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Predictus: herramienta
predictiva de mortalidad en
pacientes con ictus isquémico
agudo de circulacién anterior
tratados mediante
trombectomia mecanica
Aguirre C?, Trillo S? Ramos C?, de la
Fuente E?, Villacorta M¢, Zabala I,
Vega-VillarJ¢, Caniego JL®, Ximénez-
Carrillo A®, Vivancos J 2

2Centro de Ictus. Servicio de Neurologia.
®Servicio de Radiologia. Hospital

Universitario La Princesa. “Human
Analytics S.L. Madrid.

Objetivo. Aplicar técnicas de inteli-
gencia artificial (machine learning)
para desarrollar una herramienta
predictiva de mortalidad en pacientes
con ictus isquémico agudo tratados
mediante trombectomia mecanica.
Material y métodos. Inicialmente rea-
lizamos un estudio retrospectivo con
recogida prospectiva de datos de pa-
cientes con ictus isquémico agudo de
circulacién anterior tratados con trom-
bectomia en nuestro centro. Se anali-
zaron variables relacionadas con la
mortalidad y con ellas se generé una
herramienta predictiva a través de
machine learning (software: R 3.5.1;
Human-Analytics. S.L). Se compara-
ron los resultados con la regresién lo-
gistica tradicional. Resultados. n =
373; edad media: 68,9 —desviacion
estandar (DE): 14,6—; 205 (54,8%)
mujeres; mediana de la National Insti-
tutes of Healt Stroke Scale (NIHSS): 17
(rango intercuartilico: 12-22); activa-

dor tisular del plasmindgeno recom-
binante intravenoso previo: 146
(39%); 108 (28,9%) presentaron ba-
jo nivel de consciencia en el inicio;
Thrombolysis in Cerebral Infarction
(TICl) > 2b posprocedimiento: 331
(88,5%); media del volumen del in-
farto en 24 horas (V24h): 32 (DE:
61,4); mediana de la NIHSS en 72 ho-
ras: 4 (rango intercuartilico: 0-11);
36 (9,6%) desarrollaron hemorragia
sintomatica; puntuacién en el quick
Sequential Organ Failure Assessment
(qSOFA) > 2: 56 (15%); escala de Ran-
kin modificada (mRS) a los tres meses
<2:202 (54%); mortalidad a los tres
meses: 43 (11,5%). Las variables edad,
mRS previa, afectacién del nivel de
consciencia, TICI > 2b, NIHSS en 72
horas, core de infartoen mapas de vo-
lumen, hemorragia sintomatica, V24h
y qSOFA > 2 se relacionaron de forma
estadisticamente significativa (p <
0,05) con la mortalidad. Con estas va-
riables se construyd una herramienta
a través de machine learning capaz de
predecir la mortalidad con un drea
bajo la curva de 0,919, frente a un
area bajo la curva de 0,71 obtenida
con dichas variables en la regresion lo-
gistica tradicional. Conclusiones. Pre-
sentamos una herramienta obtenida
mediante métodos de machine lear-
ning capaz de predecir la mortalidad
en pacientes con ictus isquémico agu-
do tratados mediante trombectomia
con mayor precisién que los métodos
estadisticos habituales. La implemen-
tacion de este tipo de herramientas
podria facilitar la toma de decisiones
en la practica clinica habitual.
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2.

Utilidad del software
automatizado RAPID para

la estimacion del indice de
circulacion colateral
conservada: una herramienta
de precision

Valiente-Gordillo E, Trillo-Senin S,
Ramos C, Vega J, Garcia-Garcia P,
Alonso-Rodriguez C, de la Fuente E,
Dominguez-Gallego M, Alonso J,

Ximénez-Carrillo A, Caniego-Monreal
JL, Vivancos J

Hospital Universitario La Princesa.
Madrid.

Objetivos. Los sistemas de valoracion
de la circulacion colateral leptome-
ningea (CCL) pueden ser complejos y
subjetivos. Los softwares automatiza-
dos de perfusién por tomografia com-
putarizada permiten obtener de for-
ma rapida, precisa y reproducible pa-
rametros que podrian indicar el grado
de CCL. Nuestro objetivo es estudiar la
CCL mediante el software RAPID y fac-
tores asociados a ella. Material y mé-
todos. Estudio retrospectivo de pa-
cientes con ictus de la arteria cerebral
media por oclusién de M1/T-carotidea
atendidos en nuestro centro desde
agosto de 2020 a mayo de 2021, con
un estudio de perfusién por tomogra-
fia computarizada procesado median-
te RAPID. El grado de CCL se evalud
mediante 10 parametros obtenidos
automaticamente. El mejor estima-
dor de CCL se determiné por su aso-
ciacion con las escalas de CCL PATHS,
Tan e indice de hipoperfusion. Se es-

tudio la relacién entre el grado de CCL
con 65 variables. Resultados. n = 71;
edad media: 74,87 (DE: 14,53); mu-
jeres: 66,2%; oclusion de M1: 54
(76,1%); tratamiento endovascular:
56 (78,9%). El mejor estimador de
CCL fue la reduccién del flujo relativo
< 34% (CBFr < 34%), la correlacién
PATHS (rho = 0,88; p < 0,001), Tan
(rho = 0,59; p < 0,001) e indice de
hipoperfusion (rho = 0,86; p < 0,001).
El CBFr < 34% se transformden indice
de porcentaje de CCL conservada y se
denominé Braln collateRals rapiD In-
dEx (BIRDIE). La mediadel BIRDIE fue
de 0,7 (DE: 0,33). Un mayor BIRDIE
se asoci6 a una mRS previa de 0/1 (p
=0,026) y sobrepeso (indice de masa
corporal > 25; p = 0,036). Un menor
BIRDIE se asoci6 a oclusion de T-caro-
tidea (p = 0,004), una mayorAlberta
Stroke Program Early CT Score (p <
0,01), una menor NIHSS pretrata-
miento (p < 0,001), presion arterial
diastdlica > 100 mmHg (p = 0,048) o
presién arterial sistélica > 200 mmHg
(p =0,003), vasculopatia cerebral de
pequefio vaso (p = 0,022), enferme-
dad vascular sistémica (p = 0,045) y
enfermedad renal crénica p = 0,008).
Conclusiones. En nuestro estudio, el
software RAPID se muestra como un
adecuado estimador de CCL, especial-
mente utilizando el pardmetro BIR-
DIE; y la CCL se asocié fundamental-
mente con enfermedad vascular v,
paraddjicamente, con sobrepeso.
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3.

Neurointervencionismo en

el ictus de la arteria cerebral
media mas alla de la ventana
terapéutica: un estudio
multicéntrico en la Comunidad
de Madrid

Trillo-Senin S, Gémez-Escalonilla C,
Cruz-Culebras A, Calleja P,Garcia-
Pastor A, Guillan-Rodriguez M, de la
Fuente E, Simal P, Rodriguez-Jorge F,
Ostos F, Iglesias-Mohedano A,
Rodriguez-Fernandez C, Ramos-Martin
C, Egido J, Masjuan-Vallejo J, Rdbano
P, Vales-Montero M, Ferndndez-Ferro
J, Ximénez-Carrillo A, Fernandez-
Revuelta A, Ballenilla F, Gil A, Moreu
M, Caniego-Monreal JL

Hospital Universitario La Princesa.
Madrid.

Objetivos. El tratamiento endovascu-
lar en el ictus de la arteria cerebral
media mds alla de las 24 horas ofrece
un beneficio incierto. El objetivo de
nuestro estudio es presentar la expe-
riencia conjunta de los pacientes tra-
tados por ictus de la arteria cerebral
media en la Comunidad de Madrid
superando esta ventana terapéutica.
Material y métodos. Estudio retros-
pectivo multicéntrico (seis centros) de
pacientes que recibieron tratamiento
endovascular por ictus de la arteria
cerebral media desde el inicio de re-
gistro de nuestra comunidad con un
tiempo de evolucién superior a 24 ho-
ras. En loscasos de inicio desconocido,
se consideré el tiempo desde la
(ltima vez visto asintomatico. Seestu-
diaron las caracteristicas de los casos
y evolucién. Resultados. n = 32; mu-
jeres: 75%; edad media: 65,8 (DE
15,9). Motivo del tiempo de trata-
miento > 24 horas: retraso diagndsti-
o en 16 casos (50%), empeoramien-
to en nueve (28,1%), reevaluacion en
cuatro (12,5%) y otros motivosen tres
(9,4%). Se logré la recanalizacién en
27 casos (84,4%), con un tiempo de
evolucién mediana inicio-recanaliza-
cién de 28,9 horas (26-50,4). Ocho
casos (25%) fueron tratados mas alla
de 48 horas. Se produjeroncomplica-
ciones durante el procedimiento en
siete casos (21,8%), y la mas frecuen-
te fue la migracioén distal del trombo
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(cuatro casos). No hubo casos de
transformacién hemorrdgica sinto-
matica. A los tres meses, el 58,1% al-
canzé una MRS < 3y dos casos ha-
bian fallecido (6,5%). No se encontré
asociacion estadisticamente significa-
tiva como factores prondsticos con la
edad o el tiempo de evolucién. Con-
clusiones. Segun la experiencia de los
centros de ictus de nuestra comuni-
dad, el tratamiento endovascular mas
alla de las 24 horas parecemostrar un
perfil de eficacia y seguridad favora-
ble. Ello sugiere que un limite dicoté-
mico temporal no deberia evitar el
tratamiento en casos seleccionados.

4,

Tratamiento con células
troncales mesenquimales
alogénicas derivadas de tejido
adiposo en pacientes con
infarto cerebral. Resultados de
seguridad y eficacia del ensayo
clinico AMASCIS

De Celis-Ruiz E, Fuentes-Gimeno B,
Gutierrez-ZUfiiga R, Gutiérrez-
Fernandez M, Alonso de Lecifiana-
Cases M, Borobia A, Ruiz-Ares G, Otero-
Ortega L, Laso-Garcia F, Gdmez-de
Frutos MC, Diez-Tejedor E

Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Objetivos. Evaluar la seguridad y la
eficacia a 24 meses de la administra-
cién intravenosa de células troncales
mesenquimales alogénicas derivadas
de tejido adiposo (AD-MSCs) en pa-
cientes con infarto cerebral. Materia-
les y métodos. Ensayo clinico en fase
lla, piloto, unicéntrico, aleatorizado,
doble ciego y controlado con place-
bo. Se incluyé a pacientes > 60 afios
con infarto cerebral moderado-grave,
asignados aleatoriamente a recibir
AD-MSCs o placebo en las primeras
dos semanas desde el inicio de los
sintomas del ictus. El objetivo princi-
pal es el analisis de sequridad hasta
los 24 meses: eventos adversos, com-
plicaciones sistémicas y neuroldgicas
y aparicién de tumores. El objetivo se-
cundario es la eficaciadel tratamien-
to: mRS a los 3 meses, NIHSS en cada
visita, tamafiio del infarto cerebralcon
resonancia magnética y marcadores

de reparacién cerebral (metalopepti-
dasa 9 de matriz, factor de crecimien-
to del endotelio vascular-A (VEGF-A) y
factor neurotréfico derivado del cere-
bro (BDNF)- a los siete dias y a los
tres meses. Se presentan los resulta-
dos finales del ensayo AMASCIS-O1.
EudraCT: 201-03551-18; NCT01678534.
Resultados. Se incluyd a 19 pacientes,
cuatro en el grupo de tratamiento,
nueve en el de placebo y seis exclui-
dos. Tras 24 meses, se notificaron 124
eventos adversos; dos graves en el
grupo de AD-MSCs y nueve en el pla-
cebo. Nohubo diferencias en nimero
de eventos adversos, complicaciones
sistémicas o neuroldgicas entre am-
bos grupos ni tampoco desarrollo de
tumores. No se encontraron diferen-
cias significativas en el tamafio del in-
farto cerebral ni en los valores de la
mRS o la NIHSS en ninguna de Ias visi-
tas. Los niveles de VEGF-A y BDNFdis-
minuyeron en el grupo de AD-MSCs
mientras que aumentaron en el gru-
po placebo. Conclusiones. La admi-
nistracion intravenosa de AD-MSCs
dentro de las primeras dos semanas
del infarto cerebral es segura. Se ne-
cesitan mas estudios con mayor nu-
mero de pacientes para poder explo-
rar su eficacia.

5.

Monitorizacién de ritmo
prolongada y disfuncion
auricular ecocardiografica:
analisis preliminar del estudio
ARIES

Jesus Garcia-Castro J 2, Rigual R,
Castrejon-Castrejon S ®°, Ruiz-Ares G 2,
Martinez-Cossiani M ®, Alonso de
Lecifiana M ?, Rodriguez-Pardo J ¢,
Gutiérrez-Zufiga R @, Fernandez Gasso L
¢, Pérez-David E ¢, Fuentes B 2, Merino
JL®, Diez-Tejedor E®

2Servicio de Neurologia. Centro de ictus.
®Unidad de arritmias y electrofisiologia
robotizada. “Unidad de imagen cardiaca.
Servicio de Cardiologia. Hospital
Universitario La Paz. Madrid.

Objetivos. El ictus criptégeno fre-
cuentemente se relaciona con una
fuente embdlica cardiaca no conoci-
da. El objetivo es estudiar la presen-
cia de fibrilacién auricular, estado pa-

rafibrilatorio (definido como inesta-
bilidad eléctrica auricular) y signos
ecocardiograficos de disfuncién con-
tractil auricular en pacientes con ictus
criptégeno. Material y métodos. Se
estudiaron pacientes incluidos en el
estudio Atrial imaging and cardiac
Rythm In Embolic Stroke (ARIES), ob-
servacional, prospectivo, de casos con-
secutivos de pacientes con ictus crip-
tégeno desde mayo de 2020 hasta
marzo de 2021. Se realizd monitori-
zacién electrocardiografica continua
de 30 dias y estudio ecocardiografico
avanzado, con andlisis del volumen
telesistdlico auricular, funcién auricu-
lar en 3D (F3D) y deformacién del
miocardio auricular en fases reservo-
rio (PFR), conduccién (PFC) y eyec-
cion (PFE). Se clasificaron los pacien-
tes segln la monitorizacién electro-
cardiografica: ritmo sinusal, fibrila-
cién auricular (criterios convenciona-
les) o estado parafibrilatorio (>3.000
latidos auriculares ectépicos diarios o
>2 episodios de microfibrilacién auri-
cular <30 segundos). Se analizd la re-
currencia isquémica y la etiologia del
infarto cerebral a los 90 dias. Resul-
tados. Se incluyé a 56 pacientes
(73,5 + 1,6 aflos; 53,6%, muijeres).
Diecisiete pacientes (30,4%) presen-
taron estado parafibrilatorio, y 16
(28,6%), fibrilacion auricular en la
monitorizacién continua. Los pacien-
tes con estado parafibrilatorio pre-
sentan una tendencia a una mayor
disfuncién auricular ecocardiografi-
ca: F3D, 57,75 frente a 60,46% (p =
0,565), PFR 22,57 frente a 29,94%
(p = 0,063), PFC —9,28 frente a
—13,27% (p = 0,085) y PFE —13,28
frente a —16,67% (p = 0,237). A los
90 dias se produjo una Unica recu-
rrencia isquémica (1,8%) en un pa-
ciente con estado parafibrilatorio.
Conclusiones. En este analisis preli-
minar, un tercio de los pacientes con
ictus criptégeno presentd estado pa-
rafibrilatorio, con tendencia a una
mayor disfuncién auricular en la eco-
cardiografia avanzada.
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6.

Comparacion de dos modelos
de atencién al ictus isquémico
agudo

Fernandez-Ferro J?, Rodero-Barcos L°,
Rodriguez-Fernandez C°, Guillan-
Rodriguez M?, Escartin-L6pez J¢,
Barbero-Bordallo N?, Garcia-Sédnchez
MJ?, Martinez-Ramos JC?, Cazorla-
Garcia R¢Y, Cebridn-Escudero J¢,
Prieto-Jurczynska C®

2Hospital Universitario Rey Juan Carlos.
®Universidad Rey Juan Carlos. “Hospital
Universitario Fundacién Jiménez Diaz.
¢Hospital Universitario General de
Villalba. ¢Hospital Universitario Infanta
Elena. Madrid.

Introduccion. El modelo drip&drive
(DD) ha demostrado reducir los tiem-
pos hasta la atencién y mejorar el pro-
nostico funcional de los pacientes en
determinados lugares geograficos
respecto del modelo drip&ship (DS).
Nuestro objetivo principal es compa-
rar el tiempo puerta-puncién femoral
entre un grupo de pacientes maneja-
do bajo el modelo DS frente a otro
manejado bajo el modelo DD. Mate-
rial y métodos. Estudio observacional
retrospectivo de pacientes con ictus
isquémico por oclusién de gran vaso
tratados mediante trombectomia
mecanica en tres hospitales publicos
de la Comunidad de Madrid entre
enero de 2014 y marzo de 2021. Se
realizé una comparacion de las carac-
teristicas clinicas y los tiempos de
atencién entre ambos grupos me-
diante pruebas de contraste de hipé-
tesis paramétricas (t de Student para
mediasy ji cuadrado para proporcio-
nes) o no paramétricas (U de Mann-
Whitney y ji cuadrado) en funcién de
la distribucion de las variables. Resul-
tados. Se analizé a 38 pacientes (27
en DD y 11 en DS). Los grupos fueron
en comparables respecto de las carac-
teristicas basales (salvo en algunas
variables con tamafio muestral pe-
quefio), con diferencias significativas
en todos los tiempos analizados (mi-
nutos): urgencias-puncién femoral
(DD: 140 [110-181]; DS: 245 [222-
310]; p = 0,0004); tomografia axial
computarizada-puncién femoral (DD:
100 [85-144]; DS: 222 [200-250]; p
=0,0001) y llegada-recanalizacion ar-

terial (DD: 180 [140-209]; DS: 278
[241360]; p = 0,0014). Conclusio-
nes. En nuestro estudio, al igual que
en estudios previos, el modelo DD dis-
minuye los tiempos hasta el iniciodel
procedimiento intraarterial y hasta la
recanalizacién respecto del modelo
DS, sin diferencias en el pronéstico cli-
nico en el alta.

7.

Estudio de la influencia de

la diabetes mellitus en un
modelo animal de hemorragia
intracerebral

Gomez-de Frutos MC?, Garcia-Suarez |
® laso-Garcia F?, Diekhorst L?,
Otero-Ortega L?, Alonso de Lecifiana M
2 Fuentes B?, Gutiérrez-Fernandez M?,
Diez-Tejedor E?, Ruiz-Ares G?

2Laboratorio de Ciencias Neuroldgicas
e Investigacién Cerebrovascular.
Departamento de Neurologia y Centro
de Ictus. Hospital Universitario La Paz.
®Servicio de Emergencias. Hospital
Universitario San Agustin. Area de
Neurociencias del Instituto de
Investigacion Sanitaria IdiPAZ. Madrid.

Objetivo. La diabetes mellitus (DM) es
un predictor conocido de mala evolu-
cién en el ictus isquémico, y no esta
claro su efecto en la hemorragia in-
tracerebral (HIC). Por ello, el objetivo
de este estudio es valorar el impacto
de la DM en un modelo de HIC en ra-
tas. Material y métodos. Veintidds ra-
tas Sprague-Dawley fueron distribui-
das en dos grupos: a) HIC (n =11); y
b) DM + HIC (n = 11). La HIC se indujo
con colagenasa-IV en el estriado me-
diante referencias estereotaxicas, y la
DM con estreptozotocina-nicotinami-
da. Evaluamos la afectacién neurold-
gica (test de Rogers, viga de maderay
cilindro rotatorio) de forma basal, a
las 48 horas, cuatro dias y un mes
tras la HIC; el volumen de HIC, el ede-
ma perilesional y el desplazamiento
de estructurales cerebrales (distancia
de las cisternas subaracnoideas-dura-
madre) mediante resonancia magné-
tica a las 48 horas y al mes. Resulta-
dos. Los dos grupos mostraron pun-
tuaciones similares en las escalas de
evaluacién funcional en todos los
tiempos. A las 48 horas, el volumen
de HIC fue de 43,44 mm? (DE: 15,08)
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en el grupo de HIC y de 13,42 mm?
(DE: 23,13) en el grupo de DM + HIC
(b = 0,014), y de 18,69 mm?* (DE:
9,59) y 23,78 mm? (DE: 37,8) al mes
(p = 0,25), respectivamente. El volu-
men de edema a las 48 horas fue de
27,42 mm? (DE: 13,71) en el grupo de
HICy de 32,39 mm? (DE: 12,57) en el
grupo de DM + HIC (p = 0,488). la
proporcién de edema con respecto al
volumen de HIC fue de 0,68 mm?
(DE: 0,26) en el grupo de HIC y de
10,27 mm? (DE: 11,84)en el grupo de
DM + HIC (p = 0,001). Finalmente, la
distancia cisternas-duramadre fue de
1,06 (DE: 0,041) enel grupo de HICy
de1,1(DE: 0,04) en el grupo de DM +
HIC (p = 0,033) respecto a la contra-
lateral a las 48 horas, y de 1,05 (DE:
0,073) y 1,02 (DE: 0,04) al mes res-
pectivamente (p = 0,429). Conclusio-
nes. En un modelo animal de HIC, la
DM se asocia con menor volumen de
hemorragia con similar repercusion
funcional, mayor edema cerebral y
mayor desplazamiento de las estruc-
turas en la fase aguda.

8.

Predictores de respuesta al
tratamiento endovascular en
ictus de la arteria basilar: un
estudio multicéntrico nacional

Ramos-Martin C?2, de Albdniga-
Chindurza A', Zunzunegui-Arroyo P¢,
Vera-Lechuga R®, Gémez-Escalonilla C
¢, Membrilla-Lépez J ¢, Calleja-Castafio
Pe¢, Tejada-Meza H", Vega-Villar J?,
Ortega-Quintanilla J%, Benavente-
Fernandez L?, Sainz-Amo R?,
L6pez-Frias A, Marin-Aquilera B¢,
Ostos F¢, Serrano-Ponz M", Martinez-
Vicente L?, Zapata-Arriaza Ef,
Calleja-Puerta S¢, Cruz-Culebras A®,
Egido J¢, Fuentes BY, Ballenilla F¢,
Marta-Moreno J", Trillo 5@

2Hospital Universitario de La Princesa. ®
Hospital Universitario Ramén y Cajal. ©
Hospital Clinico San Carlos. “Hospital
Universitario La Paz. ¢Hospital
Universitario 12 de Octubre. Madrid. f
Hospital Universitario Virgen del Rocio.
Sevilla. ?Hospital Universitario Central de
Asturias. Oviedo. "Hospital Universitario
Miguel Servet. Zaragoza.

Introduccién. El ictus por oclusion
aguda de la arteria basilar (IAB) con-

lleva la mayor morbimortalidad de
los casos de ictus agudo y su trata-
miento endovascular no estd clara-
mente establecido. El objetivo de
nuestro estudio es identificar los fac-
tores asociados a la respuesta al tra-
tamiento endovascular en pacientes
tratados por IAB. Métodos. Estudio
observacional, retrospectivo, multi-
céntrico, con recogida prospectiva de
datos, de pacientes consecutivos con
IAB, que recibieron tratamiento en-
dovascular en ocho centros de ictus
desde enero de 2012 hasta mayo de
2019. Se recogieron variables demo-
graficas, clinicas, del procedimiento y
se analizé su relaciéon con el mRS a
los tres meses (mRS-3m). Resulta-
dos. n = 282; mujeres: 39,7%; me-
diana de la mRS previa 0 (rango in-
tercuartilico: 0); trombdlisis intrave-
nosa: 79 casos (28,1%). El 37,5%
(102 casos) se tratd con aspiracion
simple, y se consiguid recanalizacion
completa en 227 casos (83,8%). En
28 casos (10%) hubo complicaciones
asociadas al tratamiento endovascu-
lar, y los mas frecuentes fueron los
embolismos distales (11 casos, 3,9%)
La mediana de la mRS a los tres me-
ses fue 3 (rango intercuartilico: 5). En
el andlisis multivariante fueron pre-
dictores de recanalizacién completa
la etiologia cardioembdlica (p =
0,029), los predictores independien-
tes de la mRS a los tres meses, la
puntuacion en la escala de Glasgow,
y la glucemia a la llegada (p < 0,001)
y el nimero de intentos de recanali-
zacion (p = 0,04). Identificamos aso-
ciacion entre la mortalidad intrahos-
pitalaria y la etiologia no cardioem-
bélica (p = 0,03), la transformacion
hemorragica sintomatica (p = 0,001)
y la no recanalizacién completa, con
una odds ratio =5,539 y un intervalo
de confianza al 95% de 2.556-
12.006; p < 0,001. Conclusién. En el
IAB, la gravedad clinica, la glucemia'y
el nimero de intentos de recanaliza-
cién predicen la respuesta al trata-
miento endovascular. La etiologia no
cardioembdlica predice una mala
evolucién. La asociacion entre la
mortalidad y la ausencia de recanali-
zacion apoya el beneficio del trata-
miento endovascular en esta enfer-
medad. Los factores de neuroimagen
asociados estan siendo estudiados.
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9.

Comparacion de tiempos de
atencion al ictus agudo entre
hospitales de la Comunidad
de Madrid y del resto de las
comunidades auténomas.
Resultados del estudio
ATALAIA

Usero-Ruiz M2, Garcia-Pastor A?,
Cardona-Portela P¥, Tejada-Meza H",
Blanco-Madera S°, Gonzélez-Lopez F¢,
Goémez-Escalonilla C®, Arias-Rivas S,
Tejero-Juste C", Morin-Martin M, de
Lera M, Tejada-Garcia J¥,Medina
Rodriguez AY, Freij6 MM*, Rodriguez-
Campello A', Ramos-Araque ME?,
Aguero-Rueda P?, Martinez-Sanchez
P2 Palacio-Portilla E*, Fernandez-

Ferro J¢, Sanchez Vizcaino-Buendia C%,

Cruz-Culebras A¢, Reig-Roselld G ¢,
Sanz-Fernandez G, Padilla-Leén DAY,
Julidn-Villaverde F?, Velasco R,
Alberte-Woodward M ¢, Portilla-
Cuenca JC*" Izquierdo-Esteban L ¥,
Flores-Barragan JM¥, Ostos F,
Villegas-Rodriguez I?, Sobrino P ¢,
Molina-Seguin J¥, Albert-Lacal L,
Romani-Faro X?, Elices-Palomar E*,
Martinez-Martinez M', Navas-Vinagre
I', Tamayo-Toledo JA®™, Mirdavood S
a Gil-Nufiez A™

@Hospital General Universitario Gregorio
Marafién. ®Hospital Universitario Clinico
San Carlos. “Hospital Rey Juan Carlos.
4Hospital Universitario Ramén y Cajal. ¢
Hospital Universitario La Princesa.
"Hospital Universitario 12 de Octubre.
9Hospital Fundacién de Alcorcdn.
"Hospital Universitario Puerta de Hierro.
"Hospital Universitario Infanta Sofia.
"Hospital Fundacién Jiménez Diaz.
Madrid. *Hospital Universitario de
Bellvitge.'Hospital del Mar. ™Hospital
Mutua Terrasa. Barcelona. "Hospital
Universitario Miguel Servet. "Hospital
Universitario Lozano Blesa, Zaragoza.
°Hospital Universitario Virgen de las
Nieves. P Hospital Universitario San
Cecilio. Granada. YHospital de Donostia.
San Sebastian. "Hospital Universitario
Santiago de Compostela. A Coruiia.

*Hospital Universitario Virgen de la Salud.

Toledo. *Hospital Clinico Universitario de
Valladolid. Valladolid. “ Complejo
Asistencial Universitario de Le6n. Ledn.
“Hospital Universitario Nuestra Sefiora de
la Candelaria. ¥ Hospital Universitario de
Canarias. Santa Cruz de Tenerife.
*Hospital Universitario de Cruces.
Barakaldo, Vizcaya. YHospital
Universitario de Albacete. Albacete.
“Hospital Universitario Son Espases.

S4

@ Hospital Quirén Salud Baleares. Palma
de Mallorca. *®Hospital Universitario de
Torrecardenas, Almeria. *Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla.
Santander. *Hospital Universitario Santa
Lucia. Cartagena. *Hospital Juan Ramén
Jiménez. Huelva. *"Hospital San Pedro.
Logrofio. ®Hospital Lucus Augusti. Lugo.
3 Complejo Hospitalario Universitario de
Caceres. Caceres. ®Hospital Universitario
Principe de Asturias. ® Hospital Universitario
Principe de Asturias. Meco, Madrid.

@ Hospital General Universitario de Ciudad
Real. Ciudad Real. *Hospital Universitario
Virgen de la Arrixaca. El Palmar, Murcia.
@'Hospital de la Linea de la Concepcion.
Cadiz. ® Hospital Regional de Mdlaga.
Malaga. *Hospital Insular de Gran
Canaria. Las Palmas de Gran Canaria.

Objetivos. Comparar los tiempos de
atencién y administracién de trata-
mientos de reperfusiéon en el ictus
agudo entre los hospitales de la Co-
munidad de Madrid y del resto de las
comunidades auténomas. Comparar,
asimismo, la aplicacién de las medi-
das empleadas para reducir esos
tiempos. Método. El estudio ATALAIA
es un estudio, prospectivo, observa-
cional y multicéntrico en el que parti-
ciparon 44centros espafoles, 10 per-
tenecientes a la Comunidad de Ma-
drid. Durante un periodo de seis me-
ses, se incluyd a pacientes consecuti-
vos con ictus isquémicos agudos
sometidos a terapias de reperfusion.
Se excluyé a los de inicio desconocido
o intrahospitalarios. Se analizaron va-
riables demogrdficas, clinicas y orga-
nizativas. Resultados. Desde noviem-
bre de 2018 hasta diciembre de 2019
se incluyé a 1.680 pacientes en toda
Espafia, 346 (20,6%) en la Comuni-
dad de Madrid. De éstos, 160 (46%)
fueron tratados con trombdlisis intra-
venosa, 113 (33%) con trombectomia
mecanica y 73 (21%) con trombdlisis
intravenosa + trombectomia mecani-
ca. La mediana en minutos y rango
intercuartilico de los tiempos puerta-
imagen, puerta-aguja y puerta-pun-
cién femoral en la Comunidad de Ma-
drid y el resto de las comunidades au-
ténomas fue 18 (13-26) y 24 (15-35),
p < 0,001; 46 (32,75-65) y 51 (35-
67), p = 0,085; y 80 (60-108,25) y
94 (68-127), p = 0,02. La proporcién
de pacientes con tiempo puerta-pun-
cién femoral 6ptimo (<90 minutos si
la trombectomia mecanica se hizo en

el mismo centro y < 60 en caso de
traslado) fue mayor en la Comunidad
de Madrid: 54,5 frente a 39,9%, p <
0,001. La proporcién de traslados in-
terhospitalarios para la administra-
cién de tratamientos de reperfusion
fue del 16,8% en la Comunidad de
Madrid y del 18,5% en el resto (p =
0,461). La prenotificacion, el traslado
mediante el 112, eluso de escalas pre-
hospitalarias, el registro del paciente
y la solicitud de pruebas previa a su
llegada, no repetir el electrocardio-
grama si previamente lo habia reali-
zado el SUMMA, no esperar resulta-
dos de laboratorio o la primera aten-
cién por un neurdlogo fueron signifi-
cativamente mas utilizados en la Co-
munidad de Madrid. Sin embargo, el
bolo de alteplasa se administrd en la
mesa de tomografia computarizada
solo en el 18 frente al 22,5% en el res-
to de las comunidades auténomas (p
= 0,143), ningun paciente fue trasla-
dado directamente a la sala de tomo-
grafia computarizada y sélo el 5,4% a
la sala de neurointervencionismo.
Conclusion. En la Comunidad de Ma-
drid se registraron menores tiempos
puerta-imagen y puerta-puncion fe-
moral comparado con el resto de las
comunidades auténomas y se aplica-
ron con mayor frecuencia medidas
para reducir los tiempos de atencién
al ictus agudo. Se deben reforzar al-
gunas medidas, como la administra-
cién del bolo de alteplasa en la mesa
de tomografia computarizada o el
traslado directo a la sala de tomogra-
fia computarizada o de neurointer-
vencionismo.

10.

Registro de enfermedad de
Pompe espaiiol. Analisis
de los 100 pacientes incluidos

Martinez-Marin RJ?, Reyes-Leiva D ¢,
Nascimento A, Muelas N¢' Vilchez J<,
Dominguez C®¢, Paradas C¥,
Rojas-Marcos ¢, Olivé M€, Grau JM¢,
Barba-Romero MA™, Gomez MT",
Casquero P", Mendoza MD®, De Le6n
JCY, Gutiérrez A, Germanoris',
Blanco-Lago R', Ramos-Fransi A®,
Pintds G", Moreno D", Garcia-Antelo
MJ*, Rabasa MY, Morgado Y/,
Bdrcena-Llona JEY,Gomez-Belda AB/,

Pedraza-Hueso MI¥, Hortelano M*,
Colomé AY, Lépez-de Munuain A%,
Pascual-Pascual SI¢, Torrén R?, Jericé
[ Pardo J®, Alonso J*¢, Pla-Juncd F?<,
Segovia-Simén S?¢,Diaz Manera J %

2Hospital Universitario La Paz. ® Servicio
Neurologia, Hospital 12 de Octubre.
Madrid. “Institut de Recerca Biomedica
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.
dUnidad de enfermedades
neuromusculares. Servicio de Neurologia.
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

¢ CIBERER. "Servicio de Neuropediatria.
Hospital Sant Joan de Deu. ¢Servicio de
Medicina Interna. Hospital Clinic.
"Servicio de Medicina Interna. Hospital
Universitario Vall d"Hebron. Barcelona.
'Servicio Neurologia, Hospital La Fe.
IServicio de Medicina Interna. Hospital
Universitario Dr. Peset. Valencia.
“Servicio de Neurologia, Hospital Virgen
del Rocio. 'Servicio de Neurologia.
Hospital de Valme. Sevilla. ™ Servicio de
Medicina Interna. Hospital Universitario
General de Albacete. Albacete. " Servicio
de Neurologia, Hospital Reina Soffa.
Cérdoba. "Servicio de Neurologia,
Hospital Mateu Orfila. Mahén. °Servicio
de Neurologia, Hospital Dr. Negrin.
PServicio de Neurologia. Hospital Insular.
Las Palmas de Gran Canaria. “Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario
Nuestra Sefiora de la Candelaria. Santa
Cruz de Tenerife. "Servicio de Neurologia.
Hospital Universitario Central de Asturias.
Oviedo. *Servicio de Neurologfa, Hospital
Universitario Germans Trias i Pujol.
Badalona, Barcelona. 'Servicio de
Neurologia, Hospital Universitario de

A Corufia. A Corufia. “Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario de
Fuenlabrada. Fuenlabrada, Madrid.
'Servicio de Neurologia. Hospital de
Cruces. Bilbao. ¥ Servicio de Neurologia.
Hospital Universitario de Valladolid.
Valladolid. *Servicio de Pediatria.
Hospital Universitario de Segovia.
Segovia. ’Servicio de Medicina Interna.
Hospital de Terrassa. Terrassa, Barcelona.
“Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario de San Sebastian. San
Sebastian. # Serviciode Neurologfa.
Complejo Hospitalario de Navarra.
Pamplona. ® Servicio de Neurologia.
Hospital Universitario de Santiago de
Compostela. A Corufia, Espaiia. * John
Walton Muscular Distrophy Research
Center. Newcastle University. Newcastle
upon Tyne, Reino Unido.

Introduccion y objetivos. La enferme-
dad de Pompe es un trastorno genéti-
co raro producido por una deficiencia
de alfa-glucosidasa acida, lo que lleva
a la acumulacién de glucégeno en di-
versos tejidos, incluyendo mdsculo
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cardiaco y esquelético. Existen dos fe-
notipos clinicos principales clasica-
mente descritos: la enfermedad de
Pompe de inicio infantil y la enferme-
dad de Pompe de inicio tardio. La
principal diferencia es la presencia de
alteracion cardiaca restringida a la
enfermedad de Pompe de inicio in-
fantil. No hay datos de Espafia acerca
del nimero de casos, su distribucion
regional y las caracteristicas genéticas
y clinicas. Métodos. Se ha desarrolla-
do un registro de Pompe en Espafa
iniciado por médicos, con un intro-
ductor de datosque visitd los diferen-
tes lugares e incluye datos de pacien-
tes que firman un consentimiento in-
formado. Se han analizado los datos
de los primeros 100 pacientes inclui-
dos en Espafia. Este registro es parte
de un grupo de registros de enferme-
dades raras y genéticas. Se tomé in-
formacién acerca de datos demogra-
ficos, historia familiar, caracteristicas
clinicas, exploraciones complementa-
rias, resultados funcionales y respues-
ta al tratamiento. Resultados. Se cla-
sificd a 96 pacientes como con enfer-
medad de Pompe de inicio tardio y a
cuatro como con enfermedad de
Pompe de inicio infantil. Eran hom-
bres 57 pacientes. La edad media del
registro fue de 45,8 afios (DE: 18,94).
Cuarenta pacientes tenfan historia fa-
miliar de enfermedad de Pompe, y
35 de ellos eran sus hermanos. El lu-
gar de nacimiento mas frecuente era
Andalucia (22 pacientes), seguido de
Catalufia (18 pacientes). El origen de
la familia se obtuvo en 65 pacientes.
La regién mds comdn de los padres
fue Andalucia (38 progenitores) y la
siguiente region mas frecuente fue
Cataluiia (10 progenitores). Fueron
sintomdticos 78 de los pacientes. El
sintoma mas frecuente era debilidad
axial y en las extremidades inferiores.
Conservaban su habilidad para cami-
nar en su Ultima visita comentada 84
pacientes y 93 tenian altos niveles de
creatincinasa con nivel medio de 716
Ul/L (DE: 457,99). La mutacién notifi-
cada mads frecuente fue IVS1-13T>G
(c.-13-32T>C) en 64 pacientes. Ningu-
no de los que padecian enfermedad
de Pompe de inicio infantil eran por-
tadores de la mutacién IVS1-13T>G.
Fueron tratados con terapia de susti-
tucién enzimatica Myozyme™ 77 pa-

cientes, y el periodo medio de trata-
miento fue de ocho afios (rango in-
tercuartilico: 4 meses-18 afios). Con-
clusiones. El Registro de Pompe Espa-
fiol nos da una informacién vdlida y
(til acerca de las caracteristicas clini-
cas y demogrdficas de nuestra cohor-
te de pacientes con esta enfermedad
rara. Un mejor entendimiento de la
enfermedad y su distribucién en el
pais puede contribuir a mejorar su ca-
lidad asistencial.

1.

Processing Speed Test Cogeval ©
como potencial predictor de
esclerosis multiple en pacientes
con un sindrome clinico aislado
Rodriguez-Jorge F, Chico JL, Baena B,
Sainz R, Stiauren E, Parra P, Villar LM,
Sainz-de la Maza S, Costa- Frossard L,
Masjuan J, Monreal E

Hospital Ramdn y Cajal. Madrid

Objetivos. La presencia de deterioro
cognitivo en pacientes con sindrome
clinico aislado (SCA) se relaciona con
un mayor riesgo de esclerosis multiple
(EM) (SCA-EM) comparado con los
que tienen bajo riesgo (SCA-SCA).
Nuestro objetivo es estudiar el valor
prondstico de la aplicacién Processing
Speed Test (PST) CogEval © en pacien-
tes conSCA para predecir su riesgo de
conversion a EM. Material y métodos.
Estudio prospectivo unicéntrico de pa-
cientes con un SCA desde octubre de
2019 hasta abril de 2021 en una uni-
dad especializada de EM. Se incluyé a
pacientes con un SCA con un PST rea-
lizado en los primeroscinco afios des-
de el primer sintoma. Resultados. Se
incluyé a 78 pacientes: 49 mujeres
(62,8%) con una edad media (DE) de
36,1 (+10,8) afios y un tiempo medio
(DE) desde su inicio hasta el primer
PST de 2,5 (+ 1,6) afios. Cincuenta pa-
cientes (64,1%) cumplieron posterior-
mente criterios de EM (SCA-EM). La
cohorte SCA-EM presentaba, compa-
rada conel grupo SCA-SCA, una ma-
yor actividad radiolégica (> 10 lesio-
nesenT, enun75yun35% respecti-
vamente; p = 0,032) y un mayor por-
centaje de bandas oligoclonales 1gG
en el liquido cefalorraquideo (90 y
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10%, respectivamente; p < 0,001).
Los pacientes con SCA-EM tuvieron
significativamente menores puntua-
ciones Z (media[DE] de —0,1 [+0,9]
en SCA-EMy 0,1[+0,7] en SCA-SCA; p
= 0,005) a pesar de mantener una
Expanded Disability Status Scale simi-
lar(media [DE] de 1,8 [+ 0,9] y1,5 [+
0,8], respectivamente; p = 0,22).
Conclusién. El PST realizado por iPad
es una herramienta sencilla para la
practica clinica habitual, con un po-
tencial valor para discriminar pacien-
tes con un SCA con un mayor riesgo
de conversién a EM.

12.

Anticuerpos monoclonales en
pacientes con esclerosis
multiple durante la pandemia
Diaz-Diaz J, Ramirez Cl, Ortiz-Pica M,
Garcia-Yusta E, Martinez-Pérez E,
Gomez-Esteve |, Oreja-Guevara C

Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Objetivos. Los pacientes con EM tie-
nen un mayor riesgo de infecciones,
especialmente los que tienen trata-
mientos inmunosupresores, por lo que
la pandemia de COVID-19 ha sido un
gran reto para pacientes y neurélo-
gos. El objetivo de este estudio es
analizar la seguridad y el manejo de
los pacientes con EM con anticuerpos
monoclonales (DMT) intravenosos du-
rante la pandemia. Material y méto-
dos. Estudio prospectivo de pacientes
con EM con DMT intravenosos duran-
te la pandemia de COVID-19 (marzo
de 2020 a mayo de 2021). Se reco-
gieron caracteristicas demograficas,
DMT intravenosos y sintomas de CO-
VID-19. Se realizaron pruebas de reac-
cién en cadena de la polimerasa con
transcriptasa inversa (RT-PCR) para la
COVID-19 nasofaringeas antes del
DMT intravenoso para disminuir el
riesgo de propagacion de la COVID-19
en el hospital de dia y evitar DMT in-
travenosos en pacientes con CO-
VID-19 asintomaticos. Resultados. Se
analizé a 14 pacientes con DMT intra-
venosos, un 69% mujeres con una
edad media de 45 afos. Realizamos
950 RT-PCR. No hubo defunciones.
Setenta pacientes recibieron trata-
miento con anti-CD20. Todas las PCR

pretratamiento (117) fueron negati-
vas. Cuarenta y un pacientes con EM
remitente-recurrente, una edad me-
dia de 43 afios y una duracién media
del tratamiento de 30 meses (rango:
1-100) recibieron anti-CD20 (30, ocre-
lizumab; 11, rituximab). Cinco pacien-
tes tratados con ocrelizumab sufrie-
ron COVID-19. Dos requirieron hospi-
talizacién sin necesidad de ventila-
ciébn mecanica y con recuperacion
completa. Ningun paciente tratado
con rituximab tuvo COVID-19. Duran-
te la primera oleada, en pacientes
con EM progresiva y de mayor edad,
los DMT intravenosos se retrasaron
unas semanas. Se traté a 29 pacien-
tes con formas progresivas (14, ocreli-
zumab; 15, rituximab) con una dura-
cién media del tratamiento de 48
meses (rango: 10-113). Sélo un pa-
ciente con EM progresiva en trata-
miento con ocrelizumab tuvo CO-
VID-19 y fue hospitalizado durante
tres meses sin necesidad de ventila-
ciébn mecdnica y con recuperacion
completa posterior. Setenta y un pa-
cientes recibieron natalizumab. Se
realizaron 817 PCR antes de la infu-
sion. Dieciséis pacientes mostraron
un resultado positivo y se suspendié
el natalizumab; se reinicié tras la re-
peticion de la PCR en 1-2 semanas con
resultado negativo. Veintiin pacien-
tes tuvieron COVID-19, 11 asintomati-
cos, ocho consintomas leves, dos con
neumonia y sélo uno de ellos fue hos-
pitalizado sin necesidad de ventila-
cién mecdnica. Tres pacientes recibie-
ron alemtuzumab, todas las PCR fue-
ron negativas y sélo un paciente tuvo
COVID-19 con sintomas leves y recu-
peracion completa. Conclusiones. El
natalizumab y el alemtuzumab pare-
cen seguros ante la COVID-19. Los pa-
cientes en tratamiento con anti-CD20
podrian tener un mayor riesgo de CO-
VID-19 mas grave. El cribado con PCR
es una herramienta Util para prevenir
la diseminacion del virus en el hospi-
tal de dia.
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13.

Estudio prospectivo del
impacto de los tratamientos
modificadores de la
enfermedad de alta eficacia en
el deterioro de la velocidad de
procesamiento medida por la
aplicacién Cogeval © en
pacientes con esclerosis
multiple

Monreal E, Sainz-de la Maza S,
Rodriguez-Jorge F, Chico-Garcia JL,
Sainz-Amo R, Walo-Delgado P,

Fernandez-Velasco JI, Villar LM,
Costa-Frossard L, Masjuan J

Hospital Universitario Ramén y Cajal.
Madrid.

Introduccion y objetivos. La afecta-
cion de la velocidad de procesamiento
de informacién es de los primeros in-
dicadores de deterioro cognitivo en
pacientes con EM, y puede ralentizar-
se por los tratamientos modificadores
de la enfermedad de alta eficacia
(TME-AE). El objetivo fue estudiar el
efecto de los TME-AE en el deterioro
de la velocidad de procesamiento de
informacién en pacientes con EM.
Métodos. Estudio prospectivo unicén-
trico con medicién de la velocidad de
procesamiento mediante el PST CogE-
val © en pacientes con EM desde octu-
bre de 2019 hasta junio de 2021. Se
obtuvieron valores absolutos y una
puntuacién Z ajustada al sexo, la
edad y el nivel educativo. Se definié
deterioro significativo del PST como
una puntuacién Z basal menor a -2
DE y/o un deterioro longitudinal > 10%.
Los resultados se analizaron con re-
gresiones multivariantes. Resulta-
dos. Se incluyé a 611 pacientes: 419
(68,6%) muijeres con una mediana
(rango intercuartilico) de edad de 45
(37-53) afios.Los pacientes con EM en
brotes (77,6%) presentaban mayores
valores basales de PST y menores de
lesiones en T, y la Expanded Disability
Status Scale que los pacientes con EM
progresiva (22,4%). Por cada afio de
retraso en iniciar unTME-AE, se obser-
vo un deterioro de —0,01 puntos en la
puntuacion Z basal (B = —0,01 [inter-
valo de confianza al 95%: —0,02 a
-0,002]; p = 0,01), con una correla-
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cién débil (r = -0,22). En pacientes
con >1 afio de seguimiento (n = 54),
sélo el tiempo con TME-AE predijo un
menor riesgo de deterioro > 10% en
los valores absolutos (odds ratio =
0,36 [intervalo de confianza al 95%:
0,14-0,92]; p = 0,03). Conclusiones.
Los TME-AE administrados precoz-
mente pueden potencialmente preve-
nir un deterioro de la velocidad de
procesamiento de informacion en pa-
cientes con EM.

14.

éPueden los cambios
inducidos por la teriflunomida
en el sistema inmunitario
servir como marcador de
respuesta al tratamiento?
GOémez-Estévez |, Diaz-Diaz J,
Martinez-Perez E, Oreja-Guevara C

Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Objetivo. En este estudio pretendere-
mos identificar si los cambios produ-
cidos en las células del sistema inmu-
nitario en sangre periférica en el ini-
cio del tratamiento con teriflunomi-
da podrian influir en la respuesta al
tratamiento. Métodos. Se incluy6 en
el estudio a pacientes con EM remi-
tente-recurrente que iniciaron trata-
miento con teriflunomida. Estudia-
mos los leucocitos, linfocitos y mono-
citos previos al inicio y a los seis me-
ses. Tras un ano de tratamiento, los
pacientes fueron clasificados en no
evidencia de actividad de la enferme-
dad (NEDA), definida como la ausen-
cia de brote, progresion de la enfer-
medad y nuevas lesiones en la reso-
nancia magnética y en ODA (presen-
cia de un brote o progresion de la dis-
capacidad en la Expanded Disability
Status Scale o una nueva lesion en T,
0 una lesiéon Gd* en la resonancia
magnética cerebral). Resultados. In-
cluimos a 86 pacientes. Después de
un afio de tratamiento, 63 mostraron
NEDA y 23 ODA. Los niveles de linfoci-
tos disminuyeron con una media de
0,553 10 ~ 3/ul en el 65,1% de los
pacientes. Esta disminucién se produ-
ce en el 69,6% para ODA (p = 0,004)
y el 63,5% para NEDA (p = 0). El
69,8% de los pacientes mostré una

disminucién del valor de los leucoci-
tos (media: 1.37110 ~ 3/ul).Esta dis-
minucién se produce en el 69,6% pa-
ra ODA (p=0,08) y el 69,8% para NE-
DA (p = 0,001). Los niveles de mono-
citos aumentaron en un 33,7% (me-
dia: 0,162 10 ~ 3/ul). En NEDA fue
del 31,7% (p = 0,789) y en ODA del
39,1% (p = 0,17). No encontramos
una correlacién estadisticamente sig-
nificativa entre disminucién de linfoci-
tosy NEDA(r=0,037, p = 0,724), en-
tre disminucién de leucocitos y NEDA
(r=0,002, p = 0,985) y entre el au-
mento de monocitos y NEDA (r =
—-0,002, p = 0,988). Conclusiones.
Observamos que la teriflunomida in-
duce cambios en las células inmunita-
rias, y se demuestra una disminucion
de leucocitos y linfocitos en ambos
grupos y en menor medida un au-
mento de monocitos. No encontra-
mos una correlacién estadisticamen-
te significativa entre los valores anali-
ticos y la respuesta al tratamiento.

15.

Neuropatia dptica
inflamatoria crénica
recurrente (CRION/RION):
caracteristicas diagndstico-
terapéuticas y relacion con
MOG-AD

Baltasar-Corral A, Gdmez-Estévez I,
Diaz-Diaz J, Martinez-Pérez E,
Quezada-Sanchez J, Alba-Sudrez E,
Oreja-Guevara C

Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Objetivos. Existe gran controversia
acerca de las caracteristicas clinico-se-
rolégicas de las neuropatias dpticas
inflamatorias crénicas recurrentes
(CRION) y de las neuritis dpticas infla-
matorias recurrentes (RION). Ante la
experiencia acumulada en nuestro
centro, se propuso analizar las carac-
teristicas fenotipicas y su relacién con
el espectro MOG-AD. Material y mé-
todos. Analisis retrospectivo descripti-
vo de cohorte de 13 pacientes sequi-
dos desde 2000-2021 con diagndsti-
cos de neuritis 6pticas atipicas y recu-
rrentes, excluyendo a pacientes diag-
nosticados de esclerosis multiple o
con positividad antiacuaporina 4. Re-

sultados. De 13 pacientes, siete son
varones (54%). Edad mediana de ini-
Cio: 40 (29-47), uno de edad pediatri-
ca. Clasificacién: tres neuritis dpticas
atipicas aisladas, una anti-MOG posi-
tiva; nueve CRION, cuatro anti-MOG
positivas; y una RION, seronegativa.
En el primer brote, el ojo izquierdo se
vio afectado en siete pacientes, dos
de los cuales fueron bilaterales. Diez
pacientes son recurrentes, siete pade-
cieron un seqgundo brote en los seis
meses tras el inicio; seis de ellos, con
afectacion ipsilateral. Tres pacientes
tuvieron mas de seis brotes, todos an-
ti-MOG positivos. El nadir de agudeza
visual en brote fue < 20/200 en nue-
ve pacientes. Tres pacientes tuvieron
aqudeza visual final de 20/200, dos
CRION anti-MOG positivas y una
RION. El 92,3% tenfa una tomografia
de coherencia dptica patoldgica. La
respuesta a corticoides fue excelente,
cuatro necesitaron plasmaféresis al
menos en un brote (tres anti-MOG ne-
gativas) y nueve pacientes eran corti-
codependientes. Nueve recibieron te-
rapia inmunosupresora crénica, ocho
con azatioprina, y cuatro necesitaron
escalada terapéutica. Conclusiones.
En las neuritis dpticas atipicas, se de-
beria solicitar anti-MOG para la co-
rrecta filiacion del cuadro. La positivi-
dad anti-MOG se asocié con curso
mas recurrente, respuesta variable a
la inmunosupresion, pero buena a los
corticoides, con un curso no tan be-
nigno, diferente a lo descrito anterior-
mente acerca de la neuritis dptica an-
ti-MOG; esto podria deberse al pro-
longado seguimiento de nuestra co-
horte. La inmunosupresion crénica es
necesaria para reducir los brotes y
ahorrar corticoides.

16.

iEs el QuantiFERON la prueba
adecuada para el diagnéstico
de la tuberculosis en pacientes
con esclerosis muiltiple tratados
con inmunosupresores?
Quezada-Sanchez J, Martinez-Pérez E,

Alba-Suarez E, Gdmez-Estévez |,
Ramirez I, Oreja-Guevara C, Diaz-Diaz J

Neurologia. Hospital Clinico San Carlos.
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Objetivos. La incidencia de tuberculo-
sis en Espafia es de 9,34 por cada
100.000 habitantes. Debido al riesgo
de activacion de una tuberculosis la-
tente en pacientes con farmacos in-
munosupresores, se recomienda des-
cartar tuberculosis previa al trata-
miento. En los ensayos clinicos farma-
coldgicos en pacientes con EM se esta
realizando la determinacién de Quan-
tiFERON, con la aparicion de un alto
nimero de falsos positivos. Nuestro
objetivo es realizar una revisién de las
distintas pruebas para el diagndstico
de la tuberculosis. Material y méto-
dos. Revision de articulos cientificos
sobre el diagndstico de tuberculosis
latente en pacientes con EM publica-
dos entre 2010 y 2021. Se realizé una
busqueda bibliografica en las bases
de datos de PubMed, IBECS y Cochra-
ne Library. Resultados. La busqueda
inicial aport6 20 articulos. Tras aplicar
criterios de inclusion/exclusion, se in-
cluyeron 10 articulos. Actualmente,
no existe una prueba de referencia
para el diagndstico de la tuberculosis
latente. En general, existen diferentes
test de cribado. La prueba de Man-
toux, sugerida en distintos articulos
como prueba de cribado de eleccidn,
presenta una sensibilidad del 75% en
pacientes no vacunados y del 59% en
pacientes vacunados, y una especifici-
dad del 75% debido a la alta frecuen-
cia de falsos positivos en pacientes va-
cunados y/o con infecciones por otras
micobacterias. El QuantiFERON y el T-
SPOT (ensayos de liberacion de inter-
ferén-gamma [IGRA]) tienen una sen-
sibilidad del 76 y del 90%, respectiva-
mente, y una especificidad del 95%;
sin embargo, existe un grave proble-
ma con los IGRA, ya que errores en el
procesamiento, recogida/transporte,
analisis o interpretacién de las mues-
tras disminuyen la sensibilidad y la es-
pecificidad del test con un gran au-
mento de falsos positivos eindetermi-
nados. En pacientes con IGRA inicial
indeterminado, dudoso o con alta
sospecha de corresponder con un fal-
so positivo, se recomienda repetir el
IGRA o realizar un Mantoux. Para fi-
nalizar, la linfopenia puede determi-
nar resultados falsos negativos con
estos test. Conclusiones. El cribado de
una tuberculosis latente en pacientes
con EM sigue siendo un reto para el

neurélogo. Dado que la linfopenia
puede conllevar un resultado falso
negativo de los test de cribado, se re-
comienda la realizacion de estos an-
tes del inicio de farmacos potencial-
mente inmunosupresores. Ante la fal-
ta de una técnica de referencia para
el diagndstico de tuberculosis latente
y dada la baja prevalencia de la tuber-
culosis en Espaiia, la prueba de criba-
do mds apropiada seria el Mantoux,
dado que los IGRA, en la actualidad,
presentan problemas en el procesa-
miento, transporte y andlisis de los re-
sultados, y dan resultados indetermi-
nados, dudosos, invalidos o falsos po-
sitivos.

17.

Neuritis optica recurrente:
desenmascarar la etiologia

Chico-Garcia JL, Sainz-Amo R,
Ros-Castelld V, Rodriguez-Jorge F,
Parra-Diaz P, Villar-Guimerans LM,
Sainz de la Maza-Cantero S,Costa
Frossard-Franca L, Monreal-Laguillo E

Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

Objetivos. Las neuritis dpticas recu-
rrentes pueden ser la primera mani-
festacion de enfermedades desmie-
linizantes: EM, espectro de la neuro-
mielitis dptica y neuropatia 6ptica
inflamatoria  recurrente  (RION,
incluyendo la crénica [CRION]). El
diagnéstico diferencial es importante,
ya que disponemos de TME cuya indi-
cacion varia segun la etiologia. El ob-
jetivo fue estudiar los factores predic-
tores del diagndstico en pacientes
que comienzan con > 2 neuritis dpti-
cas. Material y método. Estudio uni-
céntrico retrospectivo en pacientes
con una presentacion clinica inicial
con > 2 neuritis dpticas desde 1998 a
2020. Se evaluaron las caracteristicas
clinicas, inmunoldgicas, radioldgicas,
terapéuticas y prondsticas. Resulta-
dos. Se incluyd a 26 pacientes
(76,9%, muijeres; mediana de edad
de 35,3 afios; rango intercuartilico,
20,3-35,3) con 55 episodios de neuri-
tis oOpticas. El diagndstico final mas
frecuente fue la EM (37,5%), sequido
de la CRION (29,2%) y la RION
(20,8%). Hubo, ademas, un paciente
con espectro de la neuromielitis pti-
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ca (antiacuaporina positivo), uno con
anticuerpos anti-MOG y otro con sin-
drome de Sjogren. La gravedad de la
afectacion visual inicial y residual fue
similar entre las distintas cohortes, asf
como la localizacién radioldgica de la
inflamacion del nervio éptico. El diag-
nostico final de EM se asoci6 de forma
estadisticamente significativa con la
presencia de bandas oligoclonales
(odds ratio, 135, 4,9-3.744,6; p =
0,0038) y la presencia de lesiones
desmielinizantes, cumplieran o no cri-
terios de diseminacién en espacio de
McDonald 2017 (odds ratio: 49, 3,8-
637,8; p = 0,003).El tiempo entre el
primer y el segundo episodios de neu-
ritis Opticas fue significativamente
menor en los pacientes conCRION que
en los que presentaban otras etiolo-
gias (mediana 3,1 frente a 8,95 me-
ses; p=0,032) y mayor en los pacien-
tes con EM frente otras etiologias
(mediana 24,5 frente a 6,6 meses; p
=0,036). El TME més utilizado fue la
azatioprina (38,5%), sequida del ritu-
ximab  (11,5%). Cinco pacientes
(19,2%) recibieron otros farmacos es-
pecificos de la EM. Ocho pacientes
(30,8%) no recibieron ningtn TME.
Cincopacientes (19,2%) precisaron un
cambio de TME, y el principal motivo
fue la ineficacia (80%). Conclusiones.
Las neuritis 6pticas recurrentes pue-
den ser la manifestacién sindrémica
de distintas enfermedades. Las ban-
das oligoclonales, las lesiones tipicas
en la resonancia magnética y un ma-
yor tiempo entre episodios fueron
predictivos de EM, mientras que los
pacientes con CRION presentaron una
recurrencia de neuritis dpticas en un
tiempo menor.

18.

Niveles de inmunoglobulina
sérica y riesgo de infeccion

en los ensayos en fase 3 de
ofatumumab en la esclerosis
multiple recurrente

Sabin J?, Wiendl H®, de Seze J, Bar-Or
A, Correale J9, Cross AH®, Kappos L",
Selmaj K', Das Gupta A/, Haring DA%,
Jehl V¥, Kerloeguen C¥, PingiliR', Su W
| Sullivan R', Zalesak M*, Hauser SL'

2Unidad de Neuroinmunologia. Servicio
de Neurologia. Hospital Universitario

Puerta de Hierro-Majadahonda. Madrid,
Espafia. ® University of Minster. Miinster,
Alemania. “Hopitaux Universitaires
Strasbourg. Strasbourg, Francia. ¢ Center
for Neuroinflammation and Experimental
Therapeutics and Department of
Neurology. Perelman School of Medicine.
University of Pennsylvania. Pennsylvania.
¢Washington University School of
Medicine. Washington. ‘Department of
Neurology. UCSF Weill Institute for
Neurosciences. University of California.
San Francisco, EE. UU. %Institute for
Neurological Research Dr. Radl Carrea
(FLENI). Buenos Aires, Argentina.
"Neurologic Clinic and Policlinic.
Departments of Medicine. Clinical
Research, Biomedicine and Biomedical
Engineering. Universitatsspital Basel.
'Center for Neurology. 'Novartis
Healthcare Pvt. Ltd. “Novartis Pharma AG.
"Novartis Pharmaceuticals Corporation.
Basilea, Suiza.

Objetivos. El ofatumumab (anti-
(D20) ha demostrado una eficacia
superior a la teriflunomida con un
perfil de seguridad favorable en pa-
cientes con esclerosis multiple recu-
rrente (estudios en fase 3 ASCLEPIOS
I/11). Evaluamos el efecto del ofatu-
mumab en los niveles séricos de lgy la
posible asociacién entre la disminu-
cion de los niveles de IgM/IgG y el
riesgo de infeccién. Material y méto-
dos. Los pacientes se aleatorizaron a
ofatumumab 20 mg subcutaneo
(dosis iniciales: dias 1, 7 y 14; dosis
posteriores: cada cuatro semanas a
partir de la semana 4 o a teriflunomi-
da 14 mgoral 1/dia, maximo 30 me-
ses (media de seguimiento: 18 me-
ses). Los niveles de IgM/IgG se midie-
ron en basal, la semana 4, la semana
12, y posteriormente, cada 12 sema-
nas (ofatumumab, n = 946; terifluno-
mida, n = 936). Se analizéel porcen-
taje de pacientes con niveles de IgM/
IgG por debajo del limite inferior de
normalidad (LIN) (menor LIN [g/L]:
IgM, 0,4; 1gG, 7), y su asociacién con
la incidencia de infecciones ocurridas
hasta un mes antes y un mes después
de cualquier disminucién de IgM/IgG
(menor LIN frente a 2LIN. También se
analizaron las infecciones junto con
IgM/1gG menor LIN y linfopenia y/o
neutropenia. Resultados. Los niveles
medios de IgM/IgG se mantuvieron
dentro de los rangos de referencia a
lo largo del tiempo. En todas las visi-
tas, un mayor porcentaje de pacien-
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tes en ofatumumab presentaba IgM
menor LIN (17,7 frente a 6,6%), mien-
tras que un menor porcentaje presen-
taba 1gG menor LIN (14,2% frente a
22,9%) frente a la teriflunomida. En
la semana 96, la tendencia era simi-
lar (IgM menor LIN: 11,1 frente a 1,9%;
IgG menor LIN: 2,7 frente a 6%). El
porcentaje de pacientes en ofatumu-
mab que experimentaron >1 infec-
cién un mes antes y hasta un mes
después de IgM menor LIN fue del
31,1% (52/167; dos graves) frente al
51,5% (400/777) con IgM > LIN (18
graves). El 27,6% (37/134) notifico in-
fecciones durante una reduccién de
IgG menor LIN (tres graves) frente al
50,6% (410/810) con IgG > LIN (21
graves). La infeccion mas frecuente
fue la nasofaringitis. En total, 1/11 pa-
cientes con IgM menor LIN y linfope-
nia y/o neutropenia, y 7/20 pacien-
tes con IgG menor LIN y linfopenia y/o
neutropenia notificaron infecciones,
ninguna grave. Conclusiones. Aunque
se observd una reduccion de los nive-
les séricos de IgM a lo largo del tiem-
po, los niveles de Ig se mantuvieron
por encima del limite inferior de nor-
malidad en la mayoria de los pacien-
tes. No se informé de ninguna dismi-
nucién de la IgG durante el periodo
de observacién. No hubo asociacién
aparente entre la disminucién de los
niveles de Ig y las infecciones, Ia linfo-
penia y/o la neutropenia en los pa-
cientes con EM recurrente tratados
con ofatumumab.

19.

¢Hay unlado buenoen la
enfermedad de Parkinson?

Alonso-Canovas A ?, Voeten J ®,
Thomas O¢, Gifford L¢, Stamford JA®,
Bloem BR'

2Hospital Universitario Ramén y Cajal.
Madrid, Espafia. ®Representante de
pacientes. ¢ Parkinson Africa. °PD
Avengers. ¢Neurocientifico.
Representante de pacientes. f
Department of Neurology. Donders
Institute for Brain, Cognition and
Behaviour. Radboud University Medical
Center. Nimega, Paises Bajos.

Objetivos. La capacidad para ver un
lado bueno (en inglés, a silver lining)
a las enfermedades crénicas esta re-
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lacionada con la resiliencia, el creci-
miento en la adversidad, el grado de
aceptacion de la enfermedad y, pro-
bablemente, otros factores. Puede
medirse psicométricamente (Silver Li-
ning Questionnaire [SLQ-38]). Estas
variables se han relacionado con fun-
cionalidad, adherencia al tratamiento
y prondstico en diversas patologias.
No hay estudios de estas variables en
la enfermedad de Parkinson. Mate-
rial y métodos. Realizamos una en-
cuesta abierta en inglés y holandés en
cuatro redes sociales (Instagram,
Linkedin, Twitter y Facebook) formu-
lando la pregunta ‘¢Encuentra algtn
lado bueno, algun aspecto positivo,
en su vida desde que fue diagnostica-
do de enfermedad de Parkinson?’
(https://vimeo.com/497003406/
699d88d101). Resultados. En 15 dias
(20 de enero a 4 de febrero de 2021)
se recibieron 138 respuestas: 113
(82%) positivas, 19 (14%) negativas y
seis (4%) neutras. La mayoria prove-
nia de personas con enfermedad de
Parkinson (85%), mientras que el 7%
lo proporcionaron neurdlogos, y el
6%, conyuges o familiares. El 65%
referia un nuevo y mejor enfoque en
la vida, con mayor conciencia; el 41%,
nuevas relaciones, actividades e inte-
reses; el 35%, mejores relaciones con
la familia y los amigos; el 35%, mejo-
res habilidades para enfrentarse a la
adversidad; el 22%, un estilo de vida
mas saludable; el 21%, mejor autoes-
tima; el 19%, cambios profesionales
positivos; el 18% valoraba positiva-
mente formar parte de la comunidad
de personas conenfermedad de Par-
kinson; el 12%, los viajes; y el 6%, una
mayor creatividad. Basandonos en es-
tos resultados y la SLQ-38, propone-
mos una escala abreviada enfocada a
la enfermedad de Parkinson (PD-SLQ),
dividida en siete dominios, los dos Ul-
timos especificos de la enfermedad
de Parkinson: agradecimiento/apre-
ciacién por la vida, cambios en la filo-
sofia vital, mejoria en las relaciones
personales, influencia positiva en los
demds, fortaleza personal, adquisi-
cién de un estilo devida mds saluda-
ble, y cambios en las relaciones perso-
nales y las actividades. Conclusién.
Aunque nuestro sondeo preliminar
estd influido por mltiples sesgos, im-
plica la posibilidad de que algunas

personas con enfermedad de Parkin-
son sean capaces de ver un lado bue-
no de la enfermedad. Esta habilidad
puede ser fuente de inspiracién para
personas afectadas por la enferme-
dad y profesionales sanitarios. Podria
evaluarse de forma sencilla mediante
la PD-SLQ. Si llegamos a conocer las
variables que la determinan, su posi-
ble impacto en el estilo de vida, |a res-
puesta a tratamientos y el prondstico
de la enfermedad de Parkinson, po-
dria ayudarnos a comprender mejor
la gran variabilidad de esta patologia
y ofrecer un apoyo y tratamiento per-
sonalizado a quienes la padecen.

20.

Disfuncién cognitiva pos-COVID

Matias Guiu-Antem J, Delgado-Alonso
C, Valles-Salgado M, Delgado-Alvarez
A, Gil-Moreno MJ, Gonzalez-Gutiérrez
JL, Marcos-Dolado A, Romeral-Jiménez
M, Matias Guiu-Guia J

Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Introduccion. Estudios recientes han
encontrado un nuevo sindrome lla-
mado ‘COVID persistente’o sindrome
pos-COVID. El virus SARS-CoV-2 puede
dafiar varios érganos, incluidas las es-
tructuras respiratorias, renales, vas-
culares y neuroldgicas. Cada vez hay
mas evidencia que sugiere que los pa-
cientes que padecen el sindrome CO-
VID postagudo informan con frecuen-
cia de quejas cognitivas, si bien se
desconocen sus caracteristicas y los
posibles factores asociados. Métodos.
Estudio prospectivo en que se incluyd
a pacientes que refirieran sintomas
cognitivos tras al menos tres meses
tras la infeccion confirmada por el
SARS-CoV-2. Se excluyé cualquier po-
sible causa médica, neuroldgica, sen-
sorial o farmacoldgica potencialmen-
te asociada a alteraciones cognitivas.
Los pacientes fueron evaluados me-
diante una bateria exhaustiva de test
neuropsicoldgicos estandarizados (ba-
terfa Neuronorma y bateria computa-
rizada mediante el Vienna Test Sys-
tem). Se utilizaron datos normativos
del proyecto Neuronorma y 50 con-
troles sanos apareados por edad, se-
xo y escolaridad. Se administraron,
asimismo, cuestionarios de ansiedad,

depresion, suefio, fatiga y test de ol-
fato. Resultados. Los pacientes con
COVID-19 presentaron rendimientos
inferiores a lo esperado tanto compa-
rados con los datos normativos como
con el grupo control, principalmente
en test relacionados con memoria
(tanto verbal como visual), capacidad
de memoria de trabajo, velocidad de
procesamiento, atencion visual y fun-
cion visuoespacial. Los resultados de
los test cognitivos nomostraron corre-
laciones significativas con las escalas
de depresion y ansiedad. La correla-
cién con las otras escalas de fatiga,
suefio y olfato fue generalmente ba-
ja. Los déficits cognitivos fueron mds
frecuentes en pacientes que habian
necesitado ventilacién asistida e in-
greso en la unidad de cuidados inten-
sivos. Conclusiones. Nuestro estudio
confirma que la COVID-19 se asocia,
al menos en un subgrupo de pacien-
tes, a alteraciones cognitivas. El perfil
cognitivo muestra déficits principal-
mente atencionales, mnésicos y vi-
suoespaciales.
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