XXI1I REUNION ANUAL pE LA SOCIEDAD
VALENCIANA pE NEUROLOGIA Alicante, 10-11 de marzo de 2006

COMUNICACIONES ORALES

1.2 sesidn. Viernes, 10 de marzo. 15:30-17:30 h
Moderadores: Raquel Herndndez, Jaume Morera

0O1.

DEMORA EXTRA E INTRAHOSPITALARIA EN
LA ATENCION DEL ICTUSAGUDO EN UN HOSPITAL
COMARCAL: RESULTADOSPRELIMINARES

Ortiz Sanjuan F, Fenollar F, Pons A, Garcia Pastor A,
Soriano Soriano C, Diaz Insa S
Unidad de Neurologia. Hospital Francesc de Borja. Gandia, Valencia

Objetivos. Describir la demora extrahospitalaria (DEH) (desde €l
inicio del ictus hastalallegadaa Hospital) y demoraintrahospitala-
ria (DIH) (desde la llegada a hospital hasta la realizacion de TC
craneal), de los pacientes con ictus agudo (IA) ingresados en nues-
tro centro, y analizar |os factores que pueden influir en dicha demo-
ra. Pacientes y métodos. Recogida prospectiva de datos de pacientes
ingresados en nuestro centro de diciembre 2005 a febrero 2006 con
IA. Se evalué la horay lugar del IA, instauracion durante el sue-
fio/vigilia, atencion médica previa, medio de transporte empleado,
horario de llegada a hospital, sintomas, diagnéstico. DIH media =
3,25 h. 53,7% de los pacientes llegaron a hospita en las 3 horas
tras €l inicio del ictus. Resultados. Durante diciembre y enero, se
incluyeron 67 pacientes. DEH media= 13,35 h (20,9% en la prime-
ra hora). En 4,5% de los casos se redliz6 1aTC craneal en laprime-
ra hora de estancia en €l hospital, 19,7% de pacientes disponia de
TC craneal en las 3 horasdesde el inicio del ictus. LaDEH fue sig-
nificativamente mayor enictusdeinicio durante el suefio (p < 0,001),
en pacientes que recibieron atencién médica previa a acudir a hos-
pital (p = 0,034), y en d ictus isquémico (frente a la hemorragia
cerebral) (p = 0,04). Observamos mayor DIH paralos paciente aten-
didos en los turnos de mafianay noche (p = 0,008). Conclusion. La
DEH resulta comparable ala observada recientemente en otros cen-
tros. Es necesariaunamejor organizacion delaatencion del 1A en el
Servicio de Urgencias paramejorar laDIH.

02.

DEMORA ASISTENCIAL EN LA FASE AGUDA DEL ICTUS.
EL CODIGO ICTUSMARCA LA DIFERENCIA

PonsAmate JM, Romero A, Lacruz L, Navarré A, Lépez J,
Brocalero A, Guillén C, Juni J, Sancho J.
Unidad de Ictus. Consorcio Hospital General Universitario. Valencia

Introduccion y objetivos. El tratamiento en fase aguda del ictus,
requiere de una ventana temporal estrecha, que instaa organizar un
modelo asistencial enfocado a minimizar € tiempo hasta adminis-
trar tratamiento. Habitualmente se focaliza hacia la fibrindlisis.
Determinamos | as diferencias en tiempos entre |os pacientes en los
que se activa el Codigo Ictusy los que no. Pacientes y métodos. Se
recogen de forma prospectiva por muestreo no probabilistico todos
los pacientes con diagndstico confirmado de ictus que ingresan a
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cargo del Servicio de Neurologia, hasta completar € tamafio mues-
tral necesario parael estudio, con un error o. = 0,05 unilateral y una
potencia (1-B) = 0,80. Resultados. Aplicando Unicamente el Cadi-
go Ictus intrahospitalario, previo a la intervencion extrahospitala
ria, se obtienen un total de 229 casos, 47,7% mujeresy 52,3% hom-
bres, con unaedad mediade 74 y 72 afios, respectivamente. Se acti-
v6 el Cdadigo Ictus en un 9,5% de los casos. Fue incorrecto en un
27,8% de los casos, la mitad de ellos por no identificar correcta-
mente lahoradeinicio. Seidentificaron un 24,5% de ictus del des-
pertar que no se contabilizaron parael andlisis. Los pacientes en los
que no se activé e Cadigo Ictus tardaron unamediade 2,5,5y 4,5 h
mas en que se lesredlizara el TAC, se valoraran por el neurélogo o
ingresaran, respectivamente, frente a los pacientes en los que se
activo el Cadigo Ictus. Conclusion. Se discute si ante la evidencia
de la eficacia de las Unidades de I ctus es razonable ampliar € Co6-
digo Ictus a otros enfermos que no necesariamente vayan a ser so-
metidos afibrindlisis.

O3.

INFARTO TALAMICO BILATERAL.
REVISION DE CINCO CASOS

Lopez J, Brocalero A, ParraJ, Lacruz L, Navarré A, Guillén C
Consorcio Hospital General Universitario. Valencia

Objetivos. Analizar caracteristicas epidemioldgicas, clinica, neu-
roimagen y evolucion de infartos taldmicos bilaterales de nuestro
centro. Pacientes y métodos. Revision de historias clinicas de los 4
ultimos afios con diagnostico de infarto talamico bilateral. Se anali-
zan las variables: edad, sexo, factores de riesgo, sintomas, signos,
neuroimagen y evolucion. Resultados. Cinco pacientes (tres muje-
resy dos hombres). Edad: 72 afios 0o més (4:1). LaHTA (3:2) esdl
factor de riesgo mas presente. Ladisminucion del nivel de concien-
cia es € sintoma mas frecuente (4:1), seguido de alteraciones
visuales, inestabilidad en lamarchay dificultad para el habla (3:2).
Como signos destacala variabilidad clinicay lafrecuencia (4:1) de
las alteraciones en el nivel de conciencia. Le siguen ateraciones de
los movimientos conjugados oculares (4:1) disartria, paresia facial
y hemiparesia (3:2). El TAC es patolégico en un paciente. La RM
cerebral es patoldgica en todos los pacientes, mostrandose afecta-
cion de mesencéfalo en dos pacientes que presentan peor nivel de
conciencia. La angio-RM cerebral objetiva en dos casos estenosis
de cerebral posterior. Un paciente fallece, tres pacientes se mantie-
nen neurol 6gicamente estables y un paciente presenta recuperacion
total. Conclusion. En nuestra serie no hay predominio de sexo.
Mediana de edad: 75 afios. LaHTA es e factor de riesgo vascular
més frecuente. La disminucion del nivel de concienciafue el sinto-
ma mas frecuente, se presenta con gran variabilidad clinica. Se
relaciona el menor nivel de conciencia con afectacion de mesencé-
faloy peor prondstico. El TAC descarta hemorragia, laRM es mas
sensible para el diagnéstico.

617



XXI111 REUNION DE LA SOCIEDAD VALENCIANA DE NEUROLOGIA

04.

¢SUPONE UNA SOBRECARGA LA CEFALEA
EN UNA CONSULTA DE ATENCION PRIMARIA?

MedranoV 2 GenovésA °, Esquembre R¢
aServicio de Neurologia. Hospital General de Elda.
b Centro de Salud de Bihar. ¢ Centro de Salud de Petrer 2

Introduccion. La cefalea es el motivo de consultay €l grupo diag-
nostico mésimportante en laneurologia ambul atoria. Representa el
30% del total de consultas. No se ha constatado con precision, si la
cefalea también es considerada un problema asistencial en Aten-
cién Primaria. Objetivos. Identificar los tipos de cefaleay el nivel
de sobrecarga que esta patol ogia supone en dos consultas de Aten-
cion Primaria del Departamento de Salud 18. Pacientes y métodos.
Estudio descriptivo, observacional, prospectivo, durante 3 meses.
Registramos los pacientes que consultan por cefalea, su clasifica
cion diagnéstica, calidad de vida, derivacion a especiadistay su
importancia con respecto al total de pacientes asistidos. Se cuantifi-
ca €l total de pacientes que consultan por cualquier tipo de dolor, y
larelevanciade la cefal ea dentro de este subgrupo. Resultados. Pri-
mer centro, de un total de 1.504 pacientes, sélo 10 pacientes con-
sultan por cefalea (0,66%). Consultan por cualquier tipo de dolor
44 pacientes (22,7 % por cefalea). Segundo centro, de un total de
1.102 pacientes, sdlo 11 pacientes consultan por cefalea (1%); por
cualquier tipo de dolor consultan 155 pacientes (7% por cefaleq).
Conclusiones. La importancia de la cefalea en una consulta de
Atencion Primaria de manera aislada es escasa, lo que puede oca-
sionar una disminucion del interés por parte de los médicos de
familia. Esto, junto con los problemas de diagndéstico y tratamiento,
provocan que la cefalea no sea considerada una sobrecarga desde el
punto de vista asistencial en muchas de las consultas de Atencidn
Primaria.

05.

MIGRANA Y EMBARAZO: NO SIEMPRE
UNA RELACION BENEFICIOSA

PieraA, Gil R, Salvador A, FrataliaL, Lopez B, Lainez IM
Hospital Clinico Universitario. Universidad de Valencia. Valencia

Introduccion. Tradicionalmente el embarazo se asocia a una mejo-
riadelas crisis de migrafia. Sin embargo, existen algunos casos en
los que se produce un empeoramiento de las mismas e incluso en
que aparecen por primera vez durante el embarazo. Objetivo. Ana-
lizar las caracteristicas clinicas y las alternativas terapéuticas en un
grupo de pacientes con migrafia agravada o aparecida durante €l
embarazo. Pacientes y métodos. Se incluyen en este estudio a las
pacientes que son remitidas a nuestra unidad por agravamiento o
por aparicién por primera vez de su migrafia durante €l embarazo.
Se realiza un andlisis retrospectivo de los Ultimos 6 afios. Resulta-
dos. 30 pacientes cumplian los criterios mencionados: 5 migrafia
con aura de aparicion durante el embarazo, y €l resto fueron remiti-
das por empeoramiento durante el primer trimestre; 10 pacientes
con migrafiacon auray 15 con migrafiasin auray cefaleatensional.
Farmacos preventivos utilizados: betabloqueadores y paroxetina
Tratamientos de las crisis: paracetamol, ibuprofeno y sumatriptan.
Ocho utilizaron infiltraciones anestésicas, TENSYy terapiafisica. Se
obtuvo un control satisfactorio de las crisis en 22 de las 25 pacien-
tes. Conclusiones. Nuestros datos confirman laexistenciade migra-
fias con aura que aparecen solo durante el embarazo y las dificulta-
des terapéuticas en esta situacién. No obstante, con un abordaje
terapéutico multiple se puede conseguir un control adecuado en la
mayoria de los casos.
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06.

USO DE INTERNET COMO FUENTE DE
INFORMACION EN PACIENTESNEUROL OGICOS

Turpin Fenoll L, Asensio M, Pérez Sempere A, Martin EstefaniaC
Servicio de Neurologia. Hospital General Universitario. Alicante

Introduccion y objetivos. Internet constituye una herramienta im-
prescindible en la busgueda de informacion médica, no sélo por
parte de los facultativos. En los Gltimos afios, se observa un incre-
mento del nimero de pacientes que recurren a esta fuente de infor-
macion. Intentamos determinar la frecuencia con que los pacientes
neurol 6gicos usan Internet como fuente de informacion e identifi-
car un perfil de usuario. Pacientesy métodos. Se entregd un formu-
lario con datos demogréficos (edad, sexo, nivel escolarizacion),
recogiéndose si € paciente habia usado I nternet u otras fuentes adi-
cionales de informacion. El formulario se entregd de forma conse-
cutiva a 100 pacientes atendidos en las consultas externas de Neu-
rologia. Resultados. Se completaron 74 formularios, 59 de ellos con-
testados por mujeres (79,71%), siendo la media de edad de 44,71
afos (rango: 18-80 afios). La mayoria de los pacientes (82,43%)
habian utilizado otra fuente de informacion, siendo Internet la més
usada (23 pacientes, 31,08% de los encuestados). Del total de pa-
cientes, 29 de ellos (39,18%) eran usuarios habituales de Internet.
Los factores asociados con el uso de Internet con fines médicos fue-
ron un nivel de estudios secundarios o superiores y € ser usuario
habitua de Internet. Un 60,71% de los pacientes consideraron (il
que se les facilitase informacion sobre paginas de Internet. Con-
clusion. En nuestro medio muchos pacientes utilizan Internet como
fuente de informacion médica. Es probable que este uso se siga
incrementando por lo que este hecho deberé ser tenido en cuentaala
hora de dar unainformacion de calidad a nuestros pacientes.

O7.

EFECTOSNEUROTOXICOSINDUCIDOS POR
ADMINISTRACION TOPICA DE CICLOPLEJICOS

Jiménez Jiménez FJ2 Alonso Navarro H °, Fernandez Diaz A ®,
Adeva Bartolomé MT °, Ruiz Ezquerro JJ°, Martin Prieto M °
aServicio de Neurologia. Hospital Universitario Principe de Asturias.
Alcala de Henares, Madrid. ® Servicio de Neurologia. Hospital Virgen

de la Concha. Zamora

Introduccion y objetivos. Se describe un paciente que presentd un
cuadro confusional agudo con alucinaciones tras exposicién aun co-
lirio cicloplégjico. Revisamos ademas | a literatura con respecto a esta
complicacién del uso de dicho tipo de colirios. Caso clinico. Se pre-
senta un paciente de 61 afios que sufrié en dos ocasiones un cuadro
de confusién, desorientacion temporoespacial y alucinaciones visua
les vividas tras exposicion a colirio ciclopléjico de atropina a 2%,
escopolamina a 0,5% y fenilefrina a 4%. Se realiz6 una busqueda
bibliogréfica de complicaciones neurolégicas de los colirios ciclo-
pléjicos utilizando las bases de datos PubMed y los servicios de la
Biblioteca Virtua Agencia Lain Entralgo. Se analizaron los datos
clinicos de todas aguellas publicaciones en las que se tuvo acceso a
documento original. Documentamos 27 casos asociados a ciclopen-
tolato, 20 aescopolaming, 17 aatroping, 6 ahomatropinay 2 atropi-
camida. Nuestro caso seriad cuarto registrado en Esparia (los cuatro
debidos @ mismo colirio). Los sintomas méas frecuentes incluyen
confusion, desorientacion temporoespacial, disartria, agitacion psi-
comotora, alucinaciones visualesy auditivasy ataxia. Se ha descrito
agravacion de demencia en pacientes con enfermedad de Alzheimer.
La mayoria de los casos publicados corresponden a nifios y ancia-
nos. En agunas ocasiones se ha descrito mortalidad, especialmente
relacionada con atropina. Conclusiones. La neurotoxicidad debidaal
efecto anticolinérgico de los agentes ciclopléjicos no es infrecuente,
s bien poco conocida en nuestro medio, pudiendo llegar a causar la
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muerte. La exposicion a dichos farmacos debe tenerse en cuenta en
el diagndstico diferencial de los cuadros confusionales.

0O8.

PRESENTACION DE LA BASE DE DATOSDEL GITEM
(GRUPO PARA LA INVESTIGACION Y EL TRATAMIENTO
DE LA ESCLEROSISMULTIPLE) DE LA COMUNIDAD
VALENCIANA'YY MURCIA

Pascual A, en representacion del grupo GITEM
Hospitales miembros del grupo GITEM

Introduccion. El desarrollo de unidades especificas de esclerosis ml-
tiple (EM) esfundamental paralamejor atencion de estos pacientes.
Los continuos avances diagnosticos y terapéuticos en este terreno
obligan a una continua actualizacion. En e campo de la investiga-
cidén, d trabajo con bases de datos adaptadas es un objetivo primor-
dial. Objetivo. Presentar la base de datos del GITEM (Grupo parala
Investigacion y e Tratamiento dela EM) dela Comunidad Valencia-
nay Murcia. Desarrollo. Labase de datos del GITEM nace de laco-
Iaboracion entrelos hospitales LaFey Clinico delaciudad de Vaen-
ciahace aproximadamente 7 afios. Ha sido una herramienta de traba-
jo Util para estos dos centros, que ya incluia a més de 700 pacientes.
Recoge datos demogréficos, de diagnéstico y curso evolutivo, explo-
raciones complementarias, tratamientos, efectos adversosy comorbi-
lidad. El valor creciente de la informacién proporcionada por las
exploraciones paraclinicas, especialmente datos de laboratorio (ban-
das oligoclonales 1gG e IgM) y neuroimagen (volumetriay segmen-
tacion por resonancia magnética), nos han obligado a su constante
adaptacién. Conclusiones. El grupo y su base de datos estén abiertos
ala participacion de todos |os hospitales de la Comunidad Vaencia-
nay de Murcia, muchos de ellos ya se benefician de su conexién. El
GITEM hace reuniones clinicas y administrativas con caracter tri-
mestral donde se aclaran las dudas sobre el soporte informético, y se
plantean estudios de carécter multicéntrico, aprovechando los datos
proporcionados por |os especialistas de los hospitales ya integrados.

2.2 sesioén. Viernes, 10 de marzo. 18:15-20:00 h
Moderadoras: Hortensia Alonso, Inmaculada Abellan

09.

ESTILO DEVIDAY ESTADO COGNITIVO:
ANALISISDE LA INFLUENCIA DEL ESTILO DE
VIDA SOBRE LASPUNTUACIONES OBTENIDAS

EN EL MINIMENTAL STATE EXAMINATION

Garcia Pastor A 2 Soriano Mor FP, Ruiz HuertasMC®,
Genis Carchano MT 2, Soriano Soriano C2 Diaz Insa S?2
@Unidad de Neurologia. Hospital Francesc de Borja. Gandia, Valencia.
b Centro de Atencion Primaria. Tavernesde la Valldigna, Valencia

Introduccidn. Existe un creciente interés en el reconocimiento de fac-
tores externos que puedan influir en la aparicion de demencia. Re-
cientes estudios han demostrado la relacion entre diversos aspectos
de nuestro estilo de vida (actividades intel ectuales, fisicas, y sociales)
y €l desarrollo de demencia en edades avanzadas. Objetivo. Analizar
lainfluencia que @ estilo de vida puede gercer sobre las puntuacio-
nes obtenidas en € Minimental State Examination (MMSE) en una
poblacién > 65 afios no demente. Sujetosy métodos. Estudio transver-
sa analitico. Se incluyeron personas > 65 afios no dementes atendi-
dasen e Centro deAtencidn Primariade TavernesdelaValldigna. La
puntuacion del MM SE fue corregida segiin edad y escolaridad del
participante. Mediante un cuestionario de estilo de vida (CEV) sere-
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cogi6 informacion sobre 10 actividades intelectuales (p. g.: lectura,
pasatiempos, informética), 10 actividades fisicas (caminar, bicicleta)
y 7 actividades sociaes (visitar aamigos, participar en asociaciones).
Resultados. Participaron 137 personas. Puntuacion media MMSE
corregido: 26,74. Se observo una correlacion positiva (r de Pearson =
0,390; p < 0,001) entrelas puntuacionesdel CEV y el MMSE. Serea
liz6 un andlisis dividiendo lamuestraen 4 grupos seguin la puntuacion
del CEV: grupo 1, CEV < p25; grupo 2, p25 a p49; grupo 3, p50 a
p74; grupo 4, CEV > p74. Se detectaron diferencias significativas
(ANOVA, p < 0,001) en las puntuaciones del MMSE entre dichos
grupos, en especial entre el grupo 1y los grupos 3y 4 (U de Mann-
Whitney, p < 0,001). Conclusién. El estilo de vidapareceinfluir enla
puntuacion del MM SE en personas ancianas no dementes.

010.

PERFIL NEUROPSICOLOGICO DEL DETERIORO
COGNITIVO LEVE CON AFECTACION DE MULTIPLES
AREASCOGNITIVAS. IMPORTANCIA DE LA
PRESENCIA DE LA AMNESIA EN LA DISTINCION

DE DOS SUBTIPOS DE PACIENTES

FrutosAlegriaMT @ Morera Guitart J2,

Molté Jorda JM P, Sanchez Pérez A °, Ferrer Navajas M 2
2CDP-ALZ San Vicente. Hospital de San Vicente.

b Unidad de Neurologia. Hospital San Francesc de Borja. Alicante

Introduccion. L os estudios actual es en pacientes con deterioro cog-
nitivo leve (DCL) van encaminados a caracterizar subtipos distintos
de pacientes segiin determinadas caracteristicas clinicas, evolutivas
y de respuesta a tratamiento. Objetivo. Analizar los perfiles clini-
cos de pacientes con DCL clasificados segln presencia o no de
amnesia. Pacientes y métodos. Estudiamos 175 pacientes con DCL.
Se clasificaron en dos grupos. 37 con afectacién mnésica pura
(DCL amnésico puro) y 138 con afectacion de mdltiples funciones
cognitivas (DCLmf). Dividimos los DCLmf en dos subgrupos: 109
con alteraciones en el dreade lamemoriay otros dominios cogniti-
vos (DCLmf amnésico) y 29 con ateraciones en distintas areas
pero con memoria preservada (DCLmf no anmnésico). Para el es-
tudio neuropsicol égico se utiliz6 la version abreviada del test Bar-
celona. Comparamos los subgrupos de DCL mf amnésico y DCLmf
no amnésico analizando las siguientes areas y tests. orientacion
temporal, espacial y personal, atencion, fluidez verbal, denomina-
cién, comprension escrita, praxis motoray construccional, calculo,
abstraccién, test de informacion y evocacion categorial semantica.
Para el andlisis estadistico se utilizd un test de chi a cuadrado. Re-
sultados. Los pacientes con DCLmf amnésico tenian més frecuen-
temente alteradas la orientacién temporal, la denominacién y la
evocacion categorial seméantica. Los pacientes con DCLmf no am-
nésico tenian mas frecuentemente afectadas la atencion, las praxias
motorasy la abstraccion. Estas diferencias fueron estadisticamente
significativas. Conclusion. La ateracion mnésica en los pacientes
con DCLmf distingue dos subtipos de DCL con patron neuropsico-
|6gico distinto, uno caracteristico de afectacion temporal y otro con
predominio de afectacion subcortical.

O11.

SINDROME DE DIOGENES: DESCRIPCION CLINICA

DE UNA SERIE DE CUATRO CASOSATENDIDOS

EN UNA UNIDAD DE DEMENCIAS

Alfaro A @ Morera Guitart J°, Frutos T ?, SernaC?2

aServicio de Neurologia. Hospital General Universitario.

b Unidad de Demencias CDP-ALZ San Vicente. Hospital de San Vicente. Alicante

Introduccion. El sindrome de Didgenes es una entidad clinico-con-
ductual de etiologia controvertida, caracterizada por ateracion pro-
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gresiva de la personalidad, con abandono de la higiene personal y
del entorno (mugre). Asocia conductas de evitacion y retraimiento
social, apareciendo comportamientos reiterativos como tendenciaa
acumular objetos inservibles (silogomania). Su prevalencia es des-
conocida, dado que la ausencia de conciencia de enfermedad en los
pacientes evita que soliciten asistencia sanitaria. Casos clinicos.
Presentamos cuatro casos de sindrome de Didgenes (2 mujeresy 2
varones, edad media: 76 afios) atendidos en nuestra Unidad. Anali-
zamos las caracteristicas conductuales, cognitivas (MMSE, test
Barcelona), funcionales (escalas FAQ y DAD) y de neuroimagen
(TAC, RM, SPECT). El examen neuropsicol 6gico mostré patréon de
demencia frontotemporal en tres pacientes. En €l caso restante fue
normal, considerandose de etiologia psiquidtrica. En todos €llos
existia una conducta social gravemente alterada con retraimiento
social, irritabilidad, descuido del vestido y del aseo, limitacién para
su autocuidado y conducta de atesoramiento. El estudio de neuro-
imagen no mostro hallazgos distintivos de este sindrome. Los neu-
rolépticos propiciaron mejoria parcial delasintomatol ogia en todos
ellos, no obstante fueron ineficaces en e control de las conductas
més abigarradas (silogomania). Conclusiones. El sindrome de Di6-
genes es una entidad clinico-conductual de etiologia multifactorial
probablemente infradiagnosticada. Su abordaje incluye la detec-
ciéndeloscasosderiesgoy € seguimiento através de servicios sa-
nitarios y sociaes, adoptando medidas de proteccién y tratando
tanto la patologia cognitiva como la derivada del abandono perso-
nal y del entorno (fuente principal de comorbilidad).

012.

DEMENCIA CON COMPONENTE VASCULAR

Lacruz L, Peset V, Mazén J, Villanueva T, Lominchar J,
Escudero J, Brocalero A, Pons IM, Navarré A, Lépez J, Guillén C
Unidad de Demencias. Hospital General Universitario. Valencia

Introduccion. La enfermedad cerebrovascular es la segunda causa
més frecuente de demencia tras la enfermedad de Alzheimer. Exis-
te una importante heterogeneidad clinicay patogénica dentro de la
demencia de origen vascular. Objetivo. Describir e perfil etiopato-
génico y clinico del deterioro cognitivo con componente vascular,
en los pacientes atendidos en la Unidad de Demencias de nuestro
hospital. Pacientes y métodos. Estudio retrospectivo de los pacien-
tes diagnosticados de demenciavascular y mixta desde e afio 2001.
Recogida de datos sobre edad, sexo, factores de riesgo vascular,
forma de instauracién, sintomas clinicos més frecuentes, estudio
neuropsicol égico, estudio de neurcimagen y evolucion clinica. Re-
sultados. 36 pacientes (7 diagnosticados de demenciavascular y 29
de demencia mixta). 19 pacientes (un 53%) habian sufrido con an-
terioridad ictus sintomético (s6lo 6 pacientes en relacion temporal
con €l deterioro cognitivo). Los sintomas mas frecuentes fueron
pérdida de memoria, desorientacidn, apatiao depresiony alteracion
en laatencion o concentracion. Laformade evolucién fue progresi-
vaen un 47% de los pacientes, fluctuante en un 44% e intermitente
en un 8%. El tipo de lesion vascular hallada en neuroimagen de for-
ma maés frecuente fue la subcortical. Conclusion. La forma de de-
mencia vascular pura es la menos frecuente. La presencia de sinto-
mas corticalesy laevolucién progresiva sugieren lapresenciade un
componente degenerativo asociado a vascular.
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013.

NEUROIMAGEN EN EL DIAGNOSTICO DE

LA DEMENCIA CON COMPONENTE VASCULAR

Peset V 2 Lacruz L 2 Mazén J2 Expésito FP,

Escudero J?, Lominchar J2 Sancho J2

@Unidad de Demencias. Servicio de Neurologia. Consorcio Hospital General
Universitario. Valencia. ® Servicio Medicina Interna. Hospital Marina Alta.
Denia, Alicante.

Objetivo. Valorar lautilidad delas técnicas de neuroimagen en € pro-
ceso diagndstico de la demencia con componente vascular (DCV).
Pacientes y métodos. Se seleccion6 de forma retrospectiva los pa-
cientes que se habian estudiado en la Consulta Monogréfica de De-
mencias (2001-2006), diagnosticados de probabl e demencia vascu-
lar por los criterios NINDS-AIREN o de ‘mixta por los criterios
del DSM-IV. Serevisaron las técnicas de neuroimagen (TAC, RM),
valorandose si cumplian los criterios incluidos en NINDS-AIREN.
Ademés, se andizaron los patrones descritos en los estudios de
espectroscopia por RM y SPECT. Resultados. Se incluyeron 36 pa-
cientes, 7 de demenciavascular y 29 de demenciamixta. Seredliza-
ron 28 TAC, 17 de los cuales cumplian criterios (61%); 21 RM, 20
delas cuales cumplian criterios (95%); 3 espectroscopias, dos com-
patibles con demencia vascular y una con enfermedad de Alzhei-
mer (EA); y 5 SPECT, dos compatibles con patron de demencia
vascular y dos con patron de EA. Considerando la RM como prue-
ba definitiva, laTAC mostré una sensibilidad del 53% y una especi-
ficidad del 100%. SAlo uno de los pacientes no cumplio criterios en
laRM ni en laTAC. Conclusiones. La exploracién més Util para el
diagndstico por la neuroimagen delaDCV eslaRM; laTAC tiene
menos sensibilidad ( 54%), pese a una alta especificidad. Tanto la
espectroscopiacomo e SPECT aportan sensibilidades bajas con in-
formacion Gtil a diagnostico.

014.

ANALISISDESCRIPTIVO DE LA ASISTENCIA
NEUROL OGICA AMBULATORIA EN ELCHE

Lépez Hernandez N, Espinosa Martinez J
Seccidn de Neurologia. Hospital General Universitario de Elche

Objetivo. Realizar un andlisis descriptivo de lalabor asistencial rea-
lizada en las consultas ambulatorias de neurologia en el area de
salud de Elche. Pacientes y métodos. De forma prospectiva se han
recogido |los datos referentes a nimero de pacientes citados, no pre-
sentados, tipo de consulta, demora, motivos de derivacion, destino
del pacientey diagnéstico neurol égico. Resultados. Desde mayo de
2004 hasta enero de 2005 se citaron un total de 4.794 pacientes, con
una relacion sucesiva/primera de 0,71. No se presentaron 800 pa-
cientes (16,7% déel total). Seregistraron 2.402 primeras visitas, con
una edad media de 56,8 afios, siendo 1.485 mujeres (61,8 %). La
demora media fue de 30,4 dias. Los motivos més frecuentes de de-
rivacion fueron cefalea (27,48%), ateraciones cognitivas (16,19%),
solicitud de visados (8,74%), alteraciones del nivel de conciencial/
paroxismos con sospecha de epilepsia (6,95%), mareo/inestabili-
dad/vértigo (6,66%) y temblor (5,75%). Los diagnésticos més fre-
cuentes fueron cefalea (28,39% del total; 42,6% del grupo < 65 afios),
sin ateracién neuroldgica (16%), deterioro cognitivo (12,24% del
total; 28,9% del grupo > 65 afios), cerebrovascular (8,87%), quejas
subjetivas de pérdida de memoria sin déficit (3,37%) y temblor
esencia (2,71%). Conclusién. Cabe destacar la menor tasa de no
presentados respecto a estudios previos, que la cifran en torno a
20%, asi como las diferencias en motivos de derivacion en funcion
de laedad.
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3.2 sesion. Sdbado, 11 de marzo. 08:00-09:30 h
Moderadoras: Ana Pampliega, Carmen Diaz

015.

NEURORREHABILITACION EN LOSTRAUMATISMOS
CRANEOENCEFALICOS: UN RETO SOCIOSANITARIO

Ferri J, ChirivellaJ, TorresL, GarciaMC, Morant A,
Colomer C, Renau O, Noé E

Servicio de Dafio Cerebral. Hospitales NISA.

Instituto Valenciano de Neurorrehabilitacion (IVAN). Valencia

Objetivo. Estudio longitudinal sobre los diferentes estados neurol 6-
gicos en una muestra de pacientes que han sufrido un traumatismo
craneoencefdlico (TCE). Pacientes y métodos. Se atendieron 149 pa-
cientes que habian sufrido un TCE grave (Glasgow < 8). Se utiliza-
ron los criterios de la Academia Americana de Neurologia para el
diagnéstico de su condicién neuroldgica: coma, estado vegetativo
(EV), respuestas minimas (RM) y amnesia postraumética (APT).
Los pacientes fueron evaluados mediante la escala Lowenstein
(EV-RM), la escala Galveston de orientacion y amnesia (pacientes
enAPT)y el TAVEC, WCST y BADS (pacientesfuerade APT). La
evaluacion psicopatoldgica incluyd inventario neuropsiquiétrico y
entrevista, y lafunciona, Glasgow Outcome Scale-Extended (GOS-E)
y laescalade integracion laboral. Resultados. 16 pacientes (10,7%)
ingresaron en estado de coma/EV, siendo persistente en 5 pacien-
tes. 16 pacientes (10,7%) presentaban un estado de RM, evolucio-
nando 10 pacientes afase de APT. 57 pacientes (38,2%) ingresaron
en el servicio en APT, siendo 33 |os que superaron este periodo. 60
pacientes (40,2%) se encontraban fuera de APT a ingreso; de este
grupo, € 75% cumpliacriterios de cambio de personalidad. El 60,5%
mostraba puntuaciones normales en las pruebas gjecutivas, y €l
37,5%, una buena recuperacion completa (GOS-E = 8) y € 13,6%
se reincorpord a un empleo similar a premdrbido. Conclusiones.
En e dafio cerebral postraumatico es necesario un protocolo de
actuacion multidisciplinar en el que se evalGe €l nivel de dertay
percepcion de estimulos (coma/EV), atencion y agitacion (RM),
orientacion y memoria (APT). Los factores predictores de discapa-
cidad y de integracion sociolaboral vienen determinados por los
trastornos de personalidad, € deterioro cognitivo y la duracion de
laAPT.

016.

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LA UTILIDAD
DE LA VIDEOELECTROENCEFALOGRAFIA
PROLONGADA EN LA EPILEPSIA

Blanco T, Brocalero A, Lépez Trigo J, Ortiz P,
CastilloA, Lominchar J, Sancho J

Servicio de Neurologia. Consorcio Hospital

General Universitario de Valencia. Valencia

Introduccion. La videoel ectroencefa ografia prolongada es una prue-
ba neurofisiol dgica con registro sincronizado de video y EEG. Sus
principalesindicaciones en epilepsia son: diagndstico, clasificacion
del tipo de crisisy valoracién prequirlrgica. Objetivo. Analizar las
caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, electroencefalogréficas,
diagndsticas, terapéuticas'y evolutivas de pacientes ingresados para
monitorizacién video-EEG prolongada. Pacientes y métodos. Se
han revisado 46 ingresos programados en €l Servicio de Neurologia
del Consorcio Hospital General Universitario de Valencia, de 39
pacientes para video-EEG prolongada, 41% de casos con proceden-
cia extrahospitalariay en el periodo comprendido entre febrero de
2004 y 2006. Resultados. El 59% de pacientes eran hombres, y la
edad media a ingreso, de 34 afios (rango: 13-62 afios). Los casos es-
tudiados fueron de epilepsia farmacorresistente, epilepsias de du-
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dosa focalizacion y/o episodios paroxisticos de etiologia no epilép-
tica. El tiempo medio de monitorizacién fue de 3 dias, pero en el 48
% de casos €l primer episodio critico fue en las primeras 24 horas
de grabacion. Seregistré a menos unacrisis en € 86% de pacien-
tes (71% en vigilia) y fue posible en el 39% de casos a reducir la
medicacion antiepiléptica domiciliaria entre un 25-50% y en €
34% de sujetos con supresion superior al 50%. Se estudiaron una
mediade 6 crisis por paciente y la€ficacia diagndsticafue del 74%.
Conclusién. Lamonitorizacion video-EEG prologadatiene unaadta
eficacia diagnéstica, siendo especialmente til en el estudio de epi-
lepsias refractarias a tratamiento, candidatas a cirugiay en episo-
dios paroxisticos no epil épticos.

017.

VALORACION RETROSPECTIVA DE LA EFICACIA
Y TOLERABILIDAD DEL TOPIRAMATO EN
UNA CONSULTA GENERAL DE NEUROLOGIA

Soriano Soriano C, SendraAgopian S, GarciaPastor A, Diaz InsaS
Servicio de Neurologia. Hospital Francesc de Borja. Gandia, Valencia

Introduccion. El topiramato, comercializado inicialmente como fér-
maco antiepiléptico, haido ampliando sus usos en |os Ultimos afios,
incluyendo €l tratamiento del dolor neuropatico y la profilaxis anti-
migrafiosa y de otro tipo de cefaleas. Objetivo. Evaluar de forma
retrospectiva los efectos adversos y la eficacia del topiramato en
pacientes de una consulta general de Neurologia, valorando la exis-
tencia de diferencias entre las distintas patologias. Pacientes y mé-
todos. Setelefoned a 503 pacientes con un diagndstico de migrafia,
cefalea, cluster, neuralgia o epilepsia, obtenidos de la base de datos
de unadelas consultas de Neurol ogia de nuestro centro. No se con-
sigui6 contactar con 138 pacientes (36 habian fallecido, de los que
34 tenian un diagndstico de epilepsia; 102 no contestaron alalla-
mada). Se les pasd a todos el mismo cuestionario, previamente de-
finido. Resultados. Recordaban haber tomado topiramato alguna
vez 19 pacientes: 10 habian sufrido algin efecto adverso y 8 de dllos
suspendieron e tratamiento por este motivo. Presentaron efectos ad-
Versos un 66,6% de los migrafiosos, suspendiendo todos ellos €l
tratamiento, y un 50% de los epilépticos, suspendiendo € trata-
miento el 33,3%. Los pacientes migrafiosos refirieron mas efectos
adversosy mas graves que los epil épticos, y € tiempo medio detra-
tamiento fue de 7,2 semanas en los migrafiosos y de 27 semanas en
los epilépticos. El tratamiento fue eficaz en 7 pacientes (3 epilep-
sias, 1 cluster y 3 neuralgias) Ninguno de los pacientes con diag-
nostico de migrafia, con o sin aura, recordaba que el farmaco hubie-
rasido eficaz.

018.

DIPLOPIA: ANTESALA DE UN CARCINOMA

Vilar C, Bennasar MA, Lopez M, Martinez E, Geffner D
Hospital General de Castellén. Castellén de la Plana

Introduccion. La diplopia como manifestacion inicial de un carci-
noma broncogénico es infrecuente. Presentamos € caso de dos pa-
cientes con un carcinoma broncogénico diseminado, que debuta con
diplopia como sintomainicial de un sindrome del seno cavernoso.
Casos clinicos. Caso 1: vardn de 79 afios que consulta por diplopia.
En la exploracion destaca diplopia por pardlisis del V1 par derecho.
La puncion lumbar, la TAC craneal, la angio-RM cerebral inicial y
d resto de pruebas complementarias fueron normales. En los dias
siguientes desarroll6 una oftalmoplejia derecha. En la RM de con-
trol orbitaria se ve una metastasis en €l seno cavernoso derecho. La
TAC cervicotoraco abdomina informaba de nédulo pulmonar en
LIl y nédul os hepéticos sugestivos de metastasis. Biopsia hepética:
adenocarcinoma de pulmén. Caso 2: varon de 67 afios que consulta
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por diplopia, sin claraparesia. La TAC toracoabdominal informade
un nédulo pulmonar en LS| sugestivo de carcinoma broncogénico
con metastasis hilaterales en pulmén e higado. EnlaTACy laRM
craneales se objetiva una lesion expansiva de localizacion esfenoi-
dal izquierda. Conclusion. El sindrome del seno cavernoso presen-
ta diferentes etiologias, siendo en un 45% causado por procesos
tumorales de los cuales €l carcinoma nasofaringeo es €l més fre-
cuente. Ocupan €l segundo lugar |0s procesos metastéticos, que ca-
racteristicamente presentan una rapida oftalmoplejia, siendo infre-
cuente la forma de presentacion de un adenocarcinoma pulmonar.

019.

CEFALEA ASOCIADA A HIPOTENSION
DE LiQUIDO CEFAL ORRAQUIDEO.
A PROPOSITO DE DOS CASOS PROVOCADOS

Ferrer Casanova JM 2, Landete Pascual L &,
Dobén Martinez | 2 Poyatos Riiperez C”,
Dominguez Sanz F &, Gonzédlez Masegosa A &
2 Saccidn de Neurologia. P Servicio de Radiologia.
Hospital Universitario Dr. Peset. Valencia

Introduccion. Lahipotension intracraneal es un trastorno por deple-
cién de LCR diagnosticado crecientemente. Provoca principalmen-
te cefalea postural, ortostética, que se alivia con el dectbito y otros
sintomas secundarios a descenso o traccion de estructuras encefa-
licas. Aparece de forma espontanea o iatrogénica tras puncion lum-
bar, epidural, neurocirugia o derivacion ventricular, Se aportan dos
nuevos casos. Casos clinicos. Caso 1. mujer de 32 afios que ingresa
con diagndstico de meningitis linfocitaria. Presentaba cefalea fron-
tal bilateral no pulsétil de 24 h con vémitosy sin fiebre que no me-
joraba con analgésicos. LaTC craneal y analiticafueron normales,
y el LCR, con 11 leucocitos. Presento cefal ea ortostética atribuidaa
puncién lumbar. Reingresd por cefalea refractaria. La RM craneal
mostrd captaci 6n paquimeningea, col ecciones subduralesy descen-
so amigdalar. Tras reposo y corticoides presenta mejoria paulatina.
LaRM de control muestrala resolucién de las colecciones. Caso 2:
mujer de 35 afios con malformacién de Arnold-Chiari y sirigomie-
lia cervicodorsa portadora de derivacion peritoneal. A 1os 10 meses
comienza a presentar mareo intenso, cervicalgiay cefalealeve mien-
tras hace gercicio, de curso creciente. La RM craneal y de raquis
mostraba hallazgos compatibles con hipopresién ddl LCR. Tras
recambio del sistema de derivacién con vavula regulable desapare-
cen los sintomas. Conclusiones. La preval encia es mayor en mujeres.
Se han descrito casos de cefal ea en trueno y agravamiento por Vasal-
vay gercicio. Los halazgos delaRM pueden sugerir malformacion
de Arnold-Chiari, tumoracion hipofisaria u otros diagnosticos si no
setiene en cuenta e sindrome de hipotension del LCR.

020

(SINTOMAS FUNCIONALES?

Del Villar IgeaA, Pérez Saldafia T,
Martinez Maruri E, Lépez Alemany M
Seccién de Neurologia. Hospital General de Castellén. Castell6n de la Plana

Introduccion. Se presentan varios videos correspondientes a pa-
cientes con sospechainicial de sintomas neurol 6gicos de causafun-
cional. Se plantean las posibilidades de diagnéstico diferencial. De-
sarrollo. Se muestra una revision sistemética del problema que su-
pone, en la atencidn neurol gica, la aparicidn de pacientes con sin-
tomas funcionales y su abordaje organizado con el fin de obtener
una maxima eficiencia en su tratamiento. La frecuencia de esta
patologia en la consulta neurol 6gica varia segin autores y laampli-
tud del concepto, puesto que engloba varias enfermedades psiquia
tricas segun la clasificacion del DSM-IV, aunque se estima entre €l
10y 30% de los pacientes. El neurdlogo frecuentemente se siente
incémodo ante esta patologia, y a menudo intenta actuar de modo
intuitivo, por lo que es de utilidad valorar de modo sistemético la
manera méas adecuada de hacerlo. Se describen algunos aspectos
del interrogatorio y del examen fisico que son esenciales para esta-
blecer el diagndstico, a tiempo que condicionan en gran medida el
prondstico del paciente. La necesidad de seguimiento por parte del
neurdlogo depende de | as caracteristicas de cada caso, proponiendo
unas pautas generales de seguimiento y de derivacion a Psiquiatria.
Conclusiones. El prondstico en estos pacientes es poco esperanza-
dor, con persistencia de los sintomas en mas del 50% de | os pacien-
tes alos 8 meses. El prondstico empeora en el caso de las pseudo-
crisis, que a menudo se presentan en pacientes afectos ademas de
epilepsia. En muchos casos €l papel del neurdlogo consiste en mi-
nimizar laiatrogeniay la repercusion funcional y socioeconémica.

POSTERS

P1.

REGISTRO DE LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL
NEUROLOGICA AMBULATORIA DEL AREA 9

Lacruz L, Escudero J, ParraJ, Brocalero A, Castillo S
Servicio de Neurologia. Hospital General Universitario de Valencia. Valencia

Objetivo. Analizar laactividad asistencial neurol 6gicaambulatoria,
através del registro de un conjunto minimo bésico de datos asisten-
ciaes. Pacientes y métodos. Hemos registrado de forma prospecti-
vad tipo de visita, altadel pacientey diagnéstico de primeravisita

P1l.Tabla I. P1. Tabla Il.

Variables Total Dia Diagndsticos primera n=726 %
Carga citada 1834 29 Deterioro cognitivo 143 19,7
No presentados 358 5,7 (19,5%) Cefalea 131 18

Carga real 1514 24 No neurolégico 114 15
N.° primeras 726 1,5 Patologia vascular cerebral 74 n
N.° segundas 789 12,5 Mareo 70 9,6
No citados 82 1,3 Extrapiramidal 64 8,8
Altas en primera 261 7 (50%) Epilepsia 48 6,6
Altas en segunda 225 6 (50%) Otros 122 16,6
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durante 6 meses (20.05.05 a 14.12.05; 63 dias) en una consulta am-
bulatoria de Neurologia del Area 9 (José Maria Haro) de Valencia
Se han andlizado: carga asistencia citada, no presentados, carga
real, nUmero de primeras, segundas visitas y no citados, altas en
primerasy segundas visitas, y diagndstico de primeravisita. Resul-
tados. Se muestran en lastablas | y Il. Conclusiones. Aproximada-
mente un 20% de pacientes citados no acuden alavisita. Cercadel
50 % de los pacientes que acuden por primeravez son dados de alta
en dichavisita, lo que traduce una seleccidn escasa del enfermo por
parte de Atencion Primaria. Destacamos el cambio en la tendencia
del tipo de patologia neurol gica remitida, de forma que el deterio-
ro cognitivo ha pasado a ser la primera causa de consulta neurol 6gi-
caambulatoria, al menos en nuestra &rea.

P2.

HEMORRAGIA CEREBRAL DURANTE UNA CRISIS

DE MIGRANA: ;ASOCIACION CAUSAL O CASUAL?

L 6pez Pesquera B, Santonja JM, FrataliaL, PieraA, Léinez IM
Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario de Valencia. Valencia

Introduccion. Larelacion entre migrafia e infarto isquémico esun he-
cho bien conocido; sin embargo, la aparicion de hemorragias cere-
brales durante una crisis de migrafia en pacientes normotensosy sin
otros factores de riesgo es un fendomeno muy infrecuente y menos
conocido. Presentamos dos casos de mujeres jovenes con esta aso-
ciacién. Casos clinicos. Caso 1: mujer de 18 afios con antecedentes
de migrafia con auray consumo previo de ergotamina. Acude por
una crisis de migrafia similar alas previas pero mas intensay pro-
longada. Como tratamiento sintomético utiliza ibuprofeno y riza-
triptén. La exploracién neurolégica es normal. Serealiza RM cere-
bral que muestra un hematoma cerebral frontal. La angiografia es
normal y las RM y angiografias de control descartan proceso sub-
yacente. Caso 2: mujer de 22 afios con antecedentes de migrafia sin
aura, sin tratamiento preventivo ni consumo de ergéticos. Acude a
Urgencias por un cuadro de cefalea més intensa de |o habitual. Se
realiza TAC cerebral que muestra un hematoma frontal. La arterio-
grafiainicia y la de control, asi como RM posteriores, descartan
unalesién subyacente. Conclusiones. Destacamos la asociacion ex-
cepciona entre migrafia y hemorragia. El vasoespasmo repetido
junto con el uso de farmacos vasoactivos puede jugar un papel cru-
cia desencadenante de la hemorragia. La presentacion en edades
tempranas sugiere una vascul opatia

P3.

HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA: PRESENTACION MUY
INFRECUENTE DE UNA TROMBOSISVENOSA CEREBRAL

Claramonte B, Del Villar A, Pérez Sdldana T, Vilar C, Geffner D
Hospital General de Castellén. Castellén de la Plana.

Introduccion. La trombosis venosa cerebral (TVC) es una entidad
poco frecuentey de dificil diagnéstico dadalagran variedad de ma-
nifestaciones clinicas con que puede presentarse. Ademas su diag-
néstico puede resultar mas complicado cuando la manifestacion
inicial es considerada muy poco frecuente como ocurre en nuestro
caso. Describimos un caso de TV C que se presentd como una he-
morragia subaracnoidea (HSA). Caso clinico. Mujer de 25 afios con
retraso mental postencefalitis desde lainfanciay en tratamiento ac-
tual con anticonceptivos orales. Diez dias previos a ingreso se re-
fiere cefaleaocasional con nduseasy vomitos. Esremitidaa hospi-
tal por disminucion del nivel de concienciay respiracion estertoro-
sa. En Urgencias presenta varias crisis epilépticas parciales con ge-
neralizacion secundaria, por lo que se inicia tratamiento con anti-
epilépticos. En la TC craneal se objetiva HSA en surcos frontales
superiores bilaterales. Laangio-TC fue normal, sin visualizarse le-
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sion aneurismatica. Laangio-RM (fase venosa) demostré unatrom-
bosis parcial del seno longitudinal superior. Ante estos hallazgos se
inicié tratamiento con heparina intravenosay posteriormente anti-
coagulacién oral, con resolucion de la clinicay mejoria radiol gi-
ca. Conclusion. Aunque la HSA espontanea es una manifestacion
muy infrecuente de una TV C debe tenerse en cuenta sobre todo en
aquellos casos en |os que no existe sangre en las cisternas basales.
Dada la existencia de un tratamiento efectivo paralaTVCy suin-
fluenciaen el prondstico no se debe retrasar suinicio, de ahi laim-
portancia de un diagndstico precoz.

P4.

ISQUEMIA MEDULAR TRAS
HIPERESTIMULACION OVARICA

Lacruz L, Cervell6 A, Brocalero A, Navarré A,
Lopez J, Guillén C, Esteban J, Ifiigo V, EliadM, D'Ors C
Consorcio Hospital General Universitario de Valencia. Valencia

Objetivos. Presentamos un caso de tetraplejia por lesion isquémica
medular en posible relacion con tratamiento hormonal. Caso clini-
co. Mujer de 37 afios con tetraplejia aguda, previamente sensacion
de mareo y palidez, con caida a suelo, sin traumatismo. Cervical-
giay parestesias en manos, traslacaida, y disminucion de fuerzaen
miembros, retencidn urinaria posterior. Se le habia practicado una
inseminacion artificial unas horas antes, precedida de induccion-
estimulacion ovarica. Antecedentes de migrafias. En 1994 sufrié un
accidente de tréfico, con clinica posterior de parestesias en miem-
bros inferiores; se efectud radiologia, apreciando signos de inesta-
bilidad C4-C5 y focos de contusién centromedular C3-C4 y C4-C5
en RM cervical. Asintomética desde entonces. A la exploracion,
buen estado general. Ausencia de signos meningeos. Lenguaje nor-
mal. Pares craneales normales, salvo nistagmo horizontal. Tetraple-
jiamiembro superior y miembro inferior /5 proximal y 0/5 distal.
Hiperreflexia global. Plantares sin respuesta, abdominales ausen-
tes. Nivel sensitivo superficial y profundo C4-C5. En RM medular
urgente aparecen imagenes hiperintensas en T, e hipointensasen T,
bilaterales de C3 a C5, sugestivas de isquemia. Analitica, con estu-
dio de trombosis, normal. BhcG en orina> 25 UI/L. Ecocardiogra-
ma normal. Trasladada a la Unidad de Dafio Medular del Hospital
La Fe, evolucion6 favorablemente. Conclusion. La instauracion y
lasimégenes de RM sugieren un origen vascular de lalesién medu-
lar, en una zona dafiada previamente. La hiperestimulacion ovérica
pudo favorecer fendmenos trombdéticos, por hemoconcentracion y
dilatacion venosa.

P5.

INFARTO MESENCEFALICO PARAMEDIANO
Sénchez C?, Pérez Miralles F?, Valero CP°, Alfaro A 2
2Servicio de Neurologia. Hospital Universitario La Fe. Valencia.
b Servicio de Neurologia. Hospital Arnau de Vilanova. Lleida

Introduccion. El infarto paramediano por oclusion de ramas perfo-
rantes de laarteria basilar esinfrecuente en el mesencéfalo. Presen-
tamos un caso de infarto paramediano mesencefalico con afecta-
cion incompleta defibras intraaxiales del tercer nervio craneal, que
curso con ateracion aislada delamotilidad ocular extrinseca. Caso
clinico. Hombre de 54 afios de edad que acudi6 por diplopia de 24
horas de evolucion, con ptosis palpebral izquierda, que no se acom-
pafiaba de dolor ni otros sintomas. Como antecedentes, diabetes
mellitus, dislipemia, hipertension, obesidad e ictus lacunar protu-
berancial hacia dos afios. La exploracion neurol 6gica mostré pupi-
lasisocoricasy normorreactivas, ptosis palpebral izquierda, paresia
de rectosinterno, superior, inferior y oblicuo menor en ojo izquier-
do. TAC craneal: infarto lacunar antiguo en hemiprotuberancia de-
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recha. Hipodensidades periventriculares compatibles con leucoen-
cefalopatia hipoxicoisquémica. Angio-RM cerebral: infarto agudo
paramediano mesencefdlico izquierdo. Elongacion vertebrobasilar,
con irregularidades de V4, mas patente en la izquierda, correspon-
diendo a estenosis moderada de origen ateromatoso. Se aprecia
imagen similar en porcion central de la basilar, con dos segmentos
cortos de estenosis moderada. |rregularidades de ambas cerebrales
medias, sin estenosis significativas. Conclusién. El infarto parame-
diano del mesencéfalo puede presentarse como disfuncién aislada
del motor ocular comun sin afectacion pupilar, circunstancia que es
importante tener en cuenta especialmente en el paciente diabético.

P6.

ROBO DE SUBCLAVIA BILATERAL

Pérez-Miralles F2 Sanchez JC2 Tembl J2 MontesH?, Alfaro A @
2 Servicio de Neurologia. ® Servicio de Radiologia Intervencionista.
Hospital Universitario La Fe. Valencia

Introduccion. Lainversion de flujo en las arterias vertebrales, feno-
meno conocido como robo de subclavia, es frecuentemente unilate-
ral y asintomética. Por €l contrario, € robo de subclavia bilatera y
sintomatico es una situacion poco conocida en la que nunca se ha
demostrado, que sepamos, una inversion espontanea de flujo en las
arterias intracerebrales. Presentamos un caso de robo de subclavia
bilateral que cursd con un cuadro neurol dgico abigarrado y en e que
se documentd unainversién espontanea del flujo sistélico en arterias
cerebrales posteriores y basilar. Caso clinico. Mujer de 74 afios de
edad que ingresd por mareo, inestabilidad, ataxia, parestesias en
miembros inferiores, acatisia, incontinencia esfinteriana, disartria,
parafasias fonémicas e importante trastorno de la atencién y memo-
riadefijacion. Se aprecid ausenciade pulso radia derecho, siendo el
izquierdo débil con oscilacion de media subdivision a 100 mmHg. El
estudio Doppler de troncos supraadrticos y transcraneal demostro
inversion de flujo sistélico en ambas vertebrales, basilar y cerebrales
posteriores. Laangio-RM evidencié ausenciade lesiones isquémicas
focales. La arteriografia confirmé estenosis prevertebral de ambas
subclavias, que fueron tratadas con angioplastiay colocacién de sen-
das protesis endovasculares. El cuadro clinico revirtié de forma in-
mediata. El Doppler de control mostré normalizacion completa de
los flujos intra'y extracerebrales. Conclusion. El robo de subclavia
bilateral puede manifestarse clinicamente de forma esponténeainclu-
S0 en ausencia de lesiones estenosantes asociadas del sistema caroti-
deo o vertebrobasilar, probablemente debido a un mecanismo de in-
suficiencia hemodinamica asociado ainversion ddl flujo sistdlico.

P7.

MIXOMA AURICULAR COMO CAUSA DE
ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO.
A PROPOSITO DE UN CASO

MiraBerenguer F2 Abarca Olivas J®, Serna Candel C2,
Alfaro Séez A @ Ruiz VegaraM 2, Lezcano Rodas M 2,
Berenguer L 2 Molté M @ Carneado J?, GraciaF?

2 Servicio de Neurologia. ® Servicio de Neurocirugia.

Hospital General Universitario de Alicante. Alicante

Objetivo. Analizar la relacion entre mixoma auricular y manifesta-
ciones neurolégicas. Caso clinico. Mujer de 45 afios, con antece-
dente de mixomaauricular izquierdo intervenido con exéresis com-
pletade éste, que acudi6 a Urgencias refiriendo sensacion de mareo
y dificultad parala marcha. Tras|os estudios pertinentes, se detecta
recidiva del mixoma auricular y varios accidentes cerebrovascula-
res agudos de perfil embdlico. Se realiza unarevision bibliografica
de laliteratura utilizando la base de datos Medline. Conclusiones.
El mixoma auricular es un tumor benigno intracardiaco poco fre-
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cuente (0,5 casos por millén de habitantes), més prevalente en el
sexo femenino. El 75% se encuentran en laauriculaizquierda. Los
sintomas que provoca estan en relacion con fendmenos obstructi-
vos, sintomas generales y eventos embodlicos en cualquier parte del
organismo. La principal herramienta diagnostica es la ecocardio-
grafia transesofégica con una sensibilidad cercana a 100%. Los
eventos cerebrovasculares suelen ser isquémicos, provocados por
embolismos de fragmentos tumorales, pero la presencia de aneuris-
mas fusiformes multiples y bilaterales en los vasos intracraneales
predispone alaaparicion de hemorragias cerebrales. El tratamiento
de eleccién del mixoma auricular es la reseccién tumoral, con tasa
de recidivainferiores al 3%. La prevencién de nuevos eventos em-
b6licos mediante anticoagul acién no es efectiva.

P8.

CAIDASINEXPLICADAS: ;DESEMPERNA UN

PAPEL EL ESTUDIO NEUROSONOL OGICO?

Marti Martinez S& Turpin Fenoll L & Pampliega Pérez A 2,
Alvarez Salico M 3, Serna Candel C?2, Alfaro Séez A 2,

Carneado J2 Molt6 Jorda Jm °

@ Laboratorio de Neurosonologia. Hospital General Universitario de Alicante.
Alicante. ® Unidad de Neurologia. Hospital Francesc de Borja. Gandia, Valencia

Objetivos. Valorar la patol ogia detectada en € estudio neurosonol 6-
gico en una serie de pacientes con caidas inexplicadas sin pérdidade
conciencia. Pacientesy métodos. A partir del registro de estudios del
Laboratorio de Neurosonologia del HGUA se haidentificado a los
pacientes remitidos para estudio por caidas inexplicadas. Resulta-
dos. Entotal seidentifico a 32 pacientes, 24 mujeresy 8 varones. La
edad media de los pacientes es de 66,81 + 14,51 afios. Solo en dos
casos (6,3%) se identifico estenosis carotideas > 50%. Intracraneal-
mente se identificd un paciente con estenosis leve de la arteria cere-
bral mediay otro con estenosis de |a arteria cerebral posterior dere-
cha. En un caso (3,1%) seidentifico unaestenosis dela arteriaverte-
bral izquierday en otro paciente seidentificé unaasimetriasignifica
tiva entre las arterias vertebrales sin que se pudiera identificar una
lesion significativa en la arteria subclavia. Conclusiones. Tradicio-
nalmente se atribuye con frecuencia a problemas circulatorios las
caldas, especiamente en pacientes ancianos. Sin embargo, existen
evidencias importantes que ponen en cuestion estos hallazgos. Nues-
tro trabgjo, aunque a pequefia escal g, viene a confirmar unabaja pre-
valencia de patol ogia vascular significativa en estos pacientes.

P9.

SINCOPESEN PACIENTESMAYORESDE 45ANOS.
PREVALENCIA DE PATOLOGIA ARTERIAL EN
TRONCOS SUPRAAORTICOS

Turpin Fenoll L & Marti Martinez S@ Alvarez Salico M 2,
Pampliega Pérez A & Alfaro Séez A 2, Serna Candel C?2,

Carneado Ruiz J3 Molt6 Jorda M °

@Laboratorio de Neurosonologia. Hospital General Universitario de Alicante.
Alicante. ® Unidad de Neurologia. Hospital Francesc de Borja. Gandia, Valencia

Objetivos. Describir 1os hallazgos neurosonol 4gicos en pacientes ma-
yores de 45 afios con sincope. Valorar laexistencia de diferencias por
razén de sexo y por grupos de edad (45-60, 60-70, 70-80y > 80 afios).
Pacientes y métodos. Pacientes remitidos de forma consecutiva a
Laboratorio de Neurosonologia del HGUA y valorados mediante un
protocolo de estudio neurovascular sistemético. Resultados. En total
se incluyen 227 pacientes (55% varones). La edad media fue de
69,11 + 10,61 afios. Ladistribucién por grupos de edad fue de 21,1,
25,6, 35,7 y 17,6%, respectivamente, en orden ascendente. El 3,6%
delas cardtidas valoradas (n = 554) presenté una estenosis hemodi-
namicamente significativa (> 50%). Mas del 50% de dichas esteno-

REV NEUROL 2006; 42 (10): 617-630



sis corresponden al grupo de 70-80 afios. El 80% de dichas estenosis
corresponden a varones. Intracranealmente identificamos tres este-
nosisdearteriabasilar y cuatro estenosis de laarteriacerebral media,
en su mayor parte leves. Conclusiones. En un trabajo previo nos sor-
prendié una importante prevalencia de patologia carotidea en pa
cientes con sincope. Dicha tendencia no se ha confirmado. Confir-
mamos otros datos de la bibliografia que sugieren unabaja prevalen-
ciade lesiones vasculares y concentrada en pacientes de alto riesgo.

P10.

ESTUDIO NEUROVASCULAR EN PACIENTES
CON ACCIDENTE ISQUEMICO TRANSITORIO

Alfaro Séez A 2, Serna Candel C2 Mira Berenguer F?,

Ruiz VegaraM 2, Lépez Herndndez N °, Garcia EscrivaA ¢,
Carneado J& Molt6 Jorda M ¢

@Laboratorio de Neurosonologia. Hospital General Universitario de Alicante.
Alicante. ® Hospital General d'Elx. ©Hospital de Levante. Benidorm, Alicante.
4 Unidad de Neurologia. Hospital Francesc de Borja. Gandia, Valencia

Objetivo. Evaluar el estudio carotideo en una serie consecutiva de
pacientes val orados en un |laboratorio de neurosonologia con el diag-
nostico de AlIT. Pacientes y métodos. Pacientes con diagnéstico cli-
nico deAlT remitidos desde enero de 2002 a enero de 2006 al Labo-
ratorio de Neurosonologia del HGUA. Ademas del estudio cervical
se ha analizado € estudio transcranea. A juicio del examinador se
redlizd estudio de FOP. Resultados. En total se han evaluado 868
pacientes (55% varones) con una edad mediade 67,22 + 14,08 afios.
A nivel carotideo, delas 1.736 arterias evaluadas, € 2,02% presenta-
ban una oclusion, el 3,34% una estenosis superior a 70% y € 5%
unaestenosisentreel 50y el 70%. El 38,02% presentaban placassin
determinar estenosis hemodinamicamente significativas. No hemos
hallado diferencias estadisticamente significativas en la distribucion
de la patologia grave por sexo, pero si por razén de edad: |os meno-
res de 45 afios no presentan patologia carotidea relevante de forma
significativa. Intracranealmente. en los 868 pacientes se identifica
ron 6 (0,7%) estenosis de ACA, 39 estenosis de ACM (3,7%), 23
(2,7%) estenosis de arteriabasilar, 9 (1%) estenosis de arterias verte-
brales (segmento VV4) y 18 (2,1%) pacientes con robo subclavio. De
los 97 pacientes en que se valoro la presencia de shunt derecha
izquierda, 32 (32,98%) fueron positivos. Conclusiones. Nuestra po-
blacion con AIT presenta una prevalencia moderada de lesiones ca-
rotideas y en valores similares de patologia intracraneal. Destaca
también una prevalencia ata de shunt derecha-izquierda en pacien-
tes sel eccionados sobre sospecha clinica por neurdlogos expertos.

P11.

ESTUDIO NEUROVASCUL AR DE PACIENTES CANDIDATOS
A CIRUGIA DE REPERFUSION CARDIACA O PERIFERICA

Ruiz VegaraM & Mira Berenguer F2 Serna Candel C2,

Alfaro Séez A  Carneado Ruiz J2 Molt6 Jorda JM °

L aboratorio de Neurosonologia. Hospital General Universitario de Alicante.
Alicante. ® Unidad de Neurologia. Hospital Francesc de Borja. Gandia, Valencia

Objetivo. Valorar las caracteristicas del estudio neurovascular de pa-
cientes candidatos a cirugia de reperfusién miocardica o periférica
(aneurismas adrticos o arteriopatia periférica). Pacientes y métodos.
Pacientes candidatos a cirugia de reperfusion miocéardica, cirugiade
aneurisma adrtico o de reperfusion de miembros inferiores. Son re-
mitidos por los servicios de CirugiaVascular, Cardiologia o Cirugia
Cardiaca. Resultados. Hemos identificado en total 52 pacientes con
estas caracteristicas en nuestro registro informético. Predominan los
varones (88,5%), con una edad media global de 67,90 + 9,17 afios.
Solo e 14,4% de las car6tidas valoradas no mostraban ateraciones
significativas. El 19,23% de las car6tidas val oradas presentaban una
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estenosis > 50% (incluyendo tres oclusiones). El hallazgo mas fre-
cuente fue e de la presencia de placas no estenosantes (57,7%).
Intracranealmente, & 10,58% de | os pacientes presentaban estenosis
en algun vaso. En 4 pacientes (3,85%) se identificé un fenémeno de
robo de arteria subclavia. Conclusiones. Los datos recogidos sugie-
ren de formaimportante la relevancia de redlizar de forma rutinaria
a estos pacientes de alto riesgo vascular una valoracién no invasiva,
altamente fiable de | os troncos supraadrticos previo alacirugia para
intentar reducir las complicaciones posquirdrgicas. Nuestra serie
cuenta con el sesgo de no ser consecutiva ni sistemética, por ello se
hace importante considerar la conveniencia de confirmar estos datos
en series consecutivas e identificar aguellos pacientes con mayor
riesgo de asociar patol ogia en troncos supraadrticos afin de consoli-
dar esta exploracion en el protocolo preoperatorio de estos pacien-
tes. Debedestacarse la importancia de una valoracion completa in-
cluyendo el estudio transcraneal.

P12.

AMAUROSISFUGAZ Y PATOLOGIA CAROTIDEA
Mira Berenguer F2 Ruiz VegaraM 2, Alfaro Sdez A &,
Serna Candel C?, Lezcano M 2, Berenguer L 2,
Carneado J2 Molté Jorda JM P

@ Laboratorio de Neurosonologia. Hospital General Universitario
de Alicante. Alicante. ® Unidad de Neurologia. Hospital Francesc
de Borja. Gandia, Valencia

Objetivo. Evaluar € estudio carotideo en una serie consecutiva de pa-
cientes valorados en un laboratorio de neurosonologia con el diag-
noéstico de amaurosis fugaz. Pacientes y métodos. Pacientes con
diagnéstico clinico de amaurosis fugaz remitidos desde enero de
2002 aenero de 2006 al Laboratorio de Neurosonologiadel HGUA.
Ademés del estudio cervical se haanalizado el estudio transcraneal.
A juicio del examinador se realizo estudio de foramen oval permea-
ble. Resultados. En total se haevaluado 101 pacientes (56,4% muje-
res), con una edad media de 62,21 + 12,89 afios. A nivel carotideo,
de las 202 arterias evaluadas, € 2,55% presentaban una oclusion
ipsilateral, € 4,5% una estenosis superior a 70% Yy € 5% una este-
nosisentreel 50y el 70%. El 30,2% presentaban placas sin determi-
nar estenosis hemodindmicamente significativas. De forma estadis-
ticamente significativala patol ogia grave predominaen varones. En
menores de 45 afios no detectamos patol ogia carotidea relevante de
forma significativa. Intracranealmente se identificé una (1%) este-
nosis de ACA, 3 estenosis de ACM (3%) y 4 pacientes con robo
subclavio. Delos 7 pacientes en que se valoré la presencia de shunt
derecharizquierda, solo 2 fueron positivos. Conclusion. Confirma-
mos la alta prevalencia de patologia carotidea grave en pacientes
con clinicade amaurosis fugaz en nuestra poblacion, especialmente
en varones mayores de 45 afios.

P13.

PREVENCION SECUNDARIA TRASEL ICTUS.

¢ALGUN FACTOR CONDICIONA NUESTRA DECISION?
Serna Candel C? Alfaro Sdez A 2 Mira Berenguer F?,

Ruiz VegaraM 2, Lépez-Hernandez N °, Garcia EscrivaA ¢,
Gracia FletaF2 Carneado Ruiz J& Molté JordaJMm ¢

2L aboratorio de Neurosonologia. Hospital General Universitario de Alicante.
Alicante. ® Hospital General d'Elx. ©Hospital de Levante. Benidorm, Alicante.
4 Unidad de Neurologia. Hospital Francesc de Borja. Gandia, Valencia

Objetivo. Andlizar s existe factores basados en factores de riesgo vas-
cular o en hallazgos neurosonol 6gicos, que condicionen la eleccion
ddl tratamiento preventivo tras un ictus. Pacientes y métodos. En la
UIC del HGUA seincluye alos pacientes en un registro informatiza-
do. Todos los pacientesincluidos en él, y que contaban con un estudio
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neurovascular adecuado, eran elegibles para @ estudio. Resultados.
En total, en 3 afios se han incluido 1.135 pacientes (51,5% varones),
con una edad media de 71,39 + 12,23 afios. El tratamiento antiagre-
gante a ata preferido fue clopidogrel (28,1%), seguido de &cido ace-
tilsdicilico (26,8%), anticoagulacion (17,4%) y Triflusa (10,1%).
L os pacientes con placas carotideas 0 estenosis significativas recibie-
ron clopidogrel con més frecuencia de forma estadisticamente signi-
ficativa. Diabetesy didipemiatambién se asociaron con més frecuen-
ciad tratamiento con clopidogrel, mientras que laHTA no influyé en
laeleccion del tratamiento preventivo. En AIT carotideos y vertebro-
basilares e infartos aterotrombodticos se €ligid preferentemente clopi-
dogrel, mientras que € &cido acetilsdlicilico fue € tratamiento més
frecuente en infartos lacunares, y laanticoagul acion, en los cardioem-
bdlicos. Conclusion. Nuestros datos parecen reflgar la existencia de
factores que condicionan la eleccidn del tratamiento para la preven-
cidén secundariatras un ictus, primando € clopidogrel en pacientes a
los que se les supone un mayor riesgo de recurrencia.

P14.

FACTORESDE RIESGO VASCULAR CLASICOSEN
PACIENTES CON ACCIDENTE ISQUEMICO TRANSITORIO

Lezcano M 2 Berenguer L 2, MiraBerenguer F2 Serna Candel C?2,
Alfaro Séez A 2 L6pez Herndndez N ®, Garcia EscrivaA ¢,

Gracia Fleta F2 Carneado Ruiz J& Molté Jorda JM ¢

L aboratorio de Neurosonologia. Hospital General Universitario de Alicante.
Alicante. ® Hospital General d'Elx. ©Hospital de Levante. Benidorm, Alicante.
dUnidad de Neurologia. Hospital Francesc de Borja. Gandia, Valencia

Objetivo. Analizar la prevalencia de factores de riesgo vascular cl&
sicos en pacientes con accidente isquémico transitorio (AIT). Pa-
cientes y métodos. En la UIC del HGUA se incluye a los pacientes
en un registro informatizado, todos |os pacientes incluidos en é con
el diagndstico de AIT. El AIT se clasifico segiin € territorio afecta
do. Resultados. En total, en 3 afios se han incluido 256 pacientes
(51% varones), con una edad media de 68,84 + 13,66 afos. No he-
mos encontrado diferencias significativas en la prevalencia de hiper-
tension arterial, diabetes, dislipemia, habito tabaguico o etilico, ni
por €l tipo de tratamiento utilizado parael control de dichos factores
de riesgo en nuestros pacientes. El sexo influy6 en €l territorio afec-
tado, siendo més frecuente la af ectacion vertebrobasilar en varones.
Tampoco la edad marca diferencias significativas. No hemos encon-
trado diferencias significativas en las cifras a ingreso de glucemia,
hematocrito, presion arterial sistdlica o diastdlica. Las cifras de co-
lesterol, y sus subfracciones, y de triglicéridos tampoco suponen
diferencias significativas. Conclusion. Nuestros datos no indican que
d territorio afectado en losAIT se asocie adiferencias en los patro-
nes de factores de riesgo vascular clésicos. Unicamente el hecho de
ser varon supone un leve aumento de riesgo para sufrir un AIT en
territorio vertebrobasilar.

P15.

FACTORES DE RIESGO VASCULAR CLASICOSEN
INFARTOS CEREBRALES DE DIFERENTE ETIOLOGIA
Berenguer L 2 Lezcano M 2 MiraBerenguer F2, Serna Candel C?2,
Alfaro Séez A 2 L6pez Herndndez N P, Garcia EscrivaA ¢,
GraciaFletaF?2 Carneado Ruiz J2 Molt6 Jorda JM ¢

@Laboratorio de Neurosonologia. Hospital General Universitario de Alicante.
Alicante. ® Hospital General d'Elx. ©Hospital de Levante. Benidorm, Alicante.
dUnidad de Neurologia. Hospital Francesc de Borja. Gandia, Valencia

Objetivo. Analizar la prevalencia de factores de riesgo vascular cl&
sicos en pacientes con infarto cerebral establecido, comparandolos
segun su etiologia. Pacientes y métodos. En la UIC dd HGUA se
incluye a los pacientes en un registro informatizado. Todos los pa-

626

cientes incluidos en é con €l diagnéstico de infarto cerebra eran
elegibles para este estudio. La clasificacion etiologica se realizé de
acuerdo con las recomendaciones del grupo de Enfermedades Cere-
brovasculares de la SEN. Resultados. En total, en 3 afios se han in-
cluido 733 pacientes (51 % varones), con una edad mediade 71,9 +
11,81 afios. No hemos encontrado diferencias significativas en la
prevalencia de hipertension arterial, diabetes, dislipemia, habito ta-
baquico o etilico, en los subtipos principales, si bien si existian dife-
rencias esperables con respecto a los infartos de causa infrecuente.
Por sexo, los varones sufren mas infartos aterotrombéticosy lacuna-
res (56 frente a43%), mientras que en las mujeres predominael car-
dioembdlico (34 frente a 66%). Respecto a la edad, los pacientes
con infartos indeterminados por concomitancia o de causa infre-
cuente son significativamente mas j6venes. Llamalaatencion que el
infarto criptogénico coincide en practicamente todos los parametro
analizados con €l aterotrombdético/lacunar. Obviamente, la cardiopa-
tia de alto riesgo embdlico fue significativamente més frecuente en
los infartos cardioembdlicos. Conclusion. Nuestros datos, en gene-
ral, coinciden con los publicados con otras poblaciones. Los facto-
res de riesgo vascular son similares en |os distintos subgrupos etio-
|6gicos excepto en agquellos casos en |os que entran en su definicion.
Destacalamayor prevalenciade infarto cardioembdlico en mujeres.

P16.

IMPORTANCIA DE LA RESONANCIA MAGNETICA
POR DIFUSION EN EL DIAGNOSTICO DE LA
EMBOLIA GRASA CEREBRAL

Leiva Salinas C, Poyatos C, Gonzalez Masegosa A,
Ferrer Casanova JM, Prieto F
Hospital Universitario Dr. Peset. Valencia

Caso clinico. Paciente de 19 afios que acude por fractura detibiay
peroné derechos en accidente de tréfico. Tras la intervencion, bajo
anestesia, presenta cuadro confusional con mioclonias generaliza-
das con carécter persistente que precisa ingreso en €l Servicio de
Reanimacién. En ese momento, el paciente esté confuso y agitado,
sin signos meningeos ni focalidad neuroldgica. Asocia sacudidas
en extremidades superiores. Se practica TAC cranea y puncion
lumbar, ambas normales. El estudio de EEG muestra actividad pun-
ta-onda frontotemporal con generalizacion. Tras la administracion
de valproato €l paciente mejora, con recuperacion del nivel de con-
ciencia y desaparicion del cuadro mioclénico. Se practica estudio
de RM craneal que muestra lesiones hiperintensas bilaterales en
ambas coronas radiadas cerebrales en estudios T, con restriccion
deladifusion, sin evidencialesional en T, que sugieren lesiones hi-
poxicoisguémicas de caracter agudo. En la TAC pulmonar se apre-
cian pequefias lesiones en ambos pulmones con patrén de vidrio
esmerilado. Al mes, con mejoria clinica completa, persisten las
lesiones en la RM craneal con apariencia de cronicidad sin restric-
cién de difusion. Conclusiones. La presentacion, €l cuadro clinico,
el EEG y los hallazgos en RM sugieren el diagnéstico de embolia
grasa secundaria a fractura y fijacion intramedular. La no rediza-
cién de estudios de imagen hace que este tipo de alteraciones se
diagnostiquen con menor frecuencia de su incidenciareal.

P17.

FiISTULA VERTEBROYUGULAR
TRASCATETER VENOSO CENTRAL

Sénchez JC?2 Magraner MJ2 Mainar E®, Lago A @
2 Servicio de Neurologia. ® Servicio de Neurorradiologia.
Hospital Universitario La Fe. Valencia

Introduccion. Una de las posibles complicaciones de todo acceso
vascular es la provocacion de unafistula arteriovenosa, pero asi co-
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mo en el caso de cateterizar arterias es un proceso infrecuente, en el
caso de accesos venosos resulta excepcional, y mas alin lo es que se
manifieste como mielopatia. Caso clinico. Mujer de 39 afios de
edad que ingresa por debilidad en e miembro superior derecho.
Como antecedente destaca intervencion de adenocarcinoma gastri-
co, durante la cua se colocé via centra yugular derecha. Tras la
intervencidn, la paciente presentd hipoestesia, dolor intenso lanci-
nante y disminucién progresiva de fuerza en el miembro superior
derecho, junto con ptosis palpebral homolateral. La exploracion
neurol 6gica mostré Horner derecho, junto con hipoestesiaen la ca
raanterior de antebrazo y debilidad de la extremidad superior dere-
cha, con reflgjos profundos abolidos e hipoactivos en €l resto de
territorios motores. Soplo ‘de maguinaria supraclavicular derecho.
RM cerebral y de hombro normales. En la arteriografia evidencia-
mos fistula vertebroyugular derecha, que posteriormente se emboli-
z6 sin complicaciones, quedando la paciente asintomética. Tres
meses después, exploracion neuroldgica normal. Conclusion. Las
fistulas arteriovenosas, raras complicaciones de |a cateterizacion de
vias centrales, deben tenerse en cuenta como diagnéstico diferen-
cial en el contexto de mielopatia, sobre todo ante un antecedente de
cateterizacion de laviacentral.

P18.

DEMANDA DE NECESIDADES DE FORMACION
E INFORMACION EXPRESADAS POR CUIDADORES
DE PACIENTES CON DEMENCIA

Pérez Cerdal, Ferrer Navgjas MM, Morales Espinosa C,
Gomis M, FrutosAlegriaMT, Morera Guitart J
CDP-ALZ San Vicente. Hospital San Vicente. San Vicente del Raspeig, Alicante

Objetivos. Conocer |as necesidades de formacion e informacién ex-
presadas por los cuidadores de pacientes con demencia atendidos
en nuestra unidad, con € fin de gjustar €l programa de formacién a
cuidadores, recopilar informacion para disefiar documentos infor-
mativos y realizar una guia de informacién al cuidador para profe-
sionales de la salud. Materiales y métodos. Elaboramos una en-
cuestay recogimos sistematicamente, desde marzo de 2003, las ne-
cesidades de formacién expresadas por | os cuidadores antes del ini-
cio de los cursos de formacion. Analizamos los resultados obteni-
dos de los 31 cursos realizados durante este periodo. Clasificamos
las necesidades expresadas seglin temética, frecuenciay porcentaje.
Resultados. Se redlizd la encuesta a 223 cuidadores, 71,3% de los
cuales eran mujeres. El 1,7% no contestaron. Edad media global:
50,58 afios. Obtuvimos 602 necesidades expresadas, clasificando-
las en: manejo de trastornos conductual es (20,93%), conocimiento
sobre laenfermedad (16,78%), realizacion de actividades de lavi-
da diaria (13,62%), conocimiento sobre trastornos conductuales
(9,97%), adaptacion de la tarea (5,98%), evolucion de la enferme-
dad (4,98%), conocimiento de las alteraciones cognitivas (4,98%),
tratamiento farmacol égico (4,98%), recursos asistenciales (4,31%),
autocuidado (3,32%), cuidar a cuidador (2,49%), uso de sistemas
mnésicos preservados (2,32%), estimulacion cognitiva (1,99%),
ayudas econdmicas (1,33%), aspectos legales (0,83%), solicitud de
necesidades asistenciales (0,83%) y normas de seguridad (0,33%).
Conclusiones. Los trastornos de conducta 'y e conocimiento de la
enfermedad representan la mayor demanda de formacién. Destaca
labaja frecuencia de solicitud de formacion relativaa autocuidado
y acuidar a cuidador, asi como sobre aspectos economicolegales,
ateraciones cognitivas y tratamiento de la enfermedad.
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P19.

EVALUACION DE LA SEGURIDADY EFICACIA

DE LA MEMANTINA EN EL TRATAMIENTO
FARMACOL OGICO DE LA ENFERMEDAD DE
ALZHEIMER MODERADAMENTE GRAVE A GRAVE

Mazén Herrero J, Peset Macebo V, Lacruz Ballester L,
Lominchar J, Escudero J

Unidad de Demencias. Servicio de Neurologia.

Consorcio Hospital General Universitario de Valencia. Valencia

Introduccion. Estudios preclinicos han demostrado que la adminis-
tracion de memantina puede disminuir la toxicidad neuronal aso-
ciada a una excesiva liberacion de glutamato y por tanto aportar
mejoras en los sintomas y neuroproteccién en pacientes afectados
de demencia. En ensayos clinicos que comparan memantina frente
a placebo se describen mejorias estadisticamente significativas du-
rante al menos 6 meses en la cognicién, la funcionaidad y lares-
puesta global. Objetivo. Evaluar la seguridad y eficacia de la me-
mantina en €l tratamiento farmacoldgico de la enfermedad de Al-
zheimer moderadamente grave a grave (GDS 5-6) en condiciones
de précticaclinica habitual. Pacientesy métodos. Seleccionamos 20
pacientes con diagnostico de demencia tipo Alzheimer (GDS 5-6),
con cuidador fiable e iniciamos tratamiento con memantina. Reali-
zamos seguimiento prospectivo de 12 meses con controles al mes, a
los 6 y alos 12 meses mediante protocolo de evaluacion donde se
registran los tratamientos del paciente para otras patologias, las
pautas de tratamiento con memantina, la existencia de otros trata-
mientos para la enfermedad de Alzheimer, el funcionamiento neu-
ropsicolégico general (MMSE), lagravedad de laenfermedad y los
posibles cambios en la situacion clinica (ICG-C/G), la capacidad
cognitivay funcional global (FAST), €l rendimiento y adaptacion en
las actividades delavidadiaria (ADAS-ADL), los sintomas neurop-
siquiétricos y trastornos del comportamiento (NPI), asi como la co-
rrecta cumplimentacion del tratamiento y los acontecimientos ad-
versos. Resultados. No se hallaron diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre € funcionamiento neuropsicol égico general, lagra-
vedad de la enfermedad y la situacion clinica, la capacidad cogniti-
vay funcional global y e rendimiento en las actividades de la vida
diaria (AV D) basales respecto de los controlesreglizados a mes, 6y
12 meses. L os sintomas neuropsiquidtricos y lostrastornos del com-
portamiento basales se redujeron de forma estadisticamente signifi-
cativaalos 6 y 12 meses. La instauracion de la memantina en pa
cientes con enfermedad de Alzheimer en estadio moderadamente
grave a grave mantiene de forma estadisticamente significativa e
funcionamiento neuropsicol égico general, la capacidad cognitivay
funcional global y el rendimiento en lasAVD y reduce los sintomas
neuropsiquiétricos y los trastornos del comportamiento durante al
menos el primer afio de tratamiento.

P20.

EVOLUCION COGNITIVA Y LINGUISTICA

EN UN CASO DE AFASIA PROGRESIVA PRIMARIA

Rosell Clari V, Gonzalez Masegosa A, MiralesAdell JL

Servicio de Neurologia. Universitat de Valencia. Hospital Dr. Peset. Valencia

Introduccion. Laafasia progresiva primaria es un sindrome poco fre-
cuente en € que destaca el empeoramiento progresivo del lenguaje
en pacientes en |os que se mantienen rel ativamente preservadas otras
capacidades cognitivas, instrumentales o conductuales, durante las
primeras fases del proceso degenerativo. Sin embargo, se observa
una gran heterogeneidad tanto en la evolucion de la sintomatologia
linguisticay cognitiva, como neuropatol 6gica, aunque la mayoria de
los estudios muestran atrofia cortical frontal y/o temporal. Caso cli-
nico. Se muestra la evolucion cognitiva, linglistica y neuroldgica
mediante la utilizacion de diferentes tests y técnicas de neuroimagen
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de un paciente diagnosticado de afasia progresiva primaria durante
los afios 2002, 2003 y 2004. Se describen los resultados obtenidos y
se comparan estadisticamente. Conclusion. Se observa un paraelis-
mo entre el deterioro cognitivoy €l deterioro lingistico.

P21.

ATAQUES DE PANICO COMO POSIBLE
EFECTO ADVERSO DEL PRAMIPEXOL

Alonso Navarro H 2 Jiménez Jiménez FJ P
@ Hospital Virgen de la Concha. Zamora.
b Hospital Principe de Asturias. Alcala de Henares, Madrid

Objetivo. Presentar €l primer caso descrito en labibliografiade una
paciente con ataques de panico relacionados posiblemente con €l
agente antiparkinsoniano pramipexol. Caso clinico. Mujer de 62 afios
sin antecedentes personal es de interés ni patol ogia psiquiatrica pre-
via, diagnosticada de enfermedad de Parkinson de predominio rigi-
doacinético y en extremidades derechas. Se decidi6 iniciar trata-
miento con agonista dopaminérgico en pauta lentamente ascenden-
te, tras lo cual desarroll6 dos ataques de panico segun los criterios
del DSM-1V en relacion con la toma de dos dosis orales de prami-
pexol de 0,09 mg y 0,18 mg, respectivamente, con un mes deinter-
valoy de intensidad dosisdependiente. Se decidi6 suspender dicho
tratamiento einiciar tratamiento con levodopa hasta 300 mg/dia, no
sufriendo episodios compatibles con crisis de ansiedad o panico
posteriores. Conclusion. Los ataques de panico podrian considerar-
se como un efecto secundario de |os agonistas dopaminérgicos, in-
cluso en dosis bajas, a expensas de la estimulacion de los circuitos
dopaminérgicos mesolimbicos, segiin se ha demostrado también por
estudios experimental es.

pP22.

TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD DE PARKINSON
Y OTROSTRASTORNOSDEL MOVIMIENTO DURANTE
EL EMBARAZO.A PROPOSITO DE UN CASO

Alvarez Saico M 2 Leiva Santana C°
@ Hospital General Universitario de Elche. Elche, Alicante.
b Hospital General Universitario de Alicante. Alicante

Introduccion. Debido a escaso nimero de mujeres en edad fértil
con enfermedad de Parkinson (EP), existe poca experiencia sobre
los efectos del embarazo en laEP'y sobre laseguridad delosfarma-
cos antiparkinsonianos. Igualmente supone un reto el tratamiento
con toxina botulinica de las distonias y otros trastornos del movi-
miento durante el embarazo. Objetivo. Aportar un nuevo caso de
tratamiento antiparkinsoniano durante el embarazo, incluyendo com-
binacion de farmacos, y revisar la bibliografia existente hasta la
fecha. Caso clinico. Mujer embarazada de 37 afios con EP. Durante
las primeras nueve semanas de gestacion se tratadd con selegilina,
pramipexol y levodopa mas benseracida, continuando €l resto del
embarazo con levodopa més benseracida. El nifio nacié a término
en parto vaginal, con examen sistémico y neurolégico normal hasta
lafecha (10 meses). El parkinsonismo empeord durante el embara-
0, volviendo alasituacion basal en el posparto, sin asociarse com-
plicaciones. Conclusiones. De acuerdo con |os casos descritos en la
bibliografia, y en nuestra experiencia, €l tratamiento de la EP con
levodopa mas benseracida parece ser seguro durante €l embarazo.
Aunque son escasos |0s casos descritos con selegilinay pramipe-
xol, en nuestro caso la combinacién inicial de los tres f&rmacos no
asoci6 complicaciones. A pesar de que |os datos sobre € tratamien-
to de diversos trastornos del movimiento en el embarazo provienen
mayoritariamente de estudios animales, existen farmacos aparente-
mente seguros, siempre individualizando en cada paciente benefi-
Ciosy prejuicios del tratamiento.
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P23.

HEMIPAQUIMENINGITISEN PACIENTE

CON PANARTERITISNODOSA

Més Sese G, Alvarez Salico M, Garcia Quesada MA,
Plaza Macias |, Alom Poveda J

Hospital General Universitario de Elche. Elche, Alicante

Introduccion. La poliarteritis nodosa (PAN) afecta en un 60% de
los casos a sistema nervioso periférico, siendo masraray tardiala
afectacion central. En nuestro conocimiento, no existen descritos
casos de paguimeningitis limitadas a un Unico hemisferio cerebral
en estos pacientes. Objetivos. Describir un caso de probable hemi-
paguimeningitis con edema en paciente diagnosticada de PAN, y
presentar la llamativa neuroimagen seriada del caso. Caso clinico.
Mujer de 76 afios que consulta por cefalea hemicraneal derechain-
tensay por presentar 6-8 episodios de hemiparesiaizquierdatransi-
torios, de una hora de duracién, en los tres dias previos a ingreso.
Lacefalea se habiainiciado un afio antes, inicialmente intradidlisis,
haciéndose continua progresivamente. Afio y medio previo a ingre-
so presentd focalidad fluctuante similar que remitié con tratamien-
to inmunosupresor. Antecedentes personales: PAN diagnosticada
en 2003, con insuficienciarena y polineuropatia asociadas, HTA y
en tratamiento corticoideo y hemodidlisis. Pruebas complementa-
rias: VSG 110. Citobioquimica, serologia y cultivos de LCR nor-
males. RM encefélica al ingreso: engrosamiento paqui y leptome-
ningeo, con edema circundante y captacion de gadolinio, limitadaa
hemisferio cerebral derecho. RM encefdlica un afio y medio antes:
hallazgos similares pero mas sutiles. Evoluciédn: resolucion de la
focalidad y mejoria de la cefalea con aumento de corticoides habi-
tuales y pulsos de ciclofosfamida. Conclusion. Pensamos que se
trata de una hemipaguimeningitis hipertréfica de probable origen
inflamatorio autoinmune. El edema asociado es infrecuente, pero
conocido y de mecanismo incierto. En nuestro conocimiento, es el
primer caso descrito en el contexto de una vasculitis sistémica.

P24.

EDEMA CITOTOXICOY DISFUNCION PROGRESIVA
DE LA ViA PIRAMIDAL EN UN PACIENTE CON
COINFECCION POR VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA
HUMANA Y VIRUSDE LA HEPATITISC

L opez Pesquera B, Ponz A, PieraA, Galindo J,

Martinez C, AbdillaN, Lainez IM

Hospital Clinico Universitario. Valencia

Introduccion. Las complicaciones neurol 6gicas son frecuentes tan-
to en pacientes con infeccion por virus de inmunodeficiencia huma-
na (VIH) como por virus de la hepatitis C (VHC). Entre |os meca-
nismos de dafio neurol6gico, € inmune esta frecuentemente impli-
cado, especialmente en situaciones de coinfeccion VIH-VHC. Ob-
jetivo. Presentar un caso de disfuncion progresiva subaguda de la
viapiramidal con imagen de edema citotoxico afectando de mane-
raselectivael trayecto de ambas vias piramidales, en el que plante-
amos un posible mecanismo inmune como origen del cuadro. Caso
clinico. Varén de 39 afios con coinfeccion VIH-VHC. Iniciaclinica
progresiva subaguda de debilidad en extremidades y disfuncién
esfinteriana. Semiol 6gicamente destacaba una af ectacion de prime-
ra motoneurona bilateral con tetraparesia espastica levemente asi-
métrica de predominio en miembros inferiores, ala que afiade dis-
fagia, y disartria espasticas. Un primer ensayo con esteroides en al-
tas dosisfueineficaz. El tratamiento con inmunoglobulinasintrave-
nosas (Ig 1V) se sigui6 de una réapida estabilizacion con reversion
parcia de la clinica. Tras un mes de estabilidad retoma €l curso
progresivo. Se repite pautade Ig 1V, que reestabilizan muy transito-
riamente el cuadro reiniciando de nuevo un curso progresivo que ni
laplasmaféresis ni una nueva pauta de esteroides consiguen contro-
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lar. LaRM evidenciabauna hiperintensidad en T,-DP-FLAIR y DWI
con restriccion del agua libre en ADC compatible con edema cito-
téxico alo largo de ambas vias piramidales. Conclusion. Lamarca-
daselectividad inicial de la afectacion delaviapiramidal, tanto cli-
nicamente como en neuroimagen, asi como larespuestainicial alas
Ig 1V, plantean como origen mas probable del cuadro € dafio inmu-
nomediado, méxime en un contexto de coinfeccion VIH-VHC.

P25.

SINDROME DE BROWN EN UN PACIENTE
CON LUPUSERITEMATOSO SISTEMICO

Rodriguez Luna D, Martinez Maruri E,
Geffner Sclarsky D, Del Villar IgeaA, Pérez Saldafia T
Seccion de Neurologia. Hospital General de Castellon. Castellon de la Plana.

Introduccion. El sindrome de Brown consiste en unaretraccion dela
vaina de insercion del musculo oblicuo superior del ojo. Puede ser
congénito o adquirido (sobre todo en pacientes con enfermedades
reumatolégicas). Cursa con limitacion de la elevacion del ojo en
adduccién, por lo que puede confundirse inicialmente con una paré
lisis parcia del 111 par craneal con afectacion del musculo oblicuo
inferior. Suele ser autolimitado, si bien puede remitir con corticoi-
des. Caso clinico. Mujer de 32 afios con diplopia binocular cuando
mirahaciaarribaeizquierday dolor en ambos ojos, de cuatro diasde
evolucion, sin otrasintomatol ogia acompafiante. Como antecedentes
destacaban lupus eritematoso sistémico, sindrome de Sjégren y sin-
drome antifosfolipido. Al ingreso presentaba mirada conjugadaen la
posicién espontanea de los ojos con limitacion de la elevacion en
adduccion del ojo derecho, siendo el resto de exploracion normal.
Analitica: anticuerposANA, 1/1280; anti n-DNA, 1/640; anticardio-
lipina IgG, 35,1; factor reumatoide, 128,1 (resto de andlisis norma-
les). Las exploraciones complementarias fueron normales (incluyen-
do TC craneal, RM cerebral y test de tensilon). Selleg6 a diagndsti-
co por lacombinacién de clinicay antecedentes, asi como por lanor-
malidad en € resto de pruebas. Evolucion6 favorablemente sin trata-
miento, presentando a mes del ata hospitalaria minima diplopia
junto con dolor leve de forma ocasional a forzar lamirada. Conclu-
sion. La correcta identificacion de este sindrome es importante para
prevenir la realizacion de exploraciones invasivas innecesarias pen-
sando en una aparente pardisis parcial del 111 par craneal.

P26.

ENCEFALOMIELITISDE MOLLARET

Galiano R? GarcfaEscrig M 2 CatalaJ2 MirandaV °
Secci6n de Neurologia. ® Servicio de Medicina Interna. ERESA.
Hospital de Sagunto. Sagunto, Castellén

Introduccion. El sindrome de Mollaret es unameningitis linfocitica
recidivante de etiologia desconociday curso benigno. Se comunica
un caso atipico por su presentacion clinica a asociar afectacion
encefdlicay medular, y por las ateraciones en las pruebas comple-
mentarias. Caso clinico. Mujer de 31 afios con antecedentes de
meningoencefalitis de repeticidn en lainfancia. Ingresé por un cua-
dro de dolor retrocular sin alteraciones visuales seguido dias después
de retencion urinaria, diplopia, temblor e inestabilidad al deambu-
lar. Tenia fiebrey rigidez de nuca, y en la exploracién neurolégica
se aprecio paresia del VI par izquierdo, leve tetraparesia con pira-
midalismo, mioclonias, ataxia 'y un dudoso nivel sensitivo C2-C3.
El LCR mostré pleocitosis linfocitaria, con indice 1gG y estudios
serolégicos y microbiol 6gicos normales. En la RM cerebral se ob-
jetivd un gran realce leptomeningeo con extension a los ganglios
basales, e incremento de sefial intramedular periependimario y en
¢l tronco cerebral. Los potencial es evocados visuales mostraron una
profunda lentificacion en ambos 0jos, y en €l EEG aparecieron sig-
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nos de sufrimiento cerebral difuso. A pesar del tratamiento inicial
con aciclovir y antibioterapia de amplio espectro, la paciente fue
deteriorandose, por lo que se ensay6 tratamiento con bolos de me-
tilprednisolona; se obtuvo en 48 horas una mejoria espectacular,
tanto clinica como radiol6gica, quedando asintomética en dos se-
manas. Conclusiones. El sindrome de Mollaret se puede manifestar
con un amplio espectro de sintomas 'y, a pesar de tener un buen pro-
nostico, ocasionalmente puede causar una grave disfuncion neuro-
|6gica. En estos casos, € tratamiento con bolos de metil prednisolo-
na puede ser |a opcion terapéutica de eleccidn.

P27.

ENFERMEDAD DE MARCHIAFAVA-BIGNAMI
CON EXCELENTE RESPUESTA A CORTICOIDES
Y TIAMINA ENDOVENOSOS

PieraA, SantonjaJM, L6pez B, Gil R,

Salvador A, FrataliaL, Ponz A, Lainez M

Hospital Clinico Universitario de Valencia. Valencia

Introduccion. Laenfermedad de Marchiafava-Bignami (EMB) con-
siste en una desmielinizacion y necrosis selectivadel cuerpo callo-
S0 en pacientes con historia de consumo crénico de alcohol o défi-
cit nutricional. Presentamos un caso de EMB con respuesta com-
pleta, tanto clinica como de neuroimagen, a la administracion de
corticoides y tiamina endovenosos en fase aguda. Caso clinico. Va-
ron de 41 afios de edad, con antecedentes de habito endlico crénico
de més de 15 g diarios, que presenta clinica de inicio agudo carac-
terizada por dificultad paraladeambulacion, bradipsiquiay torpeza
motora. A la exploracion destaca ataxia axial y apendicular grave,
déficit visua bilateral, apraxia ideomotora del miembro superior
derecho, inatenciény lengugje disartrico. El estudio neuropsicol 6gi-
co es compatible con un sindrome de desconexion hemisférica. La
RM muestra hiperintensidad, en secuencias T, y FLAIR, de latota-
lidad del cuerpo calloso, con brillo en secuencia de difusion. Seini-
ciatratamiento con esteroides intravenosos en dosis de 1 mg/kg aso-
ciando tiaminaintravenosa, con excelente respuesta clinica, neurop-
sicolégicay total resolucién delaslesiones en difusién. Conclusion.
La afectacion masiva del cuerpo calloso en laEMB, con estudio de
difusion en RM positivo, es un signo de mal prondstico. Pensamos
que la asociacion temprana de corticoterapiay tiaminaintravenosos
es clave en la evolucion de algunos pacientes.

P28.

SINDROME DE GUILLAIN-BARRE RECIDIVANTE

Martinez E, Cerver6 D, Geffnner D,
Rodriguez D, Pérez T, Ddl Villar A
Hospital General de Castellén. Castellén de la Plana

Introduccion. Larecidiva del sindrome de Guillain-Barré (SGB) es
infrecuente y las series tienen poca casuistica. Objetivo. Describir
una paciente con tres episodios recurrentes de SGB en el lapso de
30 afios. Caso clinico. Mujer de 68 afios sin enfermedades sistémi-
cas conocidas que presentd cuadro de tetraparesia flacida arrefléxi-
ca, que alcanzd acmé a las 48 horas del inicio, con afectacion bul-
bar. Analiticageneral, ECG y radiografia de térax: normales. EMG
compatible con SGB. LCR inicial normal y alos 14 dias con diso-
ciacién albuminocitoplasmica; espirometria, moderada afectacion
ventilatoria; volumen tidal, 500 mL. La paciente, alas 48 h del in-
greso, entraen laUCI por deterioro neurol6gico, no requiriendo ven-
tilacion mecanica. Se pautaron cinco dias de tratamiento con 1gG
intravenosas. Después de dos semanas, clara mejoria de la tetrapa
resia, sin complicaciones sistémicas, con ata hospitalaria a los 45
dias, En control en Consultas Externas se advierte minima debili-
dad residual en las piernas. Conclusiones. La recurrencia del SGB
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es infrecuente, existen series que dan alrededor de un 5%, y otras,
arededor del 4%. Se ha observado que con cada recidiva aumenta
|a probabilidad de mayores secuel as neurol 6gicas, como pie péndu-
loy debilidad ala prension; asi mismo, se observa que con 1gG in-
travenosas existe menor recidiva que con otras formas de tratamiento
como la plasmaféresis, pero en cada episodio hay menor respuesta
a dicho tratamiento. Nuestro caso ha respondido bien y presenta
minimo déficit en laflexién de ambos pies.

P29.

MONONEUROPATIA DEL NERVIO CIATICO COMUN
SECUNDARIA A ARTERIOPATIA ISQUEMICA CRONICA
Pérez SaldafiaM T 2 Montoya FJ®, Orenga J®, Molina J®

2 Servicio de Neurologia. ® Servicio de Neurofisiologia.

¢ Servicio de Cirugia. Hospital General de Castellon. Castellén dela Plana

Introduccion. La afectacion del sistema nervioso periférico secun-

daria a patol ogia vascular se ha relacionado clésicamente con laar-
teriopatia isquémica aguda. Menos conocidas son las ateraciones
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neuropéticas secundarias a unaisquemia crénica. Caso clinico. Va-
rén de 54 afios, con hébito tabaguico importante y endlico leve,
diagnosticado de arteriopatia periférica cronica. Consulta por cua-
dro de dolor y parestesias/disestesias en €l antepié derecho, que
irradian por laregion anteroexterna de la pierna hasta larodilla, de
mayor intensidad a elevar el miembro. Se objetivan cambios trofi-
cos distales de ambos miembrosinferiores, de predominio derecho.
L os pulsos periféricos estdn muy disminuidos en ambos miembros
inferiores. En € equilibrio muscular destaca debilidad para la ex-
tension del primer dedo del pie derecho (2/5). La electroneuromio-
grafia identifica una mononeuropatia grave del nervio ciético co-
mn derecho, sobre una polineuropatia sensitivomotora de predo-
minio desmielinizante. La angiorresonancia muestra miltiples es-
tenosis en lailiaca primitiva y la iliaca externa derecha. Conclu-
sion. Ladisminucién del flujo sanguineo en la vasa nervorum, co-
mo ocurre de forma secundariaalaoclusion arterial crénica, puede
causar una polineuropatia tanto axonal como desmielinizante, asi
como diferentes mononeuropatias. En el caso clinico presentado, la
estenosis significativade las arterias que irrigan €l nervio ciético se
propone como mecanismo de la lesion nerviosa, que en este caso
fuelaclinicainicia del paciente.

REV NEUROL 2006; 42 (10): 617-630



