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COMUNICACIONES ORALES

01.

Proyecto SIPIA-CT: tomografia
computarizada de torax de
alta resoluciéon como prueba
de referencia para detectar
infecciones respiratorias
asociadas al ictus: validacion
de criterios clinicos

Pardo Galiana B, Zapata Arriaza E,
Serrano Gotarredona P, Navarro Herrero S,
Escudero Martinez |, Vega Salvatierra A,
Mancha Molina F, Lebrato Hernandez L,
Cabezas Rodriguez JA, Gonzélez A,
Moniche F, Montaner J

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccion. La neumonia asociada
alictus y demas infecciones respirato-
rias carecen de criterios clinicos defini-
dos y nunca han sido validados frente
a una prueba de referencia. Nuestro
objetivo es evaluar el valor diagnosti-
co de estos criterios clinicos frente a la
tomografia computarizada de térax de
alta resolucion (TACAR) como prueba
de referencia. Pacientes y métodos.
Seleccionamos en nuestro centro de
forma prospectiva pacientes con ictus
isquémico y NIHSS > 10 al ingreso; a
todos ellos se les realizd TACAR entre
cinco y siete dias después del inicio de
los sintomas. Resultados. Incluimos 45
pacientes, realizandose TACAR a 41 de
ellos (tres pacientes fallecieron antes
de la TACAR y uno presentd agitacién
importante), con una edad media de
74,7 + 10,5 afios y mediana de NIHSS
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basal de 20 (rango: 15-22). Diez pa-
cientes presentaron datos clinicos de
infecciones respiratorias (24,4%), de los
cuales en cuatro (40%) se hallaron en
la TACAR datos de neumonia asocia-
da alictus, patron reagudizado de en-
fermedad pulmonar obstructiva cré-
nica en tres (30%) y TACAR normal en
el resto de pacientes (30%). La TACAR
fue positiva para infecciones respira-
torias en dos pacientes (4,9%) que no
presentaban clinica de infecciones
respiratorias. Por tanto, los valores de
sensibilidad/especificidad de los crite-
rios clinicos comparados con los ha-
llazgos en la TACAR fueron del 80% y
83,3%, respectivamente, con un valor
predictivo positivo del 40% y negativo
del 96,7%. Conclusiones. Por primera
vez se compara la utilidad de los sig-
nos clinicos frente a la prueba de refe-
rencia (TACAR) en la neumonia aso-
ciada al ictus. Estos criterios muestran
datos de especificidad y sensibilidad
vdlidos para el diagndstico inicial de
la infeccidn respiratoria asociada al ic-
tus. No obstante, son necesarios estu-
dios mas amplios que confirmen es-
tos resultados.

02.

Experiencia terapéutica en
pacientes con fibrilacion auricular
y stent carotideo en una cohorte
de pacientes de un hospital de
tercer nivel

Baena P, Escudero |, Zapata E, De Torres R,
Pardo B, Ainz L, Montaner J, Moniche F

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Objetivos. Describir una cohorte de pa-
cientes con fibrilacién auricular y con
implantacién de stent carotideo y ana-
lizar el nimero de eventos hemorragi-
cos en el primer mes tras la interven-
cién segun el tratamiento. Pacientes
y métodos. Estudio prospectivo des-
criptivo de 63 pacientes, sometidos a
implantacion de stent. Se recogieron
los datos de la historia clinica, el tra-
tamiento administrado y el nimero
de eventos hemorragicos en el primer
mes (2010-2017). Resultados. La edad
media era de 72 afios, un 84,1% hom-
bres. El CHADS-VASC medio fue de 5,48,
y HAS-BLED, de 4,01. Cuarenta y ocho
pacientes (78,3%) recibieron doble
antiagregacion, 28 de ellos (44,4%)
asociada a anticoagulacién: 31,3%, ace-
nocumarol; 7,1%, heparina en dosis
anticoagulantes; 28,6%, heparina en
dosis intermedias; 7,1%, rivaroxaban,
y 3,6%, apixaban. Veinte de estos pa-
cientes (71,4%) no recibieron anticoa-
gulante. Quince pacientes del total re-
cibieron antiagregacién simple (23,8%),
el 73,3% asociada a anticoagulacion:
54,5%, acenocumarol; 18,2%, anticoa-
gulacién en dosis anticoagulantes; 18,2%,
rivaroxabdn, y 9,1%, dabigatran. En el
mes posterior, se produjeron hemo-
rragias en seis pacientes, cinco en el
grupo que recibid triple terapia (17,9%)
y uno en el de doble antiagregacién
(5%), el 50% de tipo cutaneo, el 33,3%
genitourinarios y el 16,7% intracra-
neales, siendo éste el tnico mortal.
En un caso se retird la anticoagulacion.
No ocurrieron eventos en el grupo de
antiagregacion simple asociada a an-
ticoagulacién. Conclusiones. La triple
terapia presenta un elevado indice de

complicaciones hemorragicas, incluso
mortales. La antiagregacién simple aso-
ciada a un anticoagulante de accién
directa deberia considerarse como al-
ternativa, dado que ha demostrado
un menor nimero de eventos hemo-
rragicos con similar ndmero de even-
tos tromboembdlicos.

03.

Andlisis de los codigos ictus
de un hospital terciario

Ainz L, Lebrato L, Escudero I, Moniche F,
Mancha F, Vega A, Montaner J

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Objetivo. Describir caracteristicas cli-
nicas y demograficas de pacientes con
ictus en nuestro medio atendidos co-
mo cédigo ictus en un hospital tercia-
rio. Pacientes y métodos. Se realiza
analisis descriptivo transversal de pa-
cientes que llegan a urgencias de un
hospital de tercer nivel de forma pros-
pectiva, en los que se activa cédigo ic-
tus, desde mayo de 2014 hasta no-
viembre de 2016. Resultados. Reco-
gemos 410 pacientes (56% hombres;
mediana: 71afios; rango: 57-78 afios).
El 63% (n = 262) eran hipertensos, el
38% dislipémicos, el 21% fumadores,
el 18,5% bebedores habituales y el
26,1% diabéticos. Un 15,6% (n = 64)
tenia ictus previo. El 8,1% tenia car-
diopatia isquémica, y el 18%, emboli-
gena. El inicio de los sintomas fue prin-
cipalmente en hora conocida (58%),
mientras que un 15% fueron ictus del
despertar. En ECG se evidencid fibrila-
cion auricular en el 13,2%. Se realizd
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TC multimodal al 19,8% y RM multi-
modal al 0,2%. El 17,3% mostraron
signos precoces de isquemia; el 4,1%,
infarto establecido, y el 15,6%, hemo-
rragia. En el estudio vascular urgente
(angio-TC, Doppler-TC, angio-RM) de
los 219 pacientes (53,4%), 149 no pre-
sentaron oclusién; 35, oclusién de la
arteria cerebral media; 20, de la ACl
extracraneal; 4, de TICA, y 3, de la ar-
teria basilar. El 8,8% fueron ataques
isquémicos transitorios; el 65,6%, ic-
tus, y el 19%, stroke-mimics. Entre los
ictus, el 77,3% fueron isquémicos y el
22,67% hemorragicos. Siguiendo la
clasificacion TOAST, un 24% fueron ate-
rotrombdticos/gran vaso; un 44,5%,
cardioembdlicos; un 15,3%, lacunares;
un 5,7%, de causa infrecuente, y un
10,5%, indeterminados. En 129 pacien-
tes (31,5%) se realiz revascularizacion
aguda (rt-Pa por via intravenosa o
trombectomia mecdnica). Conclusio-
nes. Los datos presentados concuerdan
con los descritos en la bibliografia. Sin
embargo, destaca una marcada pre-
valencia de ictus cardioembdlicos y un
alto porcentaje de tratamientos de re-
vascularizacién, probablemente debi-
do a que se incluyen los cédigos ictus
activados y no el total de pacientes
con ictus.

04.

Serie de casos de amnesia
epiléptica transitoria

Rego Garcia I, Medina Gadmez JA,
Lépez Alcalde S, Carnero Pardo C

Complejo Hospitales Universitarios. Granada.

Introduccion. La amnesia epiléptica
transitoria es un trastorno epiléptico
caracterizado por episodios recurren-
tes de amnesia de duracién variable y
una alteracién intercritica de la me-
moria episddica autobiografica. En mu-
chos casos se confunde con la amne-
sia global transitoria y conviene dis-
tinguirla por sus connotaciones etio-
|6gicas y terapéuticas. Nuestro objeti-
vo es describir una serie de casos de
amnesia epiléptica transitoria atendi-
dos en nuestra unidad. Casos clinicos.
Cuatro pacientes (dos hombres y dos
mujeres), con edades comprendidas
entre 64 y 69 afos, presentaron epi-
sodios repetidos de alteracién de la

memoria de fijacién, de frecuencia y
duracién variables (de minutos hasta
varias horas); dos de ellos presenta-
ron signos adicionales durante los
episodios (extrafieza, chupeteo). To-
dos los pacientes, independientemen-
te de los episodios, aquejaban proble-
mas de memoria referidos a hechos
recientes. La RM fue normal en todos
ellos; tres mostraron actividad irritati-
va especifica temporal intercritica. La
evaluaciéon neuropsicoldgica mostro,
en general, fallos en la codificacién y
almacenamiento de la informacién a
corto plazo; en el recuerdo a largo
plazo (una semana), presentaban una
alteracién en la evocacién del mate-
rial que mejoraba con claves y reco-
nocimiento. Todos quedaron asintoma-
ticos con monoterapia (tres con car-
bamacepina y uno con lacosamida).
Conclusiones. La amnesia epiléptica
transitoria es un sindrome epiléptico
criptogénico con caracteres bien defi-
nidos, claramente diferenciables de la
amnesia global transitoria, y con una
excelente respuesta al tratamiento.

05.

Estudio de tipos de estrés oxidativo
en liquido cefalorraquideo,
suero y saliva de pacientes
con enfermedad de Parkinson

Damas Hermoso F, Ferndndez Espejo E

Hospital Universitario Virgen de Valme.
Sevilla.

Introduccion. El estrés oxidativo se pro-
pone como una de las causas de la
enfermedad de Parkinson (EP). Nues-
tro trabajo se basa en el estudio de al-
gunas sustancias oxidativas con el fin
de poder realizar correlaciones clini-
cas y bioquimicas en los diferentes es-
tadios de la enfermedad Sujetos y
métodos. Se han extraido muestra de
saliva, sangre y liquido cefalorraqui-
deo (LCR) a pacientes con EPy contro-
les, que se han analizado mediante
ELISA, Western-blotting y espectrofo-
tometria. Ademas, todos los pacien-
tes se han sometido a una serie de es-
calas clinicas (UPDRS, Schwab & En-
gland, Hoehn & Yahr). Este afio se ha
incluido una nueva escala de sintomas
no motores, desarrollada por los au-
tores. Resultados. Se detecta estrés oxi-
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dativo nitrativo con aumento de pro-
teinas 3-nitrotirosinadas en el LCR del
55% de los pacientes (p < 0,05), pero
no en suero o saliva. No hay estrés
oxidativo halogenativo del tipo ‘clora-
do’, pues el aumento de proteinas
cloradas AOP y cloro-peroxidasas no
es significativo. Sin embargo, se de-
tecta estrés halogenativo ‘no clorado’
en LCRy saliva de los pacientes, con un
incremento de deshalogenasa PARK9
en el 71% de LCR (p < 0,003) y el 55%
de saliva (p < 0,01) y déficit deshalo-
genante. Finalmente, hay claro estrés
peroxidativo en LCR y saliva, donde
mas del 80% de los pacientes presen-
tan una menor actividad glutation-
peroxidasa y catalasa (p < 0,01). No
se han detectado correlaciones clini-
cas hasta la fecha. Conclusiones. Los
pacientes presentan signos de estrés
halogenativo del tipo ‘no clorado’ y
estrés peroxidativo en LCR y saliva, no
en suero. EI LCR muestra signos de es-
trés nitrativo.

06.

Estimulacion cerebral profunda
del area subtalamica posterior
en sindromes tremdricos graves
Pérez Navarro MJ, Madrid Navarro C,
Guillen Martinez V, Pérez Gadmez M,
Arnal Garcia C, lanez Velasco B, Jouma

Katati M, Minguez Castellanos A,
Escamilla Sevilla F

Complejo Hospitales Universitarios. Granada.

Introduccion. La estimulacion cerebral
profunda del nucleo ventral interme-
dio del talamo es una opcién terapéu-
tica consolidada en el temblor esen-
cial refractario; no obstante, su eficacia
es menos predecible en determina-
dos sindromes tremdricos (cerebelo-
sos, rubricos o esenciales con predo-
minio proximal apendicular). Presen-
tamos dos casos en los que se optd
por la estimulacién cerebral profunda
del area subtaldmica posterior como
diana quirdrgica. Casos clinicos. Caso 1:
mujer de 31 afios, diagnosticada de
esclerosis multiple remitente recurren-
te de 13 afios de evolucién, con un sin-
drome cerebeloso y un temblor pro-
gresivo grave y discapacitante refrac-
tario a farmacos (propanolol, primido-
na, isoniacida y biperideno) y al uso

de mufiequeras lastradas. Exploracién:
temblor cefalico de negacidn, ‘tituba-
cién” axial, voz escandida con temblor
de la voz, temblor de accién postural
grave de predominio en manos, de
amplitud y frecuencia medias, simé-
trico, y temblor intencional grave, con
dismetria leve en las manos y ataxia
de la marcha moderada (usa bastdn
habitualmente). Caso 2: varén de 60
afios, con temblor esencial progresivo
discapacitante y refractario de larga
duracién, cuya exploraciéon muestra
predominio del temblor cefalico y
apendicular proximal, de frecuencia
media y con cambios en la amplitud.
Ambos pacientes fueron tratados me-
diante estimulacién cerebral profun-
da del drea subtaldmica posterior bi-
lateral, sin efectos adversos relevan-
tes, con control éptimo del temblor y
recuperacién funcional en los tres me-
ses de seguimiento. En el acto quirdr-
gico se seleccioné un trayecto que in-
cluyd el nucleo ventral intermedio del
tdlamo en los contactos proximales y
el area subtaldmica posterior en los
distales. Conclusién. La estimulacién
cerebral profunda del drea subtaldami-
ca posterior es una opcién terapéutica
a considerar en determinados sindro-
mes treméricos refractarios distintos
del temblor esencial clasico.

07.

Influencia del tipo de guardia
de neurologia (presencial
frente a localizada) en el tiempo
puerta-aguja para fibrindlisis
intravenosa

De la Cruz Cosme C, Gallardo Tur A,
Romero Acebal M

Hospital Universitario Virgen de la Victoria.
Malaga.

Introduccion. El cédigo ictus pretende
minimizar el intervalo entre el inicio
de sintomas y el tratamiento reperfu-
sor en el ictus agudo. No hay datos bi-
bliograficos sobre la influencia al res-
pecto del estado presencial o localiza-
do del neurélogo de guardia. Pacien-
tes y métodos. Se revisaron retros-
pectivamente cédigos ictus derivados
en fibrindlisis intravenosa (FIV) desde
2012 a 2017. Se excluyeron los c6digos
ictus activados en pacientes ingresa-
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dos y los casos con demoras por fluc-
tuaciones clinicas o por errores de la ca-
dena asistencial ajenos al neurdélogo.
Se recogid la hora de llegada, de TACy
de bolo de FIV en cada tramo de guar-
dia: de presencia (GP; 08:00-20:00 h),
localizada (GL; 20:00-08:00 h) y lo-
calizada con residente (GLR). Se com-
pararon los tiempos puerta-TAC (TPT),
TAC-aguja (TTA) y puerta-aguja (TPA).
Resultados. Hubo 144 FIV entre 2012
y 2017. Se incluyeron 110 en el estu-
dio: 77 en GP, 20 en GL y 13 en GLR.
Las medias de TPT fueron: GP, 21 min;
GL, 21 min, y GLR, 26 min (p = 0,3).
Las medias de TTA fueron: GP, 36 min;
GL, 56 min, y GLR, 52 min (p = 0,014).
Las medias de TPA fueron: GP, 59 min;
GL, 78 min, y GLR, 71 min (p = 0,003).
El nimero de FIV es claramente supe-
rior durante el tramo de presencia. El
TPT no se ve influido por el tramo de
guardia. El TTA'y el TPA es mayor en
GL que en GP. La presencia del resi-
dente en la GL reduce las diferencias.
Conclusiones. La localizacion del neu-
rélogo de guardia incrementa de for-
ma significativa el TPA en los pacien-
tes con ictus agudo.

08.

Volumen de lesion isquémica
en difusién como predictor
de discapacidad

Gallardo Tur A, De la Cruz Cosme C,
Garcia Casares N, Romero Acebal M

Hospital Universitario Virgen de la Victoria.
Malaga.

Objetivo. Valorar el volumen de le-
sién isquémica en ictus isquémico agu-
do tratado con fibrindlisis intravenosa
como factor pronostico precoz y a lar-
go plazo. Pacientes y métodos. Se se-
leccionaron, retrospectivamente, pa-
cientes con ictus isquémico agudo tra-
tados con fibrindlisis intravenosa des-
de 2007 a 2015. Se registraron: edad,
tiempo de inicio de fibrindlisis (TIF),
NIHSS basal, NIHSS a las 24 horas, re-
cuperacién de NIHSS a las 24 horas
(RNIHSS 24h) y escala modificada de
Rankin (mRS) a los tres meses. El vo-
lumen de infarto se hallé mediante la
formula geométrica del elipsoide, vo-
lumen = ABC / 3 (cm?), en las secuen-
cias de difusion de la RM realizada en-
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tre el tercer y el quinto dia postictus.
Se realizé estudio de correlacién en-
tre el volumen de ictus con TIF, NIHSS
basal, NIHSS 24 hy mRS a los tres me-
ses. Se utilizd SPSS, con estadisticos r
de Pearson y rho de Spearman. Re-
sultados. Muestra de 120 pacientes,
con una media de 66,5 anos. NIHSS
basal: 15,3 puntos. TIF: 150 min. NIHSS
24 h: 9,2 puntos. Volumen de infar-
to: 47,6 cm®. mRSO = 0y 1a los tres
meses, 37,5%. mRS = 6, 13,3%. Volu-
men/NIHSS basal: r de Pearson = 0,4
(p < 0,05). Volumen/NIHSS 24 h: rde
Pearson = 0,53 (p < 0,05). Volumen/
TIF: r de Pearson = 0,21. Volumen/
RNIHSS 24h: r de Pearson =-0,37 (p <
0,05). TIF/RNIHSS 24h: r de Pearson =
-0,365 (p < 0,007). Volumen/mRS a
tres meses: rho de Spearmann = 0,66
(p < 0,05). La correlacién mas fuerte
es la de volumen con mRS a tres me-
ses. Conclusion. El volumen del infar-
to en secuencia de difusién es un buen
predictor para el pronéstico a largo
plazo en el ictus isquémico agudo.

09.

Resultados en cuatro aiios tras
laimplantacion de un protocolo
de cédigo ictus en un hospital
comarcal de Andalucia

Ollero Ortiz A, Uribe Ramirez Al,

Lorenzo Alvarez R, Sanchis Sanz G,
Rodriguez Fernandez S, Rios Toro JJ

Hospital de la Serrania. Ronda, Malaga.

Introduccion. De acuerdo con el Plan
Andaluz de Atencién al Ictus (PAI), de-
bido a la peculiar dispersién geografi-
ca y aislamiento de la poblacién, en
nuestra area sanitaria se creé un pro-
tocolo para implantar el cddigo ictus.
El objetivo del estudio es conocer el
impacto tras cuatro afios de su im-
plantacién. Pacientes y métodos. Es-
tudio retrospectivo de pacientes con ic-
tus isquémico hospitalizados entre 2013
y 2016, en un hospital comarcal que
atiende a una poblacién de 100.000
habitantes. Resultados. Se estudian 538
pacientes con patologia neurovascu-
lar (70,6% ictus isquémicos), distribu-
cion homogénea a lo largo de los
afios. Incremento significativo de ac-
tivaciones del cédigo ictus (28,2%),
principalmente en el ambito extrahos-

pitalario (80,4%). Un 6,1% recibieron
fibrindlisis sistémica, con crecimiento
progresivo (8,1% en 2016). Frente al
total de ictus isquémicos, los pacien-
tes fibrinolisados eran mas jévenes,
estaban mas graves (mayor frecuen-
cia de TACI) y residian mas cerca. De
éstos, fueron cédigo ictus extrahospi-
talario el 82,6%. El tiempo medio sin-
toma-puerta fue de 79,14 min, y puer-
ta-aguja, de 71,96 min. Existié mejo-
ria clinica en el 78,3%, con descenso
del 60% del NIHSS a las 24 horas y del
93% a un ano. Rankin al alta, 1,39; al
afo, 0,82. Existid fracaso terapéutico
en un 8,6% y transformaciéon hemo-
rragica sintomdtica en un 4,3%. lLas
complicaciones mas frecuentes fue-
ron neumonia (26,1%), edema cere-
bral, cuadro confusional y fibrilacién
auricular de novo (21,7%), epilepsia
(13%) y reinfarto (8,6%). Conclusiones.
La aplicacién de un protocolo de cédi-
go ictus en un hospital comarcal ma-
nifiesta los avances hacia la equidad
territorial en la mejor asistencia al ic-
tus en areas sanitarias con caracteris-
ticas geogrdficas complejas, siendo ne-
cesarias medidas de mejoria.

010.

Optimizacion del manejo del
ictus en el ambito prehospitalario

Marin Cabafias M?, Caballero Garcia A®,
Pérez Esteban R?, Jiménez Herndndez MD?,
Palomino Garcia A?, Escobar Rodriguez G*
2Hospital Universitario Virgen del Rocio.

®Empresa Publica de Emergencias Sanitarias
(EPES). Sevilla.

Introduccion. En el sistema de emer-
gencias espanol, los pacientes solici-
tan asistencia sanitaria a través de los
centros coordinadores de urgencias y
emergencias, donde se gestionan las
llamadas y tras un cuestionario tele-
fénico se decide qué recurso enviar. El
tiempo es un factor critico porque el
ictus es una patologia dependiente del
tiempo. Objetivos. Analizar los tiem-
pos prehospitalarios y decidir el mejor
recurso prehospitalario de atencién al
ictus Pacientes y métodos. Los suje-
tos del estudio son los pacientes re-
perfundidos en el Hospital Virgen del
Rocio de Sevilla de 2011 a 2076. Los
pacientes son identificados en el siste-

ma de informacién de EPES; se cono-
cen los tiempos desde la llamada has-
ta la aguja, considerandose la llama-
da el primer contacto médico. Las va-
riables analizadas son: edad, sexo, ho-
ra de entrada de la llamada, hora de
llegada al hospital, tipo de recurso,
tiempo puerta-aguja y tiempo puerta-
TAC. Los datos se presentan en por-
centaje para variables cualitativas y
en media + desviacion estandar para
las cuantitativas, y las variables tem-
porales, con mediana y rango inter-
cuartilico. Resultados. Se identifican
158 pacientes de los 450 fibrinolisa-
dos en el hospital. La edad media es
de 69,51 afios, un 46% de sexo feme-
nino. Tiempo (mediana) desde la lla-
mada al hospital y el equipo medicali-
zado (EE): 42 min; amb. sin asistencia
(RTU): 47 min. El tiempo puerta-TAC
en EE, 27 min; RTU, 37,5 min. Conclu-
siones. El mejor recurso para la aten-
cién del ictus prehospitalario es el EE.
El tiempo puerta-TAC se puede mini-
mizar a O min si el paciente se trans-
fiere en TAC.

om.

Resultados de fibrindlisis
intravenosa en Malaga Oeste
en comparacion con resultados
de ensayos clinicos pivotales

Gallardo Tur A, De la Cruz Cosme C,
Garcia Casares N, Romero Acebal M

Hospital Universitario Virgen de la Victoria.
Malaga.

Objetivo. Valorar las caracteristicas
basales y prondsticas de pacientes con
ictus isquémico agudo tratados con fi-
brindlisis intravenosa en nuestro me-
dio, en comparacion con los datos ho-
mdlogos de ensayos clinicos. Pacien-
tes y métodos. Se eligieron retrospec-
tivamente ictus isquémico agudos con
fibrindlisis intravenosa, desde 2007 a
2015, en el Hospital Universitario Vir-
gen de la Victoria. Se registraron: edad,
NIHSS basal, hipertensién arterial,
diabetes mellitus, hiperlipemia, taba-
quismo, cardioembolias, mejoria a las
24 h, transformaciones hemorragicas
y escala de Rankin modificada (mRS)
a tres meses. Se compararon resultados
medios de la serie con los de NINDS,
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ECASS Il, ECASS IlI, SITS-MOST y SITS-
ISTR. Se realizé t de Student y tests Zy
chi al cuadrado. Resultados. Muestra
de 120 pacientes. Medias de nuestra
serie: 66,5 afos. NIHSS basal: 15,3 pun-
tos. Hipertension arterial: 61,7%. Dia-
betes mellitus: 30,8%. Hiperlipemia:
43,3%. Fumadores/exfumadores: 41,7%.
Cardioembolia: 37,5%. Mejoria a las
24.h: 53%. mRSO = 0y 1atres meses:
37,5%. mRS = 6 a tres meses: 13,3%.
Hemorragia intraparenquimatosa ti-
po 2: 3,3%. Los datos correspondien-
tes a estudio NINDS son: 67 afios, 14
puntos, 66%, 24%, no disponible hi-
perlipemia, 35%, 42% de cardioem-
bolias, 47% mejoraron a las 24 h, mRS
0y1enel39%, mRS6enel17%y he-
morragia 4%. Se compararon resulta-
dos con los de ECASS Il, ECASS Ill, SITS-
MOST y SITS-ISTR. Hemorragias graves
en SITS-MOST, 2,9%, y en SITS-ISTR,
3%. No se encuentran resultados es-
tadisticamente significativos en la ma-
yoria de comparaciones. Conclusion.
Los resultados de datos basales y pro-
nésticos de pacientes con ictus isqué-
mico agudo con fibrindlisis intraveno-
sa en nuestro medio son similares a
los obtenidos en ensayos clinicos.

POSTERS

P1.

Andlisis del tiempo de
introduccién de anticoagulacion
en pacientes con ictus y
fibrilacién auricular no valvular

Ainz L, Pérez R, Marin M,
Palomino A, Jiménez MD

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccion. La prevalencia de fibri-
lacién auricular muestra una tenden-
cia al alza y, con ello, la necesidad
de anticoagular pacientes con riesgo
tromboembdlico, siguiendo la escala
CHA,DSC -VASc. Los datos disponibles
sobre cudndo iniciar anticoagulacién
tras ictus isquémico son escasos. Re-
cientemente se han establecido reco-
mendaciones en funcién de la grave-
dad del ictus, medida mediante esca-
la NIHSS (leve < 7, moderado 8-16,
grave > 16), tipo de ictus y riesgo de

sangrado, entre otros factores. Obje-
tivos. Describir, en una serie de 70 pa-
cientes con ictus isquémico y fibrila-
cién auricular no valvular, el tiempo
de inicio de la anticoagulacién tras el
evento, para estudiar la actitud en la
practica clinica diaria frente a la evi-
dencia cientifica. Pacientes y méto-
dos. Se realiza estudio descriptivo re-
trospectivo de pacientes con ictus y fi-
brilacién auricular no valvular ingre-
sados entre diciembre de 2014 y di-
ciembre de 2015 en el Servicio de
Neurologia del Hospital Universitario
Virgen del Rocid. Se analiza tiempo
en iniciar/reiniciar anticoagulacion, en
funcién de la gravedad del ictus se-
gun las ultimas recomendaciones. Re-
sultados. La muestra comprende un
total de 70 pacientes, con una edad
media de 73,12 afios (rango: 53-90
afios), el 51,43% varones. Del total,
45 (64,28%) tenian fibrilacion auricu-
lar ya conocida, y de éstos, 23 (51,1%)
recibian tratamiento anticoagulante.
El 100% fueron anticoagulados tras el
evento. En cuanto a la gravedad del
ictus y el tiempo de inicio de la anti-
coaqulacion, 38 (54,28%) eran leves,
con media de retraso en inicio de 4,07
dias; 18 (25,71%) eran moderados,
con media de 6,83 dias, y 14 (20%)
eran graves, con media de 9,85 dias
Conclusiones. De manera global se
cumplen las recomendaciones oficia-
les de anticoagulacién en nuestra se-
rie. En cuanto al inicio en la anticoa-
gulacién, se siguen las pautas reco-
mendadas en los grupos leve y mode-
rado. Se observa tendencia a anticoa-
gular precozmente en el grupo grave,
posiblemente en relacién al elevado
riesgo ateroembdlico.

P2.

Relacionando parametros en la
esclerosis muiltiple: cogniciény
tomografia de coherencia dptica

Ruiz Quesada T, Molina Zafra S,
Jover Sanchez A, Conde Gavildn C,
Pena Toledo MA, Galvao Carmona A,
Carmona Medialdea C, Bahamonde
Roman C, Pinar Morales R, Blanco
Valero MC, Valverde Moyano R,
Agliera Morales E

Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba.

Introduccion. La esclerosis multiple
cuenta con un componente inflama-
torio y otro degenerativo, por lo que
son necesarias herramientas rapidas,
no invasivas y validas para el diagnds-
tico precoz y la evaluacién de la pro-
gresion. Estudios previos han relacio-
nado el espesor de la capa de fibras
nerviosas de la retina, medido con to-
mografia de coherencia dptica (TCO),
como predictor del empeoramiento
de la discapacidad en esclerosis mdilti-
ple y la existencia de deterioro cogni-
tivo, aunque son poco concluyentes.
El objetivo de este estudio es replicar
estos resultados. Pacientes y métodos.
Se incluyeron 18 pacientes con escle-
rosis multiple remitente recurrente,
sin neuritis dptica previa, con quejas
subjetivas de memoria. Se realizé una
TCO y una evaluacién cognitiva me-
diante la Brief International Cognitive
Assessment for MS (BICAMS). Se anali-
zaron las relaciones entre ambas prue-
bas y su evolucion (seis meses). Resul-
tados. Los errores cometidos en Sym-
bol Digit Modality Test correlacionan
negativamente con el espesor de la
capa de fibras nerviosas de la retina en
parametros de TCO en el ojo derecho
—temporal superior (r=—0,661; p=0,01),
temporal (r=-0,594; p = 0,025), haz
papilomacular (r=-0,631; p=0,016),
global (r=-0,907; p = 0,000)-y en
el ojo izquierdo —temporal superior (r =
-0,619; p = 0,024), temporal (r =
-0,766; p = 0,002), haz papilomacu-
lar (r=-0,879; p = 0,000), global (r=
-0,777; p = 0,002)—. Ademas, en ojo
el derecho existe una disminucién sig-
nificativa en los parametros global
(p=0,007) y nasal inferior (p = 0,033)
de TCO a los seis meses. Conclusion.
La TCO podria ser una herramienta (til
para la deteccién temprana de dete-
rioro cognitivo y la evaluacién de la
progresion de la enfermedad.

P3.

Validez discriminativa de

una prueba de fluidez verbal
fonética abreviada

Carrasco Garcia M, Valderrama Martin C,

Andreo Jiménez FJ, Herrera Garcia JD,
Lépez Alcalde S, Carnero Pardo C

Complejo Hospitales Universitarios. Granada.
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Introduccion. Las tareas de fluidez
verbal son una de las pruebas mas
utilizadas en la evaluacién cognitiva.
Obijetivo. Evaluar si la validez discrimi-
nativa para la deteccién de deterioro
cognitivo de una versién abreviada
(30s) de una prueba de fluidez verbal
fonética (FVF) es similar a la version
clasica (1 min). Pacientes y métodos.
Estudio transversal prospectivo de pa-
cientes atendidos en una consulta de
neurologia, a los que se aplicé el Fo-
totest y una prueba de FVF (palabras
que empiezan por ‘m’), registrandose
resultados obtenidos a los 30 y 60 s
(FVF30y FVF60, respectivamente). Se
considerd deterioro cognitivo un GDS
> 3. La validez discriminativa se eva-
lué mediante el area bajo la curva
ROC (aROC) y el tamafio del efecto
(d de Cohen). Resultados. Se incluyeron
177 sujetos (104 con deterioro cogniti-
vo). No hay diferencia significativa en-
tre las aROC de las dos versiones de
FVF (FVF30: 0,88 + 0,03; FVF60: 0,88
+ 0,03); ambas son significativamen-
te inferiores a las del Fototest (0,95 +
0,02). El tamarfio del efecto de las
pruebas de FVF es bueno y no difieren
entre s (FVF30: 1,68; FVF60: 1,65),
pero también son inferiores al del Fo-
totest (2,16). Conclusiones. La validez
discriminativa de la versién abreviada
y clasica de la FVF es similar, lo que
permitiria utilizar la primera disminu-
yendo el tiempo de exploracién.

P4,

Hematomas intracraneales
en pacientes en tratamiento
con anticoagulantes de accién
directa. Serie de casos en
nuestro centro

Iglesias Espinosa M, Sierra Serrano E,
Zambrana Aquilar L, Gomar Alba M,
Arjona Padillo A, Perea Justicia P,

De la Torre Colmenero JD, Del Toro
Pérez C, Martinez Simén J.

Hospital Universitario Torrecardenas. Almeria.

Introduccion. Las caracteristicas de la
hemorragia intracraneal en pacientes
anticoagulados con anticoagulantes
de accidn directa (ACOD) no estan bien
definidas. Objetivo. Describir las ca-
racteristicas clinicas y radiolégicas de
este grupo de pacientes en nuestro
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centro. Pacientes y métodos. Se iden-
tificaron los pacientes ingresados en
neurologia y neurocirugia en nuestro
hospital entre el 1 de enero de 2014 y
el 18 de agosto de 2017 por hemorra-
gia intracraneal, y se seleccionaron
las espontaneas asociadas a tratamien-
to con ACOD. Resultados. Se localiza-
ron 382 pacientes con hemorragia in-
tracraneal, 46 de ellos espontanea
estando anticoagulados, cinco de los
cuales con ACOD. La edad media era
de 79,2 + 5,8 afos, tres fueron muije-
res. Todos eran hipertensos y anticoa-
gulados por fibrilacién auricular no
valvular, con CHA,DSC-VASc medio
de 4,4 £ 0,9y HAS-BLED medio de 1,4
+0,6. Dos habian sufrido ictus isqué-
mico anteriormente. Uno recibia apixa-
ban y cuatro rivaroxaban, desde ha-
cia 16,7 (rango: 3-36) meses de me-
dia. Ninguno cumplia criterios de an-
giopatia amiloide probable. El hema-
toma fue profundo en cuatro casos,
con volumen inicial medio de 10,5 mL
(rango: 1,3-26,9), ninguno intraven-
tricular, aumentando en dos pacien-
tes sin precisar cirugia. En ninguno se
revirtié la anticoagulacién. El NIHSS
medio fue de 4,4 (rango: 1-11), y el
Rankin modificado al alta, de 2,0 (ran-
go: 0-4). Ninguno fallecié. Estos datos
son consonantes con otros estudios
publicados, pero la evolucién en nues-
tra muestra es mas favorable que en
la bibliografia. Conclusiones. En nues-
tra serie hemos detectado un nimero
reducido de casos, con caracteristicas
similares pero mejor evolucién que
las publicadas por otros autores. Son
necesarios estudios analiticos y con
mayor tamafio muestral para obtener
conclusiones validas.

P5.

tratamiento adecuado precoz. Algunas
caracteristicas clinicas, radiolégicas y
del liquido cefalorraquideo ayudan al
diagndstico etioldgico. Pacientes y mé-
todos. Revision de historias clinicas de
pacientes ingresados en los Ultimos
cinco afios, buscados usando los tér-
minos ‘meningoencefalitis’ y ‘rombo-
encefalitis’. Resultados. Se estudian
cuatro pacientes, dos varones y dos mu-
jeres, de edades comprendidas entre
20y 81 ahos. Los sintomas incluyeron
fiebre, cefalea, inestabilidad, vision do-
ble y alteraciones sensitivomotoras, en
grado variable. La exploracién mostré
signos de afectacion cerebelosa y tron-
coencéfalo: oftalmoparesia, nistagmo,
dismetria y hemiparesia. La resonan-
cia magnética objetivd, en todos los
casos, lesiones hiperintensas en FLAIR
y T, entronco y cerebelo, algunas con
realce. El liquido cefalorraquideo era
inflamatorio en todos los casos, con
pleocitosis mononuclear. Los estudios
microbioldgicos fueron negativos. Fue-
ron tratados con esteroides y, algu-
nos, con antibidticos. La evolucién fue
favorable en todos los casos. Una pa-
ciente tuvo un segundo brote de en-
fermedad y cumplié criterios de escle-
rosis multiple. Los demas fueron diag-
nosticados de encefalitis aguda dise-
minada (n = 2) y romboencefalitis infec-
ciosa de germen desconocido (n =1).
Conclusiones. En las series mds am-
plias publicadas, la causa de la rom-
boencefalitis es desconocida, sequida
de la esclerosis mltiple y la infeccién
por Listeria. En nuestros pacientes pre-
domina la enfermedad desmielinizan-
te como diagndstico principal, monofa-
sica o recidivante, con un caso adicio-
nal de probable infeccién bacteriana.

P6.

Diagnéstico etioldgico
de la romboencefalitis
Pons Pons G, Lundhal Peterssen N,

Castro Sanchez V, Villagran Garcia M,
Moreno Arjona MP

Hospital Regional Universitario. Malaga.

Introduccidn. El término ‘romboence-
falitis” designa enfermedades inflama-
torias que afectan el troncoencéfalo y
el cerebelo. Las causas son mdltiples,
algunas potencialmente graves sin un
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Incidencia de ictus en Ceuta.
Diferencia entre grupos
socioculturales

Micheli IC, Rashid Lopez R, Hermosin

Gémez A, Sdnchez Refolio A, Galeano
Bilbao B

Hospital Universitario Puerta del Mar. Cadiz.

Introduccion. Existen pocos estudios
epidemiolégicos que comparen inci-
dencias de enfermedades cerebrovas-
culares entre grupos socioculturales.

En Ceuta, hay dos comunidades ma-
yoritarias, una de origen cristiano y
otra de origen musulman, con gran-
des diferencias en todos los estudios
realizados hasta el momento en otras
patologias. En 2012 se realizé un es-
tudio observacional transversal en 113
pacientes del Hospital Universitario
de Ceuta con ictus isquémicos al alta y
se observaron diferencias significati-
vas entre ambos grupos. Obijetivos.
Corroborar los datos obtenidos en el
estudio de 2012 y ampliar el estudio a
otras enfermedades cerebrovascula-
res. Sujetos y métodos. Se realizé un
estudio de casos y controles de base
poblacional, donde se incluyeron los
pacientes censados en Ceuta, dados
de alta con diagnéstico de ictus o ata-
que isquémico transitorio en los afios
2013-2015. La variable predictora prin-
cipal fue el grupo sociocultural y su re-
lacién con la incidencia de ictus. Re-
sultados. La incidencia global de even-
tos cerebrovasculares fue de 108 x
100.000 en musulmanes frente a 191
x100.000 en cristianos. La incidencia
deictus isquémicos fue de 82 x100.000
frente a 134 x 100.000; la de ictus
hemorragicos, de 19 x 100.000 fren-
te @ 35x100.000, y la de ataques is-
quémicos transitorios, de 6 x100.000
frente a 21x 100.000, respectivamen-
te, con diferencias estadisticamente
significativas en todos los casos. Con-
clusiones. Se obtuvieron resultados
similares a los observados en el estu-
dio del afio 2012, siendo la incidencia
de todos los eventos cerebrovascula-
res mayor en los cristianos. Estas dife-
rencias pueden ser por causas genéti-
cas o factores externos (alimentacion,
consumo de téxicos, piramide pobla-
cional).

P7.

Encefalitis mediada por
anticuerpos anti-NMDA.
Descripcion de dos casos tratados
en un hospital de tercer nivel

Baena P, Vélez B, Pérez R,
Palomino A, Jiménez D

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccion. La encefalitis por anti-
cuerpos anti-NMDA es una entidad de
dificil diagnéstico, dada la ausencia

de sintomas especificos y los criterios
diagnosticos recientemente estableci-
dos. Casos clinicos. Se presentan los
casos de dos mujeres, de 20y 36 afos.
Ambas comenzaron con alteraciones
del comportamiento y la memoria a
corto plazo y disminucién del nivel de
consciencia. En el primer caso, tras
realizar puncién lumbar, resonancia
magnética y EEG, se descartaron cau-
sas infecciosas, epilépticas y estructu-
rales, y se solicité determinacion de
anticuerpos en liquido cefalorraquideo.
Tras el diagndstico, presentd evolu-
cién térpida asociando discinesias in-
controlables, distonias generalizadas
y catatonia muy marcada, por lo que
se asoci terapia electroconvulsiva al
tratamiento. En el sequndo caso, tras
la aparicién de fiebre y crisis epilépti-
cas, se realizé una puncién lumbar
para descartar encefalitis infecciosa,
pero fue la resonancia magnética su-
gestiva de encefalitis limbica lo que
orientd el diagndstico. En su evolucién
predominaron las crisis epilépticas in-
controlables y el bajo nivel de cons-
ciencia. En ambas se confirmé el diag-
néstico por anticuerpos anti-NMDA
positivos en la puncién lumbar. En el
primer caso se objetivé teratoma ova-
rico en body-TAC, y en el sequndo no
se objetivé neoplasia subyacente, pen-
diente de la realizacién de PET a los
seis meses dada la elevada incidencia
de neoplasia asociada. Conclusion. Es
necesaria la sospecha clinica para con-
firmar el diagndstico mediante deter-
minacién de anticuerpos en liquido
cefalorraquideo. Si la resonancia mag-
nética es normal, se puede comple-
mentar estudio con neuroimagen fun-
cional. Debe instaurarse tratamiento
inmunosupresor precoz y es primor-
dial una busqueda enérgica de neo-
plasia oculta para el tratamiento defi-
nitivo eficaz.

P8.

Ictus isquémico del buceador
sin shunt derecha-izquierda

Del Toro Pérez C, Arjona Padillo A,
Fernandez Pérez J

Hospital Universitario Torrecardenas. Almeria.

Introduccién. Anualmente se registran
mas de un millar de complicaciones
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derivadas del buceo, de las cuales el
10% resultan mortales. Entre las com-
plicaciones neuroldgicas se encuentra
el ictus isquémico, cuyo mecanismo
habitual es un sindrome de descom-
presion o barotrauma asociado a
shunt derecha-izquierda. Caso clinico.
Varén de 35 afios, que tras realizar
varias inmersiones en apnea a 30 m
con pobre compensacién, noté alte-
racion visual, cefalea opresiva, pares-
tesias distales en miembros y disartria
con inestabilidad. Fue tratado en ur-
gencias con oxigenoterapia al 100%,
remitiendo los sintomas salvo la cefa-
lea. Se realizé una TAC craneal, obser-
vandose un area hipodensa hemice-
rebelosa izquierda, y una angio-TAC
de troncos supraadrticos e intracra-
neal, normal. En el estudio etioldgico,
tanto en el ecocardiograma transto-
racico con contraste como en el test
de las burbujas por Doppler transcra-
neal tras maniobra de Valsalva no se
aprecié evidencia de comunicacién
derecha-izquierda. Conclusion. El ic-
tus isquémico durante el buceo suele
ser el resultado de una embolia ga-
seosa, con formacién de gas venoso
tras barotrauma o descompresion, al-
canzando la circulacién arterial por
uno de estos tres mecanismos: a tra-
vés de un shunt derecha-izquierda,
paso de gas a las venas pulmonares y
de ahi al sistema circulatorio, o supe-
rando la capacidad de filtrado de los
capilares pulmonares. En nuestro cen-
tro hemos atendido dos casos previos
con shunt derecha-izquierda y este es
el primer caso sin esta anomalia, en
el cual consideramos como mas pro-
bable el segundo de los mecanismos.

P9.

Eficacia del tratamiento
trombolitico en la fase aguda
del ictus isquémico en el Hospital
Reina Sofia durante el afio 2016

Valverde Moyano A, Agiiera Morales E,
Carmona Medialdea C, Peldez Vina N,
Ortega Monterde A, Rodriguez Martin A,
Delgado Acosta F, Oteros Fernandez R,
Bravo Rey |, Jiménez Gémez E, Ochoa
Sepllveda JJ, Valverde Moyano R

Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba.

Introduccion. El Hospital Reina Sofia,

durante el afio 2016, realizd tratamien-
to trombolitico en la fase aguda del
ictus isquémico a 149 pacientes, inclu-
yendo traslados desde otros centros
de Andalucia para la realizacién de
trombectomia mecdnica. Pacientes y
métodos. De los 149 pacientes, 40 re-
cibieron sélo trombdlisis intravenosa,
se realizd terapia combinada de trom-
bélisis intravenosa e intraarterial (brid-
ging) a 42 pacientes, y Unicamente
trombectomia mecanica, a 67. Para
valorar la eficacia del tratamiento
trombolitico se evaluaron los siguien-
tes pardmetros: porcentaje de pacien-
tes con mRS < 2 puntos a los tres me-
ses, porcentaje de transformacién he-
morragica y porcentaje de exitus. Re-
sultados. De los 40 pacientes que re-
cibieron sélo trombdlisis intravenosa,
33 (82,5%) tenian mRS < 2 a los tres
meses, uno (2,5%) presentd transfor-
macién hemorragica y dos (5%) falle-
cieron. De los 42 pacientes a los que
se realizd terapia combinada de trom-
bolisis intravenosa e intraarterial, 21
(50%) tenian mRS < 2 a los tres me-
ses, seis (14,28%) presentaron trans-
formacién hemorragica y cuatro (9,52%)
fueron exitus. De los 67 pacientes a
los que se realizo Unicamente trom-
bectomia mecanica, 38 (56,72%) te-
nian mRS < 2 a los tres meses, seis
(8,95%) presentaron transformacion
hemorragica y siete (10,45%) fallecie-
ron. Conclusiones. Los resultados ob-
tenidos sobre la eficacia de tratamien-
to trombolitico teniendo en cuenta la
capacidad funcional del paciente a los
tres meses y las complicaciones deri-
vadas del procedimiento son simila-
res 0 mejores en comparacion con las
publicaciones de estudios previos en
la bibliografia.

P10.

Perfil sociodemografico y
comorbilidades de los pacientes
ingresados por ictus en un
hospital comarcal

Osuna Sanchez J, Yakoubi Badah M,

Del Canto Pérez C, Soler Gonzélez R,
Ampuero Ampuero J

Hospital Comarcal. Melilla.

Objetivo. Realizar un estudio descrip-
tivo retrospectivo de pacientes con en-
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fermedad cerebrovascular (ECV) en
un hospital comarcal. Pacientes y mé-
todos. Andlisis descriptivo transversal
de los pacientes con ECV ingresados
entre enero y diciembre de 2015. Se
estudiaron todos los factores de ries-
go que padecian los pacientes. Se di-
vidié la poblacién en dos grupos se-
gun la patologia, isquémica frente a
hemorragica. Resultados. Hubo un
total de 106 pacientes, con una edad
de 71,08 + 13,53 afios (rango: 32-95
afios), de los que el 52,8% eran muije-
res. De la poblacién total, 83 pacien-
tes (79%) conformaban el grupo de
ECV isquémicay 22 (21%) pertenecian
al grupo de ECV hemorrdgica. La es-
tancia media de los pacientes fue de
9,99 + 10,53 dias. Tan sélo el 71,7%
de los pacientes tenian seguridad so-
cial y un 40,6% eran de raza bereber.
La mortalidad fue de un 16% (n = 17).
Al comparar las caracteristicas demo-
graficas y clinicas de este grupo con el
grupo de ECV isquémica encontramos
diferencias estadisticamente significa-
tivas en la presencia de diabetes me-
llitus (45,31% frente a18,1%; p < 0,127).
Un 68,9% de los pacientes padecian
hipertensién arterial; 37,7%, diabetes
mellitus; 22,6%, dislipidemia; 17%, fi-
brilacién auricular; 15,1%, enfermedad
coronaria; 11,3%, neoplasia; 10,4%,
insuficiencia cardiaca crénica, y 8,5%,
demencia. Hasta un 40% de los pa-
cientes padecian algun tipo de depen-
dencia para las actividades bdsicas de
la vida diaria.

P11.

Sindrome de Foix-Chavany-Marie
secundario a ictus isquémico
opercular unilateral: a propésito
de dos casos

Carazo Barrios L, Quiles Lépez JF,

Rodriguez Belli AO, Serrano Castro VP,
Pérez Errazquin F, Romero Acebal M

Hospital Universitario Virgen de la Victoria.
Malaga.

Introduccion. El sindrome biopercular
o sindrome de Foix-Chavany-Marie es
una forma grave de paralisis pseudo-
bulbar en la que se produce una para-
lisis de musculatura facial, lingual y
orofaringea, anartria y disociacién
automatico-voluntaria: no pueden se-

guir érdenes que impliquen a los pa-
res craneales V al XIl, pero si realizar
movimientos espontaneos. La causa
mas frecuente es afectacién isquémi-
ca hilateral, aunque puede ser infec-
ciosa, tumoral, traumatica, degene-
rativa, etc. El sindrome con lesién uni-
lateral es excepcional. Hasta ahora
no se habia definido el mecanismo
por el que las lesiones unilaterales lo
producen, ni su localizacién anatémi-
ca; en un trabajo reciente se propone
que el sustrato podria ser una lesién
en el fasciculo frontal oblicuo. Casos
clinicos. Se presentan dos casos, un
varén de 46 afios y una mujer de 71.
Ambos presentan de forma brusca
anartria e incapacidad para tragar,
masticar o sonreir voluntariamente, con
comprensién conservada, diagnostican-
dose sindrome de Foix-Chavany-Ma-
rie. En ambos casos, la duracién del
episodio es de unas seis horas, con re-
cuperacién progresiva y encontrando-
se asintomdticos a las 24 horas. En
ambos se detecta en resonancia mag-
nética craneal una lesién isquémica
aguda en el territorio opercular izquier-
do. Conclusién. El sindrome de Foix-
Chavany-Marie causado por lesién uni-
lateral resulta excepcional, por lo que
su etiopatogenia y su evolucién son
escasamente conocidas. Se presentan
dos casos con lesién unilateral que
comparten una evolucion clinica muy
favorable, con recuperacién completa.
Por ello se sugiere que la lesién unila-
teral podria ocasionar un sindrome
clinico mas benigno que si fuera bila-
teral, con buen pronostico funcional.

P12.

Importancia de la medida del
indice cintura-cadera en pacientes
con sospecha de sindrome de
apneas-hipopneas del suefio

Iglesias Espinosa M, Villalobos Lopez P,
Diaz Chantar F, Del Toro Pérez C

Hospital Universitario Torrecardenas. Almeria.

Introduccion. El sindrome de apneas-
hipopneas del suefio (SAHS) es un
trastorno con una expresion clinica
muy variable, resultado de la interac-
cién entre multiples factores, dando
lugar a diferencias en las manifesta-
ciones clinicas del sindrome y sus con-
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secuencias cardiovasculares y meta-
bdlicas. Objetivo. Estudiar una pobla-
cién de pacientes con sospecha de
SAHS, para analizar si hay diferencias
en los datos antropométricos, y la im-
portancia de cada uno en diferentes
grupos establecidos en funcién del in-
dice de masa corporal (IMC). Pacien-
tes y métodos. Estudio transversal de
2.248 pacientes derivados por sospe-
cha de SAHS. Todos fueron evaluados
mediante cuestionario clinico, explo-
racion fisica, determinacién bioquimi-
ca sanguinea y estudio de suefio noc-
turno (polisomnografia o poligrafia).
Se dividié la poblacion en cuatro gru-
pos en funcién del IMC (normopeso,
sobrepeso, obesidad y obesidad mér-
hida) y se analizaron las correlaciones
que se establecian entre el IMC o el
indice cintura-cadera (ICC) con otros
parametros antropométricos, de sue-
fio y bioquimicos. Resultados. El ICC
muestra correlaciones significativas
con muchos mas parametros que el
IMC en todos los grupos, fundamen-
talmente en el de pacientes normo-
peso. El ICC no se correlaciona nece-
sariamente con el IMC. Un depésito
grasocentral, localizado predominan-
temente en la regién visceral, se aso-
cia con efectos de salud mas graves
en comparacién con la obesidad de
distribucién periférica. Conclusiones.
El ICC deberia obtenerse en todos los
pacientes con SAHS, sobre todo en los
no obesos, pues es mas sensible que
el IMC para identificar a aquellos con
mayor riesgo de desarrollar trastornos
respiratorios del suefio y alteraciones
metabdlicas.

P13.

Miastenia grave ocular
seropositiva de inicio atipico
Carrasco Garcia M, Andreo Jiménez FJ,

Guillén Martin V, Herrera Garcia JD,
Carvajal Herndndez A

Complejo Hospitales Universitarios. Granada.

Objetivo. Presentar un caso de mias-
tenia grave ocular seropositiva, que
comienza con una ptosis unilateral brus-
ca. Caso clinico. Varén de 47 afios, sin
antecedentes de interés, que inicia de
forma brusca ptosis completa y aisla-
da del ojo izquierdo, sin fluctuaciones
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ni otros sintomas, y que se interpreta
al principio como de origen isquémi-
co troncoencefalico. En la exploracién
se encuentra una ptosis completa del
ojo izquierdo, con diplopia al abrir
manualmente el parpado, sin oftal-
moparesia franca. No se objetiva de-
bilidad ni fatiga en la musculatura
ocular extrinseca, orbicular oculis, ni
ptosis en el ojo contralateral; tampo-
co debilidad ni fatiga en otros niveles,
ni en el momento de la exploracién
inicial ni pasados cuatro meses de
evolucién. Ante la negatividad de las
pruebas de imagen (RM craneal, TC
toracica), se realiza test de tensilon,
que es claramente positivo. Posterior-
mente se confirma la positividad de
los anticuerpos antirreceptor de ace-
tilcolina. Con tratamiento esteroideo
en dosis medias, el paciente esta asin-
tomatico. Conclusion. La miastenia gra-
ve ocular, con frecuencia, por sus ca-
racteristicas clinicas, es de fécil diag-
nostico, pero existen casos atipicos
por su forma de inicio, su afectacion
muy parcial de un musculo aislado y
su estricta unilateralidad, que pueden
retrasar el diagndstico, como en este
caso, por lo que se precisa un alto in-
dice de sospecha y un diagnéstico de
exclusion previo.

P14.

Cdédigo ictus: cuando
no todo es trombosis

Rodrigo S, Mufioz L, Campos J

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccion. El ictus es la segunda
causa de muerte, y la diseccion adrti-
ca, una entidad infrecuente pero con
elevada mortalidad. Por ello debe te-
nerse en cuenta la asociaciéon de am-
bas. Casos clinicos. Caso 1: paciente
de 82 afos, con disecciéon carotidea
bilateral. Antecedentes de hiperten-
sion arterial. Bajo nivel de conciencia
stbita, hipotensién y sintomas bihe-
misféricos: hemianopsia izquierda y
desviacién forzada de la mirada a la
derecha. Pardlisis facial supranuclear
derecha, disfasia mixta, hemiplejia y
hemihipoestesia izquierdas. Reflejo cu-
taneoplantar extensor bilateral. An-
giotomografia: diseccién de cayado
adrtico a subclavia izquierda, carétida

comun izquierda y tronco braquioce-
flico. Caso 2: mujer de 79 afios, con
diseccion carotidea izquierda desde la
aorta. Clinica completa de la arteria
cerebral media derecha (M1), NIHSS
11 puntos, con hipotensién arterial con-
comitante al ingreso. Angiotomogra-
fia: diseccién adrtica tipo 1. Conclusio-
nes. El factor predisponente mas im-
portante para la diseccién adrtica es
la hipertensidn arterial mas obesidad,
tabaquismo o enfermedades del teji-
do conectivo. Hasta un 17% de pacien-
tes con diseccién adrtica no se quejan
de dolor toracico/espalda, siendo fre-
cuente la focalidad neuroldgica (30%).
Son mas habituales los sintomas he-
misféricos izquierdos (por la salida de
la arteria carétida izquierda desde la
raiz adrtica). Uno de los datos que
consideramos relevante es la tensién
arterial baja en el momento del ingre-
50, puesto que mediante mecanismos
de autorregulacién tensional se tiende
a la hipertensién para provocar una
hiperperfusién del territorio cerebral
isquémico. Es también llamativa la pre-
sencia en el caso 1de sintomas neuro-
|6gicos bihemisféricos que, si bien po-
drian presentarse en un hematoma
intracraneal de gran tamafio, igual-
mente esperariamos ver tensiones ele-
vadas. En conclusién, debe hacer pen-
sar en un origen distinto a una oclu-
sién arterial de focalidad bilateral, hi-
potensién o shock.

P15.

Sinusitis esfenoidal y afectacion
de pares craneales: una
asociacion a tener en cuenta
Garcia Campos C, Fuerte Hortigdn A,

Ruiz de Arcos M, Chavero Moreno E,
Viguera Romero FJ, Pérez Sdnchez S

Hospital Universitario Virgen Macarena.
Sevilla.

Introduccion. La sinusitis esfenoidal
aislada es una entidad poco habitual,
apareciendo normalmente en el con-
texto de una pansinusitis y suponien-
do un 3% de todas las sinusitis. La ce-
falea es su manifestacion mas frecuen-
te y son pocos los casos en los que se
manifiesta en forma de paralisis del
nervio abducens. Objetivo. Presentar
el caso de una sinusitis esfenoidal que

cursa con cefalea y diplopia secunda-
ria a la paresia del VI par. Caso clinico.
Varén de 45 afios, sin antecedentes
de interés. Comienza con cefalea de
dos semanas de evolucién, que em-
peora con maniobras de Valsalva, y
aparicién posterior de diplopia. La ce-
falea responde mal a analgesia y es
de localizacién variable, aunque emi-
nentemente occipital y parietal iz-
quierda. En la exploracién, como uni-
co hallazgo, se aprecia paralisis del VI
par del ojo izquierdo. En la analitica
se detecta leucocitosis y en la reso-
nancia magnética se descubre una si-
nusitis esfenoidal aguda con engrosa-
miento del seno cavernoso izquierdo.
Se comienza tratamiento con amoxi-
cilina-clavulanico y corticoides sisté-
micos y, tras consultar el caso con
otorrinolaringologia, se decide reali-
zar sinusotomia, tras la cual presenta
una rapida mejoria de la cefalea y la
oftalmoparesia. Conclusién. La sinusi-
tis esfenoidal puede presentar com-
plicaciones potencialmente graves. Es
fundamental tener en cuenta su aso-
ciacion con cefalea y pardlisis del VI
par, o de otros pares craneales con
menor frecuencia. Esto permitira lle-
var a cabo un diagndstico y tratamien-
to precoces, con el cual la evolucién
suele ser favorable.

P16.

Miorritmia tras ictus talamico

Rego Garcia I, Andreo Jiménez FJ,
Madrid Navarro CJ, Fernandez Pérez MD,
Escamilla Sevilla F

Complejo Hospitales Universitarios. Granada.

Introduccion. La enfermedad cerebro-
vascular es la causa de hasta un 22%
de los trastornos del movimiento se-
cundarios. Los movimientos involun-
tarios se desarrollan en un 1-4% de los
ictus isquémicos, con una amplia va-
riedad de trastornos del movimiento
hipercinéticos. La localizacién afecta
principalmente a estriado, palido y ta-
lamo. Caso clinico. Varén de 56 afos,
con factores de riesgo vascular (hiper-
tension arterial y diabetes mellitus),
que comienza de forma brusca con
torpeza motora y movimientos invo-
luntarios en la mano derecha. Acude
a urgencias 48 horas después del ini-
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cio del cuadro clinico descrito, sin otra
clinica asociada. En la exploracién de
urgencias se constatan movimientos
repetitivos ritmicos a baja frecuencia
en la mano derecha. En la tomografia
computarizada craneal se objetiva una
lesién focal hipodensa en la region
capsulotalamica izquierda de morfo-
logia lacunar, confirmada en resonan-
cia magnética con hiperintensidad en
secuencias de difusion, T, y FLAIR. Con-
clusion. La miorritmia supone un mo-
vimiento hipercinético involuntario,
caracterizado por una baja frecuencia
(1-4 Hz), que afecta tipicamente a la
musculatura de extremidades o a la iner-
vada por pares craneales. Presumible-
mente de origen subcortical-supraes-
pinal, se ha relacionado con diversas
etiologias, entre las cuales predomi-
na la vasculocerebral y la enfermedad
de Whipple. Aunque en la mayoria de
casos se asocia a lesiones troncoence-
falicas, hemos encontrado en la bi-
bliografia casos descritos por lesiones
taldmicas posterolaterales.

P17.

Big data en ictus:
¢soluciones futuras?

Marin Cabafias M?, Escobar Rodriguez G2,
Pérez R?, Caballero A®, Palomino A?,
Jiménez MD®

?Hospital Universitario Virgen del Rocio.

®Empresa Publica de Emergencias Sanitarias
(EPES). Sevilla.

Introduccion. El ictus representa en
Espafia la sequnda causa de muerte
globaly Ia primera causa de muerte en
la mujer y constituye el mayor motivo
de incapacidad. Aproximadamente
14.000 pacientes ingresan anualmen-
te por ictus y en el afio 2015 se regis-
traron un total de 5.714 defunciones
por enfermedad cerebrovascular en
Andalucia. La creciente informatizacién
del Servicio Andaluz de Salud (SAS)
ha permitido unificar los episodios de
salud en una historia Unica, generan-
dose potenciales fuentes de informa-
cién (aproximadamente 140.000 his-
torias digitales de pacientes que han
presentado ictus en los dltimos diez
afios) que conforman un medio rico
para la busqueda y explotacion de da-
tos. Hipdtesis: generar conocimiento

mediante el analisis de los datos exis-
tentes en las historias clinicas de pa-
cientes con ictus con el uso de técni-
cas y metodologia big data e imple-
mentarlos en una herramienta que
dé soporte a la decision clinica para
pronosticar y reducir el riesgo. Objeti-
vos. Crear un diccionario ontoldgico
donde se identifiquen los factores de
riesgo relacionados con el ictus, ex-
traer la informacién de la base de da-
tos, incluyendo todos los pacientes
con diagndstico de ictus en la historia
Diraya del SAS, y aplicar técnicas de
big data para disefiar algoritmos que
sean implementados en las herramien-
tas de soporte a la decision clinica.
Conclusiones. Las fuentes de datos
existentes en el SAS permiten la apli-
cacién de técnicas de analisis big data
para generar conocimiento sobre el
ictus y el riesgo vascular, y gracias al
cual desarrollar herramientas que den
soporte a la decision clinica.

P18.

Ictus secundario a mixoma
cardiaco con espectacular
respuesta a fibrindlisis:
¢anticoagular o no?

Carazo Barrios L, Rodriguez Belli AO,

Quiles Lépez JF, Gallardo Tur A,
Romero Acebal M

Hospital Universitario Virgen de la Victoria.
Malaga.

Introduccion. El mixoma auricular es
un tumor cardiaco benigno y constitu-
ye una causa poco frecuente de ictus.
Se presenta el caso de un varén con
ictus isquémico secundario a mixoma
auricular, con una espectacular res-
puesta a la fibrindlisis. Caso clinico.
Vardn de 61 afios, que comienza de
forma brusca con diplopia, mareo y
descenso del nivel de consciencia.
Acude al servicio de urgencias, se acti-
va el cddigo ictus y se inicia tratamien-
to con fibrindlisis. El paciente respon-
de rdpidamente, con recuperacién com-
pleta del déficit. Durante el estudio
etioldgico se realiza una resonancia
magnética, que objetiva lesiones is-
quémicas agudas en ambos hemisfe-
rios cerebelosos, asi como un ecocar-
diograma, que detecta un mixoma
cardiaco. Se realiza cirugia electiva pa-
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ra extirpacién del tumor; al examinar-
lo, se evidencia un gran trombo de fi-
brina adherido al mixoma. Presenta
buena evolucién y es dado de alta
asintomatico. Conclusién. El mixoma
cardiaco es una de las pocas etiolo-
gias directamente curables de ictus:
el tratamiento electivo y curativo es la
reseccion quirtrgica del tumor. Dado
que el material que ocluye el vaso no
es trombético, sino un fragmento tu-
moral, no serfa efectivo el tratamien-
to fibrinolitico ni estaria indicada la
anticoagulacién. Sin embargo, plan-
teamos el debate de aquellos casos
en los que el tratamiento fibrinolitico
sea efectivo y posteriormente se des-
cubra un mixoma cardiaco: ¢podria-
mos asumir que la oclusién ocurre por
un trombo plaquetario y no por un
fragmento de tumor? ¢Seria pertinen-
te el tratamiento anticoagulante en
estos pacientes?

P19.

Stiff person criptogénico con
datos clinicos de atipicidad
Carrasco Garcia M, Dengra Maldonado Al,

Pérez Gdmez M, Barrero Herndndez FJ,
Carvajal Hernandez A

Complejo Hospitales Universitarios. Granada.

Introduccion. El sindrome stiff person,
o sindrome de la persona rigida, es
una enfermedad rara de probable
causa autoinmune que afecta al siste-
ma nervioso central. El cuadro clinico
se caracteriza por rigidez progresiva
de la musculatura, predominantemen-
te axial, y espasmos dolorosos que
generan gran discapacidad. Caso cli-
nico. Varén de 61 afos, sin anteceden-
tes neuroldgicos de interés, con clini-
ca de dificultad para la marcha de me-
ses de evolucién. También presenta
episodios cortos de mayor rigidez y
debilidad de miembros inferiores, con
lumbalgia no irradiada. Asocia disnea
y disfonia, reflejos osteotendinosos
exaltados en miembros inferiores y
marcha con tendencia a rigidez, no
espastica. Pruebas complementarias:
analiticas realizadas, incluyendo auto-
inmunidad (anticuerpos anti-GAD65,
antifisina, antiglicina y antineurona-
les), en rango normal. Pruebas de ima-
gen de neuroeje y estudio de exten-

sién para descartar foco neoplasico,
sin hallazgos patoldgicos. Electromio-
grama: registro de mioquimias y acti-
vidad muscular continua en reposo
con reclutamiento de unidad motora
normal, compatible con sindrome de
hiperexcitabilidad motora. Se trata con
benzodiacepinas y mejora significati-
vamente del cuadro presentado, tan-
to motora como de la disfonia, sin pre-
cisar inmunoterapia. Conclusion. Se des-
cribe el caso de un varén con posible
sindrome de la persona rigida cripto-
génico, con datos clinicos de atipici-
dad (disfonia) y electromiograma com-
patible con esta patologia. Este sin-
drome presenta gran variabilidad fe-
notipica. No existen criterios diagnds-
ticos consensuados. Los anticuerpos
en relacién con la sinapsis gabérgica
se asocian a este cuadro, asi como la
presencia de determinados tumores,
pero no son determinantes para el
diagndstico. La clinica, el patrén elec-
tromiografico y la rapida respuesta al
tratamiento son dtiles para establecer
esta entidad.

P20.

Sindrome de Eaton-Lambert:
presentacion y abordaje en
casos no asociados a tumor
Castro Sanchez MV, Garcia Trujillo L,

Villagran Garcia M, Bustamante Toledo R,
Pons Pons G, Lundahl CP, Moreno Arjona MP

Hospital Regional Universitario. Malaga.

Introduccion. El sindrome de Eaton-
Lambert es una enfermedad de la
unién neuromuscular que cursa con
debilidad muscular y disautonomia.
Se asocia con tumores y otras enfer-
medades autoinmunes. Objetivo. Da-
da la baja incidencia de este sindro-
me y de las formas no asociadas a tu-
mores en particular, describir una se-
rie de casos no asociados a tumores.
Casos clinicos. Se describen tres casos
de sindrome de Eaton-Lambert, diag-
nosticados en nuestro hospital en 1990,
2015 y 2017, con sequimiento hasta
la actualidad. Se comparan sus datos
epidemioldgicos, presentacion clini-
ca, curso, sequimiento y tratamientos
empleados. La edad media era de 43
afios. Ningln caso tenia otra enfer-
medad autoinmune ni tumor. Todos
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comenzaron con debilidad en miem-
bros inferiores y arreflexia. Todos pre-
sentaban afectacion de musculatura
orofacial, y uno, xerostomia. Todos
tenian un electromiograma compati-
ble, y dos, anticuerpos anticanal de cal-
cio positivos. Un caso tuvo buena res-
puesta a anticolinesterasicos; otro, una
evolucion térpida a pesar de tres li-
neas de tratamiento, y el tercero, un
curso clinico fluctuante con dos lineas
de tratamiento que no incluian piri-
dostigmina. Conclusiones. Nuestro es-
tudio coincide con la bibliografia sobre
la forma mas frecuente de presenta-
cién, pero todos nuestros pacientes
manifestaron diplopia, disfagia o pto-
sis, lo cual es poco comun. Encontra-
mos datos contradictorios en cuanto
ala mejor linea de tratamiento. El sin-
drome de Lambert-Eaton parece estar
infradiagnosticado, por lo que es im-
portante dar a conocer su presenta-
cion, con el fin de detectar de forma
precoz los casos asociados a tumores
y realizar el mejor abordaje en casos
no tumorales.

P21.

Paraplejia por linfoma toracico
con invasion del canal medular

Gémez Gonzalez MB, Montes Durdn C,
Sillero Sdnchez M, Navarro Vergara P,
Navas Arauz E, Rodriguez Roman A,
Rosado Pena B, Rodriguez Fernandez N,
Asencio Marchante JJ, Yerga Lorenzana B

Hospital Universitario. Puerto Real, Cadiz.

Introduccion. Las neoplasias hemato-
I6gicas son relativamente frecuentes
entre los tumores que invaden el ca-
nal medular. No obstante, el inicio de
un linfoma en forma de masa espinal
es menos frecuente que en otros. Co-
mo en todos ellos, el diagndstico y el
tratamiento precoces son clave para
salvar la funcién motora. Caso clinico.
Varén de 38 afos, con dolor interes-
capulary pectoral desde hacia un mes,
sin respuesta a analgesia/miorrela-
jantes. El dia antes de su hospitaliza-
cion se anade dificultad en la marcha,
y al siguiente hay parestesias desde
los pies a la regién mamilar y dificul-
tad urinaria. El segundo dia de su in-
greso, el balance motor pasa de 2/5a
0/5 en los miembros inferiores; los
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reflejos pasan de exaltados a ausen-
tes, y se explora un nivel sensitivo tac-
til D5 con Babinski bilateral. Una reso-
nancia magnética dorsolumbosacra
urgente mostré una extensa masa en
la pared tordacica paravertebral en D4-
D5-D6, que infiltraba las costillas, se
introducia en el canal vertebral y com-
primia la médula, produciendo ede-
ma intramedular. Se administraron cor-
ticoides y radioterapia paliativa por el
tiempo transcurrido de paraplejia, sin
recuperacion motora. Se trasladé al
Servicio de Hematologia; correspon-
dié a un linfoma B de células grandes
y en el estudio de extension habia
adenopatias toracicas y una fractura
patoldgica costal. Conclusion. Este ca-
so corresponde a un inicio neurolégi-
co grave de linfoma de partes blan-
das, sin otros sintomas. El dolor inicial
fue atribuido a las dorsalgias que pa-
decia de antiguo, y el trastorno deam-
bulatorio se malinterpretéd como una
polirradiculoneuritis al detectarse hi-
perproteinorraquia. Actualmente, sigue
hospitalizado en tratamiento quimio-
terdpico y rehabilitador.

P22.

Infarto de la arteria de Percheron

Sanchez Refolio A, Rodriguez Romdn A,
Rahim L6épez RRA, Hermosin Gémez A,
Micheli IC

Hospital Universitario Puerta del Mar. Cadiz.

Introduccion. La peculiaridad de la cir-
culacién taldmica y la variabilidad in-
dividual hacen posible la afectacién
arterial unilateral sobre ambos tdlamos.
La resonancia magnética craneal (RM)
es fundamental para el correcto diag-
ndstico. Caso clinico. Varén de 74 afios,
hipertenso y alcohdlico crénico. Acu-
de a urgencias por presentar déficit vi-
sual y tendencia al suefio. Al desper-
tar presenta trastorno del habla y con-
fusién. En la exploracién neuroldgica
destaca disartria leve, asociada a limi-
tacién en la mirada superior e inferior
bilateralmente. Pruebas complemen-
tarias realizadas en urgencias: pota-
sio de 3 mmol/L, y resto de la analiti-
ca, normal. Electrocardiograma en rit-
mo sinusal. Tomografia computariza-
da craneal: en regién parietal derecha
se observa area ligeramente hipoden-

sa de modo difuso que podria estar
en relacién con lesién isquémica en
evolucién y atrofia cdrtico-subcortical.
Durante los primeros dias de hospita-
lizacién en el Servicio de Neurologia,
el paciente presenta tendencia al sue-
fio, con fluctuaciones y desorientacion,
que posteriormente recupera. Al alta
presenta disartria leve y mantiene la
limitacién de la mirada. Una RM cra-
neal objetiva lesiones isquémicas agu-
das-subagudas precoces (difusién) en
ambos talamos y mesencéfalo, suges-
tivo de infarto en la arteria de Perche-
ron. Atrofia subcortical. Conclusion. El
infarto taldamico paramedial bilateral
o mesencefalico sincrénico por infarto
de la arteria de Percheron constituye
un sindrome de presentacion variable
(triada clinica clasica: alteracion de la
conciencia, pardlisis de la mirada ver-
tical y deterioro de memoria). La tomo-
grafia computarizada inicialmente es de
baja sensibilidad, por lo que se precisa
una RM cerebral para su diagndstico.

P23.

Oftalmopatia tiroidea y
espasmo facial bilateral en
una usuaria de metotrexato
por artritis reumatoide

Gémez Gonzélez MB, Sillero Sanchez M,

Navarro Navarro J, Rodriguez Fernandez N,
Asencio Marchante JJ, Rosado Pena B

Hospital Universitario. Puerto Real, Cadiz.

Introduccion. La oftalmopatia tiroidea
es un trastorno autoinmune que afec-
ta a la grasa y musculatura orbitales,
generalmente bilateral y en el contex-
to de hipertiroidismo y elevacién de
anticuerpos antitiroideos. Su tratamien-
to mas efectivo es el esteroideo y en
los casos refractarios se ha comproba-
do respuesta con rituximab y meto-
trexato, e incluso radioterapia. Caso
clinico. Mujer de 69 afios, con antece-
dentes de asma bronquial, hiperten-
sién arterial, artritis reumatoide y es-
pasmo facial bilateral, con adminis-
tracién periddica de toxina botulinica
y en tratamiento, entre otros, con me-
totrexato. Presentd diplopia horizon-
tal binocular, dolor orbitario izquierdo
y disminucién de la hendidura palpe-
bral izquierda. Dos meses antes se ha-
bia detectado hipertiroidismo, trata-

do con carbimazol. Un afo antes su-
frié un traumatismo facial. En la reso-
nancia magnética practicada se en-
contré crecimiento del musculo recto
inferior de la drbita izquierda y ligera
hiperseial de la grasa periférica. TSH,
anticuerpos antitiroglobulina y anti-
microsomales, normales. Se traté con
prednisona. Conclusién. Este caso for-
ma parte del porcentaje de pacientes
afectos de oftalmopatia distiroidea
con funcién tiroidea y anticuerpos an-
titiroideos normales, ademas de mos-
trar radiolégicamente afectacién uni-
lateral y encontrarse en tratamiento,
por su artritis reumatoide, con un far-
maco reservado para las formas re-
fractarias de esta orbitopatia. La co-
existencia con otra patologia autoin-
mune y el antecedente de un trauma-
tismo facial también se han invocado
como posibles cooperantes en el de-
sarrollo de oftalmopatia tiroidea. No
hemos encontrado casos previos rela-
cionados con el espasmo facial bilate-
ral idiopdtico.

P24.

Hemicraneas continua y
paroxistica: caracteristicas
clinicas y terapéuticas en

una serie de 33 pacientes

en seguimiento en el Hospital
Universitario Virgen del Rocio

Pardo Galiana B, Gonzalez Oria C, Macias
Garcia D, Pérez RM, Jiménez Herndndez MD

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccion. Las hemicraneas son ce-
faleas poco frecuentes caracterizadas
por dolor estriccamente unilateral,
bien de forma continua con fluctua-
ciones, refiriéndonos a la hemicranea
continua, o como ataques recurren-
tes en la hemicranea paroxistica, am-
bas con respuesta absoluta a la indo-
metacina segun criterios. Nuestro ob-
jetivo es analizar las caracteristicas cli-
nicas y terapéuticas en nuestra serie
de pacientes. Pacientes y métodos. Re-
vision retrospectiva de pacientes diag-
nosticados de hemicranea paroxistica
o continua en el Hospital Universita-
rio Virgen del Rocio, analizando dife-
rentes variables que incluyen aspec-
tos epidemioldgicos, sintomatologia,
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escala analdgica del dolor (EVA) y res-
puesta a la indometacina. Resultados.
Incluimos 33 pacientes de nuestra ba-
se de datos, 16 con hemicranea pa-
roxistica y una edad media al diag-
nostico de 39,7 + 16,4 aiios. El 100%
eran mujeres. Media de EVA basal:
9,4 + 0,73. Media de crisis diarias de
dolor: 4,01 £ 6,7. Trece casos (81,2%)
presentaron sintomas autonémicos y
el 100% respondieron a indometaci-
na, con dosis maxima media de 56,5
+ 38,1 mg; el 50% de ellos requirie-
ron dosis de mantenimiento > 6 me-
ses. Diecisiete pacientes presentaban
hemicranea continua, con una media
de edad al diagnéstico de 47,2 + 14,7
afos. El 74,5% eran mujeres. Media
de EVA basal: 4,6 + 1,36. Media de
EVA en las exacerbaciones: 9,25 + 1.
Doce casos (70,6%) presentaron sin-
tomas autondmicos y el 76,5% res-
pondieron a indometacina, con dosis
maxima media de 88,6 + 37,4 mg;
el 53% de ellos requirieron dosis de
mantenimiento > 6 meses. Conclusio-
nes. El diagndstico de las hemicraneas
requiere el cumplimiento de criterios
clinicos y terapéuticos que en ocasio-
nes no se cumplen totalmente, exis-
tiendo variabilidad en el manejo clini-
co y terapéutico. Pensamos que de-
ben sequir revisandose estos criterios
para conseguir un manejo mas preci-
so de estas entidades.

P25.

Sindrome cordonal posterior
por calcificacion del ligamento
amarillo: un reto diagnéstico
Fuerte Hortigén A, Gonzalez Rodriguez S,

Dominguez Mayoral A, Lépez Dominguez
JM, Ruiz de Arcos M, Garcia Campos C

Hospital Universitario Virgen Macarena.
Sevilla.

Introduccion. La calcificacion del liga-
mento amarillo es una patologia in-
frecuente en nuestro medio, pero re-
lativamente habitual en pacientes de
etnia japonesa. Clinicamente se ma-
nifiesta en forma de mielopatia de ca-
racter compresivo. El tratamiento es
la laminectomia descompresiva. Caso
clinico. Mujer de 79 afios, sin antece-
dentes neuroldgicos relevantes, que
consulta por paraparesia e inestabili-

dad para la marcha de forma progre-
siva de comienzo en 2012. En la explo-
racion presenta: fuerza en miembros
superiores 4/5, fuerza en miembros in-
feriores (psoas 4/5, tibial anterior, tibial
posterior y peroneos laterales 1-2/5),
arreflexia rotuliana y aquilea bilate-
ral, Babinski bilateral e hipoestesia
tactil en el territorio sural izquierdo.
En la resonancia magnética se visuali-
za discartrosis multiples y estenosis
del canal lumbar plurirradicular, am-
bos procesos con cambios degenera-
tivos a consecuencia de la hipertrofia
del ligamento amarillo. En el estudio
neurofisioldgico se aprecia intensa
afectacién de vias somestésicas y lige-
ra afectacién de la via piramidal in-
tensa para ambos miembros inferio-
res. La paciente posteriormente fue in-
tervenida, realizandose artrodesis C5-
(6 y C6-C7, laminectomias L3-14, re-
calibrado de canal y foraminotomias
bilaterales. Actualmente se encuentra
en sequimiento por Neurologia y Re-
habilitacién. Conclusién. La relevan-
cia del trabajo reside en la escasez de
casos descritos de esta patologia y en
la imagen parcheada en resonancia
magnética. Se discute la posible etio-
logia del proceso de calcificacion del
ligamento amarillo, asi como los tipos,
el proceso diagndstico y el tratamien-
to mas adecuado. También se analiza
la repercusién funcional de dicho pro-
ceso y la evolucién postoperatoria.

P26.

Angiopatia amiloide:
mas alla de la hemorragia lobar

Ruiz de Arcos M, Garcia Campos C,
Dominguez Mayoral A, Pérez Sanchez S,
Eichau Maduefio S, Chavero Moreno E,
Fuerte Hortigén A

Hospital Universitario Virgen Macarena.
Sevilla.

Introduccion. Multiples estudios des-
criben la ateromatosis del cayado adr-
tico como causa probable de ictus is-
quémico tipo ESUS (embolic stroke un-
determinated source), junto con el fo-
ramen oval permeable y la fibrilacién
auricular paroxistica. El objetivo de
nuestro estudio es buscar signos de ate-
romatosis adrtica en este subtipo de
ictus. Pacientes y métodos. Hemos ana-
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lizado el arco adrtico visible en las an-
giotomografias de troncos supraadrti-
cos de los pacientes que ingresaron
como cddigo ictus entre abril y di-
ciembre de 2016. Recogimos datos
demograficos y los subtipos etioldgi-
cos segln la clasificacion TOAST, en
base a los resultados del eco-Doppler
de troncos supraadrticos/TC, ecocar-
diografia y monitorizacién cardiaca de
24 horas. Definimos ateromatosis del
cayado adrtico como engrosamiento
intimal y presencia de calcio. No pudo
realizarse valoracion de placa comple-
ja debido a las limitaciones técnicas.
Se realiz analisis estadistico con el
programa SPSS v. 20, con un nivel de
significacién de 0,05. Resultados. Re-
visamos 64 pacientes, descartando
dos por no disposicién de imagenes y
16 por limitacién técnica. De los 46
valorables, el 54,3% eran hombres.
Resultaron 12 ESUS, y en siete se en-
contraron signos de ateromatosis adr-
tica. No se encontraron diferencias
entre los subtipos de ictus, pero si en
cuanto a la presencia de ateromatosis
adrtica en relacién a la edad (p =
0,005). Conclusiones. La angiotomo-
grafia de troncos supraadrticos reali-
zada en el cédigo ictus no es una téc-
nica para el diagndstico de ateroma-
tosis adrtica, pero puede dar una apro-
ximacién de su estado. En casos de
etiologia indeterminada puede ayu-
dar a dirigir el estudio y asi optimizar
la prevencion secundaria.

P27.

Trombocitopenia e ictus
isquémico: causa inhabitual
Ruiz de Arcos M, Garcia Campos C,
Chavero Moreno E, Pérez Sanchez S

Hospital Universitario Virgen Macarena.
Sevilla.

Introduccion. Alrededor del 3-7% de
los ictus son por una causa inhabitual,
siendo importante para el prondstico
el diagnéstico precoz. Dentro de estas
causas se encuentra la pdrpura trom-
bocitopénica trombética (PTT), una en-
tidad que clasicamente afecta al siste-
ma nervioso central pero raramente
comienza como ictus. Caso clinico.
Mujer de 54 afos, con antecedentes
de enfermedad pulmonar obstructiva

crénica y linfoma no Hodgkin tratado
con QT y en remision completa desde
2009. Acude a urgencias por dificul-
tad para articular las palabras y torpe-
za de la mano derecha desde hacia
30 minutos. A su llegada sélo destaca
disartria. Sin hallazgos en TAC de cra-
neo simple y angiotomografia. Anali-
ticamente destaca trombocitopenia
grave de 23.000/mm? (confirmada
en frotis de sangre periférica), tropo-
ninas de 446 e insuficiencia renal
aguda. Ingresa en la Unidad de Ictus.
Al dia siguiente presenta hemiparesia
derecha y se realiza una resonancia
magnética urgente, que objetiva le-
siones agudas en distintos territorios
vasculares. Ademas, aparecen lesiones
purpuricas en piel y anemia. Se repite
frotis, hallandose esquitocitos, y se pro-
grama plasmaféresis urgente ante la
sospecha de PTT, confirmada con la de-
terminacién de ADAMTS13 (0). Neu-
rolégicamente se estabiliza, pero des-
de el punto de vista hematoldgico se
produce una evolucién térpida, nece-
sita mas sesiones e inicia tratamiento
con rituximab. Conclusién. La PTT ad-
quirida suele presentarse como ane-
mia hemolitica microangiopdtica con
trombocitopenia. La sintomatologia neu-
roldgica mas frecuente es cefalea y
confusidn, y menos comun, ictus (12%)
y coma (8%). La plasmaféresis tiene
un 90% de éxito. Es una entidad he-
matoldgica grave que hay que sospe-
char ante un fenémeno trombético y
trombocitopenia en un paciente con
factor de riesgo autoinmune (antece-
dente de linfoma) para instaurar un
tratamiento precoz.

P28.

Ateromatosis adrtica en el ictus
isquémico embdlico de origen
desconocido

Ruiz de Arcos M, Garcia Campos C,
Pérez Sanchez S, Chavero Moreno E,

Dominguez Mayoral A, Fuerte Hortigén A,
Montaner Villalonga J

Hospital Universitario Virgen Macarena.
Sevilla.

Introduccion. Aunque el paradigma
clinico de la angiopatia amiloide es la
hemorragia lobar, actualmente se des-
cribe un espectro mas amplio que abar-
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ca los eventos focales paroxisticos (amy-
loid spells), las formas inflamatorias y
los ictus isquémicos. El objetivo es
describir las caracteristicas clinicas y
radioldgicas de una serie de casos de
angiopatia amiloide. Casos clinicos.
Se presentan ocho casos, de 71 afios
de media, con diagndstico de angio-
patia amiloide probable o posible se-
gun los criterios de Boston modifica-
dos. En todos los casos se realiza una
resonancia magnética cerebral. El elec-
troencefalograma se ha practicado si
existia sospecha de epilepsia. La ma-
nifestacion inicial mas frecuente era
la hemorragia lobar (cinco casos). La he-
morragia subaracnoidea focal apare-
ci6 en dos pacientes. En un caso se ha
detectado un ictus isquémico parieto-
occipital izquierdo, que atribuimos a
la angiopatia amiloide (diagndstico
probable porque habia microsangra-
dos lobares y siderosis superficial) tras
descartar cardiopatia emboligena. Des-
taca un caso familiar de inicio a los 56
afios con hemorragias recidivantes.
Las crisis se presentan en dos casos,
siendo la semiologia de ambos fron-
tooccipital. Se recogen dos pacientes
con amyloid spells (en un caso incluso
precediendo al sangrado cerebral) aso-
ciadas a hemorragias subaracnoideas
focales, que se controlan con antiepi-
|épticos. Conclusiones. La identificacion
de semiologia clinica y radioldgica co-
mo siderosis superficial, hemorragias
subaracnoideas focales o amyloid spells
puede contribuir al diagndstico pre-
cozy la prevencion de complicaciones
en la angiopatia amiloide.

P29.

Lesion benigna ocupante de
espacio extramedular como
causa de parestesias subagudas
ascendentes y ataxia

Gémez Gonzélez M B, Yerga Lorenzana B,
Sillero Sdnchez M, Montes Duran C,
Rosado Pena B, Asencio Marchante JJ,
Rodriguez Fernandez N, Rodriguez Roman A

Hospital Universitario. Puerto Real, Cadiz.

Introduccion. El caracter progresivo y
simétrico de los trastornos sensitivos
orienta a una polineuropatia. Si son
parestesias ascendentes con limitacion
deambulatoria en un corto periodo
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podrian corresponder a polirradiculo-
neuritis, en especial si detectamos di-
sociacién albuminocitoldgica en el li-
quido cefalorraquideo. Caso clinico.
Muijer de 61 afios, que acudié a urgen-
cias por disestesias iniciadas dos me-
ses antes y que habian ascendido des-
de los pies hasta los muslos y el abdo-
men, con debilidad en miembros infe-
riores y dificultad de la marcha desde
el dia anterior. No existian antece-
dentes traumaticos o infecciones. En
la exploracién encontramos debilidad
de balance 4/5 en el miembro infe-
rior izquierdo y 4+/5 en las manos,
errores artrocinéticos en el miembro
inferior izquierdo, ataxia moderada
de la marcha y un nivel sensitivo D10,
sin reflejo aquileo derecho. En el estu-
dio de liquido cefalorraquideo habia
hiperproteinorraquia (129 mg/dL) y
una sola célula. La resonancia mag-
nética mostré una lesién extramedu-
lar en el canal espinal a la altura de
D6, intra y extradural, con compresién
medular sin malacia y sugestiva de
meningioma frente a schwannoma.
Mejoré con corticoides y fue remitida
a neurocirugia. Conclusion. En nues-
tro caso, la instauracién paulatina y
relativamente lenta de los sintomas,
el nivel sensitivo y la practica normali-
dad de los reflejos situaron la lesién
en el canal medular. No obstante, an-
tes de realizar la resonancia, se practi-
¢ una puncién lumbar, con hiperpro-
teinorraquia por estasis compresivo, y
electromiograma, normal. Tanto me-
ningiomas como schwannomas son
tumores medulares poco frecuentes y
de lento crecimiento, cuya presenta-
cion clinica ocurre con un tamafio le-
sional considerable.

P30.

Ictus isquémico de etiologia
ateroembolica: a proposito
de un caso

Carazo Barrios L, Quiles Lépez JF,

Rodriguez Belli AO, Serrano Castro VP,
Romero Acebal M

Hospital Universitario Virgen de la Victoria.
Malaga.

Introduccion. La enfermedad por ate-
roembolia consiste en la disgregacién
de una placa de ateroma, paso de los

fragmentos al torrente sanguineo y
enclavamiento en vasos distales pe-
quefios. Afecta a pacientes con placas
de ateroma complejas o sometidos a
procedimientos endovasculares. La cli-
nica es variada: livedo reticularis, sin-
drome del dedo azul, insuficiencia re-
nal aguda, ataque isquémico transi-
torio o ictus. El nivel de sospecha de-
be ser elevado porque el diagndstico
definitivo es por biopsia. Se precisa el
tratamiento agresivo de factores de
riesgo cardiovascular, el uso de anti-
inflamatorios como corticoides o pros-
taglandinas, porque en este tipo de
pacientes la oclusién al flujo sangui-
neo no se produce por la imputacién
de un trombo, sino por la inflamacién
alrededor de los émbolos, y la anti-
coagulacién oral. Caso clinico. Varén
de 73 afios, hipertenso, exftumador y
exbebedor, con un cuadro brusco de
hemianopsia homdnima derecha e
hipoestesia en el brazo derecho. En la
TAC aparece un area hipodensa en el
I6bulo occipital izquierdo, sugestiva
de lesién isquémica subaguda. Poste-
riormente, el paciente comienza con
dolor en ambos pies y se detectan le-
siones violaceas puntiformes maculo-
papulosas. Se sospecha ateroembolia
y se realiza una angiotomografia, que
detecta placas de ateroma difusas. Se
instaura tratamiento con prostaglan-
dinas, y al alta, con acido acetilsalicili-
co. Conclusién. La ateroembolia au-
menta en frecuencia conforme se in-
crementa la tasa de procedimientos
endovasculares. Por ello, y por lo ines-
pecifico de sus manifestaciones clini-
cas, la sospecha clinica debe ser ele-
vada en todo momento. La falta de
evidencia sélida sobre el tratamiento
idéneo en lo que respecta a anticoa-
gulacién hace necesaria una mayor
investigacién en este campo.

P31.

Vasculopatia cerebral multifocal
secundaria a una infeccién por
virus varicela zéster

Peldez Vina N, Bescansa Heredero E,
Dunlop Bérquez DJ

Hospital Universitario Reina Soffa. Cérdoba.

Introduccion. El virus varicela zdster
(VVZ) es un virus neurotropo con re-
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plicacién en las arterias, originando
una vasculopatia. Forma parte del
diagnostico diferencial de vasculitis.
Caso clinico. Mujer de 83 afios, hiper-
tensa, diabética y dislipémica, con an-
tecedente de infarto cerebeloso y es-
tudios vascular y cardiaco normales,
quedando como secuela disartria e
inestabilidad. Acude por empeora-
miento de su disartria e imposibilidad
para la marcha de dos semanas. Dos
meses antes se diagnostica un herpes
z6ster toracico. En la exploracién des-
taca disartria grave, cuadrantanopsia
superior izquierda, claudicacién del
miembro superior derecho, paresia
de miembros inferiores contra grave-
dad y erupcién cutdnea tipica en der-
matoma D5. Analiticamente VSG 31,
PCR 38,7, déficit de vitamina B , y lUes
negativo. La resonancia magnética
craneal mostraba multiples pequefias
lesiones corticales bihemisféricas, hi-
perintensas en FLAIR y difusién, corres-
pondientes a aéreas de isquemia re-
cientes. En angiorresonancia, tortuosi-
dad vascular generalizada. Ecocardio-
grafia y Holter normales. Estudio de
LCR: proteinorraquia moderada. PCR
en LCR: WZ negativo. Serologia en LCR:
VVZ IgG positiva, IgM negativa. Se ins-
taura tratamiento endovenoso con
aciclovir 21 dias, con mejoria progresi-
va del déficit. Debemos sospechar es-
ta entidad ante una afectacion isqué-
mica mdltiple cerebral. Descartadas
otras etiologias en nuestro caso, la
erupcion herpetiforme dio la pista.
Conclusiones. Entre los tests diagnds-
ticos deben incluirse ambos, ADN de
VVZ y anticuerpos 1gG de VVZ en LCR,
ya que la presencia de ADN VVZ sélo
suele estar presente en las primeras
dos semanas de enfermedad, mien-
tras que los anticuerpos 1gG VVZ se
detectan a partir de ese momento. La
importancia del diagnéstico radica en
ser una entidad tratable.
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P32.

P33.

P34.

P35.

Ictus isquémico secundario
a una diseccion aortica
Medina Gdmez JA, Andreo Jiménez FJ,

Valderrama Martin C, Madrid Navarro CJ,
Espigares Molero A

Complejo Hospitales Universitarios. Granada.

Objetivo. Presentacion de tres casos
de ictus isquémicos secundarios a di-
seccién adrtica tipo A de Stanford. Ca-
sos clinicos. Caso 1: mujer de 74 aios,
con antecedentes de hipertension ar-
terial, que presenta clinica deficitaria
hemisférica izquierda (NIHSS 19) de
perfil ictal, junto con cuadro sincopal
previo. En neuroimagen urgente se
constataron signos precoces de infar-
to en la arteria cerebral media izquier-
day se decidié administrar fibrinoliti-
co intravenoso. Ante hipotension brus-
ca se realizé angiotomografia de té-
rax, donde se detectd diseccion adrtica.
Caso 2: mujer de 80 afios, con hiper-
tension arterial y dilatacion de la aor-
ta ascendente de 48 mm. Comenz6
de forma brusca con disartria y hemi-
paresia izquierda, sin dolor toracico u
otros signos acompafiantes. La angio-
tomografia mostré un trombo en la
arteria cerebral media derecha, sin
evidencia de diseccién adrtica en un
primer tiempo. Se administré fibrino-
litico y ante empeoramiento marcado
se realizé una nueva angiotomogra-
fia, que permitié objetivar diseccion.
Caso 3: varén de 65 afios, con hiper-
tension arterial. Cuadro consistente
en dolor tordacico y focalidad neurolé-
gica. La neuroimagen urgente permi-
tié visualizar signos compatibles con
ictus hemisférico derecho y diseccion
adrtica, por lo que no se administro fi-
brinolitico. Conclusién. El resultado en
los tres casos fue infausto, con exitus
tras ser desestimada la intervencion
por parte de cirugia vascular. La disec-
cién adrtica es una causa inhabitual
de ictus, aunque es preciso considerar
su posibilidad en el proceso diagndsti-
co y detectar precozmente los sinto-
mas de alarma, ya que supone una
afectacién vital inminente. Al igual que
lo descrito por otros autores, la tera-
pia trombolitica demostré en estos
casos el desarrollo de complicaciones
graves, con resultados desfavorables.

Valores normativos de pruebas
de fluidez verbal abreviada

en pacientes neuroldgicos

sin deterioro cognitivo

Rego Garcia I, Valderrama Martin C,

Carrasco Garcia M, Lépez Alcalde S,
Carnero Pardo C

Complejo Hospitales Universitarios. Granada.

Introduccion. En la evaluacién cogni-
tiva formal se usan de forma habitual
pruebas de fluidez verbal. Nuestro
grupo ha demostrado que versiones
abreviadas de fluidez verbal semanti-
ca o fonética en 30 s (FVS30 y FVF30,
respectivamente) tienen la misma
validez discriminativa para deterioro
cognitivo que las versiones cldsicas
aplicadas en un minuto. El uso de las
versiones abreviadas permitiria un
ahorro de tiempo, pero para ello es
necesario disponer de datos normati-
vos. Objetivo. Proporcionar datos nor-
mativos de FVS30 y FVF30 en una
muestra de pacientes neuroldgicos sin
deterioro cognitivo. Pacientes y mé-
todos. Estudio transversal prospectivo
en una muestra naturalistica de pa-
cientes neuroldgicos sin deterioro cog-
nitivo atendidos en una consulta de
neurologia. En todos los sujetos se re-
gistré sexo, edad, dominancia, alfa-
betizacién, escolaridad y presencia de
quejas de pérdida de memoria, y se
les aplicé FVS30, FVF30 y Fototest.
Resultados. Muestra de 239 sujetos
(208 con FVS30, 73 con FVF30 y 42
con ambos). Para la muestra comple-
ta, los valores relevantes (media + des-
viacién estandar, percentil 10, percen-
til 5) son 11,5 + 3,7, 7y 6 para FVS30
y6,4+ 2,7,3y2 para FVF30. Los va-
lores de FVS30 y FVF30 estan influios
por la edad y escolaridad, pero no por
el resto de variables controladas. Con-
clusiones. Se proporcionan datos nor-
mativos para FVS30 y FVF30 en pa-
cientes neuroldgicos sin deterioro cog-
nitivo estratificados por edad (< 65
afios, > 65 afios) y escolaridad (< pri-
marios, > primarios), que permitirian
el uso de estas pruebas abreviadas.
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Caracteristicas de los ictus
hemorragicos en Melilla
Osuna Sanchez J, Yakoubi Badah M,

Del Canto Pérez C, Soler Gonzalez R,
Ampuero Ampuero J

Hospital Comarcal. Melilla.

Objetivo. Realizar un estudio descrip-
tivo retrospectivo de pacientes con ic-
tus hemorrdgico en el Hospital Comar-
cal de Melilla. Pacientes y métodos.
Analisis descriptivo transversal de los
pacientes ingresados desde enero a
diciembre de 2015. Se han revisado
los informes de alta y se han analiza-
do datos como sexo o edad, asi como
un estudio pormenorizado de la comor-
bilidad que presentaban. Resultados.
Hubo un total de 106 pacientes, con
una edad media de 67,36 + 15,29
afios (rango: 34-89 afios), de los que
el 54,5% eran mujeres. La estancia
media de los pacientes fue de 7,45 +
6,68 dias. Tan sdlo el 54,5% de los
pacientes tenian seguridad social y un
36,4% eran de raza bereber. La mor-
talidad fue de un 22,7%. Un 63,6% de
los pacientes tenian hipertensién ar-
terial; el 27,3%, diabetes mellitus; el
4,5%, dislipemia; el 18,2%, fibrilacion
auricular; el 9,1%, enfermedad coro-
naria; el 13,6%, neoplasia, y el 9,1%,
insuficiencia cardiaca crénica. La cau-
sa mas frecuente fue la hipertensiva
(40,9%), sequida de la hemorragia
cerebral esponténea (36,4%) y anti-
coaqgulantes (13,6%). La forma de pre-
sentacion mas frecuente es la afecta-
cién de mas un territorio (40,9%), se-
guido de |a afectacion de la arteria ce-
rebral media (27,3%) y el territorio
vertebrovasilar (22,7%). Conclusiones.
Las caracteristicas demograficas espe-
ciales de Melilla hacen que en el hos-
pital se reciba un perfil de paciente di-
ferente al resto de los hospitales es-
pafioles. Dadas las caracteristicas es-
peciales de nuestro centro, nuestros
pacientes son mas jévenes y presen-
tan una comorbilidad desconocida por
ellos mismos que hacen que el diag-
nostico y el tratamiento en el mo-
mento agudo se compliquen.

Esclerosis multiple e inmuno-
supresion en trasplantados
Ruiz del Amo JL, Rego Garcia |, Barrero
Hernandez FJ, Arnal Garcia C, Barrios

Lépez JM, Romero Fabrega JC, Mufioz
Martinez C, Escamilla Sevilla F

Complejo Hospitales Universitarios. Granada.

Introduccion. Son escasos los trabajos
publicados de pacientes en tratamien-
to inmunosupresor tras un trasplante
y que padecen esclerosis mdltiple. Se
revisa la bibliografia al respecto y se
presenta el un caso de una paciente
trasplantada renal que inicié una pro-
bable esclerosis multiple tras la retira-
da de micofenolato de mofetilo. Caso
clinico. Mujer de 35 afios, con antece-
dente 16 afios antes de un trasplante
renal en tratamiento inmunosupresor
(micofenolato y tacrolimus), y un epi-
sodio de vértigo hacia seis meses. Ocho
semanas antes de consultar sufrié
una infeccién por citomegalovirus,
con posterior neutropenia febril, que
obligd a la retirada del micofenolato.
Ingresé en nuestro servicio por diplo-
pia horizontal con limitacién para la
abduccién de ambos ojos, especial-
mente del izquierdo. No hubo hallaz-
gos relevantes en los estudios bioqui-
micos (incluidas pruebas de autoin-
munidad), seroldgicos y microbioldgi-
cos en suero y liquido cefalorraquideo.
En la resonancia magnética cerebral
se encontraron lesiones desmielinizan-
tes compatibles con esclerosis mdlti-
ple. Mejord con metilprednisolona in-
travenosa. Conclusién. En pacientes
trasplantados, el uso de determinados
farmacos inmunosupresores, como el
micofenolato de mofetilo, puede te-
ner un efecto positivo en el curso de
la esclerosis mdltiple. Pensamos que
hubo una relacién causal entre la reti-
rada de dicho farmaco y el brote des-
mielinizante de nuestra paciente.

39



