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Unidad de memoria e
investigacion: por qué y para
qué. Experiencia en un hospital
terciario en Valencia

Vielba I, Solis L, Gdmez J, Sanchis MC,

Dobén |, Galiano R, Ferrer JM, Dominguez J,
Barrue E, Taberner P, Vico H, Del Olmo A

Hospital Universitario Doctor Peset. Valencia.

Introduccion. La enfermedad de Alzhei-
mer (EA) constituye un problema prio-
ritario de salud, debido a la carga so-
cioeconémica que conlleva y al creci-
miento estimado en las préximas dé-
cadas. El diagndstico en sus fases tem-
pranas permite iniciar tratamientos pre-
cozmente, lo que disminuye el grado
de institucionalizacion, reduce costes y
aumenta la calidad sociofamiliar. Ade-
mas, al no disponer de tratamientos
modificadores, la investigacién ha ido
virando hacia las fases mas iniciales
de la enfermedad, cuyo diagnéstico re-
quiere biomarcadores. En nuestra uni-
dad de diagndstico e investigacion de
la EA y otros trastornos cognitivos se
trata la patologia cognitiva en el am-
bito clinico y de investigacién, especi-
ficamente en fase incipiente. Pacien-
tes y métodos. Estudio observacional
y retrospectivo de las primeras visitas
atendidas en nuestra unidad entre
enero de 2016 y diciembre de 2017.
Resultados. En dicho periodo se valo-
raron 135 primeras visitas, con una
edad media de 70 afos y una distri-
bucién mujeres/hombres de 1,5 a 1.
La mayoria procedian de nuestras con-
sultas de neurologia general (64%), y
el 12%, de otros sectores. El 27% se
derivd para participar en ensayos cli-
nicos. En mas del 50% se confirmd EA.
Tras la valoracion, el 22% iniciaron un
ensayo clinico y el 30% contindan en

seguimiento en la unidad. Conclusio-
nes. Nuestra unidad permite realizar
el diagndstico precoz de la EAy la par-
ticipacién en ensayos clinicos con far-
macos potencialmente modificadores
de la enfermedad, tanto en pacientes
de nuestro sector como de otros.

2.

Cefalea aguda
‘en trueno’ post-HIIT

Elvira-Soler E, Serrano-Serrano B,
Lépez-Gonzalez F, Heras-Pérez A,
Garcia-Tercero RM, Gualda-Heras J,
Diaz-Marin C, Sdnchez-Pérez RM,
Giménez-Martinez J, Pérez-Sempere A

Hospital General Universitario de Alicante.

Introduccién. HIIT es el acrénimo en
inglés del entrenamiento de interva-
los de alta intensidad. Es un tipo de
ejercicio cardiovascular que alterna pe-
riodos de ejercicio intenso de breve du-
racién con periodos menos intensos
de recuperacion. No se han descrito
complicaciones cerebrovasculares ni
cefalea relacionadas con esta practica
deportiva. Objetivo. Mostrar el caso
de una mujer joven que presenté una
cefalea aguda ‘en trueno’ durante la
practica de HIIT. Caso clinico. Mujer
de 33 afios, sin antecedentes médicos
de interés, que acudié a urgencias por
cefalea intensa persistente de una se-
mana de evolucidn, de inicio brusco
tras la practica de HIIT, de localizacién
frontotemporal derecha y caracteristi-
cas opresivas, diferente a sus migra-
fias habituales. El dolor no respondia
a los analgésicos habituales. La explo-
racion fisica general y neuroldgica no
mostraba alteraciones. En urgencias
se realizd estudio analitico y TC cra-
neal, que fueron normales. Se comple-
16 el estudio con una RM cerebral, que
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mostré un hematoma subdural lami-
nar en la convexidad temporal dere-
cha. La arteriografia cerebral no mos-
tré alteraciones de la circulacién arte-
rial o venosa. La cefalea respondié al
tratamiento con dexametasona. La
RM de control realizada un mes tras el
alta mostré la resolucion completa
del hematoma. Conclusiones. El inicio
subito de una cefalea de intensidad
elevada, que alcanza el maximo en
menos de un minuto, debe hacer sos-
pechar un inicio ‘en trueno’ y no una
migrafia habitual. Esto obliga a des-
cartar entidades como la hemorragia
subaracnoidea, el sindrome de vaso-
constriccién cerebral reversible, la trom-
bosis de senos venosos, la diseccion ar-
terial cervical, vasculitis o hemorragias
intracraneales, entre otras, que pueden
requerir un tratamiento especifico e
inmediato por su gravedad. El hema-
toma subdural secundario a la practi-
ca de HIIT debe incluirse en el diagnds-
tico diferencial de la cefalea ‘en true-
no’. El mecanismo por el cual la prac-
tica de HIIT ocasiona un hematoma
subdural laminar no se ha aclarado.

3.

Neurosexologia
Yaya-Huaman R

Neurdlogo.

Objetivo. Revisar la presentacion de
diversos cuadros neurolégicos que
pueden aparecer durante la actividad
sexual. Casos clinicos. Cuatro casos
propios vistos en los dos Ultimos afos:
dos casos de cefaleas intensas prima-
rias, uno de crisis convulsiva en el mo-
mento del orgasmo y un cuadro de
amnesia global transitoria. La activi-
dad sexual puede provocar la apari-
cién de crisis de migrafia, ictus (isqué-

micos 0 hemorrdgicos), sindrome de
amnesia global transitoria, crisis epi-
|épticas, etc. También se abordan con-
ductas sexuales atipicas durante el sue-
fio y finalmente se comenta la influen-
cia que tienen diversos farmacos, de
uso neuroldgico, sobre la actividad se-
xual y lo contrario, las complicaciones
neuroldgicas inducidas por el sildena-
filo. Conclusiones. Con frecuencia se
soslayan en la anamnesis datos sobre
la actividad sexual de pacientes neu-
roldgicos; a la luz de la publicacién de
numerosos trabajos sobre este cam-
po, recomendamos actualizar nues-
tros conocimientos sobre el tema.

4,

Deterioro cognitivo subagudo
como inicio de vasculitis primaria
del sistema nervioso central
Barea-Moya L, Mateo-Casas M,
Aparicio-Collado H, Sequra-Cerdd A,
Grande-Gonzalez R, Mengual-Garcia ME,
Vilar-Ventura R, Vilar-Fabra C

Hospital General Universitario de Castellon.

Introduccion. Las vasculitis primarias
del sistema nervioso central son un
grupo de entidades de baja frecuen-
cia caracterizadas por una afectacion
aislada del sistema nervioso central,
sin afectacion sistémica. Dado que sus
manifestaciones clinicas no son espe-
cificas, su inicio puede manifestarse
de distintas formas y resulta un reto
llevar a cabo las pruebas complemen-
tarias hasta su confirmacién. Objeti-
vo. Describir el caso clinico de un pa-
ciente con una vasculitis primaria del
sistema nervioso central que comen-
26 como un deterioro cognitivo sub-
agudo. Caso clinico. Varén de 81 afios,
que present6 un cuadro subagudo de
deterioro cognitivo y alteracién con-
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ductual, motivo por el cual fue deriva-
do a la Unidad de Memoria y Demen-
cias. Una primera RM mostré dos se-
fiales hiperintensas en torno al esple-
nio del cuerpo calloso. Durante su se-
guimiento, el paciente presenté una
resolucion de esta lesién, pero con
aparicién de nuevas lesiones en el ce-
rebelo, centros semiovales y Iébulos
frontales, con captacién en anillo abier-
to. En RM posteriores se observé un
crecimiento importante de las lesio-
nes que hicieron sospechar una enfer-
medad inflamatoria del sistema ner-
vioso central. Esta entidad se confirmé
mediante una biopsia, que mostré
una afectaciéon crénica inflamatoria
con destruccidn tisular de predominio
perivascular. Conclusiones. La sospe-
cha y diagnéstico de la vasculitis pri-
maria del sistema nervioso central
continda siendo un desafio, en gran
parte debido a la baja incidencia y la
pobre especificidad de la sintomato-
logia y, en ocasiones, de las pruebas
de neuroimagen. La exclusién de otras
patologias, asi como la evolucién y
seqguimiento, es de vital importancia
para alcanzar la confirmacién y esta-
blecer el tratamiento adecuado.

5.

Lesiones quisticas cerebrales
en un paciente ganadero con
esclerosis muiltiple: importancia
del contexto epidemioldgico
Aparicio-Collado H, Mateo-Casas M,

Segura-Cerda A, Barea-Moya L,
Peinazo-Arias M

Hospital General Universitario de Castellén.

Introduccidn. La esclerosis mdiltiple (EM)
pseudotumoral es una variante rara.
Afecta a pacientes alrededor de 20-
30 afos, con leve predominio feme-
nino, y es similar en cuanto a etiopa-
togenia y clinica a la forma clasica.
Radioldgicamente se caracteriza por
lesiones desmielinizantes mayores de
3 cm, hipointensas en T, e hiperinten-
sasen T, y FLAIR con efecto masa va-
riable, edema vasogénico y captacion
de contraste (tipicamente anillo abier-
to, pero con patrones variables), de-
biendo distinguirse de otras lesiones
primarias/secundarias (neoplasias, me-
tastasis, abscesos, parasitosis...). Ob-
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jetivo. Presentar un paciente con EM
pseudotumoral que planteaba un diag-
nostico diferencial con neurocisticer-
cosis dado su contexto sociolaboral.
Caso clinico. Varén de 37 afios, gana-
dero y consumidor de carne porcina
sin controles sanitarios, con EM remi-
tente recurrente estable, tratada con
acetato de glatiramero, que ingresé
por astenia y debilidad en miembros
inferiores. En la RM cerebral apare-
cian nuevas lesiones pseudoquisticas
(hipointensidad T1/T2, bordes hiperin-
tensos en FLAIR), con realce anular y
edema vasogénico, sin restriccién en
difusién. Dado el contexto epidemio-
l6gico, se sospechd neurocisticercosis
y se pautd albendazol. Las serologias
sanguineas, coprocultivos, liquido cefa-
lorraquideo (serologias, PCR para Tae-
nia solium, cultivos, bandas oligoclo-
nales), RM muscular y valoracién of-
talmoldgica resultaron normales. Se
repitié la RM a los siete dias y al mes,
sin cambios resefiables ni imagenes
de escdlex. Al tercer mes se evidencid
mejoria radioldgica, considerandose
evolucién compatible con EM pseudo-
tumoral, por lo que se retird el alben-
dazol y se cambié a tratamiento con
fingolimod. Conclusiones. El diagnds-
tico diferencial de las formas pseudo-
tumorales de EM supone un reto. La
presentacion quistica es infrecuente;
se relaciona con necrosis alrededor de
la placa desmielinizante y no produce
efecto masa significativo (clinicamen-
te similar a otras formas pseudotu-
morales). Estas dificultades diagndsti-
cas otorgan importancia al contexto
socioepidemioldgico y el enfoque glo-
bal del paciente, que en nuestro caso
hizo sospechar un origen helmintico e
iniciar precozmente el tratamiento.

6.

Mielopatia por descompresion

Garcia-Tercero RM?, Gualda-Heras J?,
Lépez-Gonzalez F?, Heras-Pérez A2, Elvira-
Soler E?, Serrano-Serrano B?, Guevara-
Dalrymple N2, Moliner-Castellano S@,
Tejedo-Flors D@, Giménez-Martinez J 2,
Diaz-Marin C?, Sanchez-Pérez RM?,
Concepcién-Aramendia L®, Sempere AP?
2Servicio de Neurologia. " Servicio de

Radiologia. Hospital General Universitario
de Alicante.

Introduccion. La enfermedad por des-
compresion se produce en cualquier
situacion en la que una reduccion ra-
pida de la presién atmosférica provo-
ca que los gases previamente disuel-
tos en sangre formen burbuijas (princi-
palmente de nitrégeno). La afectacion
pulmonar y cardiovascular puede po-
ner en peligro la vida y la afectacién
neurolégica puede ocasionar secuelas
permanentes. Objetivo. Presentar un
caso de mielopatia por descompre-
sién tras buceo. Caso clinico. Varén de
45 aios, sin antecedentes de interés,
que mientras buceaba presenté una
crisis de panico y ascendié rapidamen-
te. Al llegar a la superficie mostraba
deterioro del nivel de conciencia (Glas-
gow 3), por lo que fue intubado. Tras
la extubacién, tenia un nivel de con-
ciencia normal y la exploracién neuro-
|6gica mostraba paresia leve del miem-
bro superior derecho, paraparesia mo-
derada de predominio del miembro
inferior derecho, nivel sensitivo D10 y
retencién urinaria que requirié sonda-
je, con imposibilidad para la deambu-
lacién. La resonancia magnética (RM)
cerebral no mostré alteraciones des-
tacables. La RM medular mostro alte-
racién de sefial del cordén medular
desde C3 hasta C7 en secuencia T,, sin
alteracién en la difusién. Los poten-
ciales evocados sugerian una afecta-
cién cervical en la conduccién de vias
centrales somatosensoriales, de gra-
do leve para extremidades superiores
y grave para las inferiores. El ecocar-
diograma con estudio de foramen
oval permeable fue normal. El pacien-
te fue tratado con cdmara hiperbarica
y rehabilitacién, con mejoria gradual.
La RM medular cuatro dias después
mostrd resolucion de la alteracién de
sefial medular. Al mes y medio, el pa-
ciente era capaz de caminar sin ayuda
y no requeria sondaje. Conclusiones.
El sindrome de descompresién es una
causa infrecuente de mielopatia que
necesita ser conocida por médicos y
personas aficionadas al deporte acua-
tico. Este caso tuvo una buena res-
puesta al tratamiento precoz con ca-
mara hiperbdrica.

7.

Debilidad muscular

Martinez-Monte E, Garcia-Lépez D,
Magro-Pose P, Silla-Serrano R, Lopez-
Pesquera B, Santonja JM, Lainez JM

Hospital Clinico Universitario de Valencia.

Introduccion. La miastenia grave y la
dermatomiositis son enfermedades au-
toinmunes que cursan con debilidad
muscular. La principal caracteristica
clinica de la dermatomiositis es la de-
bilidad muscular de predominio proxi-
mal, mientras que la miastenia grave
se caracteriza por la presencia de fati-
ga, sintomas bulbares, ptosis y diplo-
pia. La asociacién entra ambas es al-
tamente infrecuente. Caso clinico. Va-
ron de 77 anos, con antecedentes de
hipertension arterial, diabetes melli-
tus tipo 2 y sindrome de apnea obs-
tructiva del suefio, que ingresé en el
Servicio de Neurologia por ictus isqué-
mico en la arteria cerebral anterior
derecha de etiologia indeterminada.
Quince dfas tras el ictus inicié un cua-
dro de ptosis bilateral, con empeora-
miento vespertino, disfagia, disfonia
y debilidad muscular de predominio
proximal. En la exploracién, destaca-
ba ptosis bilateral, disfonia y debili-
dad muscular 4—/5 con fatiga, asi co-
mo placas eritematoviolaceas en co-
dos, articulaciones metacarpofalangi-
cas e interfalangicas proximales que
impresionaban de papulas de Gottron,
caracteristicas de dermatomiositis. An-
te la sospecha de sindrome miasteni-
forme se solicité analitica completa,
donde se detectd una elevacion de
GOT, GTP, CPK, LDH y autoinmunidad
positiva para anticuerpos antirrecep-
tor de acetilcolina y anti-Ro52. Un EMG,
RM cerebral y TC body resultaron nor-
males. Se realizd una biopsia cuta-
nea, donde se apreciaron hallazgos
compatibles con dermatomiositis, y
una biopsia muscular, con un patrén
tipo polimiositis-like. Se diagnosticé der-
matomiositis y miastenia grave con
sintomas bulbares. Se inicid tratamien-
to con prednisona y piridostigmina,
con escasa mejorfa inicial. Ante la fal-
ta de respuesta al tratamiento y la
gravedad de la clinica se asocid trata-
miento con inmunoglobulinas intrave-
nosas durante cinco dias. Tras la me-
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jorfa clinica se procedié a la reduccién
progresiva de corticoides y se inicié
tratamiento con azatioprina. El pacien-
te evoluciona con la persistencia de una
leve ptosis derecha. Conclusiones. Re-
conocer la asociacién entre ambas en-
tidades es importante por sus implica-
ciones clinicas y terapéuticas. Ambas
enfermedades se consideran sindro-
mes paraneopldsicos, por lo que es fun-
damental realizar un estudio exhausti-
vo en busqueda de una neoplasia ocul-
ta, asi como un seguimiento clinico es-
trecho durante los primeros afios.

8.

Encefalopatia posterior reversible.
Resolucion clinica a pesar de
factores de mal prondstico
Rubio-Alcantud A, Alberola-Amores F,

Torregrosa-Ortiz M, Garcia-Quesada MA,
Alvarez-Satco M

Hospital General Universitario de Elche.

Introduccion. La encefalopatia poste-
rior reversible es una entidad clinico-
rradiolégica caracterizada por cefalea,
alteraciones visuales y crisis epilépticas,
entre otras, asociada a edema vasé-
geno corticosubcortical reversible en
neuroimagen. Son causas comunes la
hipertension arterial, el fallo renal agu-
do y la preeclampsia. Se han descrito
como factores de mal prondstico la
afectacion del tronco cerebral, la hi-
pertension arterial mantenida, las he-
morragias en neuroimagen y la res-
triccién en secuencias de difusién. Ob-
jetivo. Describir un caso grave desde
el punto de vista clinicorradioldgico,
con recuperacién ad integrum a pesar
de factores de mal pronéstico. Caso cli-
nico. Varén de 48 afios, traido a urgen-
cias por crisis tonicocldnica. En sema-
nas previas, cefalea y lumbalgia, con
consumo diario de antiinflamatorios
no esteroideos. Antecedentes: fuma-
dory migrafa episédica. En urgencias
se objetivd una tensién arterial de
270/160 mmHg. En la exploracién
mostraba somnolencia y mioclonias de
miembros superiores. Creatinina de
19,25. Ingresé en cuidados intensivos.
La TAC craneal urgente mostrd hipo-
densidad de ambos talamos, sugesti-
vo de infarto bitaldmico. La RM dos
dias después mostrd alteracion de se-

fial parcheada infra y supratentorial e
imdagenes de microsangrado en el tron-
coencéfalo. En cuidados intensivos, el
paciente precisé intubacién por dete-
rioro del nivel de conciencia. Tras diez
dias en coma y progresivo control ten-
sional y didlisis, mejord hasta quedar
asintomatico. La RM al alta mostrd
una importante reduccién de la alte-
racién de sefial en la sustancia blanca
infra y supratentorial. El paciente pre-
sent6 encefalopatia hipertensiva gra-
ve y criterios de sindrome de encefa-
lopatia posterior reversible. A pesar
de presentar factores de mal pronds-
tico como hipertension arterial man-
tenida, restriccion en difusién en RMy
microhemorragias en el troncoencé-
falo, evoluciond favorablemente, con
recuperacion clinica y mejoria radiold-
gica llamativa. Conclusiones. Se recal-
ca la importancia de considerar esta
entidad y ser exhaustivos con el trata-
miento de los factores implicados, co-
mo hipertensién arterial y fallo renal.
A pesar de la gravedad clinicorradio-
|6gica persistente y factores de mal
prondstico, estos pacientes son sus-
ceptibles de recuperacidn total.

9.

Complicaciones a largo plazo
de la infusion intestinal de
gel de levodopa-carbidopa
Campins-Romeu M, Sastre-Bataller |,
Losada M, Pérez-Garcia J, Castillo-
Rustarazo L, Pons-Beltran V, Martinez-
Torres |

Hospital Universitario y Politécnico La Fe.
Valencia.

Introduccion. La infusién continua en
gel intestinal de levodopa-carbidopa
(LCIG) es un tratamiento aprobado por
la FDA estadounidense e indicado en
fases avanzadas de la enfermedad de
Parkinson (EP) idiopética. Su uso ha
demostrado disminuir las fluctuacio-
nes motoras de la enfermedad, con-
cretamente reduciendo el tiempo en
off y mejorando el tiempo en on, sin
discinesias discapacitantes, lo que me-
jora la calidad de vida. Objetivos. Des-
cribir las caracteristicas epidemioldgi-
cas y clinicas de pacientes afectos de
EP idiopatica en seguimiento en una
unidad de trastornos de movimiento
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de un hospital terciario que han reci-
bido o reciben tratamiento con LCIG, y
analizar la frecuencia y caracteristicas
de los efectos secundarios asociados.
Pacientes y métodos. Analisis unicén-
trico y retrospectivo de una muestra
de pacientes con EP idiopatica trata-
dos con LCIG desde 2006 hasta 2018.
Los datos se analizaron empleando es-
tadistica descriptiva. El sistema esta-
distico empleado fue R-Commander.
Resultados. Un total de 62 pacientes
fueron analizados; de ellos, 27 se en-
contraban en tratamiento con LCIG en
el momento del estudio, 26 habian
interrumpido el tratamiento, en cua-
tro pacientes se perdid el sequimien-
to y en otros cinco no llegé a instau-
rarse. De los 57 pacientes en los que
se instaurd LCIG, la media de duracién
del tratamiento fue de 30 meses (ran-
go: 1-124 meses). De estos pacientes,
34 mantuvieron el tratamiento mas
de 12 meses, pero en nueve casos la
duracién del tratamiento fue menor,
bien por incompatibilidad con el dis-
positivo (n = 2), ausencia de beneficio
(n = 4), polineuropatia subaguda (n =1)
o muerte (n =1). Las principales cau-
sas de interrupcidn fueron: muerte no
relacionada con el tratamiento, de-
mencia y complicaciones del sistema.
la tasa de complicaciones serias o
graves periprocedimiento fue del 6,7%,
y durante el sequimiento, del 12,3%.
Conclusiones. La tasa de efectos se-
cundarios con LCIG es elevada, estan-
do la mayoria relacionados con el pro-
cedimiento o el sistema de infusién.
No obstante, suelen resolverse en se-
manas y la tasa de abandono es baja.
La LCGI ha demostrado ser un trata-
miento sequro y eficaz en la EP idio-
patica avanzada.

10.

Web carotideo e ictus criptogénico:
a propdsito de un caso

Elvira-Soler E, Castafio-Pérez L, Beltran-
Blasco |, Baidez-Guerrero A, Lopez-
Hernandez N, Dominguez-Rodriguez C,
Barbieri G, Serrano-Serrano B, Lopez-
Gonzélez F, Heras-Pérez A, Garcia-
Tercero RM, Gualda-Heras J, Moliner-
Castellano S, Guevara-Dalrymple N

Hospital General de Alicante.

Introduccion. Los webs carotideos son
protrusiones intimales de la pared
posterior del bulbo carotideo recien-
temente asociados a ictus criptogéni-
cos en jévenes. No se conoce cual es
el mejor tratamiento para los webs,
pero se ha evidenciado hasta un 30%
de recurrencia de ictus isquémicos en
pacientes tratados con antiagrega-
cién, por lo que cada vez se opta mas
por otras opciones terapéuticas como
la angioplastia carotidea con stenting
o la endarterectomia. Objetivo. Pre-
sentar el caso de un joven que pade-
6 un ictus isquémico carotideo iz-
quierdo, con hallazgo de un web ca-
rotideo como Unica etiologia. Caso
clinico. Vardn de 49 afios, sin antece-
dentes de interés, que presentd un ic-
tus de la arteria cerebral media (ACM)
izquierda, con un NIH de 2-3 puntos.
El estudio multimodal urgente mos-
tré oclusiéon del segmento insular de
M2 distal de la ACM izquierda y una
estenosis corta en el origen de la arte-
ria carétida interna (ACI) izquierda, ini-
cialmente considerada una diseccion
arterial. Los estudios analiticos especi-
ficos realizados resultaron normales.
En RM cerebral se confirmd la presen-
cia de un infarto establecido en el te-
rritorio de la ACM izquierda, y en la
angiorresonancia se hallé una mem-
brana en la regién proximal de la ACI
izquierda que producia una estenosis
del 30-40% de la luz carotidea, com-
patible con un web. No se encontra-
ron otras etiologias posibles. Se reali-
z6 tratamiento endovascular con co-
locacién de stent carotideo, con bue-
nos resultados y sin recurrencias hasta
la fecha. Conclusiones. Existe asocia-
cién entre los webs carotideos y los ic-
tus isquémicos de etiologia indeter-
minada, sobre todo en pacientes j6-
venes y con ictus recurrentes sobre un
territorio arterial. Se ha descrito una
recurrencia de hasta el 30% en pa-
cientes con webs sintomdticos en tra-
tamiento médico exclusivamente, por
lo que cada vez se opta mas por las
técnicas invasivas como tratamiento
definitivo. La angioplastia es una téc-
nica segura y efectiva, sin recurrencias
descritas en la bibliografia.
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1.

Esclerosis multiple:
alteraciones de la funcién
cognitiva y sintomatologia
ansiosa y depresiva

Mateu-Molla J2¢, Lacomba-Trejo L**,
Carcelén-Gadea M®, Carbajo E?,
Quintanilla-Bordas C®, Soriano J¢,
Belefia MAY, Baguena MJ¢

2Unidad de Psicologia Clinicay de la
Salud. ®Servicio de Neurologia. Consorcio
Hospital General Universitario de Valencia.
“Universidad Internacional de Valencia.

4 Departamento de Personalidad, Evaluacion
y Tratamientos Psicoldgicos. Universitat
de Valéncia.

Introduccion. El deterioro cognitivo es
un sintoma muy frecuente (43-70%)
en la esclerosis mdltiple (EM). Los sin-
tomas depresivos y ansiosos se han
asociado a un peor rendimiento cog-
nitivo, que puede interferir en la cali-
dad de vida. Objetivo. Valorar la posi-
ble relacion entre el deterioro de las
funciones cognitivas y la sintomatolo-
gia ansiosa y depresiva en personas
con EM. Pacientes y métodos. Estudio
observacional transversal descriptivo,
en el que se incluyen 55 pacientes con
EM (segun criterios de McDonald 2010),
en seguimiento en consultas externas
del Hospital General Universitario de
Valencia. El 65,45% eran mujeres, con
una edad media de 42 + 10,11 afios.
Se realizé un analisis descriptivo y co-
rrelacional en el que se incluyeron las
siguientes variables: atencién, memo-
ria, velocidad de procesamiento de la
informacidn y fluidez verbal mediante
la bateria neuropsicoldgica breve (BNB)
y el Trail Making Test (TMT), y sinto-
matologia depresiva, depresiva me-
lancdlica y ansiosa mediante el cues-
tionario revisado de sintomas psicolé-
gicos (SCL-90-R). Resultados. Los ha-
llazgos en relacién a la poblacion ge-
neral son: altos niveles de deterioro
cognitivo segun puntuacién global en
el BNB (144,73 + 27,36); altos niveles de
sintomatologia depresiva (0,71 0,66),
depresiva melancdlica (0,78 + 0,66)
y ansiosa (0,50 + 0,46); correlacio-
nes negativas entre la sintomatologia
depresiva y el rendimiento cognitivo
global (r = -0,30; p < 0,05), la me-
moria diferida (r=-0,32; p < 0,05) y
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la velocidad de procesamiento (r =
-0,39; p < 0,01); correlacién negati-
va ente la sintomatologia depresiva
melancdlica y la velocidad de proce-
samiento (r=-0,32; p < 0,05), y co-
rrelacion positiva entre el tiempo de
realizacion del TMT (valora disfuncién
del Idbulo frontal) y los sintomas de-
presivos (r = 0,34; p < 0,05), melan-
cdlicos (r=0,36; p < 0,01) y ansiosos
(r=0,29; p < 0,05). Conclusiones.
Las personas con EM con mayor sinto-
matologia emocional pueden experi-
mentar un mayor deterioro cognitivo
en diferentes areas, por lo que se ha-
ce necesaria la implementacién de
programas de estimulacién cognitiva.

12.

Niveles de discapacidad objetiva
y apoyo social percibido en
personas con esclerosis multiple

Mateu-Molla J*<, Lacomba-Trejo L*¢,
Carcelén-Gadea M®, Carbajo E?,
Quintanilla-Bordas C®, Baguena MJ¢,
Belefia MA¢, Soriano J¢

2Unidad de Psicologia Clinica y de la
Salud. ®Servicio de Neurologia. Consorcio
Hospital General Universitario de Valencia.
“Universidad Internacional de Valencia.

¢ Departamento de Personalidad, Evaluacion
y Tratamientos Psicoldgicos. Universitat
de Valéncia.

Introduccion. Los sintomas y la disca-
pacidad asociados a la esclerosis mul-
tiple (EM) pueden impactar en la sa-
lud fisica y emocional de los pacientes.
El apoyo social percibido podria asociar-
se con un peor curso y desenlace de la
enfermedad. Objetivo. Estudiar la re-
lacién entre el apoyo social percibido
y el nivel de discapacidad en los pa-
cientes con EM. Pacientes y métodos.
Estudio observacional transversal des-
criptivo, en el que se incluyeron 55
pacientes con EM (segun criterios de
McDonald 2010) en seguimiento en
consultas externas del Hospital Gene-
ral Universitario de Valencia. El 65,45%
eran mujeres, con una edad media de
42 +10,11 affos, EDSS de 3,177 + 1,80 y
un nivel de apoyo social bajo o medio
(Medical Outcomes Study-Social Suport
Survey, MOS-SSS: 80,05 + 14,30). Se
realizé un analisis descriptivo y corre-
lacional en el que se incluyeron las si-
guientes variables: grado de discapa-

cidad segun la EDSS y grado de apoyo
social segun el MOS-SSS. Resultados.
Los hallazgos mas relevantes son: me-
nor apoyo social en los pacientes con
EDSS > 3 (n = 26) en cuanto a apoyo
instrumental (t =2,34; p < 0,05; d =
0,64) e informativo (t = 2,23; p < 0,05;
d = 0,60), interacciones sociales posi-
tivas (t = 2,50; p < 0,05; d = 0,69) e
indice global de apoyo social (t =
2,57; p £0,05; d = 0,69); no se en-
contraron diferencias significativas (res-
pecto a los pacientes con EDSS < 3)
en cuanto al tamafio de la red de apo-
yo (t=1,22; p> 0,05, d=0,33) yel
apoyo afectivo (t=1,96; p > 0,05; d =
0,53), pero se dio un tamafio del efec-
to moderado de una variable sobre la
otra; y correlacién negativa entre el
grado de discapacidad y el apoyo so-
cial instrumental (r=-0,37; p < 0,01),
informativo (r=-0,40; p < 0,01), afec-
tivo (r =—0,27; p < 0,05), interaccio-
nes sociales positivas (r = —-0,32; p <
0,05) y apoyo social total (r =—0,40;
p <0,01). Conclusiones. Los resultados
muestran menor nivel de apoyo social
en los pacientes con mayor discapaci-
dad. Seria necesario fomentar el apo-
yo social en los pacientes con EM y re-
sultaria Util disefar programas de in-
tervencion grupales multidisciplinares.

13.

Prescripcion de psicofarmacos
en pacientes con dafo cerebral
adquirido

Mds-Sesé G2, Martin D2, Navarro A®,
Rada S¢, Conejo A%, Martinez P¢, Morera J©
2Unidad de Neurologia. Servicio de
Farmacia. ‘Médico geriatra. ¢Servicio

de Medicina Interna. ®Direccién Médica.
Hospital La Pedrera. Denia, Alicante.

Introduccion. El dafio cerebral adqui-
rido (DCA) ocasiona frecuentemente
sintomas neurolégicos y neuropsico-
|6gicos que pueden requerir el uso de
psicofarmacos. Sus efectos sobre el
sistema nervioso central pueden im-
pedir una adecuada evolucién de los
pacientes. Objetivos. Analizar el uso
de psicofarmacos en pacientes con
DCA ingresados en nuestro hospital, y
presentar el Comité de Psicofarmacos
(Psicofarm), su metodologia de tra-
bajo y las actividades realizadas. Pa-

cientes y métodos. Estudio descripti-
vo retrospectivo de las prescripciones
de psicofarmacos realizadas a pacien-
tes con DCA en el periodo 2012-2017.
Se analiza la frecuencia de uso de los
siguientes grupos: hipnéticos/benzo-
diacepinas, neurolépticos, neuromo-
duladores y antidepresivos. Resultados.
Se atendieron 753 pacientes (63,7%
varones; edad media: 66,3 afios). Tiem-
po de evolucién evento-ingreso: 35,1
dias. Etiologias mas frecuentes: ictus
(89,3%) y traumatismo craneoence-
falico (4,1%). Un 72,7% de pacientes
recibieron algn psicofarmaco (media:
2,7 por paciente). Por orden de frecuen-
cia se prescribieron: neuromodulado-
res (44,8%), hipnoticos/benzodiace-
pinas (43,6%), antidepresivos (43%)
y antipsicéticos (36,3%). Un 24,4% fue
prescripcion condicional. Se utilizaron
68 principios activos distintos, siendo
los mas prescritos la quetiapina (20,7%),
el levetiracetam (20,5%) y el lorace-
pam (18,1%). En 2016 se cred Psico-
farm, comité formado por distintos es-
pecialistas (neurologia, geriatria, me-
dicina interna, farmacia) que analiza
periddicamente las prescripciones de
psicofarmacos de pacientes ingresa-
dos, valora las indicaciones de uso,
identifica combinaciones potencialmen-
te peligrosas o pautas incorrectas,
elabora protocolos de uso e identifica
necesidades formativas. Conclusiones.
Un porcentaje importante de pacien-
tes con DCA recibe psicofarmacos. Su
prescripcion debe realizarse con pre-
caucion, conociendo sus mecanismos
de accién y evitando posibles efectos
secundarios que interfieran en la re-
cuperacion.

14.

Atencidn a pacientes con
estados alterados de conciencia
en el Hospital La Pedrera.
Protocolizacion de la asistencia
Mas-Sesé G2, Martin-Bautista D?, Pérez-
Pomares MV®, Sanchis-Pellicer MJ®,
Garrote-Garcia A€, Costa-Soler T¢, Belda-
Calabuig A¢, Marti-Alvarez C®

2Unidad de Neurologia. *Unidad de
Rehabilitacién. Terapeuta ocupacional.

4Logopeda. ¢ Fisioterapeuta. Hospital La
Pedrera. Denia, Alicante.
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Introduccién. Los estados alterados de
conciencia (EAC) son consecuencia de un
dafio cerebral adquirido grave de di-
ferentes etiologias. La incidencia esti-
mada en la Comunidad Valenciana es
de 75 casos/afio, tratandose de pa-
cientes de elevada complejidad tanto
diagndstica como terapéutica, y su
evolucién no esta exenta de compli-
caciones. Pacientes y métodos. Des-
cripcion de la asistencia que se ofrece
en el Hospital La Pedrera a pacientes
con EAC y andlisis de los pacientes
atendidos durante el periodo 2014-
2018 en sindrome de vigilia sin res-
puesta (SVSR) y estado de minima con-
ciencia (EMC). Resultados. En el hos-
pital existe un programa especifico de
atencién a pacientes con EAC. Dicho
programa incluye una valoracién es-
pecifica de distintas especialidades (me-
dicina interna, neurologia, rehabilita-
cién, psicologia), tanto del paciente
como del cuidador/familiar, y su in-
clusién en un programa terapéutico
especifico que comprende tratamien-
to fisioterapéuticp, estimulacién mul-
tisensorial y logopedia. Se hace ade-
mas participe a la familia en todo el
proceso, informandola e implicdndo-
la en las diferentes terapias. Durante
el periodo 2014-2018 se atendieron
47 pacientes (65% varones), con una
edad media de 56 + 15 afios. La de-
mora desde el evento hasta el ingreso
fue de 73 + 52 dias. Etiologias mas
frecuentes: anoxia cerebral (36,2%),
ictus hemorragico (23,4%), trauma-
tismo craneoencefalico (17%), ictus is-
quémico (14,9%) e infecciosa (4,3%).
Se dio de alta a 35 pacientes, tras una
estancia media de 205 dias. Se utilizé
la escala CRS-r para valorar la evolu-
cién del estado de conciencia en 31 pa-
cientes. Al ingreso, 17 se encontraban
en SVSR, evolucionando dos a EMC y
uno fuera de EAC. Catorce pacientes
estaban en EMC al ingreso, evolucio-
nando 11 a fuera de EAC (71,4%). El
uso de farmacos especificos supuso
variaciones en la puntuacién CRS-r,
encontrando los mejores resultados
con amantadina (promedio de 4 pun-
tos de mejora) y levodopa (promedio
de 6 puntos de mejora). La interven-
cién con estimulacién eléctrica trans-
craneal supuso una mejora media de
1 punto. El 39,4% regresaron a su do-
micilio (23,5% de SVSR frente a 71,4%

de EMC), 26,3% fueron exitus, y otros
destinos fueron la residencia (23,6%)
o el traslado a un hospital de agudos
(7,8%). Conclusiones. Los EAC consti-
tuyen un subgrupo de pacientes con
dafio cerebral adquirido que requie-
ren un tratamiento multidisciplinar,
llevado a cabo por profesionales bien
formados, y un abordaje especifico en
centros especializados. Las mejorfas ob-
servadas en la situacion cognitiva de
los pacientes justificaria una actitud
proactiva que intente mejorar su cali-
dad de vida y su grado de interaccién
con el entorno.

15.

Impacto del siponimod en
la cognicién de pacientes con
esclerosis multiple secundaria
progresiva: resultados del
estudio de fase 3 EXPAND

Gascon F?, Benedict RHB®, Cree B¢,
Tomic D¢, Fox R¢, Giovannoni G,
Bar-Or A?, Gold R", Vermersch P',
Pohlmann H¢, Karlsson G¢, Dahlke F¢,
Kappos L', Baz M*, Moreno MJ

@Hospital Clinico Universitario de Valencia.
Valencia, Espafia. ° Department of Neurology.
University at Buffalo. Buffalo, NY, EE. UU.
“UCSF Weill Institute for Neurosciences.
Department of Neurology. University of
California San Francisco. San Francisco, CA,
EE. UU. “Novartis Pharma AG. Basilea,
Suiza. ®Mellen Center for Treatment and
Research in Multiple Sclerosis. Neurological
Institute. Cleveland Clinic. Cleveland, OH,
EE. UU. "Blizard Institute. Barts and The
London School of Medicine and Dentistry.
Queen Mary University of London. Londres,
Reino Unido. ?Department of Neurology.
Perelman School of Medicine. University
of Pennsylvania. Filadelfia, PA, EE. UU.
"Department of Neurology. St. Josef-
Hospital/Ruhr-University Bochum. Bochum,
Alemania. 'Department of Neurology.
University of Lille. Lille, Francia.'Neurologic
Clinic and Policlinic. Departments of
Medicine, Clinical Research, Biomedicine
and Biomedical Engineering. University
Hospital and University of Basel. Basilea,
Suiza. “Novartis Farmacéutica. Barcelona,
Espafia.

Introduccién. El deterioro cognitivo
afecta el 50-70% pacientes con escle-
rosis multiple (EM), siendo mds grave
en formas progresivas que en la EM
remitente recurrente; la velocidad de
procesamiento cognitivo es el dominio
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cognitivo mas frecuentemente afec-
tado. En ensayos clinicos generalmen-
te se evalla la velocidad de procesa-
miento cognitivo mediante Symbol
Digit Modalities Test (SDMT) y Paced
Auditory Serial Addition Test (PASAT).
Aunque el SDMT requiere menos me-
moria de trabajo, es el mas fiable y
sensible. La definicién de responde-
dor mds utilizada es cambio del 10%
0 4 puntos en el SMDT. El Brief Visuo-
spatial Memory Test-Revised (BVMT-R)
evallia la memoria visuoespacial. Ob-
jetivo. Evaluar el efecto del siponimod
sobre la cognicién de pacientes con
EM secundaria progresiva (EMSP). Pa-
cientes y métodos. Pacientes con EMSP
tratados con siponimod (n =1.099) o
placebo (n = 546) sometidos a SDMT,
PASATy BVMT-R al inicio y a los meses
6,12, 18 y 24. Se compararon ambos
grupos de tratamiento para evaluar
el cambio desde el inicio en la mues-
tra completa. Modelo de medidas re-
petidas (visita como factor categori-
o), ajustadas por tratamiento y pun-
tuaciones basales. El andlisis de sub-
grupos incluyd pacientes con brotes y
sin brotes en los dos afios previos al
estudio. El tiempo hasta seis meses de
cambio sostenido de 3-4 puntos en el
SDMT se evalué mediante modelo de
regresion de Cox. Resultados. Basal-
mente, las puntuaciones medias de
SDMT y PASAT fueron 39,09 y 39,10,
respectivamente. A los 24 meses, el
SDMT mejor6 con siponimod frente a
placebo: diferencia de 2,47 puntos en
medias ajustadas (p = 0,0004), sin
diferencias significativas en PASAT y
BVMT-R. En pacientes con brotes, el
SDMT y el PASAT a los 24 meses favo-
recieron al siponimod: diferencia de 2,57
(p=0,0151)y 2,42 puntos (p = 0,0275),
respectivamente. En pacientes sin bro-
tes, sélo el SDMT presentd diferencias
significativas entre subgrupos (2,44
puntos; p = 0,0099). El riesgo de cam-
bio sostenido de 3-4 puntos en el SDMT
se redujo un 28,6% (p = 0,0002) y
21,3% (p = 0,0157) con siponimod fren-
te a placebo. Conclusiones. En pacien-
tes con EMSP con y sin brotes, el sipo-
nimod demostré tener efecto signifi-
cativo y clinicamente relevante en ve-
locidad de procesamiento cognitivo se-
gun el SDMT.

16.

Alteraciones de la conducta

y de la cognicidn social tras

un daiio cerebral adquirido:
estudio del seguimiento visual
durante el reconocimiento de
expresiones faciales emocionales

Moliner B?, Maza-Pino AM®, Navarro MD?,
Latorre J°, Llorens R*®, Ferri J2, Noé E?

2NEURORHB, Servicio de Neurorrehabilitacion.
Hospitales Vithas. ® Neurorehabilitation
and Brain Research Group. Instituto de
Investigacion e Innovacién en Bioingenieria.
Universitat Politecnica de Valéncia.

Introduccion. Los pacientes con dafio
cerebral adquirido (DCA) presentan
habitualmente dificultades en tareas
de cognicién social. Hasta la fecha no
se conoce en qué medida estas difi-
cultades estan causadas por problemas
perceptivos o qué repercusion tienen
estos problemas en la conducta del
individuo. Objetivo. Profundizar en es-
tas cuestiones analizando cuantitati-
vamente el patrén de percepcion vi-
sual de una tarea visual de cognicién
social y estudiando su relacién con las
alteraciones de conducta en pacien-
tes con DCA. Sujetos y métodos. Una
muestra de 45 sujetos control y 43
pacientes con DCA de mds de seis me-
ses de evolucién y sin afectacién cog-
nitiva (MMSE > 23), visual o psicolin-
guistica, se incluyeron en el estudio.
El patrén de seguimiento visual se
evalué mediante un dispositivo no in-
vasivo (Tobii TX300) mientras los par-
ticipantes realizaban una tarea infor-
matizada de reconocimiento facial de
emociones consistente en 28 image-
nes estandarizadas de siete expresio-
nes faciales. Para cada imagen, se re-
cogié la respuesta, el tiempo, el drea
y el nimero de fijaciones visuales. To-
dos los pacientes fueron evaluados
psicopatoldgicamente por un terapeu-
ta, de forma ciega, con el inventario neu-
ropsiquidtrico (NPI). Resultados. El re-
conocimiento total de expresiones fa-
ciales fue significativamente menor en
pacientes que en controles (t = 2,8;
p < 0,01). Sin embargo, el patrén de
seguimiento visual no mostré diferen-
cias significativas entre ambos gru-
pos. Los aciertos en la tarea de reco-
nocimiento facial correlacionaron con
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la puntuacién de los items de agita-
cion (r=-0,35; p = 0,024) y desinhi-
bicién del NPI (r=-0,32; p = 0,042).
Los pacientes desinhibidos y agitados
reconocieron menos expresiones fa-
ciales (t = 2,8; p = 0,009), sin que
existieran diferencias en el patrén de
seguimiento visual al compararlos con
aquellos que no presentaban altera-
ciones de conducta. Conclusiones. Los
problemas de cognicién social en pa-
cientes con DCA parecen deberse mas
a un problema de procesamiento-in-
terpretacion de la informacién emocio-
nal, especialmente relevante en aque-
llos que presentan sintomas de agita-
cién-desinhibicién, que a un proble-
ma perceptivo.

17.

Miositis orbitaria:
una serie de casos
Segura-Cerdd A, Soriano-Soriano C,

Mateo-Casas M, Aparicio-Collado H,
Barea-Moya L

Hospital General Universitario de Castellén.

Introduccion. La miositis orbitaria es
una enfermedad inflamatoria rara y
de etiologia desconocida que afecta a
la musculatura ocular extrinseca. Se
engloba dentro del sindrome inflama-
torio orbitario y produce una oftalmo-
plejia dolorosa unilateral con signos
de inflamacidn ocular, con buena res-
puesta al tratamiento con corticoides.
Es una entidad infradiagnosticada y es-
casamente estudiada. Objetivos. Iden-
tificar y analizar los casos diagnostica-
dos de miositis orbitaria en nuestro
centro y compararlos con las series
publicadas. Pacientes y métodos. Re-
vision retrospectiva de los pacientes
dados de alta del Servicio de Neurolo-
gia del hospital entre 2010 y 2018 con
el diagnéstico codificado de miositis
orbitaria o pseudotumor orbitario. Re-
sultados. Se obtuvieron cinco pacien-
tes, tres hombres y dos mujeres, con
una edad media de 65,4 afios (ran-
go: 40-85 aiios). Cuatro pacientes con-
sultaron con mas de cuatro semanas
de evolucién, y uno, a las 48 horas. A
los cinco pacientes se les realizd RM
cerebral, siendo normal en dos de
ellos. En tres se observaba afectacion
radiolégica del recto medial; en dos,
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del recto superior, y en dos, del recto
lateral. Hubo dos pacientes con afecta-
cién radioldgica de mds de un muscu-
lo. A ninguno se le realizd biopsia. El
diagndstico al alta fue de miositis or-
bitaria en cuatro pacientes y un caso
de pseudotumor orbitario. Tres pa-
cientes fueron tratados con 60 mg de
prednisona durante una semana, uno
con 70 mg de prednisona dividido en
dos tomas, sin constar duracién, y uno
con 60 mg de prednisona durante un
mes, todos con descenso posterior.
Tres tuvieron una recurrencia, en to-
dos los casos en el ojo contralateral.
Conclusiones. Comparados con otras
series, estos pacientes eran predomi-
nantemente varones, de mayor edad
y con una alta tasa de recurrencias.

18.

Sindrome cerebeloso subagudo
reversible secundario a
hipomagnesemia grave:

a propésito de tres casos
Moreno MI?, Argente H?, Juan G°,

Lopez RA®, Martinez M?, Morata C?,
Muelas N¢, Nieves C?, Sevilla T?, Bataller L®

2Servicio de Neurologia. Hospital
Universitari i Politécnic La Fe. Valencia.
®Servicio de Medicina Interna. Hospital
Lluis Alcanyis. Xativa, Valencia.

Introduccion. La hipomagnesemia es
un entidad frecuentemente infradiag-
nosticada. Sus causas mas frecuentes
son digestivas y renales, y puede cau-
sar diversas manifestaciones neurolé-
gicas centrales y periféricas. Objetivo.
Describir tres pacientes con ataxia ce-
rebelosa subaguda reversible por hi-
pomagnesemia sintomatica. Casos cli-
nicos. Caso 1: varén de 75 afios, que
consulté por vémitos ciclicos. Sus an-
tecedentes eran destacables por con-
sumo moderado de alcohol y cardio-
patfa isquémica (aspirina, antihiper-
tensivos y omeprazol). Presentaba se-
miologia de ataxia cerebelosa subagu-
da de dos meses, asociada a vémitos
incoercibles, tras un episodio de dia-
rrea subaguda grave. Las RM cerebra-
les mostraron hiperintensidad transi-
toria en secuencia Tz/difusién en noé-
dulo cerebeloso, y la analitica, una hi-
pomagnesemia de 0,56 mg/dL (limi-
tes:1,7-2,7mg/dL). Lasuplementacion

de magnesio y la retirada del ome-
prazol condujo a la resolucién rapida
del cuadro. Caso 2: vardn de 59 afios,
que consultd por inestabilidad postu-
ral. Como antecedentes presentaba
cardiopatia isquémica y trastorno bi-
polar (antihipertensivos, antipsicéticos
y omeprazol). Comenzd con un cua-
dro subagudo de dos meses de evolu-
cién de sindrome pancerebeloso, des-
encadenado aparentemente por un
nuevo antipsicético. Una RM cerebral
mostréd una imagen hiperintensa en
Tz/difusién en nddulo cerebeloso, y
en la analitica se detecté una hipo-
magnesemia de 0,5 mg/dL. La retira-
da del omeprazol y la reposicion de
magnesio condujo a la resolucién del
cuadro. Caso 3: varén de 69 afios, con
diarrea crénica, consumo moderado
de alcohol y omeprazol, que ingresé
por una crisis tonicoclénica y un sin-
drome pancerebeloso. La RM cerebral
era normal. La analitica mostré un mag-
nesio sérico de 0,13 mg/dL al inicio
del cuadro. La retirada del omeprazol
y la reposicion de magnesio llevd a
una mejoria progresiva y completa de
los sintomas. Conclusiones. La hipo-
magnesemia grave debe considerar-
se en el diagnéstico diferencial de la
ataxia cerebelosa subaguda, en espe-
cial en pacientes con patologia diges-
tiva, consumo crénico de omeprazol,
alcoholismo o toma de diuréticos. Los
hallazgos de la RM son caracteristicos.

19.

Neurotoxicidad por metronidazol

Silla-Serrano R, Magro-Pose P,
Garcia-Lépez D, Martinez-Monte E

Hospital Clinico Universitario de Valencia.

Introduccion. La neurotoxicidad por
metronidazol tiene multiples manifes-
taciones clinicas entre las cuales des-
tacan la afectacién cerebelosa y la po-
lineuropatia sensitiva. Estas manifes-
taciones clinicas se acompafan de
una imagen caracteristica en la reso-
nancia magnética que permite aproxi-
mar el diagndstico. Caso clinico. Mu-
jer de 52 afios que, tras ser interveni-
da mediante colostomia por un cua-
dro de perforacién intestinal, estuvo
ingresada por abscesos abdominales
que se trataron con una pauta de me-

tronidazol intravenoso durante dos
meses, seguida de otros dos meses de
metronidazol oral. Comenzé con una
clinica consistente en calambres y des-
cargas eléctricas en la planta de los
pies, acompafiada de una intensa alo-
dinia. Esta clinica empezd a mejorar
paulatinamente hasta que, cuatro me-
ses mas tarde, fue intervenida de nue-
VO para una reconstruccion intestinal
tipo Hartmann que se complicé con
fistulas rectovaginales y rectovesica-
les, por lo que inicié nuevamente tra-
tamiento con metronidazol. Durante
este periodo comenzd a presentar di-
sartria, mareo e inestabilidad. En la ex-
ploracién neuroldgica destacaba arre-
flexia, hipoestesia y debilidad distal
de predominio en miembros inferiores,
nistagmo, disartria y ataxia. Se realizé
una resonancia magnética, que mos-
tré hiperintensidad en el cuerpo callo-
50, los nucleos dentados cerebelosos
y el mesencéfalo. Se retiré el trata-
miento con metronidazol, con mejo-
ria de esa nueva clinica de forma ins-
tantanea. Al alta persistia la sensa-
cién de parestesias, alodinia y debili-
dad. Meses mas tarde, una nueva re-
sonancia magnética mostré una clara
mejoria, persistiendo leve alteracion
de sefial en el esplenio del cuerpo ca-
lloso, con minimo brillo en difusién.
En el EMG se describia polineuropatia
sensitivomotora de predominio sensi-
tivo en miembros inferiores. Conclu-
siones. Aunque la neurotoxicidad por
metronidazol es un efecto adverso in-
frecuente, es necesario tenerlo en cuen-
ta en el diagndstico diferencial de pa-
cientes tratados con dicho antibiético
y que comienzan con clinica cerebelo-
sa 0 neuropdtica. La identificacion pre-
coz de este cuadro resulta esencial, ya
que la retirada del farmaco en el mo-
mento oportuno se acompafia de una
remision casi total de la sintomatolo-
gia en la mayor parte de los casos y
de la desaparicion de las alteraciones
en las pruebas de imagen.
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20.

Supervivencia prolongada

en genotipo heterocigoto

en el codon 129 de la variante
Heidenhain de la enfermedad
de Creutzfeldt-Jakob

Bosca-Blasco M, Pareja-Martinez A,
Perla-Muedra C, Sanchez-Roy R,
Valero-Merino C

Servicio de Neurologia.
Hospital Arnau de Vilanova. Valencia.

Introduccion. Se considera como va-
riante Heidenhain a la enfermedad
de Creutzfeldt-Jakob (ECJ) en la que
predominan las alteraciones visuales
alinicio y puede presentarse de modo
parecido a la atrofia cortical posterior.
Se ha descrito una supervivencia mas
prolongada de lo habitual y negativi-
dad de la proteina 14-3-3 en pacien-
tes portadores de la mutacién E200K
heterocigota en el gen PRNP. Objeti-
vo. Describir un caso de ECJ portador
de dicha mutacién, atendido en el Hos-
pital Arnau de Vilanova, con supervi-
vencia prolongada y en el que los sin-
tomas iniciales de la enfermedad eran
exclusivamente visuales. Caso clinico.
Varén de 56 afos, que consulté por
notar menor visién por el lado izquier-
do del campo visual: jugaba al fron-
tén y no veia las pelotas cuando se
acercan por la izquierda. Valorado por
oftalmologia y por neurologia, no se
encontré patologia, incluyendo estu-
dio oftalmoldgico, campimetria visual,
potenciales evocados visuales y reso-
nancia cerebral. Un afio mds tarde in-
gresé en neurologia por inestabilidad
de la marcha, enlentecimiento psico-
motor, bradicinesia, alteracion del len-
guaje y de la escritura, junto con alte-
racién de la memoria. Durante los
meses siguientes presentd un deterio-
ro neuroldgico rapidamente progresi-
vo. La analitica sanguinea, incluyendo
acido folico, vitaminas B, y B,,, perfil
tiroideo, encefalitis autoinmunes y se-
rologia de virus neurotropos y onco-
neuronales, fue normal. En el EEG no
se detectaron grafoelementos com-
patibles con ECJ. El liquido cefalorra-
quideo fue negativo para la deteccién
de proteina 14-3-3. Una resonancia
magnética cerebral mostré hiperse-
fial en secuencia de difusién compati-

ble con ECJ. Se estudid el gen PRNP
para codificar la proteina PrP, encon-
trandose la mutacién E200K. El poli-
morfismo en el coddn 129 era hetero-
cigoto metionina/valina 129/V, com-
patible con una encefalopatia espon-
giforme transmisible de origen genéti-
co. El paciente fallecid tres afios después
del inicio de los sintomas. Conclusio-
nes. El genotipo heterocigoto en el
codén 129 parece relacionarse con una
mayor supervivencia en la variante
Heidenhain de la ECJ y la negatividad
de la proteina 14-3-3.

21.

tacién visual mejord significativamen-
te, tanto en la campimetria visual co-
mo en cuestionarios de calidad de vi-
da. Conclusiones. Es necesario consi-
derar en pacientes con secuelas de
hemianopsia una valoracién neuroof-
talmoldgica y la rehabilitacién visual.
Aunque cuantitativamente la varia-
cién de la campimetria visual con y
sin prismas no parece muy significati-
va, la pequefia mejoria de la visidn
central asociada a una rehabilitacién
visual mejora en gran medida la inca-
pacidad funcional de la hemianopsia.

22.

Prismas y rehabilitacion visual
en un paciente con hemianopsia:
una ayuda significativa
frecuentemente olvidada
Zaballos-Carpintero V, Gaspar-Martinez L,
Carreras-Teixidor P, Esturi-Navarro |,

Marin-Montiel J, Perla-Muedra C,
Sanchez-Roy R, Valero-Merino C

Hospital Arnau de Vilanova. Valencia.

Introduccion. La hemianopsia homé-
nima es una secuela frecuente de ic-
tus que puede ser invalidante y dismi-
nuir la calidad de vida del paciente,
pero que frecuentemente los neuré-
logos consideran una secuela sin tra-
tamiento. Al déficit de visién se suele
asociar reduccién y desorganizacién
de los movimientos exploratorios de
los ojos para buscar objetos en la par-
te del campo ciega. Objetivo. Presen-
tar un paciente con hemianopsia ho-
moénima como secuela de ictus en el
que el uso de prismas y la rehabilita-
cién visual le mejoraron funcionalmen-
te. Caso clinico. Varén de 68 afios,
con antecedentes de hipertensién ar-
terial y diabetes, que acudié a urgen-
cias por alteracion visual y pérdida de
fuerza en el lado derecho del cuerpo.
En la exploracidn fisica, hemianopsia
homdénima derecha con preservacion
macular y hemiparesia braquiocrural
derecha 3/5. En resonancia magnéti-
ca, infarto isquémico aterotrombdti-
co en el territorio de la arteria cere-
bral posterior izquierda. Recuperd el
déficit motor, pero quedd como se-
cuela la alteracién visual que le inca-
pacitaba en las actividades diarias.
Tras colocacién de prismas y rehabili-
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Evaluacion del impacto de

la atencion a enfermedades
neuromusculares en un hospital
comarcal

Sivera R, Pamblanco Y, Barreda P,

Gabaldoén L, Gargallo E, Lacruz L,
Salas J, Frutos JM

Hospital Francesc de Borja. Gandia, Valencia.

Introduccion. Las enfermedades neu-
romusculares no son tan frecuentes co-
mo otras patologias neuroldgicas, pe-
ro son complejas en cuanto a su diag-
nostico y tratamiento. Objetivo. Cuan-
tificar el impacto que tienen las enferme-
dades neuromusculares en la actividad
clinica de un hospital comarcal. Pa-
cientes y métodos. Se realizé un ana-
lisis prospectivo y retrospectivo de los
pacientes atendidos ambulatoriamen-
te en el Hospital Francesc de Borja de
Gandia durante 2018 y se selecciona-
ron aquellos diagnosticados de cual-
quier enfermedad neuromuscular. Re-
sultados. Se detectaron 431 pacientes
(175 mujeres; edad media: 57,83 afios)
vistos en 2018. Se realizaron 1.179 vi-
sitas ambulatorias, lo cual correspon-
de al 11,8% de la actividad en consul-
tas externas ese afio. La media de citas
por paciente fue de 2,73 (rango: 1-15),
mayor que la media del servicio (1,89;
rango: 1-15). 19 pacientes requirieron
ingreso para su diagndstico, corres-
pondiendo con el 2,3% de los ingre-
sos anuales. 82 pacientes fueron va-
lorados en algiin momento en una
unidad de referencia, 44 de ellos en
2018. Los motivos de remisién a con-
sulta fueron variados, pero la debilidad
o0 parestesias en extremidades fue lo

mas frecuente (36%). 209 pacientes
fueron diagnosticados de neuropatia,
siendo 179 polineuropatias (123 ad-
quiridas y 46 hereditarias). 98 pacien-
tes fueron diagnosticados de miopa-
tia, siendo los diagndsticos mas fre-
cuentes hiperCKemia, distrofia de Stei-
nert, distrofia facioescapulohumeral,
distrofia oculofaringea y miopatia dis-
tal ‘de la Safor’. Se detectaron asimis-
mo 47 pacientes con enfermedad de
la unién neuromuscular, 13 con para-
paresia espdstica y 23 con enferme-
dad de motoneurona. Estos ultimos, y
en especial los 18 pacientes diagnosti-
cados de esclerosis lateral amiotrdfi-
ca, fueron los que mas citas ambula-
torias realizaron en 2018 (> 5 visitas
por paciente de media). Conclusiones.
La patologia neuromuscular atendida
en un hospital comarcal supone un
impacto importante en la carga asis-
tencial debido al amplio abanico diag-
néstico-terapéutico y a la elevada fre-
cuencia de visitas.

23.

Macroprolactinoma como
causa excepcional de epilepsia
temporal

Heras A, Pérez A, Asensio M, Lopez F,

Gualda J, Garcia RM, Serrano B, Elvira E,
Moliner S, Guevara N

Hospital General Universitario de Alicante.

Introduccion. La epilepsia del 16bulo
temporal (ELT) es la mds comUn de
las epilepsias relacionadas con la lo-
calizacién. En la mayoria de los casos
predomina la localizacién mesial. La
esclerosis del hipocampo es la causa
subyacente mas comun de ELT me-
sial. Sin embargo, existen otras cau-
sas que no deben olvidarse, como in-
fecciones del sistema nervioso central,
traumatismo craneal, hamartomas, tu-
mores, encefalitis limbica, malforma-
ciones vasculares y congénitas y lesio-
nes perinatales. Objetivo. Presentar
el caso de un paciente con ELT secun-
daria a un macroprolactinoma. Caso
clinico. Varén de 38 afios, sin antece-
dentes de interés, con una historia de
dos meses de evolucién consistente
en episodios de unos 15 segundos de
duracién, que se repetian unas cuatro
veces al dia, de sensacién olorosa de-
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sagradable asociados con sensacién
de vacio epigastrico. No referia desco-
nexion del medio, amnesia de los epi-
sodios, ni otros fenémenos paroxisti-
cos. En la RM cerebral se evidencié
una tumoracién solidoquistica de 8 x
4 x 4 cm en la regién selar, con ex-
tension frontotemporal y desplazan-
do mdltiples estructuras. En el EEG se
observaba actividad epileptiforme tem-
poral derecha. Ante el hallazgo de una
masa hipofisaria se solicit6 estudio hor-
monal, en el que se evidencié un au-
mento de prolactina de 9.000 ng/mL
con hipogonadismo secundario. Se rea-
liz6 el diagndstico de macroprolacti-
noma y se inicié tratamiento con ca-
bergolina. Conclusiones. La causa mds
comun relacionada con la ELT es la es-
clerosis temporal mesial, pero no de-
ben olvidarse otras posibles etiologias
tumorales o infecciosas. En la biblio-
grafia consultada sélo hemos encon-
trado un articulo con una serie de seis
pacientes con asociacion de maropro-
lactinoma y epilepsia. En estos casos
no se vio una relacion significativa en-
tre los niveles de prolactina y el desa-
rrollo de crisis, pero si entre la mejoria
de las crisis y la reduccién de los nive-
les de prolactina, mas que con la re-
duccién del tamafio.

24,

Experiencia en pacientes tratados
con toxina botulinica en la
consulta monografica de cefaleas

Lépez-Gonzélez F, Beltran-Blasco |,
Castafio-Pérez MD, Heras-Pérez A,
Garcia-Tercero RM, Gualda-Heras J,
Serrano-Serrano B, Elvira-Soler E, Moliner-
Castellano S, Guevara-Dalrymple N

Servicio de Neurologia. Hospital General
Universitario de Alicante.

Objetivo. Realizar un estudio descrip-
tivo de los pacientes con cefalea que
han sido tratados con toxina botulini-
ca (Botox®) en nuestra consulta mo-
nografica de cefaleas. Pacientes y mé-
todos. Se han registrado multiples va-
riables de manera retrospectiva de los
pacientes con cefalea que han inicia-
do tratamiento con toxina botulinica
entre diciembre de 2015 y diciembre
de 2018. Resultados. Desde diciembre
de 2015 se ha iniciado tratamiento a
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151 pacientes, 133 muijeres (88,1%) y
18 varones (11,9%), con una edad me-
dia al inicio de 46,9 afos. El 78,8%
estan diagnosticados de migraia cré-
nica; el 13,2%, de migrafia episddica
de alta frecuencia; el 3,4%, de cefalea
trigeminoautondmica, y el 4,6% res-
tante, de otro tipo de cefaleas. El 48,3%
de los pacientes presenta una cefalea
unilateral y se ha registrado abuso de
analgésicos en el 58,9% de los casos.
A un 54,9% de pacientes tuvo que in-
crementarse la dosis por encima de
155 Ul por respuesta subdptima, y a
un 8,1%, disminuirla por efectos se-
cundarios (aunque sin perder eficacia).
Durante el seguimiento, 40 pacientes
(26,5%) han abandonado el trata-
miento, siendo el motivo principal la
falta de eficacia (n = 30, de los cuales
cuatro tenian efectos adversos), se-
guido del abandono de seguimiento
(n=6)y deinterrupcion de tratamien-
to por gestacion (n = 2). También hu-
bo un caso de abandono por mejoria
clinica significativa y otro de abando-
no por decisién propia. La tasa de aban-
dono por falta de eficacia en pacien-
tes con al menos tres infiltraciones es
del 16,19%. Conclusiones. Los resulta-
dos de esta serie se asemejan a otros
registros descritos en la bibliografia
con respecto a la distribucién de sexo,
unilateralidad y efectos adversos. Ade-
mas, destacamos que nuestra tasa de
abandono por falta de eficacia es ba-
ja, similar a un estudio reciente en nues-
tro pais.

25.

Experiencia clinica del uso de
THC/CBD inhalado (Sativex®)
en el Hospital General
Universitario de Alicante

Elvira-Soler E?, Serrano-Serrano B?,
Sanchez-Pérez RM?, Pérez-Sempere A®,
Polache-Vengud J®, Diaz-Marin C?

2Servicio de Neurologia. " Servicio de
Farmacia. Unidad de Atencién Farmacéutica
a Pacientes Externos. Hospital General
Universitario de Alicante.

Introduccion. El delta-9-tetrahidrocan-
nabinol-cannabidiol (THC/CDB; Sati-
vex ®) es un farmaco aprobado para
el tratamiento de la espasticidad en
la esclerosis mdiltiple, con datos que

demuestran su eficacia, seguridad y
mejora de la calidad de vida del pa-
ciente. Progresivamente ha ido aumen-
tando su uso como tratamiento com-
pasivo fuera de ficha técnica en la es-
pasticidad farmacorresistente de otras
causas y en dolor oncoldgico y neuro-
patico. Objetivo. Conocer el perfil de
paciente que ha recibido tratamiento
con THC/CDB inhalado en el Hospital
General Universitario de Alicante des-
de su comercializacién. Pacientes y
métodos. Estudio descriptivo retros-
pectivo de los pacientes que han reci-
bido tratamiento con Sativex en dicho
hospital, tanto en esclerosis multiple
como para uso compasivo, desde su
comercializacién en 2010 hasta el 31
de diciembre de 2018. Se han recogi-
do datos de las caracteristicas de los
pacientes, motivo de prescripcion y
duracién de los tratamientos. Resul-
tados. Se han analizado los casos de
60 pacientes. De ellos, 42 estaban
diagnosticados de esclerosis multiple
(5, primaria progresiva; 7, remitente
recurrente; 31, secundaria progresiva)
y en 18 casos se usé de forma compa-
siva fuera de ficha técnica: parapare-
sia espastica por lesion estructural de
origen central o medular (n =13), sin-
drome del hombre rigido (n = 2), neu-
ralgia del trigémino farmacorresisten-
te (n = 1), esclerosis lateral amiotrofi-
ca (n=1) y paraparesia espastica pro-
gresiva idiopatica (n =1). No hay dife-
rencias significativas en edad, sexo,
tolerancia al tratamiento o motivo de
abandono en ambos grupos. Conclu-
siones. Existe suficiente evidencia cien-
tifica sobre la efectividad y seguridad
del Sativex en la esclerosis mdltiple. A
pesar de la falta de ensayos clinicos,
cada vez existe mas experiencia en el
uso del farmaco en espasticidad se-
cundaria a otras causas. En conclusion,
el uso de cannabinoides debe conside-
rarse como una opcién terapéutica en
casos de espasticidad farmacorresisten-
te, independientemente de su causa.

26.

Revisidn casuistica de la
ataxia de Friedreich en nuestra
poblacién: importancia de los
fenotipos atipicos

Valdeolivas E, Alvarez M, Garcia-
Quesada MA, Lorente L, Rubio A, Alom J

Hospital General Universitario de Elche.

Introduccion. La ataxia de Friedreich
representa la mas comdn de las ataxias
hereditarias, con una prevalencia de
2-4/100.000 habitantes. Su herencia
es autosomica recesiva. Esta causada
por la expansion del triplete GAA en el
gen de la frataxina. La presentacion
clasica (criterios de Harding) se inicia
en la adolescencia, con inestabilidad
de la marcha y reflejos osteotendino-
sos abolidos. Otras manifestaciones
incluyen alteraciones oculomotoras,
disfagia, disartria, pérdida de la sensi-
bilidad profunda, cardiopatia, cifoes-
coliosis y diabetes, entre otras. Los fe-
notipos atipicos incluyen aquellos con
inicio tardio (por encima de los 25
afios), sindrome cordonal puro, refle-
jos preservados y espasticidad. Casos
clinicos. Tres varones y cuatro mujeres.
Tres tenian antecedentes familiares.
Todos tenian estudio genético y neu-
roimagen. El inicio clinico fue de me-
dia alos 26 afios (rango: 18-48 afios).
La clinica predominante fue torpeza e
inestabilidad de la marcha en todos,
salvo en uno. Dicho caso comenzd con
paraparesia espastica a los 48 afios y
reflejos exaltados. Dos presentaban
reflejos vivos y mantenian la deambu-
lacién. Dos asociaban cardiomiopatia,
y uno, diabetes. Un paciente presenté
escoliosis en la infancia, previamente
alinicio clinico. El tiempo medio entre
el inicio sintomdtico y la dependencia
de silla de ruedas fue de 15 afios (ran-
go: 3-26 afios). Conclusiones. La ataxia
de Friedreich es una entidad hetero-
génea. En esta serie, dos (28%) son
casos atipicos por edad de inicio y ca-
racteristicas clinicas, con mejor evolu-
cién. Los neurdlogos deben tener en
cuenta esta entidad mas alla de la
descripcién fenotipica clasica.
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27.

Fistula dural medular:
un enemigo oculto
Heras A, Pérez A, Lépez F, Gualda J,

Garcia RM, Serrano B, Elvira E,
Moliner S, Guevara N

Hospital General Universitario de Alicante.

Introduccion. Las fistulas arterioveno-
sas durales medulares son conexio-
nes anormales entre una o varias ar-
terias y una vena en la duramadre, la
cual drena contracorriente a venas
perimedulares, produciendo conges-
tién venosa con edema intramedular.
Ello ocasiona una mielopatia progre-
siva que cursa generalmente como
un sindrome de cono medular o cola
de caballo. Se considera una patologia
adquirida (el 60% son espontdneas, y
el resto, traumaticas), siendo mas fre-
cuentes en hombres en la quinta o
sexta década de la vida. El tratamien-
to suele incluir la oclusién de la vena
de drenaje por via endovascular (em-
bolizacién) o mediante acceso quirdr-
gico. Objetivo. Presentar el caso de
un paciente con debilidad progresiva
de miembros inferiores. Caso clinico.
Varén de 79 afios, con antecedentes
de hipertension arterial y tabaquis-
mo, que comenzé de forma rapida-
mente progresiva con debilidad y pa-
restesias en miembros inferiores y
area genital, y retencién aguda de
orina. En la exploracién neuroldgica
presentaba paraparesia de predomi-
nio distal en miembros inferiores, hi-
poestesia en la regién L5 del miem-
bro inferior derecho, drea genital sin
nivel sensitivo y ausencia de reflejos
rotuliano y aquileo en dicho miem-
bro. Durante los dias posteriores pre-
sentd un rapido empeoramiento, con
paraplejia y nivel sensitivo D8. Dada la
sospecha inicial de polirradiculoneu-
ropatia, se realizd una puncién lum-
bar, con resultados dentro de la nor-
malidad. En la resonancia magnética
medular se evidencié un aumento de
volumen con hiperintensidad en FLAIR
desde D8 hasta el cono medular, jun-
to con el hallazgo de vasculatura ané-
mala en secuencias con gadolinio. La
arteriografia diagndstica confirmd la
existencia de una fistula dural de bajo
flujo. Se decidié tratamiento quirdrgi-

co dadas las dificultades para la em-
bolizacién. Conclusiones. Las fistulas
durales medulares son el tipo de mal-
formacién vascular medular mas fre-
cuente. Su diagndstico requiere una al-
ta sospecha clinica ante pacientes con
una mielopatia rapidamente progre-
siva y pruebas de imagen especificas.

28.

Sindrome de Balint y
enfermedad de Creutzfeldt-Jakob

Guarner-Rodriguez de Sanabria J?,

Revert-Barbera A2, Guerrero-Marquez C®,
Alvarez-Sanchez L2, Dominguez-Gonzalez J?,
Minguez-Sabater H?, Escudero-Torrella J®

2Servicio de Neurologia. Consorcio Hospital
General Universitario de Valencia. ® Servicio
de Anatomia Patoldgica. Fundacién
Alcorcén. Madrid.

Caso clinico. Varén de 67 afios, hiper-
tenso, que presenta un cuadro que
comienza con trastornos visuales per-
ceptivos, considerados inicialmente co-
mo funcionales. Al mes, aparece alte-
racién del lenguaje e inestabilidad para
la marcha, sequido de un rapido dete-
rioro cognitivo. En la exploracién des-
taca desorientacién temporoespacial,
fallos mnésicos de eventos recientes,
disfasia motora transcortical, simul-
tagnosia, ataxia optica, apraxia ocu-
lomotora y marcha inestable con au-
mento de la base de sustentacion.
Analitica general extensa (incluyendo
autoinmunidad, onconeuronales y se-
rologias), negativa. Sin mutaciones en
el gen de la proteina pridnica y M/M
en el coddn 129. Liquido cefalorraqui-
deo con hiperproteinorraquia mode-
rada y 14-3-3 positiva. EEG con pre-
sencia de ondas lentas irregulares en
derivaciones frontales con algunas pun-
tas bifasicas pseudoperiddicas. RM ce-
rebral con restriccion en difusion en la
regién temporoparietal posterior iz-
quierda. PET-TC cerebral con descenso
del metabolismo parietotemporoocci-
pital bilateral, de predominio izquier-
do. En su evolucién aparecen mioclo-
nias segmentarias, rigidez, hipertonia
generalizada y alteracién del nivel de
conciencia, y fallece a los cuatro me-
ses del inicio de los sintomas. La ne-
cropsia confirmd el diagnéstico de en-
fermedad de Creutzfeldt-Jakob (EC))
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esporadica. Conclusiones. El sindrome
de Balint estd constituido por la triada
clinica de simultagnosia, ataxia dpti-
cay apraxia oculomotora, y se debe a
la afectacion generalmente hilateral
del I6bulo parietal posterior. Algunos
trastornos neurodegenerativos (como
enfermedad de Alzheimer, demencia
por cuerpos de Lewy y atrofia cortical
posterior) y las lesiones vasculares
son las etiologias mas frecuentes. La
variante Heidenhain o visual de la ECJ
aparece por afectacion inicial de re-
giones posteriores y puede ser una
causa infrecuente del sindrome de
Balint. Con este caso se pretende re-
saltar la dificultad que supone el diag-
nostico inicial de este infrecuente sin-
drome y la excepcional asociacién con
la ECJ.

29.

Analisis descriptivo de los
pacientes jévenes (< 50 afios)
en el cédigo ictus Alicante Sur
Alberola-Amores FJ, Marhuenda-
Bermejo L, Valdeolivas-Urbelz E,

Alvarez-Satco M, Navarro-Cantd L,
Garcia-Quesada MA, Alom-Poveda J

Hospital General Universitario de Elche.

Introduccion. Los ictus en jévenes (< 50
afios) comprenden aproximadamen-
te el 10% del total. Estos pacientes
suelen acudir al hospital con retraso,
lo cual tiene importantes repercusio-
nes, pues pueden no ser candidatos al
tratamiento reperfusor, empeorando
asi su prondstico. Objetivo. Analizar la
frecuencia y caracteristicas de los pa-
cientes menores de 50 afios valorados
dentro del cddigo ictus entre 2012 y
2017 en el Hospital de Elche. Pacien-
tes y métodos. Se realiza un estudio
de cohortes retrospectivo de los adul-
tos de 18-50 afios valorados tras acti-
varse el cédigo ictus entre 2012 y
2017. Se comprara con los pacientes
mayores de 50 afios. Resultados. 114
(9,05%) adultos jovenes fueron eva-
luados tras activarse el cédigo ictus.
De estos, 23 (20,17%) fueron exclui-
dos por sobrepasar las 4,5 horas. 42
(36,8%) pacientes tenian diagndstico
de stroke mimics. La edad media fue de
41,7 afios y 71 eran varones (57,7%). 51
(44,73%) eran fumadoresy 35 (30,7%)

tenian hipertension arterial. El indice
de Rankin previo al evento fue de O
en el 97,36% y el NIHSS inicial fue de
8,29 + 8,16. La etiologia mas frecuen-
tefue laindeterminada, con19 (39,58%)
pacientes, sequida de la cardioembé-
lica, con 16 (33,33%). Se realizd fibri-
ndlisis a 21 pacientes, 44% de los ictus
isquémicos en este grupo. Conclusio-
nes. La incidencia global de ictus en
adultos jévenes en nuestra serie es si-
milar a la reportada. Diferenciandolo
por afios, ha aumentado recientemen-
te el porcentaje de activaciones del
cédigo ictus en este grupo. Los facto-
res de riesgo mas comunes en nues-
tra muestra son ser fumador e hiper-
tenso. El porcentaje de stroke mimics
es elevado en estos pacientes. Se con-
firma que un gran nimero de adultos
jovenes llega tarde a urgencias den-
tro del cédigo ictus, no siendo candi-
datos a tratamiento reperfusor en ese
momento.

30.

Meningoencefalitis por virus de
la coriomeningitis linfocitaria:
descripcion de un caso

Serrano-Serrano B, Marti-Pastor A,
Sanchez-Pérez RM, Corona-Garcia DJ,
Elvira-Soler E, Lopez-Gonzalez F,
Heras-Pérez A, Garcia-Tercero RM,
Gualda-Heras J, Moliner-Castellano S,
Guevara-Dalymple N, Diaz-Marin C

Hospital General Universitario de Alicante.

Introduccion. El virus de la coriome-
ningitis linfocitaria infecta a roedores
y se transmite al ser humano por con-
tacto o inhalacién de sus excreciones
o de superficies contaminadas. Se han
descrito casos de transmision de la
enfermedad en pacientes inmunode-
primidos sometidos a trasplantes. Pue-
de producir un cuadro pseudogripal,
meningitis y, en raras ocasiones, en-
cefalitis virica. Objetivo. Presentar un
caso de meningoencefalitis por virus
de la coriomeningitis linfocitaria. Ca-
so clinico. Vardn de 73 afos, con an-
tecedentes de hipertensién arterial,
diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia,
enfermedad renal cronica, fibrilacion
auricular, poliartritis seronegativa tra-
tada con metotrexato y enfermedad
de Crohn tratada con infliximab, que
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acudio a urgencias por un cuadro agu-
do de desorientacion, confusion y al-
teracién conductual. Analitica urgen-
te con leucocitosis, anemia y trombo-
penia. Liquido cefalorraquideo con pro-
teinas de 148 mg/dL y leucocitos de
910/uL (99% mononucleares). Cultivo,
multi-PCR, serologias, citologia y au-
toinmunidad, negativos. En posterio-
res punciones lumbares persistieron
la proteinorraquiay la pleocitosis, y se
amplié el estudio con PCR y serologias
de virus menos frecuentes, obtenien-
do IgM e IgG positivas para el virus de
la coriomeningitis linfocitaria y estu-
dio de autoinmunidad con ANA positi-
vos en sangre en dos determinacio-
nes. Las pruebas de neuroimagen y el
estudio de extensién fueron negati-
vos. Sucesivos EEG mostraron un pa-
trén de encefalopatia difusa modera-
da e inespecifica. El paciente mejoré
tras tratamiento con antiepilépticos y
corticoides en dosis elevadas. Conclu-
siones. La meningitis causada por el
virus de la coriomeningitis linfocitaria
es una entidad poco frecuente, siendo
excepcionales los casos de encefalitis.
En Espafia supone alrededor del 1,5%
de las meningitis asépticas, reportan-
dose menos de un caso por aho. El
diagndstico se realiza mediante deter-
minacién de PCR en liquido cefalorra-
quideo y serologias en suero. En algu-
nos casos no se realiza el estudio mi-
crobioldgico completo, por lo que po-
dria ser una enfermedad infradiagnos-
ticada y que debe tenerse en cuenta
en pacientes inmunodeprimidos con
diagndstico de meningitis aséptica.

31.

Cddigo ictus en el Hospital
Universitario Doctor Peset:
experiencia 2017-2018
Solis-Tarazona LR, Gdmez-Martinez JM,

Vielba-Gémez I, Sanchis-Llopis CM,
Galiano-Blancart RF, Dominguez-Sanz F

Hospital Universitario Doctor Peset. Valencia.

Objetivos. Describir los cddigos ictus
(Cl) activados en nuestro centro —que
no es de referencia ni dispone de neu-
rélogo de guardia— durante los ulti-
mos dos afios y analizar los aspectos
mejorables para optimizar el proceso
asistencial. Pacientes y métodos. Re-
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gistro declarativo prospectivo de los
Cl activados, tanto extra como intra-
hospitalarios. Se analizan las siguien-
tes variables: datos demograficos de
los pacientes, forma de acudir al hos-
pital (propios medios o derivados por
el Centro de Informacién y Coordina-
cién de Urgencias, atencién primaria
o continuada), tiempos empleados,
numero de fibrindlisis intravenosas rea-
lizadas y de traslados a un hospital ter-
ciario para rescate intraarterial. Resul-
tados. Se activaron un total de 202 Cl,
175 de ellos extrahospitalarios (86,6%).
La edad media fue de 71,7 afios (46%
muijeres). En 40 ocasiones (22,8% de
los Cl extrahospitalarios), el paciente
debid ser trasladado directamente a
un centro de referencia. Un 64,8%
fueron ictus isquémicos. Se realizaron
28 fibrindlisis (13,8% de los Cl, 21,4%
de los ictus isquémicos) y se traslada-
ron 16 pacientes para rescate. Se utili-
16 el teleictus en 11 pacientes (5,4%
de los CI). Los tiempos medios emplea-
dos en el CI extrahospitalario fueron
los siguientes: ictus-urgencias, 119,4 min;
puerta-activacion, 31,5 min; puerta-TAC,
46,9 min; puerta-fibrindlisis, 86,4 min;
ictus-fibrindlisis, 166,6 min. Conclusio-
nes. Es necesario un sistema de regis-
tro sencillo y estandarizado que facili-
te la recogida de datos. Se debe insistir
en laformacion continuada del perso-
nal del area implicado en el Cl para
adecuar las derivaciones extrahospi-
talarias a los protocolos establecidos y
mejorar los tiempos intrahospitalarios.

32.

Chitinasa y neurofilamentos:
dos biomarcadores con valor
diagnéstico y pronéstico en la
enfermedad de motoneurona
Vazquez-Costa JF, Gil-Perotin S,

Castillo-Villalba J, Cubas-Nufiez L,
Casanova-Estruch B, Sevilla T

Hospital Universitario La Fe. Valencia.

Objetivo. Determinar la utilidad diag-
ndstica y prondstica de la determina-
cién de chitinasa y cadena ligera de
neurofilamentos (NFL) en liquido cefa-
lorraquideo en la enfermedad de mo-
toneurona. Pacientes y métodos. Se
midieron, mediante ELISA, los niveles
de chitinasa y NFL en el liquido cefalo-

rraquideo de 53 pacientes con enfer-
medad de motoneurona (40, esclero-
sis lateral amiotrdfica; 7, esclerosis la-
teral primaria; 5, atrofia muscular pro-
gresiva; 1, sindrome FOSMN) y 30 con-
troles (esclerosis lateral amiotréfica
mimics, paraparesia espastica heredi-
taria y atrofia muscular espinal). Re-
sultados. Los pacientes con esclerosis
lateral amiotrdfica presentaron nive-
les mas elevados de chitinasa y NFL
que las otras variantes de enfermedad
de motoneurona y los controles. La
NFL discriminaba mejor que la chitina-
sa entre pacientes y controles, entre
subgrupos de pacientes, y fue un pre-
dictor independiente de la superviven-
cia. Conclusion. Los niveles de NFL son
un excelente biomarcador diagndstico
y prondstico en la esclerosis lateral
amiotréfica y deberian incorporarse a
la practica clinica habitual.

33.

Eficacia del tratamiento

con nusinersen en adultos
en la practica clinica
Vazquez-Costa JF, Baviera-Ricart MC,
Mora-Tatay F, Gil S, Pitarch |

Hospital Universitario La Fe. Valencia.

Introduccion. La atrofia muscular es-
pinal es una enfermedad rara, genéti-
ca, de motoneurona, que suele ini-
ciarse en la infancia y la adolescencia.
Recientemente, el nusinersen, un oli-
gonucledtido antisentido, ha demos-
trado su eficacia en nifios, pero no
existen datos de seguridad ni eficacia
en adultos. Casos clinicos. Se recogie-
ron datos sobre la seguridad, eficacia
y grado de satisfaccion con el trata-
miento en tres pacientes, tras seis me-
ses en tratamiento con nusinersen. No
se produjeron efectos adversos gra-
ves, siendo el efecto adverso mas fre-
cuente el sindrome pospuncién. Los
pacientes refirieron una mejoria sub-
jetiva, que pudo objetivarse en esca-
las motoras en un paciente. Conclu-
sion. Los primeros datos disponibles
sugieren que el tratamiento con nusi-
nersen es seguro y podria ser eficaz
para el tratamiento de la atrofia mus-
cular espinal en la edad adulta.

34,

Cdédigo ictus: perspectiva
desde la neurorradiologia
Aparici F

Servicio de Neurorradiologia.
Hospital Universitario La Fe. Valencia

Introduccion. Desde la instauracion del
tratamiento intraarterial del cédigo
ictus en enero de 2074 se han tratado
aproximadamente 300 pacientes en
el Hospital Universitario La Fe. Objeti-
vo. Valorar a los pacientes a los cua-
les se indica tratamiento endovascu-
lar. Pacientes y métodos. Revisién de
los pacientes con ictus agudo tratados
por via endovascular en dicho hospi-
tal. Se efecttia una seleccién de casos
de indicacién controvertida por tiem-
po de inicio indeterminado, ASPECTS
dudoso (< 7) o TC de perfusion no fa-
vorable (penumbra < 20%). Resulta-
dos. Evaluacién de los resultados de
la técnica endovascular y de la clinica
del paciente a corto y medio plazo
(tres meses). Conclusidn. Es necesario
individualizar el tratamiento endovas-
cular de los pacientes con cédigo ictus.
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