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COMUNICACIONES ORALES

0O1.

APLICACION DEL MODEL O DE RESERVA
COGNITIVA EN TAREASDE FLUIDEZ VERBAL

T. Fernéndez Turrado ®P, G. Pifiol Ripoll ®, C. Tejero Juste®,

S. Santos Lasaosa®, C. Pérez Lazaro®, L. Santolaria Martinez®,
L.F. Pascual Millan®

2Departamento de Psicologia y Sociologia. Facultad de Educacién. Universidad
de Zaragoza. ® Servicio de Neurologia. Unidad de Funciones Cerebrales
Superiores y Demencias. Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza.

Introduccion. La reserva cognitiva se ha definido como una capaci-
dad de activacion progresiva de redes neuronales en respuesta a
demandas crecientes. Las tareas de fluidez verba (FV) implican
probablemente un grado de esfuerzo cognitivo mayor en la segunda
mitad de lavida que en la primera, en atencion, memoria de trabajo
(MT) y busgueda lexical. Objetivo. EI niUmero de nombres en la se-
gunda parte de | as tareas de FV semantica (FV'S) puede servir como
medida de |a reserva cognitiva para dicha funcién. Estudio prelimi-
nar de aplicacion del modelo en €l envejecimiento fisiolégico sobre
la categoria ‘animales’. Sujetos y métodos. En 74 controles (edad:
50-78 afios) se aplicaron MEC-30, memoria de trabajo con MEC,
test de Brown-Peterson, FV'S animales, Super-Market y FV fonol 6-
gica (letrap). Resultados. Se observé una correlacién negativa con
la edad, mas intensa en la segunda parte que en la primera (Rho:
—0,52 frente a—0,30) y positiva con € nivel de escolarizacion, tam-
bién mayor en la segunda parte (0,59 frente a0,54). Hubo unacorre-
lacion positiva FVS 'y MT, mayor en la segunda parte (Rho: 0,44
frente a 0,41). La correlacion con el test de Brown-Peterson fue
igual en las dos mitades (0,44), pero mayor en la segunda parte a
analizar los resultados para la quinta década. Conclusiones. Se ob-
serva una relacion diferencia del envejecimiento fisiologico y las
tareas de FV'S, siendo mayor el efecto edad sobre la segunda mitad.
L as superiores correl aciones observadas con edad, nivel de escolari-
zaciény MT paralaFV'S de 30-60 s apoyan lahipétesis del estudio.

02.

EL INFRECUENTE CASO DE LA MANO EXTRARNA

JA. Olivén Usieto
Seccién de Neurologia. Hospital San Jorge. Huesca.

Introduccion. Se aborda uno de los casos atipicos de mano ajena
sensitiva y se analizan las connotaciones neuroldgicas, psiquiatri-
cas e incluso filoséficas que subyacen tras esta curiosa patologia.
Objetivo. Relato de un caso de mano ajena como manifestacion
secundaria de un accidente cerebrovascular (ACV) isquémico
parieta y revision de la bibliografia. Caso clinico. Paciente de 78
afios que, tras sufrir un ACV isquémico del territorio posterior, pre-
sentd hemiparesia y hemihipoestesia en la extremidad superior
izquierda, ataxia central y movimientos incontrolados con sensa-
cion de ‘extrafiezal dela mano afecta. Conclusiones. Son varias las
clasificaciones de este sindrome en funcién de la localizacién ini-
cia delalesion. En general, puede hablarse de un sindrome ante-
rior o clasicoy otro posterior 0 sensitivo, con manifestaciones clini-
cas similares pero con obligacion de buscar otras bases neurofisio-
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patoldgicas. La mano aienigena puede ser un buen modelo para
divagar acerca de lasutil diferenciaentre lo conscientey lo incons-
ciente o preconsciente, una patologia articulada en torno ala bisa-
gra neuropsiquiétrica.

03.

VASCULITISDEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL.
APROXIMACION A UNA PATOLOGIA CONFLICTIVA

JA. Olivén Usieto
Seccién de Neurologia. Hospital San Jorge. Huesca.

Objetivo. Se expone € caso de un diagnéstico de cirrosis hiliar pri-
maria, a partir de un ingreso neurolégico por sindrome confusional
agudo, y setrata de establecer larelacion entrelavasculitis cerebral y
la afectacion disinmune sistémica. Caso clinico. Paciente de 78 afios
gue ingresd por cuadro confusional agudo, en relacion con estado
epiléptico no convulsivo, secundario asu vez aunalesion isgquémica.
Laespecia distribucion delaslesionesisquémicasy € aumento dela
velocidad de sedimentacin globular hacian pensar en un cuadro vas-
culitico. Los exdmenes complementarios mostraron elevacion de
GGT, IgA elgM .y anticuerposAMA positivos que hacian pensar en
unacirrosisbiliar primaria, confirmada con una biopsia hepética. Por
todo ello se sospechd una lesion vasculitica cerebral causante del
cuadro origina y asociada a una afectacion disinmune sistémica.
Conclusiones. El diagnostico de vasculitisaidadadel sistemanervio-
so es una afectacidn infrecuente que requiere de unos criterios estric-
tosy agresivos. La afectacion vasculitica sistémica con participacion
cerebral es una patologia méas frecuente y peor definida.

O4.

TRATAMIENTO DEL BROTE EN LA
ESCLEROSISMULTIPLE: ViA CLINICA

R. AlarciaAlgjos, J.R. AraCallizo,
J. Martin Martinez, M .J. Garcia Gomara
Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza.

Introduccion. Los corticoesteroides se utilizan con frecuenciaen el
tratamiento de las exacerbaciones agudas en pacientes con esclero-
sismultiple (EM). Sin embargo, se desconoce con seguridad su efi-
cacia, tipo de farmaco, dosis 6ptima, frecuencia, duracion del trata-
miento y via de administracion. Objetivo. Determinar la eficaciay
seguridad de los corticoesteroides en e tratamiento del brote de
EM y valorar si € efecto es diferente segin las dosis, €l tipo de far-
maco, la via de administracion y la duracion del tratamiento. Con-
clusiones. La mejor evidencia disponible apoya €l tratamiento de
las exacerbaciones agudas de la EM, con un curso corto (5 dias) y
dosis altas de metil prednisolona (0,5-1g/dia) por viaintravenosa.
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05.

HIPERHOMOCISTEINEMIA COMO FACTOR DE
RIESGO VASCULAR. A PROPOSITO DE UN CASO

C. Pérez-Lézaro, O. Alberti, M. Claramonte,
G. Pifial, S. Santos, E. Mostacero
Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza.

Caso clinico. Mujer de 29 afios con subluxacién bilateral de crista-
lino de origen indeterminado, habito marfanoide, en tratamiento
con lamotrigina (150 mg/dia) como estabilizador del &nimo. Ingre-
s6 por cuadro compatible con crisis tonicoclénica generalizada,
precedido de bradipsiquiay cefalea tensional. La exploracién mos-
trabaleve focalidad motora en extremidad superior izquierda. En la
tomografia computarizada (TC) cerebral se objetivaba pequefia he-
morragia subaracnoidea parietal y areas hipodensas frontales dere-
chas de carécter traumético. Se solicito determinacion de homocis-
teina basal (ya que la hiperhomocisteinemia puede ser causa de
subluxacién bilateral del cristalino), estudio cardiolégico y proto-
colo de ictus en paciente joven. Los resultados fueron compatibles
con hiperhomocisteinemia (> 50 uM/L) de nivel intermedio, con
metionina plasmética normal. La resonancia magnética (RM) cere-
bral mostro las mismas lesiones que laTC y edema, que se valora
ron como isquémicas en ladifusion-perfusion. El Doppler-TC puso
de manifiesto la aceleracion de las venas cerebral mediay basal de
Rosenthal, que sugeriaredistribucion del flujo venoso haciaterrito-
rio profundo, compatible con posible trombosis venosa, confirma-
da en angio-RM como trombosis de seno longitudinal superior. El
diagnostico se completd con estudio genético de las posibles etiolo-
gias congénitas de hiperhomocisteinemia, confirmandose un déficit
de metilentetrahidrofol ato-reductasa. Conclusiones. La hiperhomo-
cisteinemia constituye un importante factor de riesgo independien-
te parala enfermedad vascular aterotrombdtica por su accion sobre
el endotelio que facilitala génesis de la placay |os mecanismos de
la coagulacion. La etiologia es multiple entre causas congénitas y
esporadicas. La determinacion plasmética de homocisteina debe
solicitarse sistematicamente ante |a sospecha de un evento vascular
cerebral en paciente joven, tanto como causa de ictus isquémico
como de trombosis venosa. El estudio genético podra quedar rele-
gado a los pacientes que asocien signos tan sugestivos como la
subluxacion del cristalino.

0O6.

¢EXISTE UNA PREDISPOSICION GENETICAA LA
ENFERMEDAD DE PARKINSON, LIGADA A LA MUTACION
QUE PROVOCA ENFERMEDAD DE GAUCHER?

JL. Capablo?, I. Pérez? J. Banzo®, S. Huertas?,

I. Velilla® M. Pocovi 9, P. Giraldo®

2 Servicio de Neurologia. ® Servicio de Hematologia. Hospital Universitario
Miguel Servet. ¢ Servicio de Medicina Nuclear. Hospital Clinico Universitario.
4 Departamento de Bioguimica, Biologia Molecular y Celular. Facultad de
Ciencias. Universidad de Zaragoza. Zaragoza.

Introduccion. Se ha especulado en los Ultimos afios sobre la asocia-
cion entre enfermedad de Gaucher (EG) tipo 1y una variedad de
enfermedad de Parkinson (EP) de aparicion precoz y dificilmente
controlable con los derivados de levodopa. Laincidencia de EP es
de 1 por 100 habitantes, mientras que lade EG es de 1 por 200.000,
por lo que resulta dificil establecer una asociacion entre ambas
entidades. Recientemente se ha publicado en poblacion ashkenazi
que la heterocigosidad en el gen de la glucocerebrosidasa écida
puede predisponer ala aparicion de EP. Casos clinicos. Presenta-
mos dos pacientes hermanas, afectas de EG tipo |, que desarrolla-
ron, a partir de la sexta década, EP y posteriormente una demencia
detipo frontal. Se discute el espectro clinico delaenfermedad, lava
riabilidad del estudio por SPECT vy larespuesta terapéuticaalale-
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vodopa. Asi mismo, se expone la prevalencia de EP entre los pa-
cientes afectados de EG y su familia cercana, en el grupo controla-
do en el Hospital Miguel Servet.

o7.

EMBOLIA PARADOJICA:
INVESTIGACION DEL TROMBO OCULTO

C. Tejero, JA. Mauri, S. Santos, L. Martinez,
O. Alberdi, M. Montori, E. Mostacero
Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza.

Introduccion. En € estudio etiolégico de los ictus encontramos, en
ocasiones, dificultades para atribuir € origen a una embolia parado-
jica, puesto que la existencia de un shunt derecha-izquierda puede
estar presente en una gran proporcién de poblacion sanay, en oca
siones, faltan factores que apoyen un embolismo paraddjico (hiper-
tensién pulmonar, maniobras de Valsalva). Aunque estos factores
estén presentes, muchas veces no es posible demostrar la existencia
de unatrombosis venosa de donde parti6 e trombo, por lo quelain-
vestigacion del trombo oculto cobra importancia. Caso clinico. Va-
ron de 47 afios, de origen ecuatoriano, que ingresd por un ictus en el
territorio delaarteriacerebral mediaen el contexto de unamaniobra
deValsalva. El estudio permitié demostrar la existencia de una per-
sistencia de foramen oval permeable. En el estudio ecocardiogréfico
transesofagico no se demostro la existencia de aneurisma del septo.
El paciente no presentaba trombosis venosa de miembros inferiores
en los estudios Doppler ni en lavenografia. Se realizd una gamma-
grafia de ventilacion/perfusion que no mostré alteraciones. El eco-
cardiograma transesofagico de control pudo comprobar laexistencia
de hipocinesia de la auricula derecha y un trombo en la vena cava
superior. El estudio cardiol6gico concluy6 que el paciente teniauna
miocardiopatia parasitaria y se diagnostico de enfermedad de Cha-
gas crénica. Conclusion. Este caso clinico anima ainsistir en lain-
vestigacion de trombosis en €l territorio venoso, en |los pacientes en
los que se sospecha la existencia de embolia paraddjica.

08.

CONTROVERSIASEN LA AMNESIA GLOBAL TRANSITORIA

G. Pifiol-Ripoall, I. de la Puerta, |. Beltran,
C. Pérez-Lézaro, L. Martinez, O. Alberti
Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza.

Objetivo. Analizar la importancia de las distintas manifestaciones
de la enfermedad arterioesclerética en pacientes con amnesia glo-
bal transitoria (AGT), valorando laincidencia de ingresos por pato-
logia cerebrovascular y cardiovascular, previay posterior, desde €l
momento del diagndstico de AGT y accidente i squémico transitorio
(AIT), con €l fin de evaluar la necesidad de antiagregacion plaque-
taria en estos pacientes y de comparar los distintos factores de ries-
go cardiovascular. Pacientes y métodos. Estudio de casosy contro-
les retrospectivo de los pacientes dados de altadel Servicio de Neu-
rologia del Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, de Zara
goza, entre enero de 1993 y diciembre del 2004 con el diagndstico
de AGT. Como controles se utilizaron dos pacientes diagnosticados
deAIT por cada caso de AGT, estratificados por orden de llegaday
afo de ingreso. Para dar un tiempo de seguimiento a las variables
dereingreso por enfermedad cerebrovascular y cardiovascular, solo
se tuvieron en cuentalos pacientes dados de alta entre 1993 y 2002.
Resultados. Edad: 65,7 y 71,15 afios para AGT y AIT, respecti-
vamente. El 73% delasAGT eran mujeres, mientrasque en losAIT
los hombres y 1as mujeres representaban el 53y el 47%, respecti-
vamente. Los pacientes con AGT presentaban mayor incidencia
de hipertensién arteria (p = 0,019) mientras que la diabetes me-
Ilitus era més frecuente entre los pacientes diagnosticados de AIT
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(p = 0,019). No hubo diferencias estadisticamente significativas en
cuanto a dislipemia, tabaquismo, crisis epilépticas, depresion ni
reingresos por cardiopatia isquémica. Los pacientes con AIT pre-
sentaban fibrilacion auricular con més frecuencia que los pacientes
con AGT (p = 0,000005), mientras que |la migrafia era mas frecuen-
teentrelos casos de AGT (p = 0,024). En cuanto a enfermedad ce-
rebrovascular, los pacientes con Al T presentaban mayor incidencia
tanto en el nimero de ingresos previos (p = 0,000) como de rein-
gresos (p = 0,013) que lasAGT. Iguamente, los pacientes con AIT
presentaban mayor incidencia de ingreso previos por cardiopatia
isquémica (p = 0,0031), pero no en cuanto a nimero de reingresos.
Los pacientes con AGT presentaban un indice de recurrencia del
12%, mientras que ninguno de los casos con Al T habian presentado
AGT. Conclusiones. LaAGT no supone mayor riesgo de presentar
eventos cerebrovasculares o cardiovasculares posteriores, 1o que
sugiere laausencia de participacion de la patol ogia arterioescleroti-
ca. Por €llo, la antiagregacion plaguetaria no estaria indicada més
ala dd control de los factores de riesgo cardiovascular, especial-
mente la hipertensién arterial. La migrafia—pero no la epilepsia— se
asocia con mayor frecuencia a la AGT que a AIT. Lafibrilacion
auricular no representa un riesgo afadido de AGT.

09.

DOSDECADASEN LA SOCIEDAD ARAGONESA DE
NEUROL OGIA. ANALISISDOCUMENTAL DESCRIPTIVO

M. Montori, E. Marta, J.A. Mauri, G. Pifiol, JM. Errea
Junta Directiva de la Sociedad Aragonesa de Neurologia (2004-2006).

Objetivo. Analizar retrospectivamente las actividades realizadas por
la Sociedad Aragonesa de Neurologia (SARAN), entre 1985 y 2005,
y e grado de cumplimiento de sus objetivos fundacionales, a partir
de la documentacion disponible. Materiales y métodos. La docu-
mentacion utilizada ha consistido, fundamental mente, en libros de
actas y contabilidad, correo (entradas y salidas), archivo de la se-
cretaria técnica, archivos privados, registros oficiales y bibliografia
relacionada. Esta documentacion procede en su mayoria de la cus-

REV NEUROL 2006; 42 (4): 247-249

| CONGRESO DE LA SOCIEDAD ARAGONESA DE NEUROLOGIA

todiay transmisién personalizada de los miembros de | as juntas di-
rectivas sucesivas, y de las Administraciones Publicas la documen-
tacion pertinente para evaluar juridicamente la situacion de la
Sociedad Aragonesa de Neurologia. Resultados. La SARAN esta
inscrita en el Registro Aragonés de Asociaciones con el n.° 01-Z-
1671-1985. En la Administracion Tributaria se inscribe, en fecha
21 de marzo de 2005, con €l ndmero de identificacion fiscal G-
50886498. Los socios fundadores, en 1986, fueron 12, y en la ac-
tualidad son 105 los socios a quienes se remite informacion por
correo. En las reuniones ordinarias mensuales, o bimensuales con
mayor frecuencia, se han presentado y discutido dos casos clinicos
en cadaunade ellas. Ademés, se hapodido contabilizar, en ladocu-
mentacion disponible, 39 actividades cientificas de diferente for-
mato: cursos, paneles de discusion, reuniones conjuntas con otras
especiaidades, estudios neuroepidemiol 6gicos... En seis ocasiones
se han realizado las Reuniones de Neurdlogos Aragoneses y en
otras tantas se ha participado, como sociedad, en el Seminario Neu-
rolégico de Invierno. El libro de actas reflgja un notable interés par-
ticipativo de los socios durante los cinco primeros afios de vida de
la sociedad y, posteriormente, una evidente reduccién documental.
Conclusiones. 1) Se observa documentalmente una progresiva re-
duccién de la actividad organica de la SARAN sobre todo en los
ultimos cinco afios, que contrasta con el aceptable potencial econd-
mico y €l nimero de socios que representa; 2) La comunicacion
entre los socios, € archivo y la custodia de documentacién, etc.,
muestran notables lagunas que es preciso modificar por las exigen-
cias normativas derivadas de la nueva legislacion de asociaciones;
3) Entre las actividades cientificas, la presentacion de casos clini-
cos se ha sustituido por la participacion de los socios en reuniones
monogréficas (lineas deinterés) y en cursos de formacién continua;
4) Del andlisis de las actividades documentadas a lo largo de estos
20 afios se deduce €l carécter ‘presidenciaista’ de la sociedad, con
escasa presenciadel resto de miembrosdelaJuntaDirectiva; y 5) A
pesar de que puede considerarse que los objetivos de la sociedad se
han cumplido, los importantes retos que de forma sucesiva se van a
presentar parala SARAN exigen un debate en profundidad sobre la
forma de gestionar su continuidad y por ello, unavez mas, se debe
solicitar el compromiso y participacion de sus socios.
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