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Encefalitis autoinmune:
experiencia de nueve afos

en un hospital terciario

P.J. Melgarejo Otdlora, M.A. Palacios
Mendoza, M.L. Martinez Ginés, C. Catedra

Caramé, J.P. Cuello, A. Lozano Ros,
J.M. Garcia Dominguez

Hospital General Universitario Gregorio
Marafién. Madrid.

Pacientes y métodos. Estudio obser-
vacional retrospectivo de pacientes
con criterios de encefalitis autoinmu-
ne entre 2010-2018 en nuestro cen-
tro. Se han recogido datos demografi-
cos, clinicos, resultados en pruebas
complementarias, tratamientos y se-
cuelas. Resultados. Se incluyeron 25
pacientes con una mediana de edad
de 31,22 + 29,39 afios. La mediana
de sequimiento fue de 29,44 + 28,45
meses. Los sintomas de inicio mas fre-
cuentes fueron neuropsiquiatricos (92%;
n = 23) y crisis epilépticas (44%; n =
11). La resonancia magnética mostro
alteraciones en el 52%; el liquido ce-
falorraquideo, en el 40%, y el electro-
encefalograma, en el 84%. El diag-
néstico mas frecuente fue encefalitis
limbica (52%), sequido de encefalo-
mielitis aguda diseminada. En el 72%
(n =18) se identificé anticuerpo, el mas
frecuente, el antirreceptor de NMDA
(24%; n = 6). Dos pacientes tenian
neoplasia oculta. Un 84% (n = 21) se
trataron con metilprednisolona, un 52%
(n = 13) con inmunoglobulinas intra-
venosas y un 44% (n = 11) con plas-
maféresis por mala respuesta. El 60%
(n =15) presentd secuelas, las mas fre-
cuentes, crisis epilépticas (20%; n = 5).
Se registrd un exitus. En el analisis
univariante, Unicamente el sexo fe-
menino y la presencia de sintomas
psicéticos se relacionaron con un ma-
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yor porcentaje de secuelas, sin alcan-
zar significacion estadistica (p = 0,05
y p = 0,06, respectivamente). Conclu-
siones. La encefalitis autoinmune es
un diagnéstico complejo por su gran
heterogeneidad. En nuestro estudio,
la encefalitis limbica fue el diagndsti-
co mas habitual y el electroencefalo-
grama fue la prueba que se alterd con
mayor frecuencia. La respuesta aguda
a tratamientos inmunomoduladores
resultéd generalmente buena, aunque
el porcentaje de secuelas fue elevado.
No se encontraron factores asociados
al prondstico funcional.

2.

Safinamida en el tratamiento
de los sintomas urinarios

en pacientes con enfermedad
de Parkinson

A. Gémez Lpez, A. Sanchez Sanchez,
A. Beltran Corbellini, M.V. Ros Castelld,
E. Natera Villalba, J.L. Chico Garcia,

S. Fanjul Arbds, J.L. Lépez Senddn,

P. Pérez Torre, |. Pareés Moreno,

J.C. Martinez Castrillo, A. Alonso Canovas

Hospital Universitario Ramén y Cajal. Madrid.

Objetivos. Los sintomas urinarios son
comunes, incapacitantes y de dificil
tratamiento en la enfermedad de Par-
kinson (EP). La safinamida esta apro-
bada como un tratamiento adicional
a la levodopa para mejorar las fluc-
tuaciones motoras. Se analiza el efec-
to que presenta sobre los sintomas
urinarios de los pacientes con EP. Pa-
cientes y métodos. Estudio observa-
cional prospectivo de pacientes con-
secutivos con EP sin demencia atendi-
dos en la unidad de trastornos del
movimiento. Se evaluaron basalmen-
te mediante la subescala urinaria de
la SCOPA-AUT (escala de sintomas au-
tonémicos en EP de seis items, valo-

rados de 0 a 3) y el nimero de episo-
dios de nicturia por el neurélogo en la
consulta (VO) y un mes después (V1),
telefénicamente, por otro investiga-
dor ciego a la historia clinica y trata-
miento. Se registraron los cambios en
el tratamiento en VO —adicién de safi-
namida (S+) u otros cambios (S-)—
que se hicieron a juicio del neurdlogo
especialista segun la situacion clinica.
Estadistica: descriptiva, Wilcoxon, ANO-
VA. Resultados. De 169 pacientes in-
cluidos, 16 fueron excluidos por incon-
tinencia urinaria grave, 13 por ausen-
cia de sintomas urinarios, 26 por to-
ma previa de safinamida y 3 por into-
lerancia a la safinamida durante el
sequimiento. Se analizaron 110 pa-
cientes: 32 en S+ (100 mg) y 78 en S-
(49 sin cambios, 13 con ajuste de le-
vodopa, 7 con un agonista dopami-
nérgico y 6 con otro inhibidor de la
monoaminooxidasa. Ambos grupos
fueron similares en variables demo-
graficas y clinicas (sexo, edad, Hoehn
y Yahr, duracién de la enfermedad),
salvo en los sintomas urinarios basa-
les, mas graves en el grupo S+ que en
el grupo S- (9,1 + 3,1 frente a 7,2 +
3,6; p = 0,0098). En V1, el grupo S+
presentd una mejoria significativa tan-
to en SCOPA AUT-U total (9,1 + 3,1fren-
tea 6,6 +3; p = 0,00004) como en
urgencia (1,8 + 1frentea1,4 + 1, p =
0,01), incontinencia (1,3 * 1 frente a
0,8 + 0,9; p = 0,0044), frecuencia
(1,7 +1,3frentea1+1; p=0,00264),
nicturia (2,7 £ 0,9 frente a 2 + 1,3;
p = 0,00256) y episodios de nicturia
(2,3+1,4frenteal,1+1,1; p=0,0001),
sin cambios significativos en el grupo S-.
Conclusiones. La safinamida en dosis
de 100 mg parece ser efectiva en la
mejoria de los sintomas urinarios en
la EP, especialmente en la nicturia. El
mecanismo es probablemente multi-
factorial, con posible contribucién de
una mejoria de la atencién, el suefio y

los sintomas motores. Son necesarios
estudios controlados para confirmar
estos hallazgos.

3.

Ecografia transcraneal en la
infeccion por VIH: investigando
la asociacion con la clinica
neuroldgica e infecciosa

A. Alonso Canovas, J. Martinez Poles,
M.J. Pérez Elias, J.L. Casado, A. Moreno,
C. Quereda, E. Navas Elorza, F. Dronda,

M.J. Vivancos, S. Moreno, J. Masjuan,
J.C. Martinez Castrillo, 1. Corral

Hospital Universitario Ramén y Cajal. Madrid.

Objetivos. La infeccion por virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) pue-
de asociar trastornos neuroldgicos
por el propio virus y por la inmunosu-
presion. La ecografia transcraneal de-
tecta alteraciones de la sustancia ne-
gra, tercer ventriculo y ganglios basa-
les, Utiles para el diagndstico de enfer-
medad de Parkinson y parkinsonismos.
Un estudio previo (n = 40) relaciond
el drea de la sustancia negra con sin-
tomas motores y cognitivos en pa-
cientes con VIH. Sujetos y métodos.
Estudio transversal de pacientes con-
secutivos con VIH atendidos en con-
sultas externas. Se realizd evaluacién
neuroldgica (International HIV Demen-
tia Scale, I-HIV-DS, UPDRS-III) y eco-
grafia transcraneal, y se compararon
los resultados con una muestra histé-
rica de ecografias transcraneales de
132 controles. Resultados. En un pe-
riodo de seis dias se incluyeron 123
pacientes, 80% varones, con una me-
dia de 47 + 13 afios de edad y 15 + 12
afios desde el diagndstico, un 32%
con nadir de CD4 < 200, un 25% con
criterios de sida y un 26% con coinfec-
cién por virus de la hepatitis C. Siete
habian tenido complicaciones neuro-
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|6gicas: ictus (n= 3), encefalitis por
VIH (n = 2), toxoplasmosis (n = 2),
leucoencefalopatia multifocal progre-
siva (n = 1) y encefalitis por virus vari-
cela zéster (n =1). Diecinueve pacien-
tes (16%) puntuaban < 11 en la I-HIV-
DSy 10 (4%) tenian alteraciones en la
UPDRSHII. La UPDRS-III, pero no la I-HIV-
DS, se asocid con el diagnéstico de si-
da (p = 0,0018) y nadir CD4 < 200
(b = 0,0001). De 115 pacientes (93%)
valorables por ecografia transcraneal,
19 presentaban hiperecogenicidad de
la sustancia negra (17% frente a 1%
en los controles; no significativo), 7 mos-
traban ampliacién del tercer ventricu-
lo (6% frente a 5%; no significativo) y
31 alteraciones en los ganglios basa-
les (30% frente a 9%; p = 0,00043),
sin asociacién significativa con ningu-
na variable demografica o clinica. Con-
clusiones. Se halld una prevalencia de
hiperecogenicidad de la sustancia ne-
gra similar en VIH y en controles, pero
una mayor prevalencia de hipereco-
genicidad de los ganglios basales no
descrita previamente y de significado
incierto.

4,

Predictores de alteraciones
en tomografia computarizada
de perfusion en imitadores de
ictus: estudio PRISM (Perfusion
Patterns in Stroke Mmimics)

A. Gonzélez Martinez®?, S. Trillo Senin®?,
L. Casado Fernandez®®, C. Benavides
Bernaldo de Queirds?, I. Muro Garcia®®,
M. de Toledo Heras*, R. Manzanares?,
A. Barbosa del Olmo?, J.A. Vivancos Mora®®
?Hospital Universitario La Princesa.

®Instituto de Investigacion Sanitaria
La Princesa. Madrid.

Introduccion. Los stroke-mimics o imi-
tadores de ictus representan hasta el
25% de los ictus, con un nimero cre-
ciente en las préximas décadas. Estu-
dios recientes muestran cambios en
la tomografia computarizada (TC) de
perfusién en algunos stroke-mimics,
especialmente en crisis convulsivas.
Objetivo. Estudiar caracteristicas clini-
cas y alteraciones en TC de perfusion
en una serie de stroke-mimics atendi-
dos como cddigo ictus. Pacientes y
métodos. Estudio descriptivo, retros-

pectivo, con recogida prospectiva de
datos, de pacientes con diagndstico
de stroke-mimics atendidos como cé-
digo ictus en un hospital terciario en-
tre enero de 2015y marzo de 2018 en
los que se realizé TC multimodal (ba-
sal, angiotomografia y TC de perfu-
sién). Se registraron variables clinicas
y demogrdficas, alteraciones en TC de
perfusion, patrény tipo de mapa afec-
tado (tiempo al pico, volumen y flujo
sanguineo cerebral), asi como posibles
predictores de alteracién en TC de per-
fusién. Resultados. De 1.761 pacientes
atendidos como cédigo ictus en 3,5
afios, 284 (16,12%) fueron stroke-mi-
mics. Edad media: 63,40 + 19,11 afnos;
60,9% muijeres. Los diagndsticos al
alta mas frecuentes fueron crisis epi-
|épticas (33,10%), migrafia (8,71%) y
estado epiléptico (7,31%). Se observa-
ron alteraciones en TC de perfusion en
74 pacientes (25,78%). La alteracion
fue principalmente unilateral (91,89%),
con un patrén de alteracién focal en
territorio no vascular (47,29%) o he-
misférico (36,48%), predominante-
mente parietooccipital (41%). Las al-
teraciones en TC de perfusion fueron
mas frecuentes en los mapas de tiem-
po al pico (95,94%), sequidas del flu-
jo (54,6%) y del volumen sanguineo
cerebral (24,32%). La presencia de
afasia (x% p < 0,0001) y la edad (3%
p < 0,05) se correlacionan con la pre-
sencia de alteracién en TC de perfu-
sién. Los stroke-mimics que presenta-
ron alteraciones en TC de perfusion
con mayor frecuencia fueron estado
epiléptico (50%), crisis epilépticas
(48,35%), migrafia (12,5%) y sindro-
me de encefalopatia posterior reversi-
ble (12,5%). Conclusiones. El estudio
sugiere una significativa utilidad de la
TC de perfusén para el diagndstico de
stroke-mimics en el cddigo ictus, espe-
cialmente en presencia de afasia. El
patrén de afectacion hemisférico o fo-
cal en territorio no vascular sugiere el
diagnéstico de stroke-mimics. Segun
nuestro conocimiento, este trabajo
presenta la serie mas larga de stroke-
mimics evaluados con TC multimodal
completa.
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5.

Eficacia del erenumab
en pacientes con migrafa
cronica con y sin alodinia

R. Lipton?, D. Buse *?, D. Dodick®,
S. Richards ¢, J. Klatte, D. Mikol,
S. Cheng’, D. Chou', F. Tazén®

2 Albert Einstein College of Medicine.
Nueva York, Estados Unidos. ® Montefiore
Medical Center. Nueva York, Estados Unidos.
“Mayo Clinic. Scottsdale, Estados Unidos.
¢Amgen Ltd. Uxbridge, Reino Unido.
¢Novartis Pharma AG. Basilea, Suiza.
fAmgen Inc. Thousand Oaks, Estados Unidos.
9Novartis Farmacéutica SA. Barcelona,
Espana.

Introduccion. La alodinia se asocia
con la cronificacién de migrafia y pue-
de tener implicaciones negativas para
el prondstico y la respuesta al trata-
miento. El erenumab estd aprobado
para la prevencién de la migrafia en
Estados Unidos y en la Unién Euro-
pea; sin embargo, se desconoce su
eficacia en la alodinia. Objetivo. Eva-
luar la eficacia del erenumab, un anti-
cuerpo humano antirreceptor del pép-
tido relacionado con el gen de la calci-
tonina, en pacientes con migrafia cré-
nica con y sin alodinia. Pacientes y
métodos. Se realizd un andlisis post
hoc de un estudio pivotal, doble ciego,
aleatorizado (tres meses), en pacientes
con migrafia crénica (NCT02066415)
tratados con erenumab (70 0 140 mg/
mes) para los subgrupos en la basal:
sin alodinia (puntuacién < 3 en la lista
de sintomas de alodinia, ASC-12) fren-
te a alodinia moderada-grave (ASC-12
> 6). La eficacia se midi6 con el cam-
bio en dias de migrafia al mes desde
el inicio. Los resultados se agruparon
por dosis (debido al tamafio mues-
tral). Resultados. De los 648 pacien-
tes aleatorizados con puntuaciones
basales en la ASC-12, 386 (59,6%) no
presentaban alodinia y 153 (23,6%)
mostraban alodinia moderada-grave.
Las medias de dias de migrafia al mes
basales fueron17,6 + 4,8 y18,9 + 4,3,
respectivamente. Frente a placebo, el
erenumab obtuvo mayores reduccio-
nes en dias de migrafia al mes al ter-
cer mes en ambos subgrupos. La me-
dia de cambio de minimos cuadrados
fue—6,6 (IC 95%: —7,4, -5,8) frente a
—4,0 (IC95%: —4,9,-3,1) en el subgru-

po sin alodinia y 7,3 (IC 95%: —8,6,
—6,1) frente a —4,1 (-5,7, —2,5) en el
subgrupo con alodinia moderada-gra-
ve. Las diferencias de los respectivos
tratamientos fueron —2,5 (IC 95%:
-3,7,-1,4; p = 0,001) y-3,3 (IC 95%:
-5,3, —1,3; p < 0,001). El porcentaje
de pacientes que alcanzaron reduc-
ciones > 50% en dias de migrafia al
mes al tercer mes fue superior para el
erenumab en ambos subgrupos. Tasas
de respuesta de erenumab frente a
placebo: 41,5% frente a 23,2% (odds
ratio: 2,3; 1C 95%: 1,49, 3,68; p <
0,001) para el subgrupo sin alodinia y
44,0% frente a 23,0% (odds ratio:
2,69; IC 95%: 1,27, 5,70; p = 0,008)
para el subgrupo con alodinia mode-
rada-grave. Conclusiones. El erenu-
mab demostré eficacia en pacientes
con migrafa crénica sin alodinia o con
alodinia moderada-grave. Estos resul-
tados sugieren que la alodinia no pre-
dice una respuesta negativa del trata-
miento con erenumab.

6.

Factores determinantes del
grado de circulacion colateral
leptomeningea estimada
mediante la escala PATHS en el
ictus de la arteria cerebral media
S. Trillo Senin?, M.C. Ramos?, C. Aquirre?,
P. Alcantara Miranda?, J.L. Caniego®,

C. Diaz Pérez?, J. Vega®, A. Ximénez
Carrillo®, F. Nombela?, J. Vivancos?

2Unidad de Ictus. ®Neurorradiologia
Intervencionista. Hospital Universitario
La Princesa. Madrid.

Introduccion. La circulacién colateral
leptomeningea (CCL) es de gran im-
portancia en el prondstico del ictus.
Sin embargo, pocos estudios han in-
vestigado qué factores la determinan
en el ictus isquémico en fase aguda,
con resultados frecuentemente con-
tradictorios. Objetivo. Estudiar los fac-
tores asociados al grado de CCL en
pacientes con ictus de la arteria cere-
bral media en su fase aguda. Pacien-
tes y métodos. Estudio retrospectivo
de pacientes con ictus isquémico agu-
do secundario a oclusion del segmen-
to M1 de la arteria cerebral media o
carétida terminal tratados con trom-
bectomia en nuestro centro. El grado
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de CCL se estimé mediante la escala
PATHS, que permite una evaluacion
dindmica de la CCL en imagenes fuen-
te de tomografia computarizada de
perfusion en tres regiones criticas. Se
analiza la asociacion del grado de CCL
con caracteristicas basales, tratamien-
to previo, pardmetros analiticos, va-
riables clinicas y radioldgicas. En total
se estudian 52 variables. Resultados.
Muestra de 202 pacientes. Se asocié
un peor estado de CCL con estenosis
carotidea contralateral (p = 0,035),
ictus previo (p = 0,009), MRS basal > 1
(p =0,013), mayor edad (p = 0,034),
toma previa de antagonistas del cal-
cio (p = 0,037), mayores niveles de glu-
cemia (p = 0,009) y creatinina (p =
0,038), menores niveles de alblimina
(p = 0,030), tiempos de evolucién
mds cortos (p = 0,010), puntuaciones
mas altas de NIHSS pretratamiento
(b < 0,001), menor probabilidad de
recibir trombdlisis intravenosa antes
de latrombectomia (p = 0,038), oclu-
sién de la cardtida terminal (p = 0,002),
menor ASPECTS basal (p < 0,001) ma-
yor core de infarto en el volumen de
flujo cerebral (p < 0,001) y mayor vas-
culopatia de pequefio vaso (p = 0,025).
En el andlisis multivariante, la edad,
la glucemia, el ASPECTS y el core en
volumen de flujo cerebral se asocia-
ron al grado de CCL. Conclusiones. Los
factores determinantes del grado de
CCL en el ictus de la arteria cerebral
media se relacionaron fundamental-
mente con un mayor grado de enfer-
medad cerebrovascular previa, siendo
mayormente no modificables. Futuros
estudios deberan investigar la relacién
de la CCL y la glucemia como factor
modificable en |a fase aguda del ictus.

7.

Relevancia de establecer

el diagnéstico genético en
miopatias mitocondriales.
Estudio de diez casos de ptosis
con o sin oftalmoparesia

C. Dominguez Gonzélez ",

C. de Fuenmayor Fernandez de la Hoz?,

A. Hernandez Lain®, M.I. Mora¢, A. Blazquez
Encinar®" M.A. Martin Casanueva*o"

2Unidad de Neuromuscular. ® Servicio
de Anatomia Patoldgica; Seccion de
Neuropatologia. “Servicio de Genética.
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dLaboratorio de Enfermedades Neuro-
metabdlicas y Mitocondriales. ¢ Servicio
de Bioquimica. Hospital Universitario 12 de
Octubre. fInstituto de Investigacion i+12.
9 CIBERER. "Raregenomics-CM. Madrid.

Introduccion. No es infrecuente que
ante casos que se manifiestan con
ptosis palpebral, con o sin oftalmopa-
resia, asociada o no a sintomas moto-
res en extremidades, una vez descar-
tado el diagndstico de miastenia, se
llegue al de miopatia mitocondrial
ante el hallazgo de cambios histoldgi-
cos o bioquimicos sugestivos de esta
patologia en una biopsia de musculo
(fibras rojo rasgadas, fibras COX ne-
gativas o alteracién de la cadena res-
piratoria mitocondrial). Muchas veces,
esta prueba se considera definitiva y
el diagnéstico de miopatia mitocon-
drial queda establecido. Pacientes y
métodos. Se presentan diez casos con
sintomas comunes de ptosis + oftal-
moparesia * fatiga muscular precoz
ante esfuerzos fisicos o debilidad fija,
en quienes el diagndstico genético re-
sulta crucial. Todos ellos estaban diag-
nosticados de miopatia mitocondrial
tras una biopsia de musculo y analisis
de la actividad de los complejos de la
cadena respiratoria mitocondrial, en
algunos tras el fracaso de tratamien-
tos inmunosupresores por la sospe-
cha inicial de patologia autoinmune
de la placa motora. Resultados. Cua-
tro casos son ejemplo de la importan-
cia de alcanzar el diagndstico genético
para realizar asesoramiento familiar:
misma clinica y biopsia superponible,
pero herencia autosémica dominante
(mutacién en TWNK), recesiva (muta-
cién en POLG), materna (mutacion
puntual en el ADN mitocondrial), o de
aparicién esporadica no transmisible
(delecién dnica en el ADN mitocon-
drial). Dos casos con diagndstico de
miopatia mitocondrial en base a ha-
llazgos histoldgicos (presencia de fi-
bras COX negativas) y déficit enzima-
tico de la cadena respiratoria mito-
condrial (un caso con déficit del com-
plejo | 'y otro con déficit del complejo
IV), se tratan en realidad de miaste-
nias congénitas que responden a tra-
tamientos especificos (mutaciones re-
cesivas en DOK7 y MUSK). En cuatro
casos, el diagnéstico molecular per-
mite detectar y tratar precozmente

complicaciones e iniciar un tratamien-
to personalizado que modifica el cur-
so natural de la enfermedad (muta-
ciones en TK2 y tratamiento con nu-
cleésidos). Conclusiones. La importan-
cia de realizar un adecuado consejo
genético en las familias o la posibili-
dad de iniciar un tratamiento especifi-
co obligan a considerar un caso con
sospecha de enfermedad mitocondrial
como no diagnosticado hasta identifi-
car el defecto genético-molecular sub-
yacente. La falta de especificidad de
las alteraciones musculares, histoldgi-
cas y bioquimicas, que sugieren pato-
logia mitocondrial, hacen necesario que
la aproximacion al diagnéstico mole-
cular deba precederse siempre de un
estudio clinico detallado que permita
excluir diagndsticos alternativos.

8.

Depésito incidental de hierro
en los ganglios de la base:
¢importa el patron de afectacién?

A. Beltran Corbellini, P. Pérez Torre,

A. Alonso Canovas, F. Rodriguez Jorge,
J.L. Chico Garcia, P. Parra Diaz, E. Natera
Villalba, A. Gémez Lépez, S. Fanjul Arbds,
J.L. Lépez Senddn, J.C. Martinez Castrillo,
|. Parées Moreno

Hospital Universitario Ramén y Cajal. Madrid.

Introduccion. El depésito de hierro en
los ganglios basales (DHGB) es una
de las claves radiolégicas para diag-
nosticar enfermedades neurodegene-
rativas como la neurodegeneracién con
acimulo cerebral de hierro. Sin em-
bargo, también puede asociarse a la
edad o ser un hallazgo incidental en
resonancias magnéticas craneales pa-
ra el estudio de otras patologias, sin
conocerse su significado patoldgico.
Objetivo. Describir una serie de pa-
cientes con DHGB evaluados en con-
sultas de neurologia y sus caracteristi-
cas clinicorradiolégicas en relacién al
diagndstico. Pacientes y métodos. Es-
tudio de corte retrospectivo con inclu-
sién de pacientes con DHGB en reso-
nancia magnética durante un periodo
de 15 afios en un hospital de tercer ni-
vel. Resultados. Un total de 25 pa-
cientes presentaron DHGB en reso-
nancia magnética. El 56% se diagnos-
ticd de trastornos del movimiento,

siendo la enfermedad de Parkinson y
la pardlisis supranuclear progresiva
los mas frecuentes (21,4% cada uno),
mientras que el 44 % recibié un diag-
ndstico sin relacién con los trastornos
del movimiento (ictus lo mas frecuen-
te: 36,4%). La edad media fue similar
en ambos grupos (67,7 y 66,7 afios).
El globo palido presentd afectacion si-
milar en ambos grupos. El caudado
resultd significativamente mas afec-
tado entre los pacientes con trastor-
nos del movimiento (p = 0,04) y se
observaron tendencias similares, aun-
que no significativas, para el putamen
y la sustancia negra. Todos los pacien-
tes con enfermedad de Parkinson pre-
sentaron afectacion de globo pélido y
putamen, y el 66%, del caudado. Con-
clusiones. El DHGB podria presentar
diferentes patrones de afectacién nu-
clear segun se padezcan o no trastor-
nos del movimiento. Su significado
patoldgico permanece aun sin aclarar
y se necesita mas investigacion para
perfilar criterios de neuroimagen y
sus implicaciones clinicas.

o.

Sindrome de Guillain-Barré
asociado a infeccién aguda
por el virus de la hepatitis E
C. Torres Iglesias, A. Plaza Herraiz,

B. Fuentes, J. Rodriguez Pardo,
M. Fernandez Fournier, E. Diez Tejedor

Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Objetivo. Analizar la posible asocia-
cién causal de la infeccién por virus de
la hepatitis E (VHE) en el sindrome de
Guillain-Barré (SGB), que se esta iden-
tificando como una manifestacién ex-
trahepdtica emergente de la infeccién
por VHE. Pacientes y métodos. Estudio
retrospectivo de pacientes con SGB y
sus variantes, diagnosticados en el
Servicio de Neurologia de un hospital
universitario entre enero de 2015 y di-
ciembre de 2018. Se analiza edad,
sexo, prédromos, marcadores de da-
fio hepdtico, serologia de virus hepa-
totropos y otros. Resultados. Se estu-
diaron un total de 36 pacientes. Edad
media: 47,3 + 23,2 aios, sin diferen-
cias significativas entre sexos. Presen-
taron clinica prodrémica digestiva el
41,7%, con ictericia en sélo un pacien-
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te (2,8%). La mediana de tiempo de
evolucién desde prédromos a sinto-
mas neuroldgicos fue de 7 dias (ran-
go: 1-30 dias). El aumento de la GOTy
la GPT se registré en un19,4%y 27,8%,
respectivamente, y sélo dos pacientes
(5,6%) presentaron elevacion de la
bilirrubina. La frecuencia de evalua-
cién de virus hepatotropos fue: VHB,
72,2%; VHC, 72,2%; VHA, 27,8%, y
VHE, 8,3%, siendo éste el que mostré
un mayor porcentaje de seropositivi-
dad (33,3%). Se analiz6 serologia de
citomegalovirus en el 86,1% y de virus
de Epstein-Barr en el 83,3%, siendo
positivos en dos casos cada uno. Se
observé una relacion estadisticamen-
te significativa entre el aumento de la
GOT (p = 0,044) y la GPT (p = 0,001)
con la seropositividad para los virus
estudiados. Conclusiones. La infeccion
aguda por VHE posiblemente esté in-
fradiagnosticada en pacientes con
sintomas de SGB, ya que es el virus
hepatotropo en el que se realiza con
menor frecuencia la determinacién.

10.

Trombectomia mecanica en

el ictus de circulacién anterior:
éson las oclusiones de segmentos
M1y M2 realmente diferentes?

C.Ramos?, S. Trillo?, C.I. Gémez-Escalonilla
Escobar®, F. Ostos®, P. Simal Hernandez®,
P. Calleja Castafio®, J. Vega¥, S. Rosati®,
F. Ballenilla Marco', C. Diaz?, J. Egido®,
P. Rabano Sudrez®, J.L. Caniego®,

J. Vivancos®

2Unidad de Ictus. Servicio de Neurologia.
Hospital Universitario La Princesa. ® Unidad
de Ictus. Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario Clinico San Carlos. “Unidad
de Ictus. Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario 12 de Octubre. “Neurorradiologia
Intervencionista. Servicio de Radiologia.
Hospital Universitario La Princesa.
¢Neurorradiologia Intervencionista. Servicio
de Radiologia. Hospital Universitario Clinico
San Carlos. "Neurorradiologia Intervencionista.
Servicio de Radiologia. Hospital Universitario
12 de Octubre. Madrid, Espaiia.

Objetivos. Si la trombectomia meca-
nica es igualmente segura y efectiva
en pacientes con oclusién del seg-
mento M2 de la arteria cerebral me-
dia resulta incierto. Se comparan las
complicaciones y los resultados de la

trombectomfa mecanica de segmentos
M2 con los obtenidos en segmentos M1.
Pacientes y métodos. Estudio multi-
céntrico, retrospectivo, con recogida
prospectiva de datos de pacientes
consecutivos con ictus agudo tratados
con trombectomia mecanica en tres
centros de ictus, desde su implanta-
cién hasta diciembre de 2018. Se com-
paran complicaciones y evolucién en
pacientes con oclusiones de M1y M2,
y se estudian las diferencias entre M2
superior/inferior y entre M2 dominan-
tes, segun la arteria central del surco
(M2-DACS) y el calibre (M2-DPC). Re-
sultados. Muestra de 785 pacientes,
157 (20%) de ellos con oclusion de M2.
La oclusién de M1 se asoci6 con ma-
yor NIHSS pretratamiento (p < 0,001)
y menor ASPECTS (p < 0,001). En la
trombectomia mecénica de M2 se
produjo una mayor proporcién de mi-
gracion distal (p < 0,032) y menor de
transformacién hemorrdagica a las 24
horas (p < 0,014). No hubo diferen-
cias en complicaciones sintomaticas,
transformacién hemorragica sintoma-
tica, mRS o mortalidad a los tres me-
ses. En el analisis por subgrupos, se
observé una tendencia a mayor inde-
pendencia funcional en oclusiéon de
M2 inferior y M2-DPC, comparado con
M1 (p =0,069, ambas). No se encon-
traron diferencias en oclusiones de M1
respecto a M2 superior o M2-DACS, ni
comparando subgrupos de M2 entre
si. Conclusion. El estudio sugiere un
prondstico funcional tras la trombec-
tomia similar en oclusiones de M1 o
M2, aunque una presentacién mas le-
ve en el segundo caso. La oclusion de
M2-DACS y M2 superior podria ser si-
milar a M1, mientras que la oclusién
de M2-DPC o inferior podria presentar
mejor evolucion.

1.

Vesiculas extracelulares

como biomarcador en pacientes
con hemorragia cerebral:
estudio piloto

F. Laso Garcia, R.J. Martinez Marin,
M.C. Gémez de Frutos, L. Diekhorst,
E. Alonso Lopez, L. Otero Ortega,

J. Rodriguez Pardo, E. Diez Tejedor,
M. Gutiérrez Ferndndez, M. Alonso

de Lecifiana
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Laboratorio de Neurociencia y Cerebro-
vascular. Servicio de Neurologia. Centro de
Ictus. Hospital Universitario La Paz. IdiPAZ.
UAM. Madrid.

Obijetivo. Las vesiculas extracelulares
estan involucradas en la transferen-
cia intercelular de moléculas, partici-
pando en la fisiopatologia y en proce-
sos de reparacion de diferentes enfer-
medades. Se explora la relacién en-
tre el nimero de vesiculas extracelu-
lares y la gravedad de la hemorragia
intracerebral con su evolucién. Pa-
cientes y métodos. Estudio prospecti-
vo observacional de pacientes con
hemorragia intracerebral primaria.
Se recogen edad, sexo, factores de
riesgo vascular, comorbilidades (indi-
ce de Charlson), etiologia, gravedad
clinica (NIHSS basal y a los siete dias/
alta), volumen de la hemorragia in-
tracerebral y situacién funcional al al-
ta (mRS). En muestras de suero basal
y a los siete dias se extraen las vesicu-
las extracelulares y se cuantifican por
ELISA. Resultados. Muestra de 26 pa-
cientes con hemorragia intracerebral,
9 mujeres y 17 hombres, con una
edad media de 69,5 + 19 afos. Me-
diana de NIHSS basal: 12,5 (rango in-
tercuartilico: 11). El volumen de la he-
morragia intracerebral y la gravedad
clinica se correlacionan con el ndme-
ro de vesiculas extracelulares en la
evaluacion basal: r= 0,48 (p =0,02)
yr=0,43 (p = 0,04), respectivamen-
te. El nimero de vesiculas extracelu-
lares se relaciona con la probabilidad
de mejorar clinicamente a los siete
dias (disminucién de la puntuacion
en la NIHSS respecto a la basal), de
tal manera que cifras < 2,6 x 10° se
asocian con mayor probabilidad de me-
joria (72% frente a 28%; p = 0,034).
Conclusion. El estudio piloto sugiere
una relacién entre las vesiculas extra-
celulares y la gravedad de la hemo-
rragia intracerebral. Ademas, las ve-
siculas extracelulares podrian relacio-
narse con el prondstico. Estos datos
justifican la investigacién de la posi-
ble implicacién de las vesiculas extra-
celulares en la fisiopatologia de la
hemorragia intracerebral.

12.

Seguridad y viabilidad de

la apertura de la barrera
hematoencefalica guiada
por ultrasonidos focales en
la enfermedad de Parkinson
con demencia

C. Gasca Salas®®, B. Fernandez Rodriguez?,
J.A. Pineda Pardo?, D. Mata Marin®®,

P. Guida®, I. Obeso®, M. del Alamo?®,
F. Hernandez Fernandez®"<, R. Rodriguez
Rojas®®, C. Ordas Bandera®, J.A. Obeso®®

2CINAC-HM Puerta del Sur. ® Centro de
Investigacién Biomédica en Red sobre
Enfermedades Neurodegenerativas
(CIBERNED). “Departamento de Enfermeria.
Facultad de Ciencias Biomédicas y de la
Salud. Universidad Europea. ¢ Departamento
de Neurologia. Hospital Universitario Rey
Juan Carlos. Madrid.

Introduccion. La barrera hematoen-
cefdlica (BHE) limita la entrada de
moléculas con accién terapéutica en
el sistema nervioso central. La combi-
nacion de ultrasonidos focales de ba-
ja frecuencia con microburbujas ha
mostrado la apertura focal de la BHE
y la reduccion de la patologia p-ami-
loide y tau en modelos animales de
enfermedad de Alzheimer. Hasta el
momento, sélo se conoce la seqguri-
dad de esta técnica en pacientes con
enfermedad de Alzheimer. Pacientes
y métodos. Ensayo clinico en fase |,
abierto, disefiado para evaluar la se-
guridad y viabilidad de esta técnica en
pacientes con enfermedad de Parkin-
son. Se incluyeron pacientes con en-
fermedad de Parkinson y demencia
leve-moderada asociada, con edad
entre 60y 80 afios. Los pacientes fue-
ron tratados en dos ocasiones separa-
das por un periodo minimo de dos se-
manas. Se realizd una resonancia mag-
nética con gadolinio, inmediatamen-
te postratamiento y uno y siete dias
postratamiento. Se realizaron valora-
ciones periddicas de sequridad y una
valoracién neuropsicoldgica y de ima-
gen mediante tomografia por emi-
sion de positrones de amiloide y fluo-
rodeoxiglucosa para evaluar posibles
cambios clinicos y de imagen. Resul-
tados. Se traté a cinco pacientes. Se
objetivé una apertura focal de la BHE
de forma satisfactoria. A los siete dias
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de seguimiento, la resonancia mag-
nética cerebral mostré que la BHE se
habia cerrado en todos los casos. Nin-
gun paciente presentd efectos adver-
sos importantes y se pudo repetir di-
cha técnica de forma satisfactoria.
Conclusiones. Este primer estudio de
apertura focal de la BHE mediante ul-
trasonidos en la enfermedad de Par-
kinson muestra que es un tratamien-
to sequro, reversible y que se puede
hacer de forma repetida. Estos datos
abren la posibilidad de usar esta tera-
pia para introducir medicacién en el
sistema nervioso central, siendo tam-
bién posible que esta apertura pueda
reducir las proteinas patoldgicas. De
esta forma se consequiria tratar de for-
ma especifica las enfermedades neu-
rodegenerativas.

13.

Analisis de la actividad asistencial
de la consulta de neurocirugia
en un hospital de nivel 2 en
Madrid

M.J. Abenza Abildda?, C. Pérez Lopez®,
M.L. Almarcha Menargues?, A. Zamarrdn
Pérez®, A. Gémez de la Riva®, M.L. Gandia
Gonzalez®, B.J. Hernandez Garcia®,

M. Roman de Aragdn®, J. Giner Garcia®,
A. Miralles Martinez?, J.M. Roda Frade®
#Hospital Universitario Infanta Sofia.

®Hospital Universitario La Paz-Carlos IlI-
Cantoblanco. Madrid.

Objetivo. Los hospitales del nivel 2 ca-
recen en su cartera de servicios de al-
gunas especialidades como neuroci-
rugfa, cirugia vascular, tordcica o plas-
tica. Su presencia de forma progra-
mada en estos centros permitiria un
acceso mas rapido y cercano para los
pacientes con necesidad de una valo-
racién quirdrgica. Se describe la acti-
vidad de la consulta ambulatoria de
neurocirugia en un hospital de nivel 2
en Madrid. Pacientes y métodos.
Analisis descriptivo retrospectivo ob-
servacional de pacientes atendidos en
la consulta programada semanal de
neurocirugia, de marzo de 2016 a
marzo de 2017. Se analizan edad,
sexo, tipo de patologia atendida, ocu-
pacién e incomparecencia, nimero
de altas directas, nimero de cirugias
programadas y servicios que derivan

304

a los pacientes. Resultados. 555 pa-
cientes, 1,78 solicitudes por 1.000 ha-
bitantes/afio, edad media de 56,76
afios, 304 mujeres (54,77%), tasa de
ocupacién del 78,72%, tasa de incom-
parecencia del 3,42%. Del total, 90 pa-
cientes operados previamente (16,21%),
111 pacientes con patologia intracra-
neal (20%), 14 de ellos con traumatis-
mo craneoencefdlico. Se solicitaron
nueve arteriografias para tratamiento
endovascular de patologia aneurisma-
tica. 415 con patologia de columna
(74,77%). De la patologia de colum-
na, 150 con patologia cervical (27%),
14 con patologia dorsal (2,52%), 251
con patologfa lumbar (45,22%). 32 con
patologia de nervio periférico (5,76%).
Alta directa, 182 pacientes (32,79%), y
132 programados para cirugia (23,78%).
24 pacientes con indicacién de neuro-
estimulador (4,32%). Los servicios que
mas consultaron: neurologia, 242 pa-
cientes (43,60%); rehabilitacién, 199
pacientes (35,85%); traumatologia,
85 pacientes (15,31%); reumatologia,
51 pacientes (9,18%), y unidad del do-
lor, 30 pacientes (5,40%). Conclusién.
La mitad de los pacientes consultan por
patologia degenerativa lumbar. La ta-
sa de incomparecencia es muy baja,
favorecida por la cercania y rapidez
de la asistencia al paciente. Sélo una
cuarta parte de los pacientes atendi-
dos tienen indicacién de cirugia. Jun-
to con el nimero de altas directas, es-
tas consultas en hospitales secunda-
rios agilizan la atencién y resolucién
de estos pacientes sin derivacion a
otros centros de mayor complejidad,
ayudando a racionalizar los recursos.

14.

Oclusion aislada de la arteria
carétida interna sin afectacion
del poligono de Willis en
pacientes con ictus agudo

| de Lorenzo Martinez de Ubago,

J. Rodriguez Pardo de Donlebun,
B. Marin Aguilera, M. Ramirez Torres

Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Introduccion. La trombectomia meca-
nica es eficaz en pacientes con ictus
agudo debido a oclusién arterial in-
tracraneal. Sin embargo, en los que
existe una oclusién aislada de la arte-

ria carétida interna extracraneal con
poligono de Willis permeable, no hay
evidencia de su utilidad. El objetivo es
analizar las caracteristicas y el pronds-
tico de dichos pacientes. Pacientes y
métodos. Se analizaron todos las an-
giotomografias de arterias cerebrales
y supraadrticas urgentes realizadas
entre 2016-2018 a pacientes atendi-
dos como cddigo ictus en un centro
de ictus. Se incluyeron en el estudio
aquellos con oclusién aislada de la ar-
teria cardtida interna extracraneal
con poligono permeable, atendidos
en las primeras nueve horas desde el
inicio de los sintomas. Se recogieron
factores demograficos, de riesgo vas-
cular, situaciéon basal, caracteristicas
clinicas (NIHSS, ASPECTS, colaterali-
dad). Se analizé la influencia de estos
factores en el prondstico (muerte o
dependencia a los tres meses). Resul-
tados. Se analizaron 642 estudios de
angiotomografia, de los cuales sélo 14
cumplieron los criterios de inclusidn,
con una edad media de 75 + 12 afios.
Siete pacientes presentaban NIHSS < 7.
Todos presentaban un ASPECTS > 6.
Sélo un paciente recibié trombdlisis
intravenosa y ninguno trombectomia
mecanica. De los siete pacientes con
NIHSS > 7, cinco fallecieron y sélo uno
era independiente a los tres meses.
En los siete pacientes con NIHSS < 7,
ninguno fallecié y cinco eran indepen-
dientes a los tres meses. No se hallé
relacion entre el ASPECTS inicial y el
prondstico. Conclusion. El prondstico de
los pacientes con oclusion aislada de la
arteria carétida interna extracraneal
e ictus moderado-grave es infausto y
no tiene tratamiento recanalizador.

15.

Factores determinantes de
transformacién hemorragica
previa a la anticoagulacion y
relacion con el momento de
su inicio tras el infarto cerebral
E. de la Fuente Sanz, A. Aizptn
Armenddriz, C. Gonzalez Avila, C. Hervas
Testal, S. Trillo Senin, C. Ramos Martin,
J. Cebrian Escudero, C. Diaz Pérez,

C. Aquirre Herndndez, A. Ximénez
Carrillo, J. Vivancos Mora

Hospital Universitario La Princesa. Madrid.

Objetivos. El momento de inicio de la
anticoagulacién tras un infarto cere-
bral esta condicionado por diversos
factores, especialmente la presencia
de transformacién hemorragica pre-
anticoagulacién. Se evaltdan los facto-
res asociados a la transformacion he-
morrdgica preanticoagulacién y qué
otros factores se relacionaron con el
tiempo hasta inicio de la anticoagula-
cién (T-ACO) y las complicaciones tras
ella. Pacientes y métodos. Estudio re-
trospectivo de pacientes ingresados
en nuestro centro desde enero de
2015 a enero de 2018 por infarto ce-
rebral secundario a fibrilacién auricu-
lar no valvular en los que se empezd
la anticoagulacién en el primer mes.
Resultados. Muestra de 198 pacientes.
Edad: 80 afios (rango: 73-86 afios).
61,1% mujeres. mRS previo: 0 (rango:
0-2). Mediana de T-ACO: 3 dias (ran-
go: 2-7 dias). Anticoagulante inicial:
anticoagulantes orales de accién di-
recta, 119 (60,1%); heparinas no frac-
cionadas, 58 (30,5%); heparinas de
bajo peso molecular, 16 (8,1%); ace-
nocumarol, 4 (2%). NIHSS en el mo-
mento de la anticoagulacién: 2 (ran-
go: 0-5). Volumen del infarto: 20,66 +
6,48 mL. Transformacién hemorragi-
caalostres meses, 27 de 189 (14,3%):
25 preanticoagulacién y asintomati-
cas y dos postanticoagulacion y sinto-
maticas. Recurrencia a los tres meses:
9 de 196 (4,6%): tres preanticoagula-
cién y seis postanticoagulacién. mRS
alos tres meses: 2 (rango: 1-3). Morta-
lidad a los tres meses: 7 de 185 (3,8%).
De los factores analizados, solamen-
te el volumen del infarto y la puntua-
cién del NIHSS se asociaron a la pre-
sencia de transformacién hemorragi-
ca preanticoagulacion (p < 0,001; p =
0,009). Ni estos factores ni el T-ACO
se asociaron de forma significativa a
la presencia de transformacién he-
morragica postanticoagulacion, trans-
formaciéon hemorrdgica sintomatica,
recurrencia precoz global y recurren-
cia preanticoagulacién. En el analisis
multivariante, los factores que se aso-
ciaron de forma independiente a un
mayor T-ACO fueron la transforma-
cién hemorrdagica preanticoagulacién
(b = 0,435; p < 0,001), el volumen
delinfarto (b=0,284; p < 0,001) y el
NIHSS (b = 0,145; p < 0,001). Conclu-
siones. En nuestro estudio, la presen-
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cia de transformacién hemorrdgica
preanticoagulacién se asocié a un
mayor volumen del infarto y NIHSS,
influyendo estos factores en un ma-
yor retraso en el T-ACO. Futuros estu-
dios deberdn determinar el tiempo
6ptimo de inicio de anticoagulacién
en funcién de estas variables.

16.

Complicaciones neuroldgicas
en la endocarditis infecciosa:
analisis de la prevalencia,
prondstico y factores relacionados
en un registro de pacientes de
un hospital terciario

M.A. Palacios Mendoza®, A. Rodriguez
Lépez?, A. Gdmez Roldés?, A. Sanchez
Soblechero?, P.J. Melgarejo Otalora®?,
P. Mufioz®%", M. Valerio®*", M. Marin
Arriaza®9" M. Martinez Sellés®,

H. Rodriguez Abella®, G. Cuerpo?,

B. Pinilla Llorente®, J. de la Torre’,
P.Vazquez Alen®

2Servicio de Neurologia. ° Servicio de
Microbiologia Clinica y Enfermedades
Infecciosas. “Servicio de Cardiologia.
dServicio de Cirugia Cardiaca. ¢ Servicio
de Medicina Interna. 'Servicio de Radio-
diagndstico. Hospital General Universitario
Gregorio Marafién. ?Instituto de Investigacion
Sanitaria Gregorio Marafién. CIBER de
Enfermedades Respiratorias (CIBERES).
"Facultad de Medicina. Universidad
Complutense de Madrid. Madrid.

Objetivo. Determinar la prevalencia
de complicaciones neurolégicas en
pacientes con endocarditis infecciosa,
identificar factores relacionados con
la presencia de dichas complicaciones
y definir su impacto prondstico. Pa-
cientes y métodos. Estudio observa-
cional y retrospectivo en pacientes
diagnosticados de endocarditis infec-
ciosa en nuestro centro entre 2008 y
2017. Se obtuvieron datos demografi-
cos y clinicos para cada paciente y se
realizd un analisis descriptivo y com-
parativo de los individuos con compli-
caciones neuroldgicas. Resultados. Se
incluyeron 496 pacientes con diag-
néstico de endocarditis infecciosa se-
gun criterios de Durack, 318 (64,1%)
fueron varones, con una media de
edad de 64,76 + 2,02 afos. El princi-
pal microorganismo identificado fue
Staphylococcus aureus (28,6%) y la

vdlvula afectada con mayor frecuen-
cia fue la mitral (48,6%). Se registra-
ron 66 pacientes con endocarditis in-
fecciosa que desarrollaron complica-
ciones neuroldgicas (13,3%). Se iden-
tificaron 46 casos (69,7%) de ictus is-
quémico, 13 (19,7%) de hemorragia
intracraneal, 5 (7,6%) de abscesos ce-
rebrales y 3 (4,5%) de encefalopatia.
En 42 pacientes (63,6%), las compli-
caciones neuroldgicas precedieron al
diagnéstico de endocarditis infeccio-
sa; en los demas, la mediana de tiem-
po desde el diagndstico de endocardi-
tis infecciosa hasta el desarrollo de
complicaciones neurolégicas fue de 14
dias (rango intercuartilico: 19). En 28
pacientes (42,4%), el desarrollo de
las complicaciones neuroldgicas im-
plicé cambios en el tratamiento de la
endocarditis infecciosa, como cese de
anticoagulacién o cambios en el es-
quema y duracién de antibioticotera-
pia; ademas, en 15 pacientes (22,7%),
las complicaciones neurolégicas pro-
dujeron retraso en el tratamiento qui-
rirgico. Los pacientes con complica-
ciones neuroldégicas presentaron ma-
yor mortalidad que el resto de indi-
viduos (42,4% frente a 27,9%; p =
0,016). En el andlisis univariante, los
pacientes con complicaciones neuro-
|6gicas mostraron mayor frecuencia de
ictus previos (27,3% frente a 15,6%;
p =0,018), hipertension arterial (75,8%
frente a 54,4%; p = 0,004), valvu-
lopatia previa (69,7% frente a 53,7%;
p = 0,040) y embolismos a otros 6r-
ganos fuera del sistema nervioso (28,8%
frente 2 16,5%; p = 0,030). En el ana-
lisis multivariante, la hipertensién ar-
terial (odds ratio = 2,45; IC 95% =
1,30-4,62) y los embolismos sistémi-
cos (odds ratio = 2,82; 1C 95% = 1,49-
5,34) se mantuvieron como factores
asociados a la presencia de complica-
ciones neurolégicas. Conclusion. Las
complicaciones neuroldgicas se asocian
a mayor mortalidad en los pacientes
con endocarditis infecciosa. La hiper-
tension arterial y la presencia de em-
bolismos sistémicos son factores rela-
cionados con el desarrollo de complica-
ciones neurolégicas en estos pacientes.
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17.

Analisis de las caracteristicas
clinicas de los pacientes en
tratamiento anticoagulante
previo al ingreso en una unidad
de ictus a lo largo de diez aios

M.A. Palacios Mendoza, A. Sanchez
Soblechero, A. Garcia Pastor, A.M.
Iglesias Mohedano, M. Vales Montero,
P. Vazquez Alen, F. Diaz Otero,

Y. Fernandez Bullido, A. Gil Nufiez

Servicio de Neurologia. Seccién de
Neurologia Vascular. Centro de Ictus.
Hospital General Universitario Gregorio
Marafién. Madrid.

Objetivos. Describir las caracteristicas
de pacientes en tratamiento anticoa-
gulante (AC) ingresados en una uni-
dad de ictus y compararlas con las de
pacientes no anticoagulados (NoAC).
Pacientes y métodos. Estudio obser-
vacional y retrospectivo que incluyd
pacientes ingresados en una unidad
de ictus entre 2009 y 2019. Los pa-
cientes fueron clasificados, segun su
tratamiento previo, en ACy NoAC. Asi-
mismo, se distinguieron por el anti-
coagulante empleado: antagonistas
de vitamina K (AVK) o anticoagulan-
tes de accidn directa (ACOD). Resulta-
dos. Se incluyeron 6.180 pacientes,
con una edad media de 69,47 +14,78
afios, 3.501 (56,7%) de ellos varones.
Se encontraron 686 (11,1%) pacientes
con AC, de los cuales 598 (87,2%) re-
cibfan AVK'y 70 (10,2%) ACOD. Se re-
gistraron 3.707 (60%) casos de ictus
isquémico y 489 (7,9%) de hemorra-
gia intracraneal. La proporcién de ic-
tus isquémicos fue similar entre los
grupos de ACy NoAC (60,3%y 59,9%,
respectivamente; p = 0,845), y entre
los tratados con AVK'y ACOD (60,4% y
62,3%, respectivamente; p = 0,762).
La mediana en la puntuacién NIHSS
al ingreso en los pacientes que pre-
sentaron ictus isquémico fue menor
en el grupo de AC que en los NoAC (6
frente a 7,5; p < 0,001). No se obser-
varon diferencias en NIHSS al ingreso
entre los sujetos tratados con AVK y
con ACOD. La frecuencia de hemorra-
gia intracraneal fue mayor entre los
pacientes con AVK frente a los que re-
cibfan ACOD (13,1% frente a 5,7%; p =
0,074) y similar entre aquellos con

ACOD y el resto de la muestra (5,7%
frente a 7,9%; p = 0,493). No se ob-
servaron diferencias en la puntuacion
NIHSS al ingreso por hemorragia in-
tracraneal entre AC y NoAC, ni entre
AVKy ACOD. Conclusiones. La frecuen-
cia de ictus isquémico es similar en AC
y NoAC, aunque los AC tienen ictus is-
quémicos menos graves al ingreso.
Los pacientes tratados con ACOD tie-
nen tendencia a presentar menor fre-
cuencia de hemorragia intracraneal
que los tratados con AVK y una pro-
porcién similar con respecto al resto
de pacientes ingresados.

18.

Relacion entre quejas
cognitivas y alteraciones del
estado de animo en pacientes
con esclerosis multiple

F. Garcia Vaz®®, V. Meca Lallana®,
C. Aquirre®, P. Sanchez¢, B. del Rio®,
M.J. Puebla®, J. Vivancos©

2Universidad Complutense de Madrid.
Campus de Somosaguas. ®Fundacién para
la Investigacién Biomédica del Hospital
Universitario La Princesa. “Hospital
Universitario La Princesa. Madrid.

Objetivo. Comparar las diferencias de
la percepcién del funcionamiento cog-
nitivo de pacientes con esclerosis mul-
tiple (EM) y de sus familiares en aten-
cién, funciones ejecutivas y memoria,
y analizar la relacién entre quejas cog-
nitivas y sintomas emocionales. Pa-
cientes y métodos. Se seleccionaron
70 pacientes con EM de la clinica (64%
mujeres; edad media: 46,08 afios;
10,35 afos de evolucién de la enfer-
medad; EDSS media: 2,43; 15,58 afnos
de escolaridad) y se solicité a pacien-
tes y familiares la cumplimentacién
de dos cuestionarios sobre sintomas
cognitivos: el inventario de sintomas
prefrontales (ISP), que incluye cinco
subescalas diferentes (motivacion, aten-
cién, control ejecutivo, comportamien-
to social y regulacién emocional), y el
cuestionario modificado de quejas de
la memoria de la vida diaria (MFE-30).
Se solicité a los pacientes que com-
pletaran ademas el inventario de de-
presion de Beck y el inventario de an-
siedad de estado y rasgo. Resultados.
Se encontraron diferencias significati-
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vas en la subescala de atencién del
ISP (p < 0,05), incluidos los elemen-
tos que miden la atencién sostenida
(‘es dificil para mi concentrarme’, ‘me
distraigo facilmente’), y otros items
disejecutivos como son organizacién y
secuenciacion. No se encontraron di-
ferencias en motivacién, control eje-
cutivo, comportamiento social y requ-
lacién emocional. Los resultados del
MFE-30 mostraban diferencias signi-
ficativas (p < 0,05), destacando las
quejas relacionadas con la anomia
(p =0,000) y fallos de memoria en la
vida cotidiana (p < 0,01). En todos los
casos, los pacientes con EM reporta-
ron mas sintomas que sus familias.
Depresion y ansiedad correlacionaron
con atencién y sintomas disejecutivos
(p < 0,01), pero no con las quejas de
memoria. Conclusion. Los pacientes
con EM reportan mds quejas cogniti-
vas que sus familiares, principalmen-
te falta de atencién, anomia y fallos
de memoria, mientras que los sinto-
mas atencionales podrian relacionar-
se con la depresién y la ansiedad. Las
quejas de memoria parecen afectar
de forma significativa la vida cotidia-
na laboral, social y familiar de los pa-
cientes con EM. El ISP y el MFE-30 se
postulan como herramientas Utiles
para recoger informacién de sintomas
disejecutivos y amnésicos en la EM.

19.

Talamotomia bilateral en

dos tiempos mediante HIFU
para el tratamiento del temblor
esencial

R. Martinez Fernandez, J. Mafiez Mird,
M. del Alamo, J. Pineda Pardo,

F. Hernandez, R. Rodriguez Rojas,
C. Gasca Salas, L. Vela, J.A. Obeso

CINAC-HM Puerta del Sur. Méstoles, Madrid.

Objetivo. Reportar los resultados pre-
liminares de viabilidad, sequridad y
eficacia de la talamotomia bilateral
en dos tiempos realizada mediante
ultrasonido focal de alta intensidad
(HIFU) para el tratamiento del tem-
blor esencial refractario. Pacientes y
métodos. Tres pacientes a los que se
habia realizado talamotomia unilate-
ral mediante HIFU como minimo un
afo antes fueron tratados en el he-
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misferio contralateral para el control
del temblor esencial en la mano no
tratada. Los pacientes fueron evalua-
dos mediante la escala de clasifica-
cién clinica para temblores (CRST) an-
tes de la primera talamotomia (linea
base), entre la primera y la sequnda,
y un mes tras el segundo tratamiento.
La escala tiene tres apartados: explo-
racién del temblor por segmentos
corporales (CRST-A), realizacion de ta-
reas (CRST-B) e impacto funcional en
actividades de la vida diaria (CRST-C).
Se obtuvieron datos de calidad de vi-
da percibida en relacién al temblor
(EQ-5D). Los efectos adversos fueron
registrados incluyendo estudio neu-
ropsicolégico, cinemdtico y de voz.
Resultados. No se registraron efectos
adversos significativos o permanentes
durante el tratamiento ni en el sequi-
miento. La puntuacién del temblor en
la mano tratada (CRST-A + CRST-B) se
redujo de 20 +1,12 9,5 +1,5 (52,5%)
tras la sequnda talamotomia. Tam-
bién se observd mejoria en los tem-
blores de voz y cefdlico. La reduccién
de la CRST total respecto a la linea ba-
se fue del 69% (53,7 + 12,2 frente a
17,3 + 6). La mejoria de la calidad de
vida percibida (EQ-5D) fue del 70%.
Conclusion. Esta es la primera expe-
riencia reportada de talamotomia bi-
lateral mediante HIFU para el trata-
miento del temblor esencial. Los da-
tos sugieren que es segura y poten-
cialmente eficaz, aunque se requieren
estudios mayores para confirmarlo.

20.

Eficacia y seguridad a largo
plazo del patisiran en pacientes
con amiloidosis hereditaria
por transtiretina: estudio de
extensién no enmascarado

L. Galan Davila?, M. Polydefkis®,
A. Gonzalez Duarte®, T. Coelho?, J. Wixner®,
A. Kirnsten, C. Garcia¥, D. Adams"

®Hospital Clinico San Carlos. IdISSC. Madrid.
® Johns Hopkins University. Baltimore,
Estados Unidos. “Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricién Salvador
Zubiran. Ciudad de México, México.
Hospital Santo Antonio. Oporto, Portugal.
¢Departmemt of Public Health and Clinical
Medicine. Umea, Suecia. Heidelberg
University Hospital. Heidelberg, Alemania.
9 Almylam Pharmaceuticals. Madrid.

"National Reference Center for FAP (NNERF).
APHP. INSERM U 1195. CHU Bicétre. Le
Kremlin-Bicétre, Francia.

Objetivos. La amiloidosis hereditaria
mediada por transtiretina (VATTR) es
una enfermedad progresiva poten-
cialmente mortal. La eficacia y seguri-
dad del patisiran en la vATTR con poli-
neuropatia a los 18-24 meses se ha
demostrado en estudios en fase 2y 3
(APOLLO). Ahora se presentan datos
de seguridad y eficacia de un andlisis
intermedio del estudio de extensién
no enmascarado —Global Open-Label
Extension (OLE)-. Pacientes y méto-
dos. Estudio de eficacia y seguridad
multicéntrico, internacional, de ex-
tension abierta, que incluyé a los pa-
cientes que completaron los estudios
iniciales: pacientes APOLLO aleatori-
zados a recibir placebo (APOLLO/pla-
cebo; n = 49) o patisiran (APOLLO/
patisiran; n = 137) y pacientes del es-
tudio en fase 2 (n = 25). Resultados.
En este estudio OLE se incluyeron 211
pacientes; hasta el 24 de septiembre
de 2018 se pudieron evaluar 189 con
un seguimiento de 12 meses. El perfil
de seguridad fue similar al de los es-
tudios previos. Tras 12 meses de trata-
miento adicional con patisiran, en es-
te estudio se observd una mejoria
sostenida en la escala mNIS+7 tanto
en el grupo APOLLO/patisiran (varia-
cion media: —4,0; error estandar de
la media, EEM: 1,9) como en el estu-
dio de extension abierta en fase 2 (va-
riacién media: —4,7; EEM: 3,5) res-
pecto a los valores basales de los es-
tudios originales. Asimismo, se obser-
vé una mejoria sostenida en la escala
Norfolk QOL-DN (sdlo evaluada basal-
mente en el estudio APOLLO) en los
pacientes APOLLO/patisiran (-3,9; EEM:
2,1) tras 12 meses adicionales de tra-
tamiento. Aunque los pacientes APO-
LLO/placebo presentaron mejoria tras
12 meses de tratamiento con patisi-
ran (media mNIS+7: —1,4; EEM: 2,4.
Norfolk QOL-DN: —4,5; EEM: 2,5), pro-
gresaron respecto a los valores basales
del estudio APOLLO (mNIS+7: +24,0;
EEM: 4,2. Norfolk QOL-DN: +15,0; EEM:
3,4) debido al avance de la enferme-
dad registrado mientras estuvieron
recibiendo placebo durante los prime-
ros 18 meses del estudio APOLLO. Con-
clusiones. El tratamiento con patisirdn

a largo plazo muestra un perfil bene-
ficio/riesgo positivo, incluso en los pa-
cientes tratados con patisiran durante
cuatro afios. De forma global, se de-
mostré la durabilidad del efecto en
los pacientes con una mayor exposi-
cién temporal a patisiran. Aquellos no
tratados previamente con patisiran
mostraron un enlentecimiento de la
progresién y una mejoria en la cali-
dad de vida tras 12 meses de trata-
miento con el fdrmaco, a pesar de la
notable progresién de la enfermedad
mientras recibieron placebo durante
los 18 meses iniciales del estudio APO-
LLO, de forma que nunca se igualaron
con el brazo tratado. El retraso en el
tratamiento hizo que estos pacientes
acumularan una mayor carga de en-
fermedad respecto a los que se trata-
ron antes con patisiran.

21.

Importancia del PET-amiloide
en la toma de decisiones.
Indicacién y manejo de pacientes
con deterioro cognitivo y
estudio con PET-amiloide

G. Martin Avila, J.A. Medranda Corral,
C. Piguero Fernandez, I. Gil-Olarte
Montesinos, S. Labrador Marcos,

E. Escolar Escamilla, C. Sdenz-Lafourcade,
A.B. Pinel Gonzalez, L. Morlan Gracia,
B. Martinez Menéndez, A. Rueda Macos

Hospital Universitario de Getafe. Madrid.

Objetivos. Estudiar las caracteristicas
demograficas, el motivo de solicitud
de PET-amiloide y los resultados de
las pruebas en pacientes con diag-
nostico de deterioro cognitivo en el
Hospital Universitario de Getafe, y va-
lorar si se produjeron cambios en el
tratamiento una vez obtenido el re-
sultado de la prueba. Pacientes y mé-
todos. Estudio retrospectivo de los
datos recogidos de los pacientes a los
que se hubiera realizado estudio de
PET-amiloide del Hospital Universita-
rio de Getafe en un periodo compren-
dido entre 2016 y 2019. Se realizé un
analisis descriptivo en un total de 17
pacientes. Resultados. La edad me-
dia fue de 61,2 + 8,1 afos, un 53%
varones, con un seguimiento medio
de 5,5 + 4,6 afos. El motivo de con-
sulta mas frecuente fue el déficit
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mnésico (67,4%), y el motivo de soli-

citud mas frecuente, deterioro cogni-
tivo persistente o progresivo de etio-
logia no aclarada (70,6%). El 17,6%
tenian resultado de PET-FDG normal,
siendo el resultado patolégico mas

frecuente el hipometabolismo tem-
poral (29,4%). El 58,8% de los pa-

cientes tuvieron resultado positivo en
PET-amiloide; de ellos el 50% tenian
resultado patoldgico en PET-FDG. An-
tes de la realizacion del PET-amiloide,
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el 47,1% sequian tratamiento antico-

linesterasico, y se realizaron cambios
tras el resultado del estudio en un
80% de los casos. Conclusion. En es-
ta cohorte, el motivo de solicitud de
PET-amiloide mas repetido fue el de-

terioro cognitivo persistente o de etio-
logia no aclarada. El 58,8% tuvieron
resultado positivo en PET-amiloide.
Se realizaron cambios de tratamien-
to en un 80% de los pacientes en ba-
se a los resultados del PET-amiloide.
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