; 77,3%
mujeres. Procedencia: 40,9%, urgen-
cias; 38,6%, atencion primaria; 2,2%,
oftalmologia; 2,2%, maxilofacial; 2,2%,
medicina interna; 4,5%, unidad del
dolor, y 9%, otras. En el 82% de los
casos, el neurdlogo pudo establecer el
diagndstico en la primera visita. Diag-
ndsticos iniciales: dolor facial idiopati-
co persistente, 27,27%; migrafa, 15,9%;
disfuncién temporomandibular, 13,63%;
cefalea en racimos, 6,81%; SUNCT/
SUNA, 6,81%; odontalgia atipica, 6,81%;
cervicogénica/miofascial, 4,54%. Tan
sélo cinco pacientes (11,36%) fueron

considerados como neuralgia del tri-
gémino en la primera visita, de los
cuales tres lo mantuvieron en el se-
guimiento (6,8%). El 27,2% de los pa-
cientes no requirié realizar mayores
estudios complementarios. La reso-
nancia magnética fue la mas utilizada
(63,6%). Sélo cinco pacientes cam-
biaron el diagndstico en el sequimien-
to y nueve recibieron mas de un diag-
nostico. El 38,6% de los pacientes fue-
ron dados de alta. Conclusiones. La
neuralgia del trigémino es una enfer-
medad rara pero sobrediagnosticada
fuera del ambito de la neurologia. La
precisién diagndstica en nuestra mues-
tra es baja, siendo los servicios de ur-
gencias y atencién primaria los mas
implicados. La valoracién neuroldgica
mejora la capacidad diagndstica, en
la mayor parte de ocasiones en una
sola visita. Nuestro estudio enfatiza la
necesidad de formacién y el cuidado-
so abordaje del dolor facial.

5.

Aumento de la frecuencia de
ictus isquémicos y hemorragicos
en pacientes con infeccion por
VIH en Espafha

E. Monreal?, P. Gullén Tosio®, A. Escobar
Villalba?, P. Martinez Ulloa?, C. Quereda
Rodriguez-Navarro®, I. Hernandez
Medrano?, J. Masjuan Vallejo?,

M.J. Pérez Elias®, I. Corral Corral®

2Servicio de Neurologia.  Servicio de
Enfermedades Infecciosas. Hospital
Universitario Ramon y Cajal. “Escuela
Nacional de Sanidad. Instituto de Salud
Carlos Ill. Madrid.

Objetivos. Estudiar la frecuencia de
episodios de primer ictus en pacien-
tes infectados por virus de la inmuno-
deficiencia humana (VIH) en Espafia
a lo largo de 15 afios, y describir los
factores de riesgo asociados y las di-
ferencias entre dos épocas de trata-
miento antirretroviral. Pacientes y
métodos. A partir del conjunto mini-
mo basico de datos del Ministerio de
Sanidad, se recogieron todos los ca-
sos ingresados en Espafa entre 1997
y 2012 con diagndsticos simultaneos
de infeccidn por VIH e ictus isquémico
0 hemorrdgico. Se evalué sélo el pri-
mer episodio por paciente. Se com-
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pararon entre el periodo con TARGA
precoz (1997-2001) y actual (2006-
2012) la frecuencia de ictus, factores
de riesgo vascular y otros diagnosti-
cos asociados. Resultados. Un total
de 2.264 pacientes con VIH presentd
un primer ictus en el periodo de estu-
dio. Se observé un aumento de la fre-
cuencia a lo largo de los afios, tanto
isquémicos como hemorrdgicos. Se
confirma que, en el periodo de TAR-
GA actual, la frecuencia de ambos ti-
pos de ictus ha aumentado respecto
al TARGA precoz. Esto concuerda con
un aumento entre ambos periodos
de la edad media de los pacientes
(40,8 frente a 49,8 afios) y de hiper-
tensidn, dislipemia, diabetes, tabaco
y sida. La infeccién por virus de la he-
patitis C se asocia a mayor riesgo de
hematoma. Conclusiones. Existe un
aumento progresivo de pacientes con
infeccién por VIH que sufren un pri-
mer ictus en nuestro pais, probable-
mente secundario a mayor supervi-
vencia de los pacientes y a un aumen-
to de los factores de riesgo vascular.

6.

Ultrasonido focal de alta
intensidad para el tratamiento
del temblor esencial: eficacia
clinica y hallazgos radioldgicos
de la talamotomia unilateral

R. Martinez Fernandez?, M. del Alamo®®,
F. Herndndez?, J. Pineda?, R. Rodriguez?,
L. Vela®c, J.A. Obeso®

2CINAC-Hospital HM Puerta del Sur.

Universidad CEU-San Pablo. Méstoles,
Madrid. ®Hospital Universitario Ramén
y Cajal. Madrid. “Hospital Universitario
Fundacién Alcorcén. Alcorcdn, Madrid.

Objetivo. Reportar la experiencia del
CINAC-HM Puerta del Sur en el trata-
miento del temblor esencial con ultra-
sonido focal de alta intensidad. Pa-
cientes y métodos. Entre julio de 2015
y febrero de 2016 se realizaron tala-
motomias unilaterales del niicleo ven-
trointermedio a 12 pacientes con tem-
blor esencial discapacitante y refrac-
tario al tratamiento médico. La inten-
sidad del temblor se evalué median-
te la Clinical Rating Scale for Tremor
(CRST) previamente al procedimiento
y a los tres meses. Los pacientes res-

pondieron, antes y tras el tratamien-
to, una escala de percepcion de disca-
pacidad (de 0 a 100%, con valores
mas altos indicando mayor autono-
mia). Se registraron efectos indesea-
dos. Se realizé andlisis radiolégico to-
pografico de las lesiones. Resultados.
La CRST total presenté una mejoria
media del 56% (p < 0,0001). Ademas,
las puntuaciones de temblor para el
hemicuerpo tratado se redujeron en
un 74% (p < 0,0001). La parte Cde la
CRST, que evalta la discapacidad pa-
ra actividades de la vida diaria, mejo-
r6 un 75% (p < 0,0001). La percep-
cién de autonomia por parte de los
pacientes aumenté del 42% hasta el
77% (p < 0,0001). A los tres meses,
una paciente presentaba leve ataxia de
la marcha y tres referian parestesias
peribucales o disgeusia. El volumen
medio de las lesiones fue de 64,9 mm?
(8,1%4,0%7,2mm), y la localizacion,
de 14,8 mm lateral a AC-PCy 8,2 mm
anterior a PC. Conclusién. La talamo-
tomia por ultrasonido focal de alta in-
tensidad es un tratamiento seguro y
eficaz para reducir la discapacidad
asociada al temblor esencial refracta-
rio al tratamiento médico

7.

Mecanismos implicados en

la influencia prondstica de

la hiperglucemia en el infarto
cerebral agudo: analisis de
biomarcadores. Estudio GLIAS-2

B. Fuentes?, M. Gutiérrez Fernandez?,
B. Rodriguez Frutos?, L. Otero Ortega®?,
M. Alonso de Lecifiana?, B.E. Sanz Cuesta®,
R. Madero Jarabo?, R. Delgado Mederos”®,
J. Gallego Culleré®, M. Rodriguez Yafiez¢,
M. Martinez Zabaleta®, M. Freijo
Guerrero', J.C. Portilla¥, A. Gil Nufiez",
A. Lisbona?®, E. Diez Tejedor?

®Hospital Universitario La Paz. Madrid.
"Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.
Barcelona. <Complejo Hospitalario de
Navarra. Pamplona. ¢Complejo Universitario
de Santiago de Compostela. Santiago de
Compostela, A Corufia. ®Hospital de
Donostia. San Sebastian. "Hospital de
Basurto. Bilbao. ?Hospital San Pedro de
Alcantara. Caceres. "Hospital Universitario
Gregorio Marafién. Madrid.

Objetivo. Investigar los posibles me-
canismos (inflamatorios, protrombé-
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ticos, de disfuncién endotelial y muer-
te neuronal) implicados en el mal pro-
néstico asociado al desarrollo de hi-
perglucemia > 155 mg/dL en los pa-
cientes con infarto cerebral agudo.
Pacientes y métodos. Analisis secun-
dario del estudio GLIAS-2 (prospectivo
y multicéntrico), seleccionando los par-
ticipantes en el subestudio de marca-
dores de inflamacidn (IL6, IL4, IL10,
TNF-o., hsPCR), protrombdticos (PAI-1)
disfuncién endotelial (VCAM-1, ICAM-1),
ruptura de barrera hematoencefalica
(MMP9) y muerte neuronal (anexina V).
Las muestras se tomaron al ingreso y
a las 72-96 h. Se compara la expre-
sién de dichos marcadores en dos fa-
ses: pacientes con o sin niveles de glu-
cemia capilar > 155 mg/dL en las pri-
meras 48 horas, y comparacion de los
siguientes cuatro grupos: no hiper-
glucemia > 155 mg/dL, hiperglucemia
>155 mg/dL no respondedores al tra-
tamiento corrector, hiperglucemia >
155 mg/dL respondedores, e hiperglu-
cemia > 155 mg/dL no tratados. Re-
sultados. 174 pacientes, 79 (45,9%) de
los cuales con glucemia > 155 mg/dL
en las primeras 48 h). Se observé ma-
yor mortalidad (14,7% frente a 5,5%;
p<0,05)ymuerte-dependencia (37,3%
frente a 21,1%; p < 0,05) en el grupo
de glucemia > 155 mg/dL. Sin embar-
go, no se observaron diferencias sig-
nificativas en ninguno de los marca-
dores analizados al ingreso ni a las 72-
96 h en la comparacién segun la pre-
sencia de hiperglucemia > 155 mg/dL
o de la respuesta al tratamiento co-
rrector con insulina. Conclusiones. En
el estudio GLIAS-2 no se observa aso-
ciacién entre el efecto pronéstico de
los niveles de glucemia > 155 mg/dLy
los marcadores de inflamacién, pro-
trombosis, disfuncién endotelial, rup-
tura de barrera hematoencefaluca y
muerte neuronal analizados.
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8.

El core de infarto en tomografia
computarizada de perfusion,
éun estimador fiable del
infarto real?

L. Martinez Vicente?, S. Trillo Senin?,

C. Ramos Martin®, C. Aguirre Hernandez?,
S. Bashir Viturro?, P. Alcdntara Miranda?,
J. Villacieros Alvarez?, E. Barcena Ruiz®,

J.L. Caniego Monreal®, R. Manzanares

Soler®, A. Ximénez-Carrillo Rico?,

J. Vivancos®

2Servicio de Neurologia. ® Servicio de

Radiologia. Hospital Universitario de
La Princesa. Madrid.

Objetivos. El volumen del infarto ini-
cial es un factor prondstico clave en el
ictus isquémico, que puede ser esti-
mado en el mapa de volumen (CBV)
de la TC de perfusién (TCP). Se com-
pard el core isquémico en CBV (core-
CBV) con el infarto final a las 24 horas
(core-24 h), con el objetivo de estu-
diar la capacidad de prediccién de la
TCP en ictus de la arteria cerebral me-
dia tratados mediante terapia endo-
vascular. Pacientes y métodos. Estu-
dio retrospectivo con recogida pros-
pectiva de datos de pacientes conse-
cutivos con oclusién aguda de M1/T
carotidea/tandem tratados mediante
terapia endovascular en nuestro cen-
tro, excluyendo pacientes no revascu-
larizados tras terapia endovascular.
Las imdgenes fueron evaluadas por
un neurdlogo y un radiélogo de for-
ma ciega a los datos clinicos. Se com-
pard el volumen de infarto en core-CBV
con el volumen del core-24 h en los
mismos cortes evaluados en TCP. Se
definié como estimacién precisa una
diferencia < 10 mL entre core-CBV y
core-24 h. La sobreestimacién > 10 mL
se denomind core ilusorio. Se correla-
ciond el grado de precisién del core-
CBV con las caracteristicas del ictus.
Resultados. 116 pacientes, 56% muje-
res. Edad media: 67 + 14,4 anos. AS-
PECTS: 8 +1,4. NIHSS media: 17,4 + 6,4.
Media de crecimiento: 0,2 + 7,2 mL.
Tiempo medio TC-recanalizacién: 104
+ 61 min. Tiempo medio inicio-TC:
195,1 + 169,9 min. Estimacién preci-
sa: 79,3%. Presencia de core ilusorio:
9,5%. Infraestimacion: 11,2%. Se en-
contrd asociacion entre uso de fibri-

ndlisis y core ilusorio (p < 0,05) y en-
tre diabetes y crecimiento del infarto
(b < 0,05). Conclusiones. En la mayor
parte de nuestros pacientes, el core-
CBV fue un buen estimador del infar-
to final. Sin embargo, en algunos ca-
sos pueden existir cambios significati-
vos. Por lo tanto, utilizado de forma
aislada, el core-CBV deberia interpre-
tarse con cautela para la toma de de-
cisiones en la terapia endovascular del
ictus de la arteria cerebral media.

o.

Deterioro cognitivo como
factor independiente de riesgo
hospitalario: estudio DECOFIRH

A. de Albéniga-Chindurza Barroeta?,
C. Anciones Martin®, F. Acebrén
Sanchez-Herrera®?, C. Guirao Rubio?,
D. Ibafiez Sequra®, P. Roiz Rey®,
P. Pérez Torre?, G. Garcia Ribas?

2Servicio de Neurologia. °Servicio de
Medicina Interna. Hospital Universitario
Ramoén y Cajal. Madrid.

Objetivo. El deterioro cognitivo esta in-
fradiagnosticado. El estudio DECOFIRH
pretende detectar la tasa de deterioro
cognitivo no conocido y su impacto
en la situacién funcional de estos pa-
cientes tras un ingreso hospitalario,
mediante cuestionarios realizados a
un informador. Pacientes y métodos.
Estudio observacional prospectivo rea-
lizado sobre una serie de casos, de pa-
cientes comprendidos entre 70 y 85
afios, que ingresan en el servicio de
medicina interna de un hospital ter-
ciario. Se excluyeron aquellos pacien-
tes con diagndstico de demencia o
enfermedades neuroldgicas graves,
asi como aquellos que habian sido hos-
pitalizados recientemente. Los tests
empleados en la deteccién de deterio-
ro cognitivo fueron el Alzheimer’s Di-
sease 8 (AD8) y el Informant Question-
naire on Cognitive Decline in the Elderly
(IQCODE). Asimismo, se evalud la si-
tuacién funcional mediante el indice
de Barthel al ingreso y tres meses des-
pués. Resultados. Durante los tres me-
ses de seguimiento ingresaron 809
pacientes, cumpliendo los criterios de
inclusion 79 (9,7%) de ellos. Su edad
media era de 80 afios. Mediante el
IQCODE se detect6 una tasa de dete-

rioro cognitivo del 30,3%, y con el
ADS, del 34,1%. Al ingreso, el 37,9%
de los pacientes era funcionalmente
independiente. A los tres meses, este
porcentaje cayd al 24%. Conclusiones.
En nuestra muestra, casi un tercio de los
ancianos sin comorbilidades sistémi-
cas o neuroldgicas graves dieron posi-
tivo para la deteccién de deterioro cog-
nitivo seguin nuestros tests basados en
informador, sin ser éste conocido pre-
viamente. El deterioro funcional afec-
ta casi a una cuarta parte de estos pa-
cientes a los tres meses del ingreso.

10.

Aplicacion de la computacion
cognitiva para el andlisis de
datos masivos (big data)
extraidos de los informes de
alta de una unidad de ictus

G. Reig Roselld?, R. Costumero®,

H. Ambit®, C. Gonzalo®, E. Mensalvas®,
S. Trillo Senin?, J. Gbmez Zamora?,

C. Fernandez?, C. Zapata Wainberg?,
J. Vivancos Mora®

?Hospital Universitario de La Princesa.
®Centro de Biotecnologia Biomédica.
Universidad Politécnica de Madrid. Madrid.

Objetivos. Las técnicas de procesamien-
to informatico de lenguaje natural per-
miten analizar informacién a partir
de archivos de texto sin necesidad de
crear y mantener una base de datos
especifica. Como prueba de concep-
to, analizamos los informes de alta de
los pacientes atendidos en la unidad
de ictus, usando dichas técnicas para
evaluar su patrén de evolucién clini-
ca. Pacientes y métodos. Se estudia-
ron los informes de alta de todos los
pacientes ingresados en la unidad de
ictus de nuestro centro entre 2009-
2015. Usamos una adaptacion especi-
fica del software H2A, realizando la in-
dexacién de la informacién clave ex-
traida del texto mediante analisis sin-
tactico y semantico centrado en el do-
minio. Se analizaron los datos refe-
rentes a las escalas NIHSS y mRS reco-
gidas en los informes, en diferentes
momentos durante el ingreso. Resul-
tados. Se procesaron 4.446 archivos
de texto, de los cuales 4.071 resulta-
ron validos para el analisis. De éstos,
1.775 (44%) contenian mediciones de
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las escalas desde el ingreso al alta. El
andlisis informatico automatizado
permitié evidenciar las relaciones en-
tre la edad y la gravedad del ictus, asi
como determinar la mejoria de la
puntuacion en la NIHSS desde el in-
greso al alta y también el incremento
de la puntuacién de la mRS al alta
respecto a la basal. Conclusiones. El
procesamiento de datos masivos por
medio del analisis informatico seman-
tico y sintactico a partir de archivos de
texto permite explotar la informacién
y definir el patrén evolutivo de una
cohorte amplia de pacientes con ic-
tus, sin la necesidad de creary mante-
ner una base de datos.

1.

Andlisis histoldgico de los
trombos extraidos mediante
trombectomia mecanicay

su asociacion con la etiologia
del ictus: variables clinicas

y radioldgicas

A. de Felipe?, J.C. Méndez®, E. Fandifio®,
A. Alonso Canovas?, R. Vera®, A. Cruz®,
C. Matute?, C. Estévez?, R. Alvarez
Velasco?, P. Pérez?, F. Acebrén?®,

A. Albéniga-Chindurza®, C. Anciones?,
H. Pian®, F. Ramirez¢, J. Masjuan?
2Servicio de Neurologia. Unidad de Ictus.
Universidad de Alcala (IRYCIS). ® Servicio
de Radiologia. “Servicio de Anatomia

Patolégica. Hospital Ramén y Cajal.
4Universidad Politécnica de Madrid. Madrid.

Objetivos. La composicién histoldgica
del trombo podria relacionarse con la
etiologia del ictus y caracteristicas ra-
dioldgicas. Nuestro objetivo fue anali-
zar la relacién entre los componentes
histolégicos de los trombos obtenidos
en pacientes con ictus isquémico y su
etiologia y variables clinicas y radiolé-
gicas. Pacientes y métodos. Analisis
histolégico de los trombos extraidos
mediante trombectomia mecdnica a
pacientes con ictus isquémico agudo
en nuestro centro desde enero de
2013 a marzo de 2016. Recogimos la
composicién histoldgica (porcentaje
de fibrina y hematies), variables clini-
cas, radiolégicas y subtipo etioldgico
(clasificacion TOAST). Se analizé la co-
rrelacién entre la proporcién de fibri-
na y la etiologia, escala de Rankin

modificada (ERm), presencia de signo
de la arteria hiperdensa (SAH), nume-
ro de pases, recanalizacién y transfor-
macién hemorragica. Resultados. Se
incluyeron 89 pacientes, 51,7% hom-
bres, con una edad media de 68,8 +
9,7 afos. La etiologia del ictus fue car-
dioembdlico en 56, aterotrombdtico
en 17 e indeterminado en 16 pacientes.
El SAH se objetivd en 40 pacientes
(45%). Se trataron con trombdlisis in-
travenosa 39 pacientes (44%). La me-
diana de pases fue de 2 (rango: 1-6).
Se consiguié una tasa de recanaliza-
cién TICI2b/3 del 85,5%. Hubo un 3,4%
de hemorragias cerebrales sintomati-
cas y el 42,7% fueron independientes
a los tres meses (ERm: 0-2). La media
de proporcién de fibrina fue de 40,6 +
21,5% (cardioembdlico: 42,8 + 23,2%;
aterotrombadtico: 37,2 +15,9%; inde-
terminado: 36,3 + 19,7%). No se en-
contrd asociacion entre la proporcién
de fibrinay la etiologia, SAH, la ERm a
los tres meses, nimero de pases, tasa
de recanalizacién o transformacién
hemorragica. Conclusiones. No hemos
encontrado relacién entre la composi-
cién del trombo'y la etiologia del ictus.

12.

Nuevas estrategias para la
prevencién del ictus isquémico:
cierre percutaneo de la orejuela

A. de Felipe, C. Matute, R. Vera, A. Cruz,
L. Salido Tahoces, R. Alvarez Velasco,
C. Estévez Fraga, F. Acebrén, C. Anciones,
A. Albéniga-Chindurza, J. Masjuan
Servicio de Neurologia. Unidad de Ictus.

Hospital Ramén y Cajal. Universidad de
Alcald (IRYCIS). Madrid.

Introduccion. El cierre percutdneo de
la orejuela izquierda esta recomenda-
do en aquellos en pacientes con fibrila-
cién auricular no valvular, alto riesgo
de ictus y contraindicacién para la anti-
coagulacién oral en centros con expe-
riencia previa. Pacientes y métodos. Re-
gistro prospectivo de los casos de cie-
rre percutdneo de la orejuela izquierda
para la prevencién de ictus isquémico,
realizados por el Servicio de Hemodi-
namia de nuestro hospital desde mar-
z0 de 2012 a abril de 2016. Se conside-
raron candidatos a aquellos con fibri-
lacién auricular no valvular, CHA2DS2-
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VASc 2 2 y contraindicacién absoluta
para anticoagulacién oral, o bien recu-
rrencia de ictus isquémico a pesar de
anticoagulacion oral correcta. Resulta-
dos. Se incluyeron 30 pacientes, 63,3%
hombres, con una edad media de 72,6
+ 9,1 afios. La mediana en las esca-
las CHA2DS2VASc y HASBLED fue de 4
(rango: 3-5) y 3 (rango: 2-4), respec-
tivamente. La media de seguimiento
fue de 8 + 11,1 meses. El procedimien-
to se indicd para prevencién secunda-
ria de ictus isquémico en 17 pacientes
(56,7%). La contraindicacién para an-
ticoagulacién fue hemorragia cerebral
previa en 15 pacientes y hemorragia
digestiva en nueve. Se indicé en seis
pacientes con ictus isquémico a pesar
de anticoagulacién oral correcta. Se
inicié doble antiagregacién en 25 pa-
cientes durante una mediade 2 £ 2,2
meses. En cuatro pacientes se mantu-
vo anticoagulacién y antiagregacion
simple. Hubo una complicacién del pro-
cedimiento (taponamiento cardiaco
no mortal) y dos exitus no relaciona-
dos (neumonia y fallo cardiaco). No
hubo ictus o0 embolias sistémicas. Con-
clusién. El cierre percutdneo de la ore-
juela izquierda es seguro en aquellos
centros con experiencia y parece efi-
caz en pacientes de alto riesgo trom-
boembdlico y contraindicacién para
la anticoagulacién o fracaso de ésta.

13.

¢Podemos predecir la circulacion
colateral en el ictus agudo por
las caracteristicas de nuestros
pacientes?

C. Ramos Martin, S. Trillo Senin,

L. Martinez Vicente, P. Alcantara Miranda,
S. Bashir Viturro, C. Aguirre Herndndez,
E. Caniego Monreal, J.L. Caniego Monreal,
J. Villacieros Alvarez, J. Vivancos Mora

Hospital Universitario de La Princesa. Madrid.

Objetivos. La circulacion colateral en
el ictus se ha relacionado con diferen-
tes caracteristicas de los pacientes, con
resultados dispares. Nos hemos pro-
puesto analizar la relacién del grado
de circulacién colateral con variables
epidemioldgicas, clinicas, analiticas y
radioldgicas del ictus. Pacientes y mé-
todos. Estudio retrospectivo de pacien-
tes consecutivos con recogida pros-

pectiva de datos con oclusién de la ar-
teria cerebral media M1 tratados me-
diante terapia endovascular en nues-
tro centro. La circulacién colateral fue
estimada en imagenes de angiotomo-
grafia mediante una escala derivada
del Regional Leptomeningeal Score de
Menon. Se correlacioné con un total
de 58 variables. Resultados. 141 pa-
cientes, 57,6% mujeres, con una edad
media de 66,3 + 14,8 afos. Se encon-
tré una correlacién significativa entre
un menor grado de terapia endovas-
culary consumo de tabaco (p < 0,01),
habito endlico (p < 0,05), carga de
vasculopatia cerebral previa en la es-
cala de Fazekas (p < 0,01), creatinina
en urgencias (rho: 0,22; p < 0,01) y
NIHSS pretratamiento (rho: 0,24; p <
0,01). Se asoci6 de forma significativa
una mejor circulacién colateral con el
tratamiento con IECA (p < 0,05) y ARAII
(p < 0,01), fibrilacién auricular (p < 0,01),
mayor temperatura en urgencias (rho:
0,039; p < 0,05) y menor infarto ini-
cial en mapa de volumen sanguineo
cerebral (rho: 0,29; p < 0,01). Mayo-
res niveles de acido Urico al ingreso se
relacionaron con una mejor circula-
cién colateral (rho: 0,25; p < 0,01).
Conclusiones. En nuestro estudio, la
circulacién colateral se ha relaciona-
do de forma significativa con varios
parametros, siendo la mayor parte de
ellos antecedentes previos y por tanto
no modificables. Como factores a des-
tacar para futuros estudios hemos en-
contrado una asociacién positiva con
el tratamiento con IECA y ARA I

14.

Concordancia interobservador
en la valoracién del signo de
la cuerda en la tomografia
computarizada craneal en la
fase aguda del ictus isquémico
J. Diaz Guzman, V. Blanco Palmero,

A. Simarro Diaz, D. Barragan Martinez,

A. Urbanos Nufiez, M.A. Ortega
Casarrubios

Hospital Universitario 12 de Octubre.
Facultad de Medicina. Universidad
Complutense. Madrid.

Objetivos. Uno de los principales ha-
llazgos de la TC craneal en la fase agu-
da del ictus es el signo de la cuerda,
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que manifiesta la presencia de un trom-
bo ‘fresco’ en el interior de un vaso in-
tracraneal. En este estudio estima-
mos la concordancia interobservador
entre neurdlogos a la hora de evaluar
dicho signo. Pacientes y métodos. Se
estudiaron 110 casos consecutivos de
ictus isquémicos en fase aguda (calcu-
lo de tamafio muestral para precision
de 0,25 e intervalo de confianza al
95%). Cuatro neurélogos (dos resi-
dentes y dos miembros de la Unidad
de Ictus), de manera independiente y
desconociendo el estado de enferme-
dad, evaluaron 220 arterias de circu-
lacién anterior respecto del signo de
la cuerda, tras reordenamiento con
numeros aleatorios de los casos. To-
dos los pacientes tenian una TC basal
urgente, realizada en las primeras ho-
ras de evolucién del ictus. Se calcula
el valor del indice kappa de Cohen en-
tre observadores, con sus intervalos
de confianza al 95%. Resultados. Hu-
bo un 75,2% de ictus de circulacion
anterior y 12% de ictus lacunares. El
acuerdo observado entre residentes
fue de 0,91, y el esperado, de 0,81,
con un indice kappa de Cohen de 0,55
(IC 95%: 0,37-0,73). El acuerdo ob-
servado entre los miembros de la uni-
dad fue de 0,92, y el esperado, de
0,77, con un indice kappa de Cohen
de 0,67 (IC 95%: 0,50-0,84). Conclu-
siones. En la evaluacion del signo de
la cuerda en circulacién anterior en la
fase aguda del ictus en TC, la concor-
dancia fue moderada (kappa: 0,41
0,60) entre neurélogos residentes y
buena (kappa: 0,61-0,80) entre neu-
rélogos de la Unidad de Ictus.

15.

Reinsercion laboral de pacientes
con ictus: factores neuroldgicos,
neuropsicolégicos y
antropoldgicos asociados

A. Martin Montes, G. Lubrini, O. Diez

Ascaso, P. Martinez Sdnchez, B. Fuentes
Gimeno, A. Frank Garcia, E. Diez Tejedor

Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Objetivo. Analizar los factores neuro-
|6gicos, neuropsicoldgicos y antropold-
gicos que influyen en la reinsercion la-
boral de pacientes menores de 65 afios
con ictus isquémico o hemorragico.

184

Pacientes y métodos. Estudio longitu-
dinal prospectivo de pacientes con ictus
en edad laboral activa (18-65 afios)
atendidos en una unidad de ictus. Va-
riables: datos demogrdficos, clinicos,
neuropsicolégicos y antropoldgicos al
mes, seis y doce meses tras un ictus.
Resultados. 26 pacientes, 76,9% hom-
bres, con una edad media de 48,1
anos. A los seis meses, el 38,6% ha-
bian vuelto a trabajar (media de dias
de baja laboral: 117,4), sin diferencias
por sexos. La escala de Rankin modifi-
cada (ERm) a los tres meses es la Uni-
ca variable clinica asociada con rein-
sercién laboral a los seis meses (100%
si ERm = 0; 10% si ERm = 1; 20% si
ERmM =2,y 0% si ERm =3; p = 0,008).
Los dominios cognitivos mas afecta-
dos fueron: fluencia verbal (42%), fle-
xibilidad cognitiva (31%), control inhi-
bitorio (31%) y memoria verbal (21%).
El 42% de los pacientes mejoraron en
la segunda evaluacion. La mayor afec-
tacién de la memoria verbal episddi-
ca fue el dominio cognitivo determi-
nante en la menor reinsercion laboral
(p = 0,041). Desde el punto de vista
antropoldgico y social, el cargo labo-
ral previo al ictus se asoci6 a la rein-
corporacion posterior (100% si directi-
vos; 66,7% si jefes de equipo; 13,3%
siempleados; p = 0,014). Conclusiones.
Los factores asociados a menor rein-
sercion laboral a los seis meses tras el
ictus son: peor situacién funcional a
los tres meses, mayor afectacién de la
memoria verbal y cargo laboral de
menor relevancia previo al ictus.

16.

Estudio observacional con
terifflunomida en la esclerosis
muiltiple remitente recurrente

C. Oreja Guevara, E. Guerra Schulz,
E. Mifano Guillamén, A. Orviz Garcia,
A. Santiago Pérez, J. Matias-Guiu,

V. Lépez de Velasco, M. Palacios
Sarmiento, |. Gonzélez Sudrez

Servicio de Neurologia.
Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Objetivo. Analizar la eficacia, sequridad
y tolerabilidad de los pacientes trata-
dos con una terapia oral nueva (teri-
flunomida) en la practica clinica dia-
ria en pacientes con esclerosis mdilti-

ple remitente recurrente (EMRR). La
teriflunomida fue aprobada a finales
de 2014 en Espaiia. Pacientes y mé-
todos. Estudio observacional en pa-
cientes con EMRR que iniciaron trata-
miento con teriflunomida desde 2013
por uso expandido. Se les realizé exa-
men neuroldgico cada seis meses, RM
craneal anual y analiticas segun la fi-
cha técnica. Resultados. Se trataron
220 pacientes y se analizaron los da-
tos de 164 pacientes (65% mujeres)
con un seguimiento minimo de seis
meses. La edad media fue de 41 afios
(rango: 18-68 afos). EDSS basal: 1,9
+1,7. E1 29,1% de los pacientes pre-
sentaban lesiones captantes de gado-
linio. EI 36,0% de los pacientes no ha-
bian recibido nunca tratamiento mo-
dificador de la enfermedad; el 50,8%,
un tratamiento, y el 13,20%, dos tra-
tamientos previos. Las causas del cam-
bio fueron: intolerancia (65%) y efec-
tos adversos (20%). El 35% de los pa-
cientes presentaron un brote el afio
previo, sélo un 7,6% tuvieron un bro-
te al afio y el EDSS se mantuvo esta-
ble (2,0 +1,7) al afio. Sélo un 11,5%
presentaban lesiones captantes de ga-
dolinio. EI 36% de los pacientes sufrie-
ron efectos secundarios, el 90% leves:
nauseas (18%), afinamiento del pelo
(16%), diarrea (5%) y aumento de ala-
nina transaminasa (< 2 ULN; 0,7%).
Conclusiones. En la practica clinica
diaria se resalta la buena tolerabili-
dad y pocos efectos secundarios con
este nuevo tratamiento oral. La efica-
cia en nuestra serie fue similar a la
demostrada en los ensayos clinicos.

17.

Estudio de una muestra de
pacientes con esclerosis lateral
amiotrdfica y comparacion

con la bibliografia

J. Alvarez Fraga, M. Hernandez Barral,
F.J. Rodriguez de Rivera Garrido

Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Objetivos. Analizar las caracteristicas
de los pacientes con esclerosis lateral
amiotrdfica (ELA) atendidos en nues-
tra drea para determinar si reprodu-
cen los datos descritos en la bibliogra-
fia. Pacientes y métodos. Estudio des-
criptivo de pacientes con criterios de

ELA probable o definida, recogiéndo-
se datos de sexo, edad de inicio, sub-
tipo, antecedente de tabaquismo, his-
toria familiar, utilizacién de BIPAP, tra-
queotomia o gastrostomia, desarro-
llo de demencia y exitus, estudio de
relacién entre variables y estudio pro-
mediado de la velocidad de deterioro
en la escala funcional ALSFRS-R y la
capacidad vital forzada. Resultados.
Se analizaron 286 pacientes, 62% hom-
bres, con una edad media al inicio de
56 afos, y con sintomas de inicio es-
pinal en un 69,2%, bulbar en un 26,2%
bulbar y respiratorio en un 1,4%, sien-
do un 4,2% de los casos familiares. Se
obtuvo una relacién estadisticamente
significativa entre el sexo femenino y
el inicio bulbar, al igual que entre los
pacientes mas jovenes y la afectacion
espinal. Un 5,6% presentaba demen-
cia, mas frecuente en aquellos con un
inicio bulbar. El deterioro en la escala
ALSFRS-R y en la capacidad vital forza-
da fue mayor durante los primeros
24-36 meses, con una progresion mas
lenta posteriormente, sin encontrarse
ningun factor que prediga el ritmo de
deterioro. Conclusiones. Los resulta-
dos de nuestra muestra son similares
a los publicados en la bibliografia en
relacién con las caracteristicas clini-
cas, relacion entre ellas y progresion
del deterioro, aunque con una edad
de inicio ligeramente mas tempranay
mayor incidencia en hombres.

18.

Estudio de los niveles de
homocisteina en la enfermedad
de Parkinson y su influencia
en las manifestaciones clinicas

E. Natera Villalba?, S. Jestis Maestre <,
I. Huertas Fernandez¢, C. Méndez del
Barrio®, R. Sanchez Carrera¥, L. Vargas
Gonzélez, J.M. Oropesa Ruiz®,

M.T. Caceres Redondo®<, F. Carrillo Garcia®,
M.P. Gémez Garre®, M. Carballo Cordero®,
P. Mir Rivera >

2Servicio de Neurologia. Hospital Ramén
y Cajal. Madrid. ® Servicio de Neurologia.
Hospital Universitario Virgen del Rocio.
¢Servicio de Neurologia. Unidad de Trastornos
del Movimiento. Hospital Universitario
Virgen del Rocio. ¢ Laboratorio de Trastornos
del Movimiento. Instituto de Biomedicina
de Sevilla (IBIS). Sevilla.
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Introduccion. Los niveles de homocis-
teina (Hcy), potencial factor de riesgo
para enfermedades vasculares y neu-
rodegenerativas, estan influidos por
la vitamina B,, y el folato. Aunque es-
tudios en roedores muestran que la
levodopa eleva la Hey, favorecido por
niveles bajos de vitamina B,, y folato,
y que la adicién de COMT-I puede pre-
venirlo, existe controversia de su efec-
to en la enfermedad de Parkinson (EP).
Objetivos. Evaluar si existen diferen-
cias en Hey, vitamina B , y folato entre
pacientes con EP y controles sanos, y
en pacientes con EP, estudiar la rela-
cién entre Hey y tratamiento con levo-
dopa, manifestaciones clinicas y ries-
go de deterioro cognitivo. Sujetos y mé-
todos. Se estudiaron niveles de Hcy,
vitamina B,, y folato de 287 pacientes
con EP y 133 controles (Unidad de
Trastornos del Movimiento, Hospital
Virgen del Rocio, Sevilla). Para estu-
diar la relacién de la Hcy con vitami-
nas, edad, sexo, tratamiento, grave-
dad y duracién de la enfermedad, se
empled un andlisis de regresiéon mul-
tiple, y para estudiar el riesgo de de-
terioro cognitivo, un andlisis de super-
vivencia (regresién de Cox). Resulta-
dos. Los niveles de Hcy fueron signifi-
cativamente mayores en pacientes con
EP que en controles. En ambos grupos
se correlacionaron con la edad. Exis-
tia una correlacién inversa con folato
yvitamina B,, en pacientes con EP. No
habia correlacién con tratamiento,
puntuacion en la escala de Hoehn &
Yahr o duracién de la enfermedad.
Niveles elevados de Hcy se asociaron
con un mayor riesgo de deterioro cog-
nitivo y alucinaciones visuales. Con-
clusiones. Los pacientes con EP pre-
sentaron niveles mas elevados de Hcy
independientemente del tratamiento
o gravedad de la enfermedad, sugi-
riéndolo como un potencial factor de
riesgo para el desarrollo de EP mads
que una consecuencia de ésta.

19.

20.

¢Puede una intervencién
basada en mindfulness
mejorar la cognicidn social

en la esclerosis multiple?

T. Soto?, A. Irimia®, A. Mufioz?, S. Cebolla?,
B. Rodriguez Vega?, C. Bayon?, L. Carrillo?,

N. Sanz?, I. Gonzélez®, V. Lopez de
Velasco®, C. Oreja Guevara®

2Hospital Universitario La Paz. ®Hospital
Universitario Clinico San Carlos. Madrid.

Introduccion. La cognicion social es la
capacidad para inferir e interpretar ade-
cuadamente estados mentales, inten-
ciones y emociones de uno mismo o
de otros. Es un proceso clave para el
adecuado desempefio social, cuya afec-
tacién se ha constatado desde fases
iniciales en la esclerosis multiple (EM),
cobrando importancia el disefio de in-
tervenciones especificas. Intervencio-
nes basadas en mindfulness, cuyo ob-
jetivo es ampliar la conciencia de los
estados mentales, podrian ser dtiles
en este sentido. Objetivo. Estudiar la
eficacia de una intervencién psicoso-
cial basada en mindfulness sobre la
mejora de la cognicién social en una
muestra de pacientes con diagnéstico
de EM. Pacientes y métodos. Se se-
leccionaron 31 pacientes con diagnds-
tico de EM remitente recurrente. Se rea-
liz6 una intervencién basada en mind-
fulness en formato grupal de ocho se-
manas de duracién. De forma previa
y posterior a la intervencién psico-
social, se evalué el rendimiento en
una prueba de cognicidn social (Movie-
Assessment Social Cognition), valida-
da en poblacién espanola. Resultados.
A un intervalo de confianza del 95%
(o0 = 0,05) se observaron diferencias
significativas entre las condiciones pre y
postratamiento (Z=-2,19; p=0,0285),
mejorando el rendimiento —medido
mediante el ndmero de aciertos— en
una prueba de cognicién social des-
pués de la intervencién. Conclusiones.
Se muestra que intervenciones basa-
das en mindfulness pueden incidir en
la mejora de la cognicidn social, sien-
do necesario continuar investigando y
profundizando sobre los mecanismos
implicados en este tipo de interven-
cién y en su aplicacién en el dmbito
de la EM.
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Utilidad de la implantacién de
una unidad de alta resolucién
neuroldgica en un hospital de dia

B. Venegas Pérez?, A. Alonso Torres®,
J. Pardo Moreno?, R. Barba Martin®,
M. Alvarez Moreno?, M.A. Aranda
Calleja®, N. Barbero Bordallo?, S. Bellido
Cuéllar?, D. Bragado Alba®, I. Bustamante
Garnica®, A. Diez Barrio?, J.C. Fernandez
Ferro?, R. Garcia Santiago?, M. Guilldn
Rodriguez?, P. Nieto Garcia®, C.M. Ordas
Bandera?, C. Prieto Jurczynska?, L. Rubio
Flores?, G.A. Torres Gaona?, G. Vicente
Peracho?

2Servicio de Neurologia. " Servicio de

Radiologia. Hospital Rey Juan Carlos.
Méstoles, Madrid.

Objetivo. Optimizar el abordaje del pa-
ciente neuroldgico preferente con diag-
nosticos tempranos en tiempos cor-
tos, iniciandose tratamientos preco-
ces, evitando ingresos innecesarios y
reduciéndose costes. Pacientes y mé-
todos. Los lunes de 8.30 a14.30 h se
evalla en hospital de dia a pacientes
con sospecha de patologia vascular,
inflamatoria, shunt cardiaco, presen-
cia de lesiones ocupantes de espacio
cerebrales o necesidad de puncion lum-
bar que no precisen ingreso. Se reali-
za anamnesis, exploracién y pruebas
complementarias en dicha mafiana
(analitica, eco-Doppler de troncos su-
praadrticos, Doppler transcraneal, RM
cerebral/TC craneal, electroencefalo-
grama, monitorizacion electrocardio-
grafica de cinco horas o puncién lum-
bar). Resultados. Durante los prime-
ros siete meses de actividad (28 lunes
en total) han sido valorados 74 pa-
cientes un tercio de los cuales proce-
dentes de la guardia de neurologia.
Al ingreso, el 55% fueron sospechas
vasculares, y el 25%, inflamatorias. El
tiempo medio hasta la valoracidn fue
de siete dias, y la moda, de cuatro
dias. Precisaron estudio completo 52
pacientes, y 22 sélo una prueba. El
tiempo de ingreso fue de cuatro ho-
ras. Al terminar el estudio, 40 pacien-
tes fueron derivados a consultas mo-
nograficas, 26 a consulta general, cin-
co fueron altas directas y tres precisa-
ron ingreso. De no existir esta unidad,
19 pacientes hubieran ingresado para

estudio. Ajustando por motivo de con-
sulta, estancia media depurada y to-
tal de dias de valoracién calculamos
un indice estancia/dia evitada de 3,1.
Conclusiones. La atencién en una uni-
dad de alta resolucién neuroldgica es
eficiente y permite realizar una valo-
racién temprana e integral, pudiendo
establecerse diagndsticos rapidos y
tratamientos precoces, aumentando
la satisfaccion del paciente, disminu-
yendo la morbimortalidad y los costes
directos e indirectos asociados al pro-
ceso, y haciendo un uso mas eficiente
de los recursos asistenciales.

21.

Efecto terapéutico de la
administracion de anticuerpo
anti-NogoA en un modelo
experimental de infarto
cerebral subcortical

B. Rodriguez Frutos®, M. Gutiérrez
Ferndndez?, L. Otero Ortega®,

I. Barahona Sanz?, A. Sdnchez Gonzalo?,
M.C. Gémez de Frutos?, T. Navarro
Hernanz®, E. Diez Tejedor?®

2Servicio de Neurologia y Centro de Ictus.
Laboratorio de Neurociencia y Cerebrovascular.
Hospital Universitario La Paz. IdiPAZ, UAM.
®Instituto de Investigaciones Biomédicas
Alberto Sols. CSIC/UAM. Madrid.

Objetivo. Estudiar la eficacia de la admi-
nistracién del anticuerpo anti-NogoA
sobre la recuperacién funcional y re-
paracion de la sustancia blanca en un
modelo animal de isquemia cerebral
con afectacion subcortical. Materiales
y métodos. Ratas Sprague-Dawley fue-
ron sometidas a una isquemia cere-
bral mediante la inyeccién de endote-
lina-1. A las 24 horas se administraron
por via intravenosa 250 pg de anti-
cuerpo anti-NogoA al grupo de los
animales tratados y anticuerpo con-
trol negativo a los animales control.
Analizamos: funcién motora median-
te los tests de Rotarod, Beam-Walking
y Rogers, tamafio de la lesién por re-
sonancia magnética, muerte celular
por técnica TUNEL y marcadores de re-
paracion de la sustancia blanca (neu-
rofilamento, MOG y NogoA) a los 7 y
28 dias. Resultados. Los animales tra-
tados con anticuerpos anti-NogoA mos-
traron mejor recuperacién motora a
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los 28 dias en comparacién con los
controles (p < 0,05). No se observd
una disminucién en el tamafio de la
lesién en los animales tratados, pero
si un aumento en la conectividad y
preservacion de las fibras nerviosas,
asi como una reduccién de la muerte
celular en comparacién con los con-
troles (p < 0,05). Finalmente, se ob-
servd un aumento de expresion de
neurofilamento y MOG, asi como una
disminucién en la expresion de NogoA
después del tratamiento en compara-
cién con el grupo control (p < 0,05).
Conclusién. La administracién de an-
ticuerpos anti-NogoA ha mostrado
eficacia en la recuperacién motora en
un modelo de infarto cerebral experi-
mental con afectacién subcortical. Es-
ta recuperacion se asocia a una mejor
conectividad de las fibras nerviosas y
a un aumento en la expresion de los
marcadores implicados en la repara-
cién de la sustancia blanca cerebral.

22,

Comunicacién médico-
paciente-familia y necesidades
informativas de familiares y
pacientes ingresados por ictus
A. Frank Garcia, O. Diez Ascaso,

B. Fuentes Gimeno, G. Ruiz Ares,

P. Martinez Sanchez, G. Lubrini,
A.l. Alonso Martin, E. Diez Tejedor

Hospital Universitario La Paz. IdiPAZ.
Universidad Auténoma de Madrid. Madrid.

Objetivos. Para conocer mejor las ne-
cesidades de pacientes ingresados
por ictus y sus familiares nos plantea-
mos averiguar si la comunicacion
médico-paciente-familia es adecuada
y detectar qué aspectos podrian me-
jorar la relacién médico-paciente. Su-
jetos y métodos. Pacientes hospitali-
zados en febrero de 2016 y familiares
que firmaron un consentimiento de
participacion. Se utilizaron técnicas
cuantitativas (cuestionario) y cualita-
tivas. (grupo focal). Los resultados se
analizaron mediante estadistica des-
criptiva. Resultados. Participaron 25
personas: 16 pacientes (12 varones,
62,5% mayores de 75 afios y nueve
familiares (seis mujeres, 78% meno-
res de 65 afios). En general, conside-
ran que la atencién y la informacién
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recibida resulté igual o mejor que la
esperada, pero sefialan el lenguaje
cientifico del médico como ininteligi-
ble y resaltan como mejorable la em-
patfa con las circunstancias particula-
res y el reconocimiento del importan-
te papel que desempefian los fami-
liares. Respecto a la informacién so-
bre causas y evolucién, los pacientes
estan mas satisfechos que los fami-
liares, relacionando su enfermedad
con disgustos, habitos poco saludables,
preocupaciones por motivos profe-
sionales y condiciones previas de sa-
lud. Para los familiares resulta com-
plicado asumir un nuevo rol de cuida-
dor y demandan contar con ayuda
psicoldgica para afrontar la nueva si-
tuacién. Conclusiones. Aunque la per-
cepcién de la comunicacién médico-
paciente-familia en este estudio es
satisfactoria, hay aspectos mejorables.
Se observa que la valoracién de pa-
cientes-familiares sobre la atencion y
la capacitacién médica es positiva. Sin
embargo, debemos discernir qué in-
formacién no estan asimilando correc-
tamente, pues esto es muy importan-
te para que pacientes-familiares com-
prendan las causas-prevencion del ic-
tus y favorecer asi el cumplimiento
terapéutico.

23.

Causas de exclusion de la
trombectomia mecanica en
pacientes con ictus en funcion
de la disponibilidad en el centro

P. Martinez Sdnchez®, M. Alonso de
Lecifiana?, B. Fuentes?, A. Cruz Culebras®,
A. Ximénez-Carrillo®, S. Trillo®, G. Zapata
Wainberg®, G. Ruiz Ares?, R. Frutos®,
E. Fandifio?, J.L. Caniego', A. Fernandez
Prieto®, J.C. Méndez¢, E. Barcenas,

B. Marin®, A. Garcia Pastor?, F. Diaz
Otero?, A. Gil?, J. Masjuan®, J. Vivancos®,
E. Diez-Tejedor?; Madrid Stroke Network

2Servicio de Neurologia. °Servicio de
Radiologia. Unidad de Ictus. Hospital
Universitario La Paz. Universidad Auténoma
de Madrid. IdiPAZ. <Servicio de Neurologia.
dServicio de Radiologia. Unidad de Ictus.
Hospital Universitario Ramén y Cajal. IRYCIS.
Universidad de Alcald. Servicio de Neurologia.
"Servicio de Radiologia. Unidad de Ictus.
Hospital Universitario La Princesa. Universidad
Auténoma de Madrid. ¢ Servicio de Neurologia.
Unidad de Ictus. Hospital Universitario
Gregorio Marafién. Universidad Auténoma
de Madrid. Madrid.

Objetivo. Analizar la exclusién de trom-
bectomia mecanica segun el paciente
acuda inicialmente a un hospital con
trombectomia mecanica (HTM) o sin
trombectomia mecanica disponible
(HSTM). Pacientes y métodos. Anali-
sis del registro de trombectomia me-
canica en el nodo noreste de Madrid
(2012-2016). Se incluyeron pacientes
con sintomas de territorio anterior con
criterios para trombectomia mecani-
ca. Variables: datos basales y del ictus,
asi como rechazo de trombectomia
mecdnica. Se organizaron dos grupos
segln el primer hospital al que acu-
dieron: HSTM o HTM. Se realizé un
analisis de propensién segun probabi-
lidad de recibir trombectomia meca-
nica Resultados. De 580 pacientes, se
parearon 160 por grupo. La exclusién
de trombectomia mecdnica fue mayor
en HSTM (16,2% frente a 7,5%; p =
0,016), 88,46% postraslado. El tiem-
po inicio-hospital donde se decide trom-
bectomia mecdnica fue mayor en HSTM
(mediana: 222,5 frente a 86 min; p <
0,001). La neuroimagen se repitio
mas en HSTM (50,6% frente a 1,9%;
p < 0,001). El ASPECTS basal fue simi-
lar en ambos grupos, pero el ASPECTS
definitivo fue menor en HSTM (p =

0,011). Hubo correlacién negativa en-
tre el tiempo inicio-hospital donde se
decide trombectomia mecénica y el
ASPECTS definitivo (rho: —0,195; p <
0,001). La causa mas frecuente de re-
chazo en HSTM fue el tamafio de la
lesién isquémica en segunda neuro-
imagen (46%), y en HTM, el tamafio
en primera neuroimagen (50%; p =
0,018). Conclusidn. La atencidn inicial
en un HSTM dobla la probabilidad de
no recibir trombectomia mecanica. La
razén principal es el aumento de la le-
sién isquémica por la mayor demora en
el traslado. La atencién directa en el
HTM podria evitar la exclusién de trom-
bectomia mecdnica en estos pacientes.

24,

Estados de hipercoagulabilidad:
posible nexo entre migraiia,
foramen oval permeable e
ictus. Datos preliminares de un
estudio prospectivo multicéntrico

P. Martinez Sanchez?, A. Lago Martin®,
A. Garcia Pastor®, M.T. Martinez
Zabaleta®, M. Alonso de Lecifiana?,

C. Gonzalez Mingot', M.A. Mangas
Guijarro®, M.A. Ortega Casarrubios®,
F. Dahl Cruz?, E. Diez Tejedor?

2 Servicio de Neurologia y Centro de Ictus.
Hospital Universitario La Paz. IdiPAZ.
Universidad Auténoma de Madrid. Madrid.
®Servicio de Neurologia. Unidad de Ictus.
Hospital Universitario La Fe. Universitat de
Valéncia. Valencia. ¢ Servicio de Neurologia.
Unidad de Ictus. Hospital Universitario
Gregorio Marafién. Universidad Complutense
de Madrid. Madrid. ¢ Servicio de Neurologia.
Unidad de Ictus. Hospital Universitario
de Donostia. Universidad del Pais Vasco.
San Sebastian. ¢Servicio de Neurologia.
Unidad de Ictus. Hospital Universitari Arnau
de Vilanova. Universitat de Lleida. Lleida.
fServicio de Neurologia y Centro de Ictus.
Hospital Universitario 12 de Octubre.
Universidad Complutense de Madrid. Madrid.

Objetivo. Analizar la frecuencia de
trombofilia congénita o adquirida en
los pacientes menores de 55 afios con
ictus isquémico en funcién de la pre-
sencia de migraiia, asi como el diag-
néstico de cortocircuito derecha-iz-
quierda (CDI) mediante monitorizacion
Doppler transcraneal en funcién del
antecedente de migrafa y de trom-
bofilia. Pacientes y métodos. Estudio
multicéntrico y observacional de una
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cohorte de pacientes menores de 55
afios con un primer ictus isquémico
ingresados en una unidad de ictus.
Variables: datos demogréficos, facto-
res de riesgo vascular, migrafia con o
sin aura previa al ictus, estudio de hi-
percoagulabilidad, presencia de CDI'y
aneurisma del septo auricular, sequi-
miento a los tres meses. La muestra

se ha dividido en dos grupos, segin
presenten o0 no antecedente de mi-
grafia. Resultados. 457 pacientes se-
leccionados, 433 de los cuales con
diagnéstico definitivo de ictus. Edad
media: 44,1 £ 8,6 afos, 57% hombres.
El 24,2% eran migrafiosos, el 10,8%
tenian migrafia con auray el 13,4% mi-
grafia sin aura. La frecuencia de trom-

www.neurologia.com  Rev Neurol 2017; 64 (4): 180-187

bofilia en migrafiosos fue del 29,5%, y
en no migrafiosos, del 23% (p = 0,182).
Los migrafiosos presentaron con mas
frecuencia (15,2% frente a 8,3%; p =
0,044) trombofilias mayores congé-
nitas (factor V de Leiden, déficit de
proteina Co S, mutacién G20210A del
gen de la protrombina y déficit de an-
titrombina Ill). La migrafia se asocié a

(DI (39,6% frente a 22,8%; p = 0,001).
La asociacion trombofilia + CDI fue
mas frecuente en migrafiosos (10,8%
frente a 4,8%,; p = 0,032). Conclusio-
nes. El diagndstico de trombofilia ma-
yor congénita, asi como de la asocia-
cién trombofilia + CDI, se relaciona con
la migrafia en el grupo de pacientes me-
nores de 55 afios con ictus isquémico.
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