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Ataxias y paraparesias 
espásticas degenerativas

Comunicaciones orales

PARAPARESIAS ESPÁSTICAS HEREDITARIAS: 
CARACTERÍSTICAS SEGÚN LOS DISTINTOS 
PATRONES DE HERENCIA

Cabral Martínez, L.; Rouco Axpe, I.; Catalli, C.; Llano Rivas, 
I.; Maortua Olabe, H.; Moreno Estébanez, A.; González-Pinto 
González, T.; Agirre Beitia, G.; Martín Prieto, J.; Sifontes 
Valladares, W.R.; Rodríguez-Antigüedad Zarrantz, A.

Servicio de Neurología. Hospital Universitario de Cruces

Objetivos. Las Paraparesias Espásticas Hereditarias (PEH) son 
un grupo heterogéneo de enfermedades que se pueden presentar 
con distintos patrones hereditarios: dominante (PEH-AD), 
recesivo (PEH-AR), lig X o de forma aislada. El objetivo es 
describir las características clínicas de los pacientes con PEH 
estudiados en nuestro centro según los diferentes patrones 
hereditarios.
Material y métodos. Estudio transversal, descriptivo y 
retrospectivo de los pacientes estudiados entre septiembre 2009 
- diciembre 2019.
Resultados. De un total de 53 pacientes, un 39,6% presentaba 
un patrón PEH-AD, un 22,6% PEH-AR y un 37,7% aislado. 
El diagnóstico genético se alcanzó en el 85,7% de las PEH-
AD, frente al 41,6% en las PEH-AR y el 15% de los casos 
aislados. El genotipo más frecuente en las PEH-AD fue la 
SGP4 y en las PEH-AR la SPG 7. En los tres grupos la edad 
de presentación de la enfermedad se situó entre los 20-50 años, 
aunque en las PEH-AD y en los casos aislados el inicio fue algo 
más tardío. No se encontraron diferencias en función del sexo. 
Independientemente del patrón, la mayor parte fueron formas 
puras y el síntoma asociado más frecuente fue la alteración 
cordonal posterior. El 56,5% de las PEH-AD conservaban una 
deambulación autónoma a los 19 años de evolución, frente al 
28,5% de los casos aislados y el 23,5% de las PEH-AR (estas 
últimas a los 24 años evolución).
Conclusión. Las PEH son enfermedades neurodegenerativas 
que provocan una progresiva discapacidad, si bien en hasta la 
mitad de los casos, especialmente en las formas dominantes, 
se puede conservar una deambulación autónoma durante años.

ANÁLISIS EXÓMICO EN UNA COHORTE 
DE FORMAS ULTRARARAS DE ATAXIAS 
HEREDITARIAS

Gámez Carbonell, J.; Zalba Jadraque, L.; García Rodríguez, 
C.; García Carmona, C.; Vidal Taboada, J.M.

Servicio de Neurociencias. VHIR

Objetivos. Las ataxias hereditarias representan un grupo de 
enfermedades neurodegenerativas que se caracterizan por 
una gran heterogeneidad clínico-genética. Se conocen más de 
800 genes implicados. Las pruebas genéticas de rutina que se 
ofrecen a esta población dejan una proporción importante sin 
filiación (40%). A estos pacientes (ataxias ultra-raras), no se 
les puede ofrecer asesoramiento genético. Objetivos. Evaluar 
la utilidad y rentabilidad de la secuenciación del exoma en 
una cohorte de pacientes con diferentes fenotipos de ataxia en 
los que se descartaron expansiones asociadas a FDRA, SXF, 
SCA1, SCA2, SCA3, SCA6, SCA7, SCA8, SCA17, SCA36 y 
DRPLA.
Material y métodos. Se incluyeron 42 pacientes con ataxias 
ultra-raras. Edad media 49.7 años. Para el análisis exómico, se 
utilizó una librería en la que incluyeron 804 genes relacionados 
con ataxia, bien como característica clínica predominante o 
bien como parte del espectro clínico.
Resultados. Identificamos variantes en 34 genes (28% ya 
descritas como patogénicas) Los genes más frecuentes fueron 
SACS, SPG7, SYNE1, MME, CACNA1G, ITPR1, POLG, 
PRNP, PSEN1, RNF216 y TTBK2.
Conclusión. El estudio exómico es una herramienta de alto 
rendimiento para el diagnóstico genético en estas formas de 
ataxias hereditarias ultra-raras. La heterogeneidad genética de 
procesos que cursan con ataxia es amplia y una vez descartadas 
las producidas por expansiones es recomendable un estudio 
exómico que tiene mayor rentabilidad que los paneles de ataxias, 
ya que algunas formas de CMT, enfermedades metabólicas, 
paraplejía espástica y otras formas de enfermedades 
neurodegenerativas el síntoma cardinal puede ser también 
ataxia. FIS-FEDER 2019 PI/00593.

DESCRIPCIÓN DE 9 PACIENTES CON 
EXPANSIÓN BIALÉLICA DEL GEN RFC1

Fuentes Castañón, D.; González Velasco, G.; Peña Suarez, 
J.M.; Carbajal García, P.; Suarez Fente, V.; Álvarez Martínez, 
V.; Morís De la Tassa, G.
Servicio de Neurología. Hospital Universitario Central de 
Asturias

Objetivos. Recientemente se ha descrito una mutación 
genética patogénica como causa del síndrome CANVAS 
(cerebellar ataxia with neuropathy and bilateral vestibular 
areflexia syndrome). Consiste en la expansión bialélica de un 
pentanucleótido en la región intrónica del gen RFC1. En este 
trabajo analizamos las características clínicas de una serie de 
pacientes portadores de dicha mutación.
Material y métodos. Análisis descriptivo retrospectivo de 
pacientes con ataxia sensitiva y expansión bialélica del gen 
RFC1 diagnosticados en el servicio de Neurología de nuestro 
centro en los últimos 10 años.
Resultados. Nuestra muestra está formada por 9 pacientes, 
6 mujeres, con una mediana de edad de 59 años (48-68) al 
debut clínico. Tres pacientes presentaban tos crónica de larga 
evolución y en 4 de los casos existen antecedentes familiares 
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de inestabilidad. En la exploración física predominaba la 
hipopalestesia distal y arreflexia acompañadas de marcha 
atáxica. Las pruebas neurofisiológicas mostraron en todos 
una polineuropatía de características axonales (amplitud 
media en nervio sural izdo.1,76 uV/ dcho.2,4 uV,) y 
afectación exclusivamente sensitiva, asociando 2 de ellos 
una polineuropatía de fibra fina. En 7 pacientes se objetivó 
hiporreflexia vestibular y solo un paciente presentaba atrofia 
cerebelosa en la RM craneal.
Conclusión. Debemos tener en cuenta esta entidad ante un 
paciente con ataxia sensitiva de aparición tardía, buscando de 
forma activa la afectación vestibular y cerebelosa para descartar 
un síndrome CANVAS secundario a la expansión del gen RFC1.

NO ES ASMA TODO LO QUE OBSTRUYE

Barquín Toca, A.; Sustatxa Zarraga, I.; Arranz Martínez, J.J.; 
Rodríguez Sainz, A.; Vázquez Picón, R.; Álvarez Álvarez, M.; 
Campos Rodríguez, I.; Sánchez Menoyo, J.L.

Servicio de Neurología. Hospital Galdakao-Usansolo

Objetivos. Presentar un caso de síndrome de la persona rígida 
(Stiff-person syndrome, SPS) tipo encefalomielitis progresiva 
con rigidez y mioclonías (PERM) con afectación respiratoria 
severa.
Material y métodos. Mujer de 55 años previamente sana, 
ingresa en UCI por insuficiencia respiratoria aguda precisando 
IOT, siendo dada de alta al cabo de un mes con diagnóstico 
probable de asma eosinofílica grave, bajo tratamiento con 
Reslizumab, y miopatía del enfermo crítico con incapacidad 
para deambular. Tras meses de rehabilitación es valorada en 
nuestro servicio por mala evolución clínica, objetivándose 
severa ataxia cerebelosa axial con sedestación y deambulación 
alteradas, hipertonía extrema en EID e hiperreflexia en las 4 
extremidades. Refería episodios de minutos de duración de 
sudoración, intensa boca seca, constricción laríngea e hipofonía, 
taquicardia y rubor facial, y otros episodios de espasmos locales 
en distintas zonas del cuerpo.
Resultados. Por la ataxia con hipertonía focal y crisis 
disautonómicas se solicitaron RMN cerebroespinal, 
EMNG, PESS, analítica sanguínea y LCR con anticuerpos 
onconeuronales, de membrana y específicamente anti-
GAD65 y anti-GlyR, pruebas que resultaron normales salvo 
seropositividad para anti-GlyR. Diagnosticamos a la paciente 
de SPS tipo PERM y pautamos inmunoglobulinas, obteniendo 
una franca mejoría clínica.
Conclusión. Las crisis disautonómicas pueden ser el primer 
síntoma en el SPS y representar un riesgo vital potencial debido 
a la implicación respiratoria. Ante cuadros asmáticos atípicos 
asociados a sintomatología neurológica como el presentado, 
esta enfermedad neuroinmunológica, en la que el tratamiento 
inmunomodulador puede ser eficaz, debe considerarse dentro 
del diagnóstico diferencial.

“BRAIN SAGGING SYNDROME”: ATAXIA 
Y DETERIORO COGNITIVO SUBAGUDO 
POTENCIALMENTE REVERSIBLE. REGISTRO 
VIDEOGRÁFICO DE UN CASO

López Domínguez, D.1; Puig Casadevall, M.1; Sánchez Cirera, 
L.1; Boix Lago, A.2; Gich Fullà, J.2; Álvarez Bravo, G.2; 
Solano Vila, B.1

1Servicio de Neurología. Hosp. Universitari Dr. Josep Trueta de 
Girona; 2Servicio de Neurociencias. Hosp. Universitari Dr. Josep 
Trueta de Girona

Objetivos. Los cuadros de ataxia de inicio agudo/subagudo 
implican habitualmente un reto diagnóstico, requiriendo 
anamnesis y exploración detalladas y el conocimiento amplio 
de diferentes entidades (autoinmunes, hereditarias etc.), 
especialmente aquellas potencialmente tratables. En este grupo 
de enfermedades, destacamos el recientemente descrito Brain 
Sagging Syndrome (BSS), que presenta característicamente 
deterioro cognitivo (perfil fronto-temporal, variante conductual), 
pero que frecuentemente cursa con ataxia y diversos trastornos 
de movimiento, todo ello secundario a hipotensión licuoral.
Material y métodos. Descripción clínico-radiológica de 
paciente diagnosticado de BSS.
Resultados. Varón de 54 años, presenta acúfenos bilaterales 
durante 6 meses, posteriormente inicia cefalea ortostática, 
síndrome cerebeloso (destacando retropulsión severa, 
disartria), deterioro cognitivo progresivo (síndrome frontal 
disejecutivo, afectación conductual, déficit mnésico de 
recuperación) e incontinencia urinaria. Empeoramiento durante 
3 meses hasta imposibilidad de deambulación y afectación 
conductual severa, requiriendo ingreso hospitalario. TC craneal 
muestra higromas subdurales bihemisféricos, SPECT cerebral 
destaca hipoperfusión fronto-temporal bilateral. Se realiza RM 
medular (desplazamiento ventral-inferior de cordón medular), 
así como cisternogammagrafía y mieloTC, objetivando punto 
de fuga de LCR a nivel D2. Se orienta caso como ataxia y 
deterioro cognitivo subagudos, curso rápidamente progresivo, 
probablemente secundario a hipotensión licuoral, conjunto de 
hallazgos descritos en BSS. Se realiza tratamiento con parche 
hemático epidural, objetivando mejoría clínica y radiológica 
progresiva, práctica recuperación.
Conclusión. Debe plantearse la opción de BSS en aquellos 
casos con deterioro cognitivo (fundamentalmente perfil DFT) 
y ataxia subagudos, especialmente en contexto de cefalea 
sugestiva de hipotensión licuoral y trastornos de movimiento 
(corea, parkinsonismo), al tratarse de una etiología infrecuente 
pero reversible, con potencial curso fatal en ausencia de 
tratamiento.

VARIABILIDAD CLÍNICA DE LA ENFERMEDAD 
DE ALEXANDER DEL ADULTO. TRES CASOS

Álvarez Ramo, R.1; Dorado Boix, L.1; Ispierto González, L.1; 
Vilas Rolan, D.1; Samaniego Toro, D.1; Carrato Moñino, C.2; 
Prats Bardaji, M.S.3; Blanco Guillermo, I.4; Beyer, K.5

1Servicio de Neurociencias. Hospital Universitari Germans 
Trias i Pujol; 2Servicio de Anatomía Patológica. Hospital 
Universitari Germans Trias i Pujol; 3Servicio de Neumología. 
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol; 4Servicio de Análisis 
Clínicos. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol; 5Servicio 
de Anatomía Patológica. Instituto de Investigación en Ciencias de 
la Salud Germans Trias

Objetivos. La enfermedad de Alexander (EA) fue descrita 
inicialmente en niños con deterioro neurológico severo. La 
característica neuropatológica es la presencia de cuerpos 
fibrinoides en citoplasma de astrocitos (fibras de Rosenthal). 
Posteriormente se describieron casos juveniles y adultos con 
similares características. Mutaciones en gen GFAP confirmaron 
el mismo origen genético en formas del adulto.
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Material y métodos. Presentamos el estudio clínico, radiológico 
y genético de tres casos de EA del adulto y neuropatológico de 
dos, y expresión de RNA en tejidos.
Resultados. Dos varones (62 y 20 años) y una mujer (34 años) 
en el momento de iniciar la clínica. Síntoma inicial: pérdida de 
equilibrio en dos casos y disartria en uno. Curso lentamente 
progresivo con disartria, disfagia, alteraciones visuales, de la 
marcha y equilibrio. Exploración inicial: todos presentaban 
piramidalismo, ataxia, disartria, alteración de la motilidad 
ocular. RM craneal: atrofia de bulbo y médula cervical en dos 
casos, hiperintensidades nodulares en protuberancia y bulbo 
en otro. Estudio genético: mutación gen GFAP c.382G>A 
patógena en un caso, C.1046A>G significado incierto en otro; 
tercer estudio negativo. Dos fallecieron a los 6 y 17 años del 
inicio. Estudio patológico (biopsia de pedúnculo cerebeloso en 
uno y autopsia en otro) mostró fibras de Rosenthal en astrocitos.
Conclusión. Se presenta la variabilidad clínica y radiológica en 
tres casos de EA del adulto. La atrofia infratentorial radiológica 
hace sospechar el diagnóstico. Las formas nodulares podrían 
suponer fases diferentes del mismo proceso. Ante unas 
imágenes sugestivas, el análisis genético permite el diagnóstico 
y consejo genético en su caso.

DEGENERACIÓN CEREBELOSA E 
HISTIOCITOSIS. EVOLUCIÓN CLÍNICA Y 
TRATAMIENTO

Gea Rispal, M.; Ispierto, L.; Vilas, D.; Samaniego, D.; Carrato 
Moñino, C.; Bielsa Marsol, M.I.; Pérez Andrés, R.; Navarro 
Ferrando, J.T.; Álvarez, R.

Servicio de Neurología. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol

Objetivos. La histiocitosis es una enfermedad poco frecuente 
con manifestaciones sistémicas y neurológicas. Las más 
frecuentes son la diabetes insípida (DI) y ataxia. El tratamiento 
habitual es interferón alfa o segunda línea con quimioterapia o 
trasplante autólogo, vemurafenib por presencia de mutaciones 
genBRAF(V600E); tratamiento de la ataxia no definido. 
Presentamos la evolución y tratamiento de cuatro casos de 
ataxia en histiocitosis.
Material y métodos. Cuatro casos de histiocitosis seguidos en 
nuestra Unidad por ataxia.
Resultados. En tres casos, la DI precedió al diagnóstico hasta 
15 años. En dos, la histiocitosis precedió a la ataxia; dos fueron 
diagnosticados durante su estudio; otras manifestaciones fueron 
dolor óseo y lesiones cutáneas. Diagnóstico por biopsia lesiones 
cutáneas en dos y aspirado de médula ósea en dos. Tres tenían 
mutación BRAF. La RM craneal mostró atrofia cerebelosa y 
ausencia de neurohipofisis; un paciente mostró inicialmente 
hiperintensidad transitoria en pedúnculos cerebelosos, y atrofia 
cerebelosa después. El tratamiento fue exéresis de la lesión 
y radioterapia; posteriormente corticoides, quimioterapia e 
inmunoglobulinas en un caso. Dos recibieron inicialmente alfa-
interferón. Tres recibieron vemurafenib posteriormente. Uno no 
fue tratado. Un paciente no mostró progresión sistémica con 
leve progresión de la ataxia. Otro progresión de la ataxia sin 
recidiva sistémica; respuesta inicial de la ataxia y radiológica 
que no se mantuvo. Dos progresión sistémica con respuesta al 
tratamiento y progresión rápida inicial de la ataxia.
Conclusión. Presentación clínica estereotipada. La ataxia puede 
ser la primera manifestación reconocible de la enfermedad. 
Curso clínico de la ataxia no predecible y no relacionado con la 
enfermedad sistémica o tratamiento.

ATAXIA ESPINOCEREBELOSA TIPO 5: DOS 
FAMILIAS CON DOS NUEVAS MUTACIONES EN 
EL GEN SPTBN2

Portela Sánchez, S.1; De La Casa Fages, B.2; Catalina Álvarez, 
I.3; Muñoz Blanco, J.L.3; Grandas, F.2

1Servicio de Neurología. Hospital General Universitario Gregorio 
Marañón; 2Servicio de Neurología. Unidad de Trastornos del 
Movimiento. Hospital General Universitario Gregorio Marañón; 
3Servicio de Neurología. Unidad de ELA-Neuromuscular. Hospital 
General Universitario Gregorio Marañón

Objetivos. Describir dos familias con nuevas mutaciones en el 
gen SPTBN2 (SCA5).
Material y métodos. En la Familia 1 el caso índice es un 
varón de 56 años que debuta a los 52 años con inestabilidad y 
alteración del habla. Presenta disartria, dismetría apendicular y 
marcha atáxica. RM craneal con atrofia cerebelosa global. Su 
padre había sido estudiado por ataxia cerebelosa (edad inicio 
56, exitus 74 años). Un tío paterno, dos hermanos (varón y 
mujer) y un sobrino tienen síntomas similares. En la Familia 
2 el caso índice es una mujer de 56 años que comienza con 
inestabilidad. Asocia discinesias bucales y marcha atáxica. 
RM craneal normal. Un hermano fue diagnosticado a los 66 
años de ataxia espinocerebelosa y tres hermanos varones están 
asintomáticos.
Resultados. El estudio genético mediante NGS (panel de 
ataxias hereditarias) del paciente de la Familia 1 confirmó 
que es portador en heterocigosis de la variante probablemente 
patogénica c.1877T>C (p.Leu626Pro), mutación puntual 
missense en el gen SPTBN2. En la Familia 2 los dos 
pacientes sintomáticos son portadores de la misma variante en 
heterocigosis c.2647C>T (p.Ar883Cys), una mutación puntual 
missense en exón 14 del gen SPTBN2. Variante ausente en el 
hermano asintomático.
Conclusión. La ataxia espinocerebelosa tipo 5 es una 
enfermedad autosómica dominante de muy baja prevalencia 
causada por mutaciones en el gen SPTBN2. El fenotipo típico 
descrito en las 6 familias publicadas incluye ataxia cerebelosa 
pura progresiva que debuta en edad media de la vida. Nuestras 
2 familias presentan mutaciones no descritas previamente en el 
gen SPTBN2 asociado a SCA5.

ATAXIA MIOCLÓNICA DE INICIO TARDÍO 
ASOCIADA A MUTACIONES EN EL GEN 
ATP13A2

Manrique Arregui, L.1; Gallo Valentín, D.1; Sánchez 
Rodríguez, A.1; Corral Juan, M.2; Farré, X.2; Sánchez Díaz, 
I.2; González Aramburu, I.1; Sierra Peña, M.1; Pelayo Negro, 
A.L.1; Matilla Dueñas, A.2; Infante Ceberio, J.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario Marqués de 
Valdecilla; 2Servicio de Neurogenética. Instituto de Investigación 
Germans Trias i Pujol (IGTP). Universitat Autònoma de 
Barcelona-Can Ruti

Objetivos. Presentación de un paciente con síndrome de ataxia 
mioclónica de inicio tardío portador de mutaciones en el gen 
ATP13A2. Las mutaciones en el gen ATP13A2 se han asociado 
con el síndrome de Kufor-Rakeb, la ceroidolipofuscinosis 
neuronal y una forma de paraplejia espástica hereditaria 
(SPG78). Existe un único caso documentado de ataxia y 
mioclonías de acción en un sujeto perteneciente a una familia 
con síndrome de Kufor-Rakeb.
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Material y métodos. Varón cuyos síntomas comenzaron a 
los 39 años con mioclonías de acción y ataxia cerebelosa, 
progresando rápidamente hasta la necesidad de silla de ruedas 
a los 44 años. También se observaron signos piramidales, 
mioquimias/mioclonías periorales y linguales, sacadas lentas y 
pies cavos (Video). Se descartaron causas adquiridas de ataxia 
y mioclonías. Ningún otro miembro de la familia presentaba 
síntomas. El tratamiento farmacológico para las mioclonías de 
acción fue ineficaz.
Resultados. El estudio RMN (resonancia magnética) mostró 
atrofia cerebelosa y del tronco encefálico. El estudio del panel 
multigénico mediante NGS (Next-Generation-Sequencing) 
mostró las variantes patogénicas predichas en heterocigosis 
compuesta (c.3135C>A; p.Tyr1045Ter y c.3469A>T; 
p.Lys1157Ter) en el gen ATP13A2. El estudio de segregación 
confirmó la condición de portadores heterocigotos de la madre 
y el hermano del paciente.
Conclusión. Mutaciones en el gen ATP13A2 pueden causar 
un síndrome de ataxia mioclónica de inicio tardío, lo que 
amplía aún más el espectro clínico y genético de los trastornos 
asociados a dicho gen.

UNA NUEVA MUTACIÓN EN EL GEN KIF5A 
COMO CAUSA DE UNA FORMA FAMILIAR 
DE PARAPLEJÍA ESPÁSTICA HEREDITARIA 
ASOCIADA A SÍNDROME CEREBELOSO

Martínez Sánchez, M.1; Suárez Muñoz, J.A.2; García Cruz, 
L.M.3; Costa Sáez, P.2; Pareja Herrero, F.J.2; Soares Almeida, 
S.2; Mendoza Grimón, M.D.2; Santana Rodríguez, A.3; Cabrera 
Naranjo, F.2

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario Doctor Negrin; 
2Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Dr. Negrin; 
3Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Universitario 
Insular-Materno Infantil

Objetivos. Describir una nueva mutación en el gen KIF5A 
como responsable de una forma familiar complicada de 
paraplejía espástica hereditaria (HSP) y su espectro fenotípico.
Material y métodos. El diagnóstico se basó en características 
clínicas, estudios de imagen y neurofisiología. Se caracteriza 
por espasticidad de las extremidades de predominio inferior con 
dificultad para la deambulación además de polineuropatia axonal 
sensitivo-motora, atrofia muscular distal, signos piramidales 
y síndrome cerebeloso. Se excluyeron causas adquiridas de 
espasticidad y neuropatía. Se realizó un estudio genético de 
confirmación en ADN genómico siendo negativo para SPAST, 
ATL1, SPG7 y REEP1 y tras el análisis mediante NGS se 
detectó, la variante c.946T>G (p.Ser316Ala), en heterocigosis, 
en el gen KIF5A. Esta variante no está descrita en las bases de 
datos genómicas y la predicción in silico del impacto funcional 
de la mutación la cataloga como patogénica ya que afecta a un 
aminoácido conservado en la escala evolutiva. Se completó 
el estudio de segregación familiar a partir de los ADN de los 
familiares afectados.
Resultados. Se identificó una mutación novedosa KIF5A en 6 
pacientes de una misma familia. Cuatro de ellos tenían HSP 
como el fenotipo predominante asociado a signos piramidales y 
síndrome cerebeloso, y dos de ellos se presenta actualmente de 
forma discapacitante. La edad media de presentación fue 41.5 
años (32-50).
Conclusión. KIF5A debería ser incluido dentro de la 
secuenciación del exoma humano en 122 genes para identificar 

variantes genómicas asociados a paraparesia espástica y ataxias 
con valor diagnóstico y pronóstico y poder plantear así futuros 
estudios y un asesoramiento genético adecuado.

SÍNDROME DE OPSOCLONO-MIOCLONO-
ATAXIA: A PROPÓSITO DE UN CASO. CUANDO 
TUS OJOS NO TE DEJAN CAMINAR

Martin Ávila, G.1; Rueda Marcos, A.1; Medranda Corral, J.A.1; 
Piquero Fernández, C.1; Martín Sanz, E.2; Esteban, J.2

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario de Getafe; 
2Servicio de Medicina. Hospital Universitario de Getafe

Objetivos. El síndrome de Opsoclono-mioclono-ataxia (OMAS) 
es un raro síndrome que suele verse en la infancia temprana 
caracterizado por ataxia troncular, apendicular y de la marcha, 
movimientos oculares conjugados rápidos multidireccionales, 
irregulares, sacádicos y continuos y movimientos espasmódicos 
del cuerpo con temblores. El objetivo es revisar la literatura 
publicada sobre el OMAS a propósito de un caso clínico.
Material y métodos. Presentamos un caso clínico de una mujer 
de 14 años que debutó con un cuadro de hipoacusia súbita 
seguido de un cuadro vestibular con sensación de inestabilidad 
marcada que empeora de manera progresiva, con exploración 
neurootológica compatible con opsoclono-ataxia.
Resultados. La paciente presentaba movimiento ocular de gran 
amplitud, multidireccional en los planos horizontal y vertical, 
constante sin cambio en la velocidad, que aumenta al retirar 
la fijación, con una marcha imposible sin apoyo, claramente 
atáxica, con tendencia a la retropulsión. Es diagnosticada 
de OMAS realizándose como estudios complementarios 
análisis sanguíneos incluyendo estudio de autoinmunidad, 
estudio de líquido cefalorraquídeo, estudio con RMN toraco 
abodminopélvica sin hallazgos patológicos, MIBG todos ellos 
sin hallazgos significativos y PET SPECT cerebral en el que 
se objetiva hipometabolismo difuso en ambos hemisferios 
cerebelosos. La paciente fue diagnosticada de OMAS de 
etiología incierta tras el estudio exhaustivo y se comenzó 
tratamiento con glucocorticoides e inmunoglobulinas sin 
respuesta inicial aparente, por lo que se inicia tratamiento con 
Rituximab con mejoría discreta pero mantenida a lo largo de 
las revisiones.
Conclusión. Presentamos un caso con OMAS de etiología por 
el momento incierta, pero con respuesta clínica al tratamiento 
inmunosupresor con Rituximab.

¿QUÉ INTERROGANTES SE PLANTEA EL 
PACIENTE QUE PADECE UNA ATAXIA O PARA 
PARESIA ESPÁSTICA HEREDITARIA?

Rouco Axpe, I.1; Loyola Irulegui, A.2; Benito Ruiz de la 
Peña, R.2

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario de Cruces; 
2Unidad de Innovación. Hospital Universitario de Cruces

Objetivos. Las Ataxias y Paraparesias Espásticas Hereditarias 
(APH) son enfermedades neurodegenerativas de diagnóstico 
complejo para las que no existe tratamiento. El objetivo es 
conocer cuáles son los principales interrogantes que se plantea 
el paciente y familia en relación a la enfermedad.
Material y métodos. De la consulta monográfica de nuestro 
centro se reclutaron (entre abril y junio del 2018) 12 pacientes (7 
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Cefaleas I

hombres/5 mujeres), 8 pacientes con ataxia y 4 con paraparesia 
espástica, con una edad media de 50 años y entre 6-35 años de 
evolución de la enfermedad. Se realizó un Grupo de Discusión 
compuesto por los 12 pacientes y 8 familiares en el que durante 
una sesión de 2 horas y guiados por 2 moderadores expertos 
se fueron exponiendo las inquietudes en base al entorno del 
propio paciente, recursos externos y momento evolutivo. Las 
respuestas se recogieron de forma escrita.
Resultados. Al inicio de la enfermedad es importante para el 
paciente saber cómo reconocer los síntomas y evitar la demora 
en una atención especializada. Tras el diagnóstico la experiencia 
emocional empeora en base a la incertidumbre por la evolución 
e implicación familiar y se señala la necesidad de una mejor 
información. Con el tiempo parece producirse una adaptación y 
cobran importancia el papel de los hábitos de vida y la terapia 
física y psicológica.
Conclusión. Conocer las necesidades, motivaciones y deseos 
desde la propia experiencia del paciente entorno a las APH 
puede ser de utilidad a la hora de elaborar protocolos y guías de 
actuación para mejorar su asistencia.

CUANTIFICACIÓN DE CGRP EN SALIVA 
COMO BIOMARCADOR DIAGNÓSTICO Y DE 
IDENTIFICACIÓN DE FASES DEL ATAQUE EN 
PACIENTES CON MIGRAÑA

Alpuente Ruiz, A.1; Asskour, L.1; Gallardo, V.J.1; Torres-
Ferrús, M.2; Pozo-Rosich, P.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitari Vall d’Hebron; 
2Servicio de Neurociencias. Hospital Universitari Vall d’Hebron

Objetivos. Comparar la concentración de CGRP basal en saliva 
entre pacientes con migraña y controles. Evaluar el perfil de 
CGRP en saliva durante las diferentes fases de la migraña.
Material y métodos. Estudio observacional prospectivo. 
Se incluyeron pacientes con migraña episódica y controles 
sanos. Se recogieron datos demográficos y clínicos además de 
impacto, discapacidad y enfermedades comórbidas. Se instruyó 
a los participantes en la recogida de saliva diaria durante 30 días 
consecutivos y 3 muestras adicionales durante el ataque (0h, 2h 
y 8h) para caracterizar cada fase de la migraña. Se cuantificaron 
los niveles de CGRP mediante ELISA y se realizó el análisis 
estadístico con R v3.6.3.
Resultados. Se incluyeron 35 mujeres (22 pacientes y 13 
controles), edad media de 27,9±8,9 años. Se encontraron 
diferencias estadísticamente significativas en los niveles 
basales de CGRP en saliva entre pacientes y controles (mediana 
[IQR]: 98,2[86,7] vs. 42,2[44,7] pg/mL; p=0,010) y un aumento 
durante el ataque (PRE:113,5[137,8], 0h:164,6[204,5], 
2h:101,7[159,1], 8h:82,6[166,2], POST:79,6[124,3] pg/ml; 
p<0,001). Los ataques se clasificaron entre CGRP dependientes 
(63.6%) o no (36.4%) según la magnitud de cambio de CGRP 
entre las fases. En el análisis longitudinal se observó que los 
niveles de cambio de CGRP dependían de la frecuencia media 
basal (p=0.02) y hubo una tendencia a ser menores en los 
ataques tratados con triptanes.

Conclusión. Los pacientes con migraña episódica presentan en 
saliva valores más elevados de CGRP interictal y una variación 
acorde a la fase de la migraña en la que se encuentran. Se 
identifican dos tipos de pacientes: aquellos con ataques CGRP-
dependientes y CGRP-no dependientes.

CEFALEA ASOCIADA A COVID-19: 
CARACTERÍSTICAS, EVOLUCIÓN Y POSIBLES 
MECANISMOS FISIOPATOLÓGICOS

Ballvé Martín, A.; Llauradó, A.; Campos, D.; Caronna, E.; 
Olivé, M.; Quibus, L.; Vilaseca, A.; Lallana, S.; Ariton, D.; 
Rodrigo, M.; López, S.; Restrepo, J.L.; Alpuente, A.; Torres, 
M.; Pozo, P.; Hernández, M.; Pujol, R.; Gallardo, V.J.

Servicio de Neurología. Hospital Universitari Vall d’Hebron

Objetivos. Describir las características y la evolución de la 
cefalea en pacientes con COVID-19.
Material y métodos. Estudio prospectivo en que se incluyeron 
pacientes consecutivos con COVID-19 atendidos en urgencias 
en abril 2020. Se recogieron datos demográficos, síntomas de 
COVID-19, presencia y características de la cefalea asociada 
a estos síntomas. A las 6 semanas se realizó un seguimiento 
médico tanto de COVID-19 como de la cefalea.
Resultados. 130 pacientes adultos incluidos, 97 (74,.6%) con 
cefalea. De estos, 57,.7% eran mujeres, edad media 50,.6±1.3 
años, 19,.6% con antecedente personal de migraña episódica. 
El 54,.6% presentaba anosmia. El 24,.2% refería cefalea severa 
con características migrañosas, pero sin asociarse a una mayor 
proporción de migraña comparado con pacientes con intensidad 
leve/moderada. A las 6 semanas, se pudo realizar seguimiento 
en 74 pacientes con cefalea: el 37,.8% seguían con cefalea. De 
estos el 50% no tenía historia previa de cefalea. En aquellos con 
cefalea persistente: en el 21,.4% la cefalea fue el primer síntoma 
del COVID-19, en el 42,.9% persistía como único síntoma y 
solamente en el 28,.6% el tratamiento resultaba eficaz.
Conclusión. La cefalea es un síntoma frecuente en COVID-19, 
pudiendo tener características migrañosas que sugieren una 
activación del sistema trigémino-vascular por inflamación o 
invasión directa del SARS-CoV-2, hipótesis respaldada por la 
asociación con anosmia. Además, en un porcentaje considerable 
de casos, incluidos los sin historia previa de cefalea, llega a 
ser persistente e invalidante, apoyando una etiología post-
infecciosa como posible mecanismo en tipos de cefalea diaria 
persistente de novo.

FACTORES PREDICTIVOS DE EFICACIA 
Y SEGURIDAD DE ERENUMAB EN 210 
PACIENTES CON MIGRAÑA REFRACTARIA 
TRATADOS DURANTE 3 MESES EN UN 
PROGRAMA DE ACCESO PERSONALIZADO EN 
ESPAÑA

Belvis Nieto, R.1; Sánchez del Rio, M.2; Pozo-Rosich, P.3; 
González-Oria, C.4; Cano, A.5; Viguera, J.6; Sánchez, B.7; 
Molina, F.J.8; Beltran, I.9; Oterino, A.10; Cuadrado-Godía, E.11; 
Gómez-Camello, Á.12; Alberte-Woodward, M.13; Jurado, C.14; 
Oms, B.15; Ezpeleta, D.16; Díaz de Terán, J.17; Morollón, N.18; 
Latorre, G.19; Leira, R.20; Santos, S.21

1Servicio de Neurología. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau; 
2Servicio de Neurología. Clínica Universidad de Navarra; 
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3Servicio de Neurología. Hospital Universitari Vall d’Hebron; 
4Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Regional 
Virgen del Rocío; 5Servicio de Neurología. Hospital de Mataró; 
6Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Regional Virgen 
Macarena; 7Servicio de Neurología. Clínica Quirón Zaragoza 
S.A.; 8Servicio de Neurología. Complejo Asistencial Son Espases; 
9Servicio de Neurología. Hospital General Universitario de 
Alicante; 10Servicio de Neurología. Hospital Universitario 
Marqués de Valdecilla; 11Servicio de Neurología. Hospital del 
Mar; 12Servicio de Neurología. Hospital Clínico Universitario 
San Cecilio; 13Servicio de Neurología. Hospital Lucus Augusti; 
14Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Reina Sofía; 
15Servicio de Neurología. Hospital Dos de Maig-Creu Roja 
Barcelona; 16Servicio de Neurología. Hospital QuirónSalud; 
17Servicio de Neurología. Hospital Universitario La Paz; 
18Servicio de Neurología. Hospital Universitario Dexeus; 
19Servicio de Neurología. Hospital Universitario de Fuenlabrada; 
20Servicio de Neurología. Hospital de Santiago de Compostela; 
21Servicio de Neurología. Hospital Universitario Lozano Blesa

Objetivos. Analizar factores predictivos de eficacia y seguridad 
en un programa de acceso personalizado a coste 0 antes de la 
financiación oficial de erenumab en el tratamiento de la migraña 
crónica.
Material y métodos. Criterios ICHD3 de migraña y ≥4DMM. 
Registramos variables sociodemográficas, clínicas, DMM, 
DCM, tratamientos preventivos previos y concomitantes, abuso 
analgésico, años de evolución, efectos adversos (EAs), y PROs: 
HIT6, MIDAS, y PGIC. Consideramos respuesta una reducción 
de >50% de DMM tras 3 meses de tratamiento.
Resultados. Incluimos 210 pacientes de 22 hospitales 
(febrero-diciembre 2019), 86.7%mujeres, edad media:46.4 
años, y con 26.3 años de evolución media de su migraña. La 
mayoría de los pacientes (89.5%) presentaban migraña crónica 
con una evolución media de 8.6 años. 70% eran abusadores 
de analgésicos y el 17.1% presentaban aura. La media de 
preventivos previos fue >7 (onabotA había sido usado por el 
95.2%). DMM: 16.4, DCM: 22.4, MIDAS: 98.9p., HIT-6: 68p. 
Dosis inicial de erenumab: 70mg (67.6%), 140mg (32.4%). 
Recibieron simultáneamente preventivos orales: 60.5%, y 
onabotA simultánea:27.6%. La tasa de respondedores fue del 
37.1% y la reducción media de DMM: -6.28 y DCM: -8.6. 
Respecto a los PROs: MIDAS: -35p., HIT6: -11.6p., PIGC: 4.7p. 
Los factores predictivos de respuesta fueron: baja puntuación 
HIT6 (p=0.01), bajo número de preventivos previos (p=0.026), 
ausencia de analgésicos (p=0.039), y terapia simultánea 
con OnabotA (p=0.001). Porcentaje de EAs: 20%. Fueron 
graves en 4 pacientes (0.9%), induciendo discontinuación. El 
estreñimiento fue el EA más frecuente (8.1%).
Conclusión. Erenumab muestra una buena eficacia y un 
excelente perfil de seguridad a los tres meses en el tratamiento 
preventivo de la migraña en un programa de acceso personalizado 
en vida-real en una cohorte de pacientes altamente refractarios.

AURA SÍ, AURA NO. ANÁLISIS DE 
TRASTORNOS VISUALES TRANSITORIOS SIN 
CEFALEA EN 298 PACIENTES TRAS 2.5 AÑOS 
DE SEGUIMIENTO MEDIO

Belvis Nieto, R.1; Morollon, N.1; Aceituno, A.2; Roig, C.1

1Servicio de Neurología. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau; 
2Servicio de Neurología. Hospital Universitario Dexeus
Objetivos. Ante un trastorno visual transitorio (TVT) sin 
cefalea, el aura visual típica sin cefalea (AVTSC) es un 

diagnóstico habitual. Definida por la ICHD3 (código1.2.1.2.) 
como un mínimo de dos episodios de aura (código1.2) sin 
cefalea en los 60 min. posteriores. Presentamos una serie de 
pacientes con un primer TVT aportando herramientas para el 
diagnóstico diferencial.
Material y métodos. Pacientes que acudieron a la consulta por 
único episodio de TVT. Caracterización del fenómeno: patrón 
visual, duración. Presencia de cefalea o síntomas no visuales 
de aura durante el seguimiento. RM cerebral. Evaluación 
oftalmológica.
Resultados. Seguimiento medio: 2.5 años (1-8 años). 
Visitamos 298 pacientes con TVTs. Dividimos los diagnósticos 
finales en 4 grupos: 1. AVSTSC-100 pacientes (33.5%); 2. Sin 
diagnóstico-32 (10.7%). 3. Migraña con aura visual (MA): 144 
pacientes (48.3%): 36 pacientes tenían antecedentes previos 
de migraña, 52 desarrollaron cefalea migrañosa en sucesivos 
TVTs y 54 presentaron síntomas no visuales de aura; 4. Causas 
secundarias: 22 (7.3%); Diagnósticos de los 29 pacientes 
con duración>60 min: Aura visual persistente sin infarto-6, 
causas vasculares-13 (infartos-7, crisis de HTA-2, TVC-
1, AIT-1, amiloid spell-1, Malf. AV-1), epilepsia-4, causas 
oftalmológicas-4 y tumores intracraneales-2. De los 6 pacientes 
con fenómeno negativo: AVTSC-4% y secundarias-9%. 
Fenómenos clásicos de aura: AVTSC-90% y secundarias-0.2%. 
Fotopsias: AVTSC-6% y secundarias-31.8%.
Conclusión. Sólo 1 de cada 3 pacientes con TVT recibe el 
diagnóstico de AVTSC tras un seguimiento clínico prolongado. 
El diagnóstico final de un primer TVT exige una anamnesis 
exhaustiva y reiterativa. La edad, repetición del TVT, duración 
y patrón del fenómeno visual, examen oftalmológico y 
neuroimagen son los datos que orientaran el diagnóstico final.

ANÁLISIS DE EFICACIA Y SEGURIDAD A LOS 
SEIS MESES DE ERENUMAB EN 173 PACIENTES 
CON MIGRAÑA REFRACTARIA TRATADOS EN 
UN PROGRAMA DE ACCESO PERSONALIZADO 
EN ESPAÑA

Belvis Nieto, R.1; Sánchez del Río, M.2; Irimia, P.3; Pozo-
Rosich, P.4; Cano, A.5; González-Oria, C.6; Viguera, J.7; 
Beltrán, I.8; Oterino, A.9; Gómez-Camello, A.10; Cuadrado-
Godía, E.11; Jurado, C.12; Díaz de Terán, J.13; Morollón, N.14; 
Latorre, G.15; Leira, R.16; Santos, S.17

1Servicio de Neurología. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau; 
2Servicio de Neurología. Clínica Universidad de Navarra; 
3Servicio de Neurología. Clínica Universitaria de Navarra; 
4Servicio de Neurología. Hospital Universitari Vall d’Hebron; 
5Servicio de Neurología. Hospital de Mataró; 6Servicio de 
Neurología. Complejo Hospitalario Regional Virgen del Rocío; 
7Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Regional 
Virgen Macarena; 8Servicio de Neurología. Hospital General 
Universitario de Alicante; 9Servicio de Neurología. Hospital 
Universitario Marqués de Valdecilla; 10Servicio de Neurología. 
Hospital Clínico Universitario San Cecilio; 11Servicio de 
Neurología. Hospital del Mar; 12Servicio de Neurología. 
Complejo Hospitalario Reina Sofía; 13Servicio de Neurología. 
Hospital Universitario La Paz; 14Servicio de Neurología. USP 
Institut Universitari Dexeus; 15Servicio de Neurología. Hospital 
Universitario de Fuenlabrada; 16Servicio de Neurología. Hospital 
Clínico Universitario de Santiago de Compostela; 17Servicio de 
Neurología. Hospital Clínico Universitario Lozano Blesa
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Objetivos. Analizamos seguridad y eficacia del tratamiento con 
erenumab s.c. a los 6 meses en la prevención de la migraña en 
una cohorte de 210 pacientes del banco de datos MAB-MIG del 
GECSEN.
Material y métodos. Pacientes con criterios ICHD3 de migraña 
y ≥4DMM. Registramos variables sociodemográficas, clínicas, 
DMM, DCM, tratamiento preventivos, abuso analgésico, años 
de evolución de la migraña, efectos adversos (EAs), y PROs: 
HIT6, MIDAS y PGIC. Respuesta: reducción de >50% de 
DMM tras 6 meses de tratamiento.
Resultados. De 210 pacientes iniciales, 173 pacientes de 14 
hospitales (febrero 2019-junio 2020) culminaron 6 meses de 
tratamiento. No continuaron por pasar a migraña episódica 
de baja frecuencia-28, por efectos adversos (AES)-4 y por 
ineficacia-4. Eran 87.8% mujeres, edad media: 47.3a, y con 
27.6a de evolución de su migraña. Migraña crónica (92.4%) 
con (evolución media: 7.1a). 93.7% eran abusadores de 
analgésicos y el 17.3% presentaban aura. Variables basales: 
Media de preventivos previos: 7.0 (onabotA:93.6%). DMM: 
15.7, DCM: 22.5, MIDAS:102p., HIT-6: 70p. Dosis inicial 
de erenumab: 70mg (63.4%), 140mg (36.6%). Recibieron 
simultáneamente preventivos orales: 55.5% y onabotA: 26%. 
A los 6 meses: tasa de respondedores: 56%. Respuesta >75% 
(39.3%), resp 50-75% (16.7%), resp 50-30% (10.4%), resp 
<30% (33.5%). Reducción media de DMM: -6.9, DCM: -9.25, 
MIDAS: -49p., HIT6: -15p. PIGC: 5.0p. Porcentaje de EAs a 
los 3 meses: 39.3% y a los 6 meses: 21.9% (100% leves; más 
frecuente: estreñimiento-10.9%).
Conclusión. Erenumab aumenta la eficacia a los seis meses 
(56%) mejorando la previa de los tres meses (37%) en el 
tratamiento preventivo de la migraña en vida-real en una cohorte 
de pacientes altamente refractarios. Los efectos adversos se 
reducen un 55% entre el mes 3 y el 6 y no aparece ninguno 
grave

IMPACTO LABORAL Y ECONÓMICO DE LA 
MIGRAÑA EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Caronna, E.; Gallardo López, V.J.; Alpuente Ruiz, A.; Torres 
Ferrús, M.; Pozo Rosich, P.
Servicio de Neurología. Hospital Universitari Vall d’Hebron

Objetivos. Evaluar el impacto laboral y económico de la 
migraña en un hospital terciario
Material y métodos. Estudio transversal en una cohorte de 
empleados de un hospital terciario. Se envió una encuesta a 
todos los 7517 empleados, se recogieron y analizaron datos 
demográficos, características, tratamiento e impacto laboral de 
la migraña (WPAI) y el uso de recursos sanitarios.
Resultados. Completaron la encuesta 672 participantes: 81.7% 
mujeres; edad media 41,1±12,2 años; 23.0% médicos. Tipo 
de cefalea: 70.8% (476/672) cumplía criterios de migraña 
o probable migraña. De estos, el 76.9% (366/476) eran de 
baja frecuencia (MEBF), 12.6% (60/476) de alta frecuencia 
(MEAF) y 10.5% (50/476) crónicos (MC). Tratamiento: el 
91,2% (438/476) de migrañosos no había tomado tratamiento 
preventivo en el último año y el 8,6% (41/476) realizaba (un) 
sobreuso de analgésicos. Impacto laboral y económico: las 
horas de trabajo perdidas por cefalea fueron de 3.0±0.8 horas/
mes en MEBF, 2.4±1.0 en MEAF, 9.6±5.0 en MC, lo que, 
según el salario promedio por hora en Cataluña, resultó en una 
pérdida de productividad global para hospital de 28,283.20 €/
mes (7,920 € MC; 2,246.2 € MEAF; 18,117.0 € MEBF) sólo 

analizando la población que contestó la encuesta. Utilización 
de los recursos sanitarios: el 28,4% (135/476) de migrañosos 
había acudido a Urgencias al menos una vez por cefalea en el 
último año.
Conclusión. Aunque los profesionales sanitarios tengan un 
mayor conocimiento médico, nuestra cohorte hospitalaria 
muestra que la migraña está infradiagnosticada, infratratada 
y tiene un significativo impacto laboral, con consecuentes 
elevadas pérdidas económicas por reducción de la productividad 
y utilización de recursos sanitarios.

IMPACTO DE COVID-19 EN PACIENTES 
CON MIGRAÑA EN TRATAMIENTO CON 
ANTICUERPOS MONOCLONALES ANTI-CGRP

Caronna, E.1; Gallardo López, V.J.1; Alpuente Ruiz, A.1; Torres 
Ferrús, M.1; Morollón Sánchez-Mateos, N.2; Viguera Romero, 
J.3; López Veloso, A.C.4; López Bravo, A.5; Fernández Recio, 
M.6; García Bargo, M.D.7; García Sánchez, S.M.8; Gago Veiga, 
A.9; Martín Bujanda, M.10; Peinazo Arias, M.11; Soriano, C.11; 
Vilar, C.11; Van Eendenburg, C.12; Perea Justicia, P.13; Treviño 
Peinado, C.14; Gómez Vicente, L.15; Claramonte Clausell, B.11; 
Irimia Sieira, P.16; Porta Etessam, J.17; Santos Lasaosa, S.18; 
Pozo Rosich, P.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitari Vall d’Hebron; 
2Servicio de Neurología. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau; 
3Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Regional Virgen 
Macarena; 4Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Dr. 
Negrín; 5Servicio de Neurología. Hospital Reina Sofía; 6Servicio 
de Neurología. Complejo Hospitalario Nuestra Señora de Valme; 
7Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Universitario 
de Vigo; 8Servicio de Neurología. Hospital de Sant Joan Despí 
Moisés Broggi; 9Servicio de Neurología. Hospital Universitario 
de la Princesa; 10Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario 
de Navarra; 11Servicio de Neurología. Hospital General de 
Castelló; 12Servicio de Neurología. Hospital de Figueres; 
13Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Torrecárdenas; 
14Servicio de Neurología. Hospital Universitario Severo Ochoa; 
15Servicio de Neurología. Hospital Quirón Madrid; 16Servicio 
de Neurología. Clínica Universitaria de Navarra; 17Servicio 
de Neurología. Hospital Clínico San Carlos; 18Servicio de 
Neurología. Hospital Clínico Universitario Lozano Blesa

Objetivos. Evaluar el impacto de COVID-19 en pacientes con 
migraña en tratamiento con anticuerpos monoclonales (mAb) 
contra el CGRP, comparándoles con migrañosos sin mAb.
Material y métodos. Estudio transversal multicéntrico español 
de pacientes con migraña y mAb, de los cuales se recogieron, 
a través de una encuesta online, datos demográficos, presencia 
de síntomas sugestivos de COVID-19 y cefalea, incluyendo sus 
características y tratamiento agudo y preventivo. Se compararon 
con una cohorte de migrañosos sin mAb, procedente de uno de 
los centros del estudio.
Resultados. 286 participantes: 50,3% (144/286) con mAb, 
87,4% mujeres; edad media 47,0±11,9 años. El 11,5% (33/286) 
cumplía criterios de caso sospechoso de COVID-19, siendo la 
cefalea el síntoma más frecuente (82,5%). 4 de ellos necesitaron 
ingreso hospitalario. El 36,4% de pacientes con cefalea 
asociada a COVID-19 refería que había empeorado respecto a 
su cefalea habitual. 8 pacientes de los 144 con mAb dejaron el 
tratamiento durante la pandemia. Comparando pacientes con y 
sin mAb no se encontraron diferencias cuanto a características 
basales o proporción de pacientes con sospecha de COVID-19. 
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En estos la gravedad de la enfermedad, la proporción de cefalea 
y de empeoramiento respecto al habitual y la proporción de 
tratamiento preventivo y su cumplimiento no fueron diferentes 
entre el grupo con y sin mAb.
Conclusión. La prevalencia de casos sospechosos de 
COVID-19 en migrañosos es similar a la de la población 
general. El uso de anticuerpos monoclonales contra el CGRP es 
seguro en la práctica clínica, no asociándose a un mayor riesgo 
de COVID-19.

TRATAMIENTO CON ERENUMAB Y 
GALCANEZUMAB EN UNA UNIDAD DE 
CEFALEAS: DATOS DE VIDA REAL DE 
EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD

Díaz Insa, S.1; Nieves Castellanos, C.1; Olivier, M.2; Morata 
Martínez, C.3; Pérez García, J.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitari i Politècnic 
La Fe; 2Servicio de Neurología. Clínica FLENI; 3Servicio de 
Neurociencias. Hospital Universitari i Politècnic La Fe

Objetivos. Evaluar la eficacia y seguridad de erenumab (ER) 
y galcanezumab (GA) en prevención de migraña refractaria en 
una unidad de cefaleas.
Material y métodos. Estudio observacional prospectivo 
(EPA), aprobado por CEI, con ER y GA desde enero del 
2020. Evaluamos datos demográficos, tratamientos utilizados. 
Se completaron calendarios con uso de medicación y escalas 
MIDAS, HIT-6, ASC-12 y MSQol. Se analiza la situación basal 
y a los 3 meses de iniciado el tratamiento.
Resultados. Se incluyeron 99 pacientes, 78 mujeres; 21 hombres, 
edad media 47,9 años. El 89,9% tenían migraña crónica. 49 
pacientes fueron tratados con ER 140mg, 50 pacientes con 
GA. Los pacientes habían fallado a 6,2 tratamientos previos 
de media. La media de días de migraña al mes al inicio fue 
de 22,64. Tras 3 meses de tratamiento, los días de migraña se 
redujeron 7,48 días/mes (p < .001). 38,4% pacientes redujeron 
más de un 50% los días de migraña al mes. La reducción de 
triptanes al mes fue 9,983 de media (p < .001). La reducción 
media de escala MIDAS fue de 42,81 (p < .001). 56,56% de 
los pacientes redujeron su HIT-6 en al menos 6 puntos, con 
reducción media fue de 9,83 (p < .001). Encontramos una 
mejoría media en el cuestionario MSQ de 23,06 puntos (p < 
.001). 27,27% de los pacientes presentaron efectos secundarios, 
todos leves y sin requerir retirada de tratamiento.
Conclusión. El estudio demuestra que erenumab y 
galcanezumab son efectivos y seguros en una población con 
migraña muy refractaria. No encontramos grandes diferencias 
entre ambos fármacos.

INMUNIDAD INNATA Y MIGRAÑA: PAPEL DE 
LOS TLR4 EN UN MODELO EXPERIMENTAL DE 
DEPRESIÓN CORTICAL PROPAGADA

Domínguez Vivero, C.

Servicio de Neurología. Hospital Clínico Universitario de 
Santiago de Compostela

Objetivos. Evaluar el papel de los Toll-like receptors 4 (TLR4) 
en la respuesta vascular a la depresión cortical propagada (DCP) 
en un modelo animal de migraña. La DCP activa a las vías 
trigémino-vasculares induciendo dolor y cambios adaptativos 

en el flujo sanguíneo cortical (FSC). Se cree que la respuesta 
inmune innata participa de este proceso mediante los TLRs.
Material y métodos. Modelo animal de migraña en el que se 
desencadena la DCP mediante aplicación de KCl 300mM en 
la duramadre y se registra la respuesta por laser flowmetry. 
Los principales parámetros a determinar son el incremento de 
flujo y la duración de la onda de cambio de flujo. Inicialmente 
comparamos la respuesta vascular a DCP entre ratones wild 
type (WT) y ratones knock out (KO) para TLR4. Posteriormente 
estudiamos las diferencias entre grupos de ratones WT pre-
tratados con un ligando estimulante de TLR4 (lipopolisacárido 
bacteriano, LPS) o con un bloqueante de los mismos (TAK-
242).
Resultados. Los ratones KO para TLR4 mostraron una 
mayor prolongación de la onda de flujo respecto a los ratones 
WT (p<0.001). Los ratones WT pre-tratados con TAK-242 
presentaron también una prolongación de la onda de DCP, 
pero que solo alcanzó la significación estadística cuando el 
tratamiento con TAK-242 se combinó con la administración de 
LPS (p=0.002).
Conclusión. Nuestros resultados sugieren que los TLR4 podrían 
tener un papel en la fisiopatología de la migraña mediado por el 
fenómeno de la DCP.

INTERMIG: DIFERENCIAS INTERNACIONALES 
EN EL ABORDAJE TERAPÉUTICO DEL 
PACIENTE CON MIGRAÑA EN UNIDADES 
ESPECIALIZADAS

Gago Veiga, A.B.1; Vieira Campos, A.1; Torres Ferrús, M.2; 
Alpuente Ruiz, A.2; Huhn, J.I.3; Lalysheva, N.4; Sacco, S.5; 
Frattale, I.6; Ornello, R.7; Ruscheweyh, R.8; Marques, I.9; 
Gryglas Dworak, A.10; Stark, C.11; Pozo Rosich, P.12

1Neurología. Instituto de Investigación Sanitaria. Hospital 
Universitario de la Princesa; 2Servicio de Neurología. Hospital 
Universitari Vall d’Hebron; 3Neurology. Praxis Gendolla; 
4Neurology. Institute for Professional Education, Sechenov 
University; 5Neuroscience Section, Department of Applied 
Clinical Sciences and Biotechnology. University of L’Aquila; 
6Neuroscience Section. Department of Applied Clinical Sciences 
and Biotechnology. University of L’Aquila; 7Neuroscience Section, 
Department of Applied Clinical Sciences and Biotechnology, 
University of L’Aquila; 8Neurology. Ludwig Maximilians 
University Munich; 9Neurology. Hospital da Luz; 10Neurology. 
Private Headache Clinic; 11Neurology. Austin Health; 12Servicio 
de Neurología. Hospital Universitari Vall d’Hebron. VHIR. 
Universitat Autònoma Barcelona.

Objetivos. Actualmente tenemos un amplio arsenal terapéutico 
para el paciente con migraña, sin existir un único fármaco 
preventivo de primera línea y se opta por las diferentes 
alternativas teniendo en cuenta comorbilidades y experiencia 
propia de cada neurólogo o quizás incluso, de cada sistema 
sanitario. Nuestro objetivo fue evaluar las diferencias en el uso 
de tratamientos entre neurólogos de diferentes países.
Material y métodos. Estudio observacional multicéntrico 
realizado por neurólogos de unidades especializadas de 
cefalea de 7 países, con recogida transversal de los datos de 
todo paciente evaluado por migraña, según criterios de CIC-3, 
durante un periodo de 3 meses.
Resultados. Se recogieron un total de 734 pacientes (232 
España, 121 Italia, 100 Alemania, 100 Rusia, 98 Portugal, 
50 Polonia, 33 Australia), 85% mujeres con una edad media 
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de 42 años. Considerando tratamiento previo y actual, 
los fármacos más pautados fueron: Italia (OnabotA 59%, 
Amitripilina 50%, ISRS 40%), Rusia (B-bloqueantes 47%, 
ISRS 42%, Amitriptilina 41%), Alemania (B-bloqueantes 57%, 
Amitriptilina 51%, Topiramato 32%), Portugal (Topiramato 
83%, Amitriptilina 66%, B-bloqueantes 52%), Australia 
(Topiramato 76%, Amitriptilina 64%, OnabotA 54%), Polonia 
(Magnesio 100%, Riboflavina 82%, B-bloqueantes 52%), 
España (Amitriptilina 76%, Topiramato 67%, OnabotA 57%). 
En España la zonisamida, el candersartan/lisinopril y los 
bloqueos anestésicos también representan un porcentaje alto en 
comparación con otros países.
Conclusión. No existe una tendencia actual única en la elección 
de tratamiento preventivo entre los distintos países. Estudios 
prospectivos comparativos de las diferentes alternativas orales y 
subcutáneas ayudarían a la creación de un algoritmo terapéutico 
global que garantizase la mejor opción para nuestros pacientes.

CEFALEA EN RELACIÓN CON 
TROMBECTOMÍA: UN ESTUDIO PROSPECTIVO

Gallo Valentín, D.1; Manrique Arregui, L.1; Polanco Fernández, 
M.A.2; González Mandly, A.A.3; Torres Diez, E.3; Palacio 
Portilla, E.J.1; Vázquez Higuera, J.L.1; Pascual Gómez, J.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario Marqués de 
Valdecilla; 2Servicio de Medicina. Universidad de Cantabria; 
3Servicio de Radiología. Hospital Universitario Marqués de 
Valdecilla

Objetivos. Estudiar incidencia y características de la cefalea en 
relación a la trombectomía en pacientes con ictus isquémico.
Material y métodos. Entrevista prospectiva y presencial desde 
noviembre del 2019 a pacientes de código ictus y tratados con 
trombectomía mediante encuesta ad hoc.
Resultados. Se llevaron a cabo 44 trombectomías (edad media 
69 años; 55% varones). La mayoría (41; 93,2%) tenían ictus 
de la circulación anterior y solo 3 (6,8%) del territorio basilar. 
La NIHSS media previa/posterior a la trombectomía fue de 
11,5/4,5. Un 75% recibió anestesia general (44,1 minutos 
de media) y 27,3% precisó stent o tromboaspiración. Doce 
(27,3%) aquejaron cefalea. En comparación con el grupo sin 
cefalea hubo el mismo número de mujeres y hombres, más 
historia de cefalea primaria previa (33,3% vs 9,4%) e ictus 
de la circulación posterior. No encontramos diferencias entre 
ambos grupos en las escalas ASPECTS y NIHSS, ni en cuanto 
a complejidad del procedimiento. La cefalea tras trombectomía 
en general coincidió con la distribución de la arteria afecta, si 
bien fue bilateral en el 60% de los casos, mayoritariamente 
opresiva, de duración media entre 2 y 3 días y de una intensidad 
moderada-grave.
Conclusión. Casi un tercio de las trombectomías experimentan 
cefalea. Ser mujer, tener historia de cefalea previa e ictus de 
circulación posterior se asociarían a la presencia de cefalea, 
mientras que la gravedad del ictus y la complejidad del 
procedimiento no. La cefalea tras trombectomía cumple los 
criterios enunciados por la ICHD-3 para la cefalea en relación 
con los procedimientos endovasculares.

ESTUDIO SOBRE LA PREDICCIÓN DE 
RESPUESTA AL TRATAMIENTO PROFILÁCTICO 
EN MIGRAÑA BASADO EN LA EXPERIENCIA

García Azorín, D.1; Navarro Pérez, M.P.2; Santos Lasaosa, S.2; 
Porta-Etessam, J.3; Latorre González, G.4; Morollon Sánchez-
Mateos, N.5; López Bravo, A.6; Irimia, P.7; Quintas Gutiérrez, 
S.8; Mínguez Olaondo, A.9; Gago-Veiga, A.B.10; Guerrero 
Peral, A.L.1; Camiña Muñiz, J.11; Casas Limón, J.12; Huerta 
Villanueva, M.13; Díez de Terán, J.14; Sánchez del Río, M.7; 
González Quintanilla, V.15; Torres Ferrús, M.16; González Oria, 
C.17; Pascual Gómez, J.15; Láinez Andrés, J.M.18; Belvis, R.5; 
Ruiz Piñero, M.19; González García, N.3; Leira, R.20; Ordas, 
C.21; Nieves Castellanos, C.22; Ezpeleta Echávarri, D.23; Díaz 
Insa, S.22; Cuadrado Pérez, M.L.3

1Servicio de Neurología. Hospital Clínico Universitario 
de Valladolid; 2Servicio de Neurología. Hospital Clínico 
Universitario Lozano Blesa; 3Servicio de Neurología. Hospital 
Clínico San Carlos; 4Servicio de Neurología. Hospital 
Universitario de Fuenlabrada; 5Servicio de Neurología. Hospital 
de la Santa Creu i Sant Pau; 6Servicio de Neurología. Hospital 
Reina Sofía; 7Servicio de Neurología. Clínica Universitaria de 
Navarra; 8Servicio de Neurología. Hospital Universitario de la 
Princesa; 9Servicio de Neurología. Hospital Donostia-Donostia 
Ospitalea; 10Unidad de Cefaleas. Servicio de Neurología. 
Instituto de Investigación Sanitaria. Hospital Universitario de 
la Princesa; 11Servicio de Neurología. Hospital Universitari 
Son Espases; 12Servicio de Neurología. Hospital Universitario 
Fundación Alcorcón; 13Servicio de Neurología. Hospital de 
Viladecans; 14Servicio de Neurología. Hospital Universitario La 
Paz; 15Servicio de Neurología. Hospital Universitario Marqués 
de Valdecilla; 16Servicio de Neurología. Hospital Universitari 
Vall d’Hebron; 17Servicio de Neurología. Hospital Virgen del 
Rocío; 18Servicio de Neurología. Hospital Clínico Universitario 
de Valencia; 19Servicio de Neurología. Hospital de Torrevieja; 
20Servicio de Neurología. Hospital Clínico Universitario de 
Santiago de Compostela; 21Servicio de Neurología. Hospital Rey 
Juan Carlos; 22Servicio de Neurología. Hospital Universitari i 
Politècnic La Fe; 23Servicio de Neurología. Hospital San Juan de 
Dios (Navarra)

Objetivos. Se han identificado distintos factores que pueden 
predecir la respuesta al tratamiento preventivo en migraña, 
pero la evidencia respecto a algunos de ellos es limitada. 
Pretendemos evaluar qué predictores son mejor valorados 
a partir de la experiencia clínica de un grupo de expertos en 
cefaleas.
Material y métodos. Estudio observacional mediante el método 
Delphi. Se invitó a expertos en cefalea a enumerar predictores 
de respuesta y no respuesta. Tras ello, todos los participantes 
puntuaron cada uno de los ítems en dos fases adicionales, así 
como parámetros relacionados con la tasa de verdaderos y 
falsos positivos, la objetividad interpretativa, la objetividad 
procedimental y el tiempo requerido para su evaluación. Se 
presentan los datos como puntuación media sobre diez y 
desviación típica.
Resultados. Completaron el estudio 30 expertos, que 
describieron 25 predictores de respuesta y 33 de no respuesta. 
Los factores predictores de respuesta con mayor puntuación 
fueron: menor tiempo hasta el inicio de tratamiento (7,97±1,07), 
buena respuesta a preventivos previos (7,74±0,83) y el menor 
número de fracasos a preventivos previos (7,7±0,84). Los 
principales predictores de no respuesta fueron la cefalea diaria 
continua (8,07±0,91), la fibromialgia (8,07±1,08) y el uso de 
opiáceos (7,97±1,06). Los peor puntuados fueron el género 
femenino, género masculino, la topografía holocraneal de la 
cefalea y los antecedentes familiares de migraña (todos <4/10).
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Cefaleas II

Conclusión. Se describieron numerosos posibles predictores 
de respuesta, siendo los mejor puntuados aquellos con mayor 
evidencia científica. Estos resultados pueden servir como 
hipótesis para la realización de futuros estudios de validación.

DATOS EN VIDA REAL DE EFICACIA Y 
SEGURIDAD DE GALCANEZUMAB

García Yepes, M.; Mayo Rodríguez, P.; Sanesteban Beceiro, 
E.; Cuadrado Pérez, M.L.; Porta Etessam, J.; Matías-Guiu 
Guía, J.; González García, N.
Servicio de Neurología. Hospital Clínico San Carlos

Objetivos. Evaluar la eficacia y seguridad de galcanezumab en 
una serie de pacientes con migraña episódica (ME) y crónica 
(MC).
Material y métodos. Estudio observacional, descriptivo, 
retrospectivo de una serie de pacientes consecutivos con 
diagnóstico de ME y MC según ICHD-III, tratados con 
Galcanezumab ≥2 dosis, mediante consulta telefónica, seguidos 
en la Unidad de Cefaleas de nuestro Hospital entre febrero y 
mayo de 2020.
Resultados. Se incluyen 24 pacientes 83.3% mujeres, con 51,5 
de edad media (DS 10.5). El 83,3% tenían diagnóstico de MC y 
más del 50% con sobreuso de analgésicos (ICHD III). El número 
medio de preventivos usados fue de 7.8 (DS: 3.6) y el 79.16% 
había fallado a toxina botulínica. Más del 90% recibieron al 
menos 3 dosis y un tercio mantuvo tratamiento preventivo 
previo. En la entrevista, el número medio de días de migraña 
mensuales (DMM) pasó de 21 a 11.6 (DS11.6), y el número de 
triptanes mensuales se redujo de 18.8 a 8.4. Un 58.33% logró 
una reducción de ≥ 50% de DMM, un 37.5%, ≥ 75% un y un 
16.7%.del 100%. El 54.17% de los pacientes presentó efectos 
adversos, todos autolimitados. Los más frecuentes fueron: 
estreñimiento 16.6%, mareos y prurito ambos con un 12.5%. 
Ningún paciente abandonó por este motivo.
Conclusión. Los resultados en vida real confirman la eficacia y 
tolerabilidad de galcanezumab en pacientes con MC refractaria 
a múltiples tratamientos preventivos y abuso de analgésicos. 
Los efectos adversos son frecuentes, pero en su mayoría leves.

ESTRUCTURA TEMPORAL Y FRECUENCIAL 
ALTERADA EN ELECTROFISIOLOGÍA 
BASAL INTERICTAL EN MIGRAÑA CRÓNICA 
RESPECTO A MIGRAÑA EPISÓDICA

Gómez Pilar, J.1; García Azorín, D.2; Duval Melchor, D.2; 
Hornero Sánchez, R.1; Guerrero Peral, Á.L.3

1Grupo de Ingeniería Biomédica. ETS de Ingenieros de 
Telecomunicación; 2Unidad de Cefaleas, Servicio de Neurología. 
Hospital Clínico Universitario de Valladolid; 3Unidad de Cefalea, 
Servicio de Neurología. Hospital Clínico Universitario de 
Valladolid

Objetivos. La identificación clínica de la migraña episódica 
y crónica se basa en la frecuencia de los días de cefalea, sin 
haberse establecido aún sustratos neurológicos que los distingan 

de manera unívoca. Aunque estudios preliminares previos han 
mostrado patrones electrofisiológicos distintivos, estos se han 
basado únicamente en la potencia del electroencefalograma 
en distintas bandas de frecuencia, no siendo suficiente para 
establecer biomarcadores específicos. En este contexto, el 
objetivo del estudio es evaluar las diferencias electrofisiológicas 
en la estructura temporal/frecuencial en migraña crónica y 
episódica que puedan ser candidatos a biomarcadores.
Material y métodos. Se reclutaron 70 pacientes (35 con 
migraña episódica y 35 con migraña crónica) pareados en edad 
y sexo. Se registró la actividad electroencefalográfica basal en 
periodo interictal durante 10 minutos mediante 32 electrodos 
activos. Tras la eliminación de las componentes de ruido 
ocular y muscular, se calcularon dos medidas (la ventana de 
autocorrelación y la potencial de escala libre), proporcionando 
medidas complementarias: mientras que la primera estima la 
recurrencia del electroencefalograma, la segunda proporciona 
una medida del balance de frecuencias.
Resultados. Tanto la recurrencia del electroencefalograma 
como su balance de frecuencias mostraron diferencias 
significativas entre pacientes con migraña episódica y crónica 
(p < 0.05, test-U de Mann-Whitney) principalmente en la región 
parieto-occipital y temporal izquierda.
Conclusión. Este estudio muestra evidencias de la diferenciación 
electrofisiológica entre migraña episódica y crónica. Éstas se 
manifiestan en una menor recurrencia del electroencefalograma 
en migraña crónica acompañado por un mayor balance entre 
frecuencias altas y bajas. Futuros estudios deberán abordar la 
posible utilización de estos índices como biomarcadores.

EFECTO DEL TRATAMIENTO PREVENTIVO 
SOBRE LA DISFUNCIÓN ENDOTELIAL Y EL 
ESTRÉS OXIDATIVO EN LA MIGRAÑA

González Mingot, C.1; Santos Lasaosa, S.2; Chilangua 
Canaval, L.3; Colàs Campàs, L.3; Brieva Ruiz, L.1; Marzo 
Alonso, C.1; Purroy García, F.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitari Arnau de Vilanova 
de Lleida; 2Servicio de Neurología. Hospital Clínico Universitario 
Lozano Blesa; 3Servicio de Neurociencias. Hospital Universitari 
Arnau de Vilanova de Lleida

Objetivos. Nos proponemos estudiar las variaciones en 
biomarcadores de disfunción endotelial y estrés oxidativo en 
el periodo interictal de la migraña respecto a controles y a los 4 
meses del tratamiento preventivo.
Material y métodos. Se incluyeron 88 pacientes con migraña 
naive y 57 controles sanos apareados por sexo y edad. Se realizó 
medición del GIM y del índice de pulsatilidad con ecodúplex. Se 
analizaron los siguientes marcadores de disfunción endotelial en 
sangre: colesterol total, col-HDL, col-LDL, triglicéridos, PCR, 
actividad de protrombina, antitrombina, aPTT, fibrinógeno, 
plasminógeno, factor II, plaquetas, actividad y antígeno vWF, 
homocisteína, nitrito, nitrato, N-N. Se estudiaron los marcadores 
thiol, TBARS y 8-isoprostanos para el estado oxidativo. A Los 
pacientes con migraña se les repitieron los exámenes 4 meses 
después de iniciado el tratamiento profiláctico.
Resultados. Encontramos niveles de PCR elevados en migraña 
(2.55 vs 1.62; p = 0.021), niveles de nitratos y N-N más bajos 
en migraña (19.4 vs 27.3 p =0.037) y (25.8 vs 36 p=0.016), 
niveles de 8-isoprostanos disminuidos en migraña (181 vs 238 
p =0.036) respecto a controles. En migraña de alta frecuencia 
vemos niveles elevados de actividad vWF vs controles (105 
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vs 89,7 p=0.046) y en migraña crónica GIM superior a los 
controles (0.60 vs 0.54 p=0.047). A los 4 meses observamos una 
disminución de la PCR (2.55 vs 1.75 p= 0.045) y un incremento 
de thiol (189900 vs 223137 p= 0.01).
Conclusión. En la migraña existe una alteración interictal en la 
función endotelial y el estado oxidativo que se puede modificar 
con el tratamiento preventivo.

LATENCIA ENTRE EL INICIO DE UNA CEFALEA 
PRIMARIA Y SU LLEGADA A UNA UNIDAD DE 
CEFALEAS: PERSPECTIVA DE GÉNERO

Hernández Pérez, I.1; Talavera de la Esperanza, B.1; Gutiérrez 
Sánchez de la Fuente, M.1; Sierra Mencía, Á.2; Guerrero Peral, 
Á.L.1; García Azorín, D.1

1Servicio de Neurología. Hospital Clínico Universitario de 
Valladolid; 2Servicio de Neurología. Unidad de Cefaleas. Hospital 
Clínico Universitario de Valladolid

Objetivos. Pretendemos comparar, desde una perspectiva de 
género, la diferencia en el tiempo entre el inicio de una cefalea 
primaria y su consulta en una unidad de cefaleas entre hombres 
y mujeres, así como analizar los factores que podrían explicar 
las diferencias.
Material y métodos. Estudio observacional analítico de serie 
de casos. Se incluyeron todos los casos consecutivos que 
fueron evaluados por primera vez en la unidad de cefaleas de 
un hospital terciario desde enero de 2008 a enero de 2020. Se 
clasificó a los pacientes de acuerdo con la versión vigente de 
la Clasificación Internacional de Cefaleas (CIC). Comparamos 
características clínicas y demográficas.
Resultados. Durante este tiempo se incluyeron 7065 pacientes, 
5802 con diagnóstico de al menos una cefalea primaria. La 
proporción de mujeres por cada grupo de cefaleas primarias fue 
de 3573/4523 (78,9%) en migraña, 603/876 (68,8%) en cefalea 
tipo tensión, 73/226 (32,3%) en cefaleas trigeminoautonómicas 
y 382/592 (64,5%) en otras cefaleas primarias. El tiempo 
entre el inicio de la cefalea y la llegada a la unidad fue 4,1 
años (p<0,001) mayor en mujeres con migraña, 3,5 años 
mayor en cefalea tipo tensión (p<0,001) y 1,8 años en cefaleas 
trigeminoautonómicas (p:0,043). Las mujeres con habían 
recibido menos frecuentemente tratamiento preventivo en el 
caso de migraña (59,3% frente a 66,4%, p<0.001) y cefalea tipo 
tensión (59,6% frente a 68,9%, p: 0,016).
Conclusión. En nuestro medio la latencia entre el inicio de la 
cefalea y su llegada a una unidad de cefaleas, así como el uso 
previo de preventivos es diferente en función del género.

ESTUDIO DE COHORTE SOBRE LA 
PATOCRONIA DE LA CEFALEA EN LA 
INFECCIÓN POR SARS-COV-2

Hernández Pérez, I.; Trigo López, J.; Martínez Pías, E.; 
Talavera de la Esperanza, B.; Chavarría Miranda, A.; Valle 
Peñacoba, G.; López Sanz, C.; Sierra Mencía, Á.; Guerrero 
Peral, Á.L.; García Azorín, D.

Servicio de Neurología. Hospital Clínico Universitario de 
Valladolid

Objetivos. Evaluar el patrón temporal de la cefalea, respecto 
del curso de la enfermedad, en pacientes con infección por 
coronavirus 2019 (Covid-19).

Material y métodos. Estudio observacional con diseño de 
cohorte mixta retrospectiva y prospectiva. Se incluyeron todos 
los pacientes hospitalizados con diagnóstico microbiológico 
de Covid-19 del 8 de marzo al 11 de abril. Se interrogó 
individualmente acerca de la presencia de cefalea y se invitó 
a dichos pacientes a describir las características de esta. 
Consideramos el momento de inicio y resolución respecto del 
resto de síntomas. Se presentan los datos como frecuencia y 
porcentaje o media y desviación estándar.
Resultados. Se describió cefalea en 130/580 (22,4%) pacientes, 
obteniéndose información detallada de la misma en 106 casos. 
La edad media fue 56,6±11,2 años y 68 (64,2%) fueron mujeres. 
La cefalea fue el síntoma de debut en 28 (26,4%) pacientes, 
estaba presente desde el primer día de síntomas Covid-19 en 41 
(38,7%) casos, al segundo día en 66 (62,3%) y en los primeros 
tres días en 78 (73,6%). Los sujetos con cefalea tardaron 
1,5 días más en acudir a urgencias (p=0.011). Los pacientes 
describieron que la mejoría de la cefalea fue paralela al resto 
de síntomas en 58 (54,7%) casos, persistiendo la cefalea en 10 
(9,4%) casos tras la resolución de los síntomas Covid-19. El 
tiempo medio de duración de la cefalea fue de 8,6±7,6 días.
Conclusión. La cefalea fue un síntoma relativamente precoz en 
el curso de la enfermedad, lo cual podría sugerir una relación 
fisiopatogénica con la fase de viremia y la respuesta inmune 
innata.

ANAMNESIS DE LA CEFALEA EN URGENCIAS: 
EVALUACIÓN DEL IMPACTO DE UNA SESIÓN 
FORMATIVA

Hervás Testal, C.1; Quintas Gutiérrez, S.1; Somovilla, A.1; 
Alonso Maroto, J.1; Del Arco, C.2; Vivancos Mora, J.1; Gago 
Veiga, A.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario de la Princesa; 
2Servicio de Urgencias. Hospital Universitario de la Princesa

Objetivos. Las cefaleas constituyen una de las patologías más 
frecuentes en Neurología y representan alrededor del 25% de los 
motivos de consulta neurológicos en los Servicios de Urgencias 
donde, generalmente, una anamnesis y exploración física 
dirigidas son suficientes para su manejo inicial. Se pretende 
evaluar el impacto de una sesión formativa sobre el manejo 
básico de una cefalea atendida en el Servicio de Urgencias, 
dirigida a médicos en formación (MIR), y valorar el impacto de 
esta intervención en el manejo diagnóstico-terapéutico de las 
cefaleas primarias.
Material y métodos. Estudio cuasiexperimental de intervención 
en el que se comparan el número de ítems recogidos en la 
anamnesis de las historias clínicas de pacientes atendidos por 
cefalea y el porcentaje de pacientes con un diagnóstico y/o 
manejo específico durante los dos meses anteriores con los dos 
meses posteriores a la sesión formativa.
Resultados. Finalmente se analizaron 369 historias clínicas, 
196 pre-sesión y 173 post-sesión. El número de ítems 
esenciales muestra un incremento post-intervención de 4,34 a 
4,67 (p=0,007) y en los ítems totales de 6,91 a 7,59 (p=0,001). 
Asimismo, se detectó un aumento del 11,8% en el porcentaje 
de pacientes que recibieron un diagnóstico concreto de cefalea 
primaria al alta (p=0,002) en el grupo post-intervención.
Conclusión. Las intervenciones educativas colectivas pueden 
contribuir a mejorar el proceso de anamnesis. Esto las sitúa 
como medidas potencialmente coste-efectivas para optimizar el 
manejo del paciente con cefalea en Urgencias, constituyendo el 
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primer paso para modificar el escalón diagnóstico-terapéutico 
del proceso clínico-asistencial.

¿INFLUYE EL GRADO DE PREDICTIBILIDAD 
DE LA INTENSIDAD DE LOS ESTÍMULOS EN 
LA ESTIMACIÓN DEL UMBRAL DE MOLESTIA 
AUDITIVO EN LOS PACIENTES CON MIGRAÑA?

Ikumi Montserrat, N.; Cerda Company, X.; Martí Marca, A.; 
Vilà Balló, A.; Alpuente, A.; Torres Ferrús, M.; Pozo Rosich, P.

Servicio de Neurología. Hospital Universitari Vall d’Hebron

Objetivos. Investigar si los umbrales de molestia auditivos en 
pacientes con migraña dependen del grado de predictibilidad del 
método utilizado para presentar la intensidad de los estímulos.
Material y métodos. Estudio piloto prospectivo. Se incluyeron 
6 mujeres de 40 ± 2.5 años; 4 con migraña crónica y 2 con 
episódica de alta frecuencia (migraña) y 4 voluntarios 
sanos (controles), mujeres de 38 ± 2.8 años sin antecedentes 
familiares de migraña. Se confirmó diagnóstico de migraña 
con diario. Se recogieron datos demográficos, clínicos, 
comorbilidades (STAI) y de impacto de la migraña (HIT-6, 
MIDAS). Se determina para cada participante el umbral de 
molestia, decisión de si el sonido presentado es percibido como 
molesto o no, mediante el método de los límites (empieza por 
bajas intensidades y va incrementando la amplitud) y el de 
estímulos constantes (presentación pseudoaleatoria de sonidos 
a intensidades variables).
Resultados. Nuestros resultados indican que los umbrales de 
molestia sí varían en función del método utilizado para estimarlo, 
observando unos valores de umbral de molestia mayores en el 
método de constantes (migraña=93 dBA; controles=92 dBA) 
con respecto al de los límites (migraña=81 dBA; controles=87 
dBA) en ambos grupos (F(1,8)=17.89, p=0.003). No se 
observan diferencias entre los umbrales obtenidos en migraña y 
los obtenidos en controles (F(1,8)=0.798, p=0.398).
Conclusión. La estimación del umbral de molestia auditivo 
depende del grado de predictibilidad del método utilizado para 
presentar los estímulos. Cuando estos son predecibles, tanto los 
pacientes con migraña como los controles presentan un umbral 
de molestia menor que cuando son impredecibles.

ERENUMAB Y TOXINA BOTULÍNICA: QUITAR 
O NO QUITAR, ESA ES LA CUESTIÓN

Jaimes Sánchez, A.; Rodríguez Vico, J.S.

Servicio de Neurología. Fundación Jiménez Díaz-Ute

Objetivos. Comparar la eficacia a 12 semanas de la continuidad 
del tratamiento previo con toxina botulínica tipo-A (TB) en 
pacientes con migraña crónica refractaria (MCR) que iniciaron 
tratamiento con Erenumab.
Material y métodos. Se trata de un estudio de cohortes 
retrospectivo en la Unidad de cefaleas de un hospital terciario. 
Se obtuvieron los datos de las historias clínicas de enero-abril 
de 2020. La cohorte se dividió en dos grupos dependiendo de 
si mantuvo el tratamiento con TB (CTB) o no (STB). Se evaluó 
la eficacia medida como la disminución >50% de las cefaleas 
(D50) y la frecuencia media mensual (FMM) en situación 
basal y a 12 semanas, el aumento de dosis de Erenumab y los 
efectos adversos. El análisis estadístico se realizó mediante 
SPSS v25.0.

Resultados. De los 100 pacientes revisados, 37 estaban 
recibiendo TB. En CTB se incluyeron 22 (59%) y en STB 15 
(41%). La media de edad en años en CTB fue 46.6 (rango 26-
75) y en STB 45.9 (rango 28-70). En 13 (35%) casos la dosis 
inicial de Erenumab fue 70mg (CTB 27% vs STB 46%). No 
hubo diferencias en el D50, CTB 7 (31.8%) vs STB 5 (33%) 
p=0,64. La FMM en CTB disminuyó 8.9 días (37.2%) y STB 
5.4 (23.7%) p=0.25. Once pacientes precisaron subir la dosis de 
Erenumab (CTB 31.8% vs STB 33.3%). Los efectos adversos 
fueron similares en ambos grupos.
Conclusión. A 12 semanas, la continuidad de la TB en pacientes 
con MCR que iniciaron tratamiento con Erenumab, no aportó 
eficacia adicional en la D50, pero se observó una tendencia en 
la disminución de la FMM.

ESTUDIO ALEATORIZADO, CONTROLADO 
CON PLACEBO DE FASE 3 DE 
GALCANEZUMAB EN PACIENTES CON 
MIGRAÑA RESISTENTE AL TRATAMIENTO: 
RESULTADOS DOBLE-CIEGO DEL ESTUDIO 
CONQUER

Láinez, J.M.1; Mulleners, W.M.2; Kim, B.3; Lantéri-Minet, 
M.4; Aurora, S.K.5; Nichols, R.M.6; Wang, S.6; Tockhorn-
Heidenreich, A.7; Detke, H.C.6

1Departamento de Neurología. Hospital Clínico Universitario, 
Universidad Católica de Valencia; 2Departamento de Neurología. 
Canisius Wilhelmina Ziekenhuis; 3Departamento de Neurología. Eulji 
Hospital; 4Departamento del Dolor. CHU Nice and FHU InovPain 
Côte Azur University; 5Servicio de Medicina. Eli Lilly and Company; 
6Servicio de Investigación. Eli Lilly and Company; 7Departamento 
Global de Resultados en Salud. Eli Lilly and Company

Objetivos. El estudio CONQUER evaluó la eficacia y seguridad 
de galcanezumab en pacientes con migraña y múltiples fracasos 
en tratamientos preventivos para la migraña.
Material y métodos. Los pacientes, de edades entre 18 y 75 
años, cumplían los criterios de migraña episódica o crónica, 
sufrían 4-29 días de cefalea por migraña/mes y habían tenido 
2-4 fracasos con medicamentos preventivos para la migraña 
en los últimos 10 años. Los pacientes recibieron 120 mg/mes 
de galcanezumab (dosis de carga=240 mg; N=232) o placebo 
(N=230). Los datos sobre cefalea fueron anotados cada día en 
un diario electrónico. La variable primaria fue el cambio medio 
desde el estado basal en el número de días mensuales de migraña 
en los meses 1-3. Las variables secundarias principales fueron 
la reducción de ≥50%, ≥75% o 100% en días de cefalea por 
migraña cada mes y el cambio en la sección RR del cuestionario 
MSQ.
Resultados. Desde un estado basal de 13,4 versus 13,0 días/
mes de cefalea por migraña, los pacientes tratados con 
galcanezumab tuvieron una reducción significativamente 
mayor en los días de cefalea por migraña cada mes comparada 
con pacientes con placebo (4,1 vs. 1,0, diferencia entre 
grupos de -3,1 días; p<0,0001; IC95%: -3,9, -2,3; tamaño del 
efecto=0,72). Galcanezumab fue superior a placebo en todas 
las variables secundarias principales. No hubo eventos adversos 
derivados del tratamiento significativamente más frecuentes 
con galcanezumab que con placebo.
Conclusión. Galcanezumab fue superior a placebo en el 
tratamiento preventivo de la migraña, y fue seguro y bien 
tolerado en pacientes que habían fracasado previamente con 
tratamientos preventivos habituales.
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CEFALEA EN COVID-19: CORRELACIÓN CON 
INFLAMACIÓN Y PRONÓSTICO

Llauradó Gayete, A.1; Caronna, E.1; Ballvé Martín, A.1; 
Gallardo, V.J.1; Ariton, D.M.1; Lallana Serrano, S.1; López 
Maza, S.1; Olivé Gadea, M.1; Quibus Requena, L.1; Restrepo 
Vera, J.L.1; Rodrigo Gisbert, M.1; Vilaseca Jolonch, A.1; 
Hernández González, M.2; Martínez Gallo, M.2; Alpuente 
Ruiz, A.1; Torres Ferrús, M.1; Pujol Borrell, R.2; Álvarez 
Sabin, J.1; Pozo Rosich, P.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitari Vall d’Hebron; 
2Servicio de Inmunología. Hospital Universitari Vall d’Hebron

Objetivos. Analizar la asociación entre cefalea, evolución 
clínica de COVID-19 y respuesta inflamatoria, comparando 
pacientes con y sin cefalea.
Material y métodos. Estudio observacional prospectivo en que 
comparamos pacientes con COVID-19 reclutados en urgencias, 
con y sin cefalea, incluyendo datos demográficos, clínicos, 
constantes vitales y parámetros analíticos de inflamación. 
Analizamos la evolución de COVID-19, comparando los datos 
basales con los del seguimiento a 6 semanas.
Resultados. 130 pacientes adultos incluidos, 97 (74,6%) 
con cefalea. La presencia de cefalea estaba asociada con 
anosmia/ageusia (p<0,001), pero no con fiebre. Comparando 
los pacientes con cefalea con los que no la presentaban, 
observamos que el grupo con cefalea era más joven (50,6±15,3 
vs. 63,6±15,7; p<0,0001), mujeres (57,7% vs. 30,3%; p=0,009) 
y tenía más antecedentes personales de migraña (32,0% vs. 
12,1%; p=0,039). Los pacientes con cefalea tenían una menor 
duración clínica de COVID-19 (21,8±10,0 vs. 29,2±13,6 días; 
p=0,036) y, si asociaban además anosmia, también presentaban 
hospitalización más corta (6,5±5,9 vs. 12,4±11,7; p=0,047). En 
el grupo cefalea, observamos niveles más bajos de IL-6 en la 
analítica de urgencias, así como niveles más estables de IL-6 
durante la hospitalización (p<0,05).
Conclusión. La cefalea asociada con la infección por 
COVID-19 es un síntoma frecuente, predictivo de un curso 
clínico más corto y, si asocia anosmia, de hospitalización 
más corta. Estos hallazgos clínicos pueden estar respaldados, 
fisiopatológicamente, por una inflamación más localizada 
directamente producida por el SARS-CoV-2 a nivel craneal. 
Más estudios son necesarios para mejor investigar el papel de 
la inflamación en la cefalea por COVID-19.

¿EXISTE UNA ALTERACIÓN DEL SISTEMA 
NERVIOSO SIMPÁTICO EN PACIENTES CON 
CEFALEA EN RACIMOS SIN DOLOR?

López Bravo, A.1; Bellosta Diago, E.2; De la Rica Escuín, M.3; 
Díez Galán, L.3; Santos Lasaosa, S.2

1Servicio de Neurología. Hospital Reina Sofía; 2Servicio de 
Neurología. Hospital Clínico Universitario Lozano Blesa; 
3Servicio de Neurología. Instituto de Investigación Sanitaria de 
Aragón

Objetivos. La norepinefrina (NE) es el principal neurotransmisor 
del sistema nervioso simpático (SNS) y el hipotálamo está 
involucrado en la regulación su actividad y en la liberación 
de NE. Ambas estructuras parecen estar implicadas en la 
patogénesis de la Cefalea en Racimos (CR). Nuestro objetivo 
es analizar la actividad del SNS en pacientes con CR en fase 
de remisión.

Material y métodos. Estudio transversal de casos y controles. 
Se incluyeron pacientes con diagnóstico de CR episódica en fase 
de remisión. Se determinaron los niveles de NE plasmática en 
decúbito supino y bipedestación mediante cromatografía líquida 
de alta resolución. Se excluyeron sujetos con enfermedades 
psiquiátricas, neurodegenerativas y con patologías que pudiesen 
afectar a la regulación del sistema autónomo.
Resultados. La muestra fue de 45 varones (15 CR/30 controles) 
pareados por edad (47,5±8,0/49,0±6,3). La edad media de inicio 
de la CR fue 29,1±12,4 años y 19,6±11,5 años de evolución. 
El promedio de cluster/año fue 1,1±0,4 con duración media de 
45,8±27,2 días. El promedio de ataques/día fue 2,4±1,2 con 
una duración de 89,3±48,2 minutos/ataque. En relación a los 
signos autonómicos durante el ataque, presentaron: inyección 
conjuntival/lagrimeo (93,3%), edema facial (26,7%), sudoración 
(40,0%), congestión nasal (66,7%), ptosis palpebral (73,3%) y 
miosis (60,0%). Los niveles de NE en decúbito fueron mayores 
en pacientes con CR (329,27±172,7pg/ml) que en controles 
(224,9±99,0pg/ml). Los niveles de NE en bipedestación fueron 
mayores en el grupo caso (489,9±206,8pg/ml) que en el control 
(354,2±154,2pg/ml). Estas diferencias fueron estadísticamente 
significativas p=0,015 y p=0,019.
Conclusión. Las NE puede constituir una huella bioquímica en 
esta patología y su elevación sugiere una disfunción hipotalámica 
y del SNS en la fase de remisión en pacientes con CR.

EFECTO DEL BLOQUEO ANESTÉSICO DEL 
NERVIO OCCIPITAL MAYOR SOBRE LA 
FOTOFOBIA EN LA MIGRAÑA

Membrilla López, J.A.; Sastre, M.; Sánchez Casado, L.; Díaz 
de Terán, J.
Servicio de Neurología. Hospital Universitario La Paz

Objetivos. Estudiar el efecto del bloqueo anestésico (BA) del 
nervio occipital mayor (NOM) sobre la fotofobia en pacientes 
con migraña.
Material y métodos. Estudio observacional caso-control 
prospectivo en el que se reclutó a pacientes con migraña y 
fotofobia evaluados en una Unidad de Cefaleas. Los casos 
fueron pacientes a los que se realizó BA del NOM (si EVA>7 
en consulta). Se completaron la escala hospitalaria de depresión 
y ansiedad (HAD), el cuestionario de calidad de vida específico 
de migraña (MSQ), la escala de Utah de impacto de fotofobia 
(UPSIS-12) y el cuestionario coreano de fotofobia (KUMC-8) 
antes del bloqueo (V1) y una semana después (V2).
Resultados. Se reclutaron 31 pacientes: 21 casos (67.7%) y 
10 controles. En V1, las puntuaciones medias (±DE) de los 
casos no presentaron diferencias significativas con respecto a 
los controles (HAD-A: 10.8±3.8 vs 8.9±3.7, p=0.59; HAD-D: 
8.3±4.7 vs 6.3±3.2, p=0.55; MSQ-RFR: 39.6±21.4 vs 42.4±14.3, 
p=0.93; MSQ-RFP: 56.2±24.9 vs 56.5±16.8, p=0.71; MSQ-
EF: 45.4±30.0 vs 45.4±27.5, p=0.44; UPSIS-12: 26.6±8.1 
vs 28.9±7.8, p=0.71; KUMC-8: 6.8±1.1 vs 6.8±6.0, p=0.55). 
En V2, los casos presentaron una mejoría estadísticamente 
significativa en las escalas de valoración de fotofobia (UPSIS-12: 
-7.2, p=0.001; KUMC-8: -1.3, p=0.017). Se observó mayor 
reducción en UPSIS-12 en los casos sin aura respecto a los casos 
con aura (-11.6 vs -5.0 puntos, p=0.038).
Conclusión. El bloqueo del NOM tiene un efecto beneficioso 
para la fotofobia de los pacientes migrañosos, cuantificado 
con las escalas UPSIS-12 y KUMC-8. Los pacientes sin aura 
experimentaron un mayor beneficio. El BA podría ser un 
recurso terapéutico útil ante la fotofobia.
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Cefaleas III

ANÁLISIS POR COMUNIDADES AUTÓNOMAS 
DE LA PRODUCCIÓN CIENTÍFICA ESPAÑOLA 
EN MIGRAÑA

Mínguez-Olaondo, A.1; Morollón Sánchez-Mateos, N.2; García 
Azorín, D.3; López Bravo, A.4; Camiña Muñiz, J.5; Irimia 
Sieira, P.6; Belvís Nieto, R.2; Pascual, J.7; Santos Lasaosa, S.8

1Servicio de Neurología. Hospital Donostia-Donostia Ospitalea; 
2Servicio de Neurología. Hospital de la Santa Creu i Sant 
Pau; 3Servicio de Neurología. Hospital Clínico Universitario 
de Valladolid; 4Servicio de Neurología. Hospital Reina Sofía; 
5Servicio de Neurología. Clínica Rotger Sanitaria Balear, S.A.; 
6Servicio de Neurología. Clínica Universitaria de Navarra; 
7Servicio de Neurología. Hospital Universitario Marqués de 
Valdecilla; 8Servicio de Neurología. Hospital Universitario 
Miguel Servet

Objetivos. Conocer las características de la producción 
científica en migraña comparándola entre comunidades 
autónomas.
Material y métodos. Realizamos una revisión sistemática de 
todos los artículos científicos publicados en PubMed con la 
participación de al menos un neurólogo español desde el 1 de 
enero de 2008 al 31 de diciembre de 2018 mediante la siguiente 
consulta: (Spain [Affiliation]) AND migraine disorders [MeSH 
Terms] y se analizaron los resultados por autonomías del primer 
autor para obtener la cantidad de artículos publicados, el rango 
de la revista, el tema más abordado y la participación con 
autores internacionales.
Resultados. Las tres autonomías más frecuentes del primer 
autor han sido en orden de frecuencia según cantidad de 
artículos publicados: Comunidad de Madrid (54), Cataluña (34), 
Principado de Asturias (28). Teniendo en cuenta la producción 
por número de neurólogos, las tres autonomías con mayor 
producción científica en migraña serían Cantabria (34,78%), 
seguido del Principado de Asturias (34,14%), Extremadura 
(14,06%). El rango de las revistas predominante es el Q1 
(40,1%), seguido de Q2, Q4 y Q3. Los tres temas más comunes 
en orden decreciente son clínica (55), terapéutica (54), ciencias 
básicas (34). Madrid, Valencia y el Principado de Asturias son 
los que más publican con colegas internacionales.
Conclusión. Siendo datos basados en el origen del primer 
autor, Madrid, Cataluña y Asturias son las comunidades 
con mayor producción científica en migraña. Publicamos 
predominantemente en Q1 y, sobre todo, en el área de la 
terapéutica y estudio de marcadores. Madrid es la comunidad 
que más publica con colegas internacionales.

TRATAMIENTOS FARMACOLÓGICOS 
PARA LA NEURALGIA DEL NERVIO 
TRIGÉMINO UTILIZADOS EN ESPAÑA 
POR PROFESIONALES DE DIFERENTES 
COMUNIDADES AUTÓNOMAS

Mínguez-Olaondo, A.1; Morollón Sánchez-Mateos, N.2; 
García Azorín, D.3; González-García, N.4; Camiña Muñiz, J.5; 
González Quintanilla, V.6; Ruiz Piñero, M.7; López-Veloso, 

A.C.8; López-Bravo, A.9; Rubio Flores, L.10; Alpuente, A.11; 
Belvís Nieto, R.2; Irimia Sieira, P.12; Gago-Veiga, A.13; Torres 
Ferrús, M.11; Santos Lasaosa, S.14

1Servicio de Neurología. Hospital Donostia-Donostia Ospitalea; 
2Servicio de Neurología. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau; 
3Servicio de Neurología. Hospital Clínico Universitario de 
Valladolid; 4Servicio de Neurología. Hospital Clínico San Carlos; 
5Servicio de Neurología. Clínica Rotger Sanitaria Balear, S.A.; 
6Servicio de Neurología. Hospital Universitario Marqués de 
Valdecilla; 7Servicio de Neurología. Hospital Universitario San 
Juan de Alicante; 8Servicio de Neurología. Hospital Universitario 
de Gran Canaria Dr. Negrín; 9Servicio de Neurología. Hospital 
Reina Sofía; 10Servicio de Neurología. Hospital General de 
Villalba; 11Servicio de Neurología. Hospital Universitari Vall 
d’Hebron; 12Servicio de Neurología. Clínica Universitaria de 
Navarra; 13Servicio de Neurología. Hospital Universitario de la 
Princesa; 14Servicio de Neurología. Hospital Universitario Miguel 
Servet

Objetivos. Los datos sobre el tratamiento de la neuralgia 
del nervio trigémino (NT) en práctica clínica son escasos. 
Describimos la variabilidad en el manejo terapéutico entre 
profesionales de diferentes comunidades autónomas.
Material y métodos. Estudio de cohorte retrospectivo sobre el 
manejo de NT. Se describió el perfil de pacientes y los fármacos 
más utilizados. Aprobado por CEIC: 2019_32_NEU-DEX.
Resultados. Once neurólogos de 10 comunidades autónomas 
reportaron su experiencia. Se incluyeron 162 pacientes: Edad 
media de 62,57±16,24 años con predominio femenino excepto 
en Navarra (42,1%) y Cantabria (46,7%). El diagnóstico se 
hizo mayoritariamente por Neurología excepto en Aragón (que 
fue Atención Primaria). El primer fármaco más utilizado es la 
carbamazepina excepto en Aragón (pregabalina en el 40%) y en 
Islas Baleares (eslicarbazepina en el 26,7%). La razón principal 
de elección en Aragón fue la tolerancia (60%) y en Islas 
Baleares la experiencia personal (66,7%), en el resto las guías. 
La elección del segundo fármaco fue más heterogénea siendo 
en 4 comunidades la eslicarbazepina, en 3 la gabapentina, en 2 
la oxcarbazepina y en otros 2 la carbamazepina. A pesar de las 
diferencias, se mantuvieron las guías como la razón de elección 
principal.
Conclusión. Aunque no son resultados extrapolables al manejo 
generalizado de una comunidad autónoma, existen diferencias 
en los hábitos de cada profesional. La carbamazepina sigue 
siendo el fármaco de primera elección. A pesar de ser las guías 
la razón de elección principal, las diferencias en el manejo de 
los fármacos podrían deberse a la falta de directrices para el 
tratamiento.

¿70 O 140 MG PARA EMPEZAR? FACTORES 
PREDICTIVOS DE RESPUESTA A LOS 6 MESES 
DE 70 MG DE ERENUMAB COMO DOSIS 
DE INICIO EN PACIENTES CON MIGRAÑA 
CRÓNICA

Morollón Sánchez-Mateos, N.1; Belvís Nieto, R.2

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario Quirón Dexeus; 
2Servicio de Neurología. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Objetivos. Faltan datos que nos ayuden a saber qué pacientes 
responderán a la dosis de 70 mg/mes de erenumab y cuáles 
necesitarán el doble de dosis.
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Material y métodos. Comparamos variables demográficas y 
clínicas de los pacientes que tuvieron respuesta a 70 mg/mes 
y de aquellos que precisaron ascenso a dosis de 140 mg/mes.
Resultados. Incluimos 48 pacientes en tratamiento con 
erenumab al menos durante 3 meses. 22 pacientes respondieron 
a dosis de 70 mg/mes, 25 pacientes precisaron ascenso de dosis 
a 140 mg/mes, en 1 paciente se retiró erenumab por efectos 
secundarios. No se encontraron diferencias estadísticamente 
significativas entre ambos grupos en cuanto a edad media (50,7 
vs. 47,87 años, p=0,21), años de evolución de la migraña (31 vs. 
33,5, p=0,53), años de evolución de la migraña crónica (9,15 
vs. 7,12, p=0,3), días de cefalea al mes (27,3 vs, 26, 3, p=0,51), 
días de migraña al mes (14 vs. 13,9, p=0,9) ni en número de 
tratamientos preventivos probados (4,6 vs. 5,12, p=0,3). Sí 
que se hallaron diferencias en cuanto al abuso de medicación 
(77,2% de los pacientes con 70 mg vs. 84% en los pacientes con 
140 mg, p=0,008) y respecto a la ausencia de respuesta a toxina 
botulínica (55% en pacientes con 40 mg vs. 64% en aquellos 
con 140 mg, p=0,03).
Conclusión. El exceso de consumo de medicación analgésica 
y la ausencia de respuesta a toxina botulínica frente a una 
respuesta parcial, aparecen como factores predictivos de que 
los pacientes precisarán tratamiento con erenumab a dosis de 
140 mg/mes.

LA HIPERMETILACIÓN DEL EXON 1 
DEL GEN MTDH/AEG1 SE ASOCIA CON 
MIGRAÑA CRÓNICA: ESTUDIO DE CASOS Y 
CONTROLES CON LOS GENES DE MIGRAÑA 
DESCUBIERTOS EN GWAS

Pérez Pereda, S.1; Toriello Suárez, M.1; González Quintanilla, 
V.1; Ocejo Vinyals, G.2; Iglesias Díez, F.3; Oterino Durán, A.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario Marqués de 
Valdecilla; 2Servicio de Inmunología. Hospital Universitario 
Marqués de Valdecilla; 3Servicio de Neurología. Hospital 
Universitario de Burgos

Objetivos. Los mecanismos de cronificación de la migraña son 
poco conocidos. La epigenética podría explicar como factores 
exógenos, y endógenos no genéticos, modulan la frecuencia 
de los ataques. Objetivo: analizar el nivel de metilación de los 
genes descubiertos en GWAS, su efecto en el riesgo de migraña 
crónica (MC) y cefalea por abuso de medicación (CAM), su 
relación con biomarcadores y tratamiento preventivo (TP).
Material y métodos. Estudio de casos (MC o migraña 
episódica (ME)) y controles (sanos-CS), pareados por edad y 
sexo. Análisis del nivel de metilación de los genes mediante 
PCR cuantitativa específica, a partir de muestras de sangre 
periférica. Determinación de CGRP, VIP y PACAP séricos por 
ELISA. Comparación entre grupos y análisis de correlación.
Resultados. Incluimos 296 sujetos: 101 MC, 98 ME y 97 CS. 
El nivel de metilación del exon 1 de MTDH/AEG-1 fue superior 
en MC (mediana=14,420, rango=13,56-15,38) vs ME (13,725, 
rango=13,09-14,70) y vs CS (14,020, rango=13,13-14,93), 
p=0,007. Mostró correlación débil con PACAP (rho=0,224; 
p=0,002) y VIP (rho=0,198; p=0,005). Su metilación incrementó 
el riesgo de MC vs ME (OR=1,675; 95% CI=1,3-2,1, p<0.001) 
y vs CS (OR=1,350; 95% CI = 1,08-1,68, p= 0,008). En MC, 
incrementó también el riesgo de CAM (OR=1,708). Su menor 
metilación se asoció con ausencia de TP (OR=0,668).
Conclusión. Este es el primer estudio que analiza la relación 
entre el nivel de metilación de los genes descubiertos en 

GWAS, y MC y CAM. La mayor metilación del exon 1 de 
MTDH incrementa el riesgo de ambas entidades y se asocia 
con los estados más complejos de migraña.

ANÁLISIS MULTIMODAL CONJUNTO 
DE CONECTIVIDAD ESTRUCTURAL Y 
MORFOLOGÍA DE SUSTANCIA GRIS PARA 
DETECCIÓN DE NUEVOS PATRONES DE 
CAMBIO EN MIGRAÑA CRÓNICA Y EPISÓDICA

Planchuelo Gómez, Á.1; García Azorín, D.2; De Luis García, 
R.1; Aja Fernández, S.1; Rodríguez Velasco, M.3; Guerrero 
Peral, Á.L.2

1Laboratorio de Procesado de Imagen. Universidad de Valladolid; 
2Servicio de Neurología. Hospital Clínico Universitario 
de Valladolid; 3Servicio de Radiología. Hospital Clínico 
Universitario de Valladolid

Objetivos. Investigar nuevos patrones de alteración conjuntos 
de morfología de sustancia gris y conectividad estructural a partir 
del análisis multimodal con la fusión de ambas modalidades de 
procesado de Resonancia Magnética en diferentes situaciones 
clínicas de migraña.
Material y métodos. Se emplearon las imágenes de Resonancia 
Magnética 3T de 56 pacientes con migraña crónica y 54 con 
migraña episódica, atendidos por primera vez en una unidad de 
cefaleas, y de 50 controles sanos. Los parámetros morfológicos 
de sustancia gris fueron valores de curvatura y espesor cortical, 
área de la superficie y volumen de sustancia gris en 68 estructuras 
corticales, además de 16 valores de volumen en estructuras 
subcorticales. El número de streamlines, trayectorias estimadas 
de las fibras de sustancia blanca, se utilizó como parámetro de 
conectividad estructural.
Resultados. En migraña episódica, altos valores de curvatura 
se asociaron a altos valores de conectividad estructural en los 
polos frontal y temporal. En migraña respecto a los controles, 
se halló menor número de streamlines en conexiones entre 
regiones corticales en cada uno de los cuatro lóbulos, así como 
mayor conectividad en conexiones entre regiones subcorticales, 
la ínsula, y el córtex cingulado y orbitofrontal, así como entre la 
ínsula y el lóbulo temporal. En migraña crónica, la red estructural 
compuesta por el núcleo caudado y el córtex orbitofrontal 
presentó peor conectividad que en migraña episódica.
Conclusión. En la migraña coexisten el fortalecimiento de 
redes estructurales de regiones de procesamiento del dolor y 
regiones subcorticales, con el debilitamiento de redes corticales 
en regiones de cada lóbulo.

IMPACTO DE LA MIGRAÑA EN EL PERIODO 
FORMATIVO UNIVERSITARIO EN UNA 
MUESTRA DE ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

Ramírez Moreno, J.M.1; Ceberino, D.1; Hariranami 
Ramchandani, R.1; Rebollo, B.1; Macias Sedas, P.1; González 
Plata, A.1; Roa Montero, A.2; Constantino Silva, A.B.2

1Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Universitario 
de Badajoz; 2Servicio de Neurología. Unidad de Ictus. Complejo 
Hospitalario Universitario de Badajoz

Objetivos. La migraña es una de las principales causas de 
discapacidad a nivel mundial. Hay pocos estudios que midan su 
impacto en el periodo formativo universitario. Evaluamos las 
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limitaciones potenciales que tienen, así como las consecuencias 
sociales y académicas asociadas.
Material y métodos. Estudio transversal. Población elegible: 
cualquier sujeto mayor de 18 años que se encuentren realizando 
sus estudios en la Universidad, y que aceptara voluntariamente 
participar. Recogida de información mediante un cuestionario 
online y programado para realizarse el inicio del segundo 
cuatrimestre.
Resultados. 99 sujetos, 88,9% mujeres. Edad media 22,9 (DS 
5,5) años. El 75,8% padecían migraña episódica, un 24,2% 
crónica. La edad de inicio se sitúa en los 13,6 (6,2) años. En 
los tres meses previos a la encuesta (primer trimestre del curso 
académico), presentaron 17,6 (DE 16,3) días de cefalea, e 
intensidad de dolor: 7 (IQR: 1) puntos. Un 77,8% declaró no 
ser todo lo eficiente que podría. Un 50,5% estaba convencido 
que la migraña repercute negativamente en su expediente. 
Estos datos son más negativos en la migraña crónica. De media 
4,9(3,4) días al mes no son capaces de realizar sus funciones 
formativas con el mismo nivel de rendimiento. Faltan de media 
13,0 (DS:18,6) días a clase. Existe temor en un 13,4% de no 
poder terminar los estudios.
Conclusión. Padecer migraña repercute notablemente a 
nivel académico en el universitario. Siendo responsable de 
absentismo y pérdida de productividad. Es necesario visualizar 
las dificultades que este colectivo tiene en su desarrollo 
académico e identificar potenciales necesidades que permitan 
mejorar su calidad de vida y rendimiento.

ERENUMAB EN MIGRAÑAS FÁRMACO 
RESISTENTES: 70 VS 140

Rodríguez Vico, J.; Pajares Pascual, O.; Jaimes Sánchez, A.

Servicio de Neurología. Fundación Jiménez Díaz-Ute

Objetivos. Comparar la eficacia a 12 semanas de Erenumab 
70mg y 140mg en pacientes con migraña refractaria.
Material y métodos. Estudio de cohortes retrospectivo en 
la Unidad de Cefaleas de un hospital terciario con registros 
de enero-abril 2020. Se analizaron dos grupos según la 
dosis de inicio de Erenumab 70mg(E70) o 140mg(E140). Se 
incluyeron Migrañas crónicas (MC) y Migrañas episódicas de 
alta frecuencia (MEAF) refractarias a más de 3 tratamientos 
preventivos. La eficacia se midió como disminución >50% de 
las cefaleas (D50) y disminución de la frecuencia media mensual 
de cefaleas (FMM). Asimismo, se analizó la intensidad, el 
tratamiento abortivo, el impacto (HIT 6) y los eventos adversos 
(EA). Los datos se analizaron con SPSS v25.0.
Resultados. De los 100 pacientes revisados, se incluyeron 85 
que tenían los datos completos, 9 con MEAF y 76 con MC. 
Se distribuyeron en dos grupos E70 n=43(50.5%) y E140 
n=42(49.4%). La media de edad en años en E70 fue 46.4(rango 
26-68) y en E140 50.8(rango 28-75). La eficacia medida como 
D50 fue menor en E70 11(25.6%) que en E140 17(40.5%) 
p=0.02. La FMM en días disminuyó 4.6(24.7%) en E70 y 
8.9(36.1%) en E140 p=0.02. En E70, 26(60.4%) subieron a 
dosis de 140. El 93% ha permanecido con la medicación. No 
hubo diferencias en los EA.
Conclusión. A 12 semanas, Erenumab 140mg fue más eficaz en 
términos de D50 y FMM. Los efectos adversos fueron similares 
en ambos grupos.

RESPUESTA AL TRATAMIENTO CON 
ANTICUERPOS MONOCLONALES CONTRA 
EL CGRP EN PACIENTES CON MIGRAÑA 
REFRACTARIA

Sastre Real, M.; Ruiz Castrillo, M.J.; Lara Lara, M.; Díaz de 
Terán Velasco, J.

Servicio de Neurología. Hospital Universitario La Paz

Objetivos. Evaluar la efectividad de los anticuerpos 
monoclonales (AMC) dirigidos contra el CGRP (galcanezumab) 
o su receptor (erenumab) en práctica clínica.
Material y métodos. Estudio prospectivo de pacientes con 
migraña refractaria que recibieron tratamiento con AMC. Se 
evaluaron cambios en días de migraña al mes (DMM), consumo 
de medicación sintomática y escalas de discapacidad (HIT6, 
MIDAS) tras 3 meses de tratamiento.
Resultados. 50 pacientes recibieron tratamiento con AMC 
entre febrero y mayo de 2020. 40 habían completado 3 meses 
de tratamiento el 1 de junio de 2020. La edad media fue 
48,1±10,6 años, el 90% fueron mujeres. 46,2% presentaba 
ansiedad y 48,7% depresión. La media de DMM basal fue 
19,7±6,7, 86,8% presentaban uso excesivo de medicamentos y 
79,5% migraña crónica. 79,5% había fallado a ≥5 preventivos, 
56,4% ≥7 preventivos y 100% OnabotulinumtoxinA. 7 
(17,5%) recibieron galcanezumab y 23 (82,5%) erenumab. La 
disminución de DDM fue de 8,0±9,2 (media±DE). Las tasas 
de respuesta de ≥ 30%, ≥ 50% y ≥ 70% fue de 66,7%, 46,2% 
y 28,2%, respectivamente. Hubo una reducción significativa 
en las escalas de discapacidad entre la visita basal (MIDAS: 
68±73, HIT-6: 67±6 (mediana±RIQ)) y los 3 meses (MIDAS: 
24,5±47, HIT-6: 59,5±11) (p<0,001), así como del consumo de 
AINEs y triptanes.
Conclusión. Nuestros resultados indican que los AMC contra 
el CGRP mejoran la frecuencia de migraña y la discapacidad en 
pacientes con migraña refractaria.

ESTUDIO DE COHORTE RETROSPECTIVO 
SOBRE LA EFECTIVIDAD DE CANDESARTÁN 
EN EL TRATAMIENTO DE LA MIGRAÑA

Sierra Mencia, A.; Sánchez Rodríguez, C.; Talavera De La 
Esperanza, B.; Martínez Pías, E.; Trigo López, J.; Guerrero 
Peral, Á.; García Azorín, D.

Servicio de Neurología. Hospital Clínico Universitario de 
Valladolid

Objetivos. Evaluar la efectividad del candesartán en 
condiciones de práctica clínica real.
Material y métodos. Estudio de cohortes retrospectivo. 
Se revisó el uso de candesartán en todos los pacientes con 
diagnóstico de migraña (abril 2008 a febrero 2019). Se describió 
el perfil de pacientes en que era empleado y la respuesta a los 
3 meses respecto de la situación basal (porcentaje de pacientes 
con respuesta del 50% y disminución media en número de días 
de cefalea al mes (DCM)). Evaluamos la tasa de discontinuación 
por efectos adversos (EA).
Resultados. De 4568, 120 (2.6%) pacientes fueron tratados 
con candesartan, 100 (84,4%) mujeres con edad media de 45,9 
(desviación típica (DT) 11,5). Diagnóstico de migraña crónica 
en 84 casos (70%). 12 (10%) pacientes tenían antecedentes de 
hipertensión. El número medio de preventivos previo fue 3,7 
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(DT: 2,3). En el momento basal, número medio de DCM de 
20,5 (DT: 8,5), cumpliendo 53 (42,7%) casos criterios de uso 
excesivo de medicación sintomática. Respuesta del 50% en 38 
pacientes (31,7%). El número medio de DCM se redujo 4,4 
(DT 8,6). Se discontinuó el tratamiento por EA en 22 (18.3%) 
pacientes.
Conclusión. La efectividad de candesartán en vida real fue 
similar a la observada en los ensayos clínicos, pese a que el 
perfil de paciente en que fue empleado fue notablemente 
diferente.

DATOS PRELIMINARES SOBRE LA SEGURIDAD 
Y EFICACIA EN LA PRÁCTICA CLÍNICA DEL 
TRATAMIENTO CON ERENUMAB

Toledano Illán, C.; Villino Boquete, R.Á.; Esparragosa 
Vázquez, I.; Armengou García, L.; Irimia Sieira, P.; Sánchez 
del Río, M.

Servicio de Neurología. Clínica Universitaria de Navarra

Objetivos. Describir la eficacia y seguridad del tratamiento 
con erenumab en pacientes con migraña en la práctica clínica 
habitual.
Material y métodos. Estudio observacional en pacientes con 
migraña crónica (MC) o migraña episódica de alta frecuencia 
(MEAF) refractarios a tratamiento habitual, tratados hasta mayo 
de 2019 en los centros de CUN Pamplona y CUN Madrid, con 
un seguimiento de 9 meses.
Resultados. Incluimos 64 pacientes (93,8% mujeres) con una 
edad media de 46,4 ± 10,7 años, 60 con MC y 4 con MEAF. 
21 pacientes (32,8%) asociaban abuso de analgésicos. Todos 
los pacientes habían probado >3 tratamientos preventivos sin 
éxito. 38 pacientes (59,4%) recibieron al menos 9 dosis de 
erenumab. En 2 casos se suspendió por excelente eficacia, en 
9 por ineficacia, en 1 por efectos adversos (EA), en 5 por final 
del programa de uso compasivo, en 1 por deseo gestacional, en 
1 por la situación provocada por la pandemia de Sars-CoV-19 
y en el resto sin causa identificada. La reducción media de días 
de migraña al mes (DMM) fue de 6,78 en el mes tres, 10,3 días 
en el seis y 10,9 en el nueve. El 66,7% de los pacientes que 
recibieron 9 dosis experimentó una reducción de DMM de al 
menos el 30%, mientras que la reducción fue de hasta el 50% en 
el 56,3% y el 70% en el 31,3%. Se registraron EA en 33 (51%) 
pacientes, principalmente estreñimiento. No se registraron EA 
graves.
Conclusión. Erenumab es un tratamiento preventivo seguro 
y eficaz en MC y MEAF refractaria a otros tratamientos 
preventivos.

DIFERENCIAS METABÓLICAS Y ESTRUCTURALES 
CORTICALES EN PACIENTES CON MIGRAÑA 
CRÓNICA, EPISÓDICA Y CONTROLES. UN 
ESTUDIO CON 18FDG-PET Y RM

Torres Ferrús, M.1; Pareto Onghena, D.2; Cuberas Borros, G.3; 
Gallardo López, V.J.4; Alpuente Ruiz, A.1; Lorenzo Bosquet, 
C.3; Castell Conesa, J.3; Rovira Cañellas, A.2; Pozo Rosich, P.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitari Vall d’Hebron; 
2Sección de Neurorradiología. Hospital Universitari Vall d’Hebron; 
3Servicio de Medicina Nuclear. Hospital Universitari Vall d’Hebron; 
4Servicio de Neurología. Vall d’Hebron Institut de Recerca

Objetivos. Describir las diferencias metabólicas y estructurales 
cerebrales intercríticas entre pacientes con migraña episódica 
(ME), migraña crónica (MC) y controles.
Material y métodos. Se incluyeron mujeres diestras con ME, 
MC y controles. Se excluyeron pacientes con comorbilidades 
neurológicas, psiquiátricas, dolor crónico y tratamiento 
farmacológico. Se realizó una exploración interictal secuencial 
con 18FDG-PET y RM. Las imágenes se normalizaron a un atlas 
de referencia y se determinó el valor medio de metabolismo y 
grosor cortical (GC) para cada región cerebral. Se compararon 
grupos usando modelos lineales ajustado por edad, corregidos 
por comparaciones múltiples. Se obtuvieron las variables 
asociadas independientemente con diagnóstico mediante un 
análisis de regresión logística.
Resultados. Se incluyeron 15 pacientes (8 ME, 7 MC) y 11 
controles. En pacientes con MC, se objetivó una disminución 
significativa en el metabolismo en áreas frontales y temporales, 
y un mayor GC en áreas frontales comparado con controles 
(p<0,05) con correlación positiva entre metabolismo y GC 
para el I-temporal medio (p=0,025), I-precentral (p=0,025), 
I-orbitofrontal medial (p=0,026) y D-bankssts (p=0,025). 
Los pacientes con ME presentaron valores intermedios entre 
MC y controles (NS). El análisis de regresión correlacionó el 
hipometablismo temporal/insular y orbitofrontal con una mayor 
duración de la enfermedad y consumo de analgésicos (p<0,05).
Conclusión. Los pacientes con MC presentan hipometabolismo 
frontotemporal y aumento del grosor cortical frontal en 
comparación con los controles. Las diferencias estructurales 
pueden influir en el metabolismo por lo que deberían tenerse en 
cuenta en los estudios de neuroimagen funcional.

EVALUACIÓN DEL ESTADO DE SALUD 
REPORTADO POR EL PACIENTE EN 
TRATAMIENTO CON ANTICUERPOS 
MONOCLONALES CONTRA CGRP

Torres Ferrús, M.1; Alpuente Ruiz, A.1; Giné Ciprés, E.1; 
Caronna, E.1; Gallardo López, V.J.2; Pozo Rosich, P.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitari Vall d’Hebron; 
2Servicio de Neurología. Vall d’Hebron Institut de Recerca

Objetivos. Describir la valoración del estado de salud reportado 
por el paciente tras el tratamiento con anticuerpos monoclonales 
contra el CGRP (Ac-CGRP).
Material y métodos. Se incluyeron pacientes tratados con Ac-
CGRP. Se recogieron variables demográficas y características 
de la migraña basales y tras 3 meses de tratamiento. Se incluyó 
en el análisis la frecuencia (DCM: días cefalea/mes, DMM: días 
migraña/mes) y la evaluación de estado de salud reportada por 
el paciente (PROs): impresión de cambio (PGI), discapacidad 
(MIDAS), impacto (HIT6), calidad de vida (MSQ), ansiedad 
(BAI), depresión (BDI) y cognición (Migcog). Se consideraron 
respondedores aquellos que presentaron una disminución del 
50% en DCM/DMM. Se analizó el cambio en los PROs según 
respuesta.
Resultados. Se incluyeron 51 pacientes (33 Erenumab, 13 
Galcanezumab, 5 Fremanezumab). Frecuencia basal 22,3±7,1 
DCM y 19,5±6,4 DMM. El 41,2% presentaba ansiedad y 
el 33,2% depresión basal. El 64,7% puntuó el cambio como 
mucho mejor. El 45% presentó respuesta-DCM y el 54,9% 
respuesta-DMM. La respuesta-DCM se asoció con una 
reducción significativa del HIT6 (p=0.005) y MSQ (p=0.040). 
La respuesta-DMM se correlacionó con una reducción 
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Conducta y demencias I

significativa del HIT6 (p=0.002), MSQ (p=0.011) y BDI 
(p=0.010). En el grupo de pacientes con ansiedad y/o depresión 
basal, la respuesta-DCM y respuesta-DMM se asoció con 
una reducción significativa en las puntuaciones de depresión 
(p=0,03/p=0,02) pero no de ansiedad.
Conclusión. La respuesta a los 3 meses se correlaciona con 
mejora en el impacto y calidad de vida. Además, los pacientes 
con comorbilidad psiquiátrica y respuesta a Ac-CGRP presentan 
una mejora de los síntomas de depresión.

NIVELES DE LACTOFERRINA EN SALIVA 
COMO MARCADOR ESPECÍFICO DE 
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

González Sánchez, M.1; Bartolomé Robledo, F.2; Antequera 
Tienda, D.2; Puertas Martín, V.1; González, P.3; Gómez Grande, 
A.4; Llamas Velasco, S.1; Herrero San Martín, A.1; Pérez 
Martínez, D.A.1; Villarejo Galende, A.1; Atienza, M.5; Palomar, 
M.5; Cantero, J.L.5; Perri, G.6; Orive, G.7; Ibáñez, B.8; Bueno, 
H.9; Fuster, V.10; Carro Díaz, E.2

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario 12 de 
Octubre; 2Grupo de Enfermedades Neurodegenerativas. 
Instituto de Investigación Hospital 12 de Octubre (i+12); 
3Servicio de Cardiología. Centro Nacional de Investigaciones 
Cardiovasculares Carlos III (CNIC). Instituto de Investigación; 
4Servicio de Medicina Nuclear. Hospital Universitario 12 de 
Octubre; 5Laboratorio de Neurociencia Funcional. Universidad 
Pablo de Olavide; 6Departamento de Biología y Neurociencias. 
Universidad de Texas en San Antonio; 7Departamento de 
Farmacia y Tecnología de los Alimentos. Facultad de Farmacia, 
Universidad del País Vasco; 8Servicio de Cardiología. Centro 
Nacional de Investigaciones Cardiovasculares Carlos III (CNIC); 
9Servicio de Cardiología. Hospital Universitario 12 de Octubre. 
Centro Nacional de Investigaciones Cardiovasculares Carlos III; 
10Servicio de Cardiología. Centro Nacional de Investigaciones 
Cardiovasculares Carlos III (CNIC). Escuela de Medicina Icahn

Objetivos. La lactoferrina (Lf) es una proteína antimicrobiana 
que está presente en la saliva y constituye la primera barrera 
de defensa frente a la entrada de infecciones en el organismo. 
La implicación de las infecciones en la etiopatogenia de la 
enfermedad de Alzheimer (EA) es objeto de estudio. En este 
trabajo se estudió la utilidad clínica de la Lf salival para el 
diagnóstico de EA, en relación con la presencia cerebral de 
β-amiloide.
Material y métodos. Se analizaron mediante ELISA los niveles 
de Lf salival en dos cohortes independientes de pacientes con 
EA prodrómica y en fase de demencia, deterioro cognitivo 
leve (DCL) no debido a EA y demencia frontotemporal (DFT), 
y sujetos control. A todos los participantes se les realizó 
evaluación clínica y tomografía por emisión de positrones 
(PET) amiloide.
Resultados. En ambas cohortes se observó una disminución 
de los niveles de Lf en los sujetos con PET+ (incluyendo EA 
prodrómica y EA) respecto a sujetos con PET- (incluyendo 
sujetos sanos y pacientes con DFT y deterioro cognitivo leve 
no EA). En la cohorte 1, el área bajo la curva (AUC) para 
diferenciar PET+ de PET- fue de 0,96, con sensibilidad y 

especificidad de 86,96% y 90,91% respectivamente, y punto de 
corte de 5,63µg/mL. La validación en la cohorte 2 dio un AUC 
de 0,88 con sensibilidad y especificidad de 82,05% y 82,83%, 
respectivamente.
Conclusión. La Lf en saliva ofrece un alto rendimiento 
diagnóstico para la detección de la EA. Nuestros resultados 
apoyan la posible utilidad de Lf salival como biomarcador 
eficaz y no invasivo.

EXPRESIÓN GÉNICA DIFERENCIAL EN 
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER GENÉTICA Y 
ESPORÁDICA DE INICIO PRECOZ EN CÓRTEX 
CEREBRAL Y LÍNEA LINFOBLASTOIDE

Ramos Campoy, O.1; Llado Plarrumani, A.1; Bosch, B.1; 
Aldecoa, I.2; Gonzalo, R.3; Muñoz, C.1; Vergara, M.1; Ximelis, 
T.4; Fernández Villullas, G.1; Balasa, M.1; Sánchez Pla, A.5; 
Sánchez-Valle, R.1; Antonell Boixader, A.1

1Servicio de Neurología. Hospital Clínic i Provincial de 
Barcelona; 2Servicio de Anatomía Patológica. Hospital Clínic i 
Provincial de Barcelona; 3Unitat d’Estadística i Bioinformàtica. 
Institut de Recerca Vall d’Hebrón; 4Banc de Teixits Neurològics. 
IDIBAPS; 5Unitat d’Estadística i Bioinformàtica. Institut de 
Recerca Vall d’Hebron

Objetivos. Estudiar la expresión génica, a nivel del genoma 
completo, y sus diferencias entre la enfermedad de Alzheimer 
causada por mutación en el gen PSEN1 (PSEN1), la esporádica 
de inicio precoz (EAIP) y un grupo control (CTRL), en dos 
tipos de muestras: córtex cerebral post mortem y líneas celulares 
linfoblastoides (LCL).
Material y métodos. Análisis de expresión génica mediante 
el microarray Clariom D (Affymetrix) de muestras de córtex 
prefrontal congelado (n=13; 5 CTRL, 4 EAIP, 4 PSEN1) y LCL 
(n=15; 5 CTRL, 5 EAIP, 5 PSEN1). Los genes diferencialmente 
expresados (GDE) se han obtenido mediante un ajuste lineal 
con moderación bayesiana de la varianza, partiendo del 35% de 
genes más variables. Posteriormente se ha realizado un Gene 
Set Enrichment Analysis para hallar el significado biológico de 
los GDE en cada comparación.
Resultados. GDE (córtex/LCL): EAIP vs CTRL (781/355), 
PSEN1 vs CTRL (503/275) y PSEN1 vs EAIP (244/115). Las 
vías biológicas enriquecidas en todas las comparaciones y 
tejidos son las implicadas en transducción de señales y sistema 
inmune. Además, existen vías de tipo metabólico y splicing en 
los dos grupos de pacientes en comparación a controles, así 
como vías de tipo sináptico en LCL (todas las comparaciones) 
y en córtex (EAIP vs CTRL).
Conclusión. Se encuentran más GDE en tejido cerebral que 
en LCL. Las vías diferencialmente expresadas entre EAIP y 
PSEN1 son las implicadas en sistema inmune y transducción 
de señales (cerebro y LCL) y vías sinápticas (sólo en LCL). 
Será necesario validar estos resultados mediante qPCR para 
descartar falsos positivos.

VALIDACIÓN DE LA VERSIÓN ORIGINAL 
PICTÓRICA DE LA PRUEBA DE MEMORIA 
FCSRT+IR

Franco Macías, E.1; Luque Tirado, A.1; Rodrigo Herrero, S.2; 
Millán Vázquez, M.1; Muñoz Delgado, L.1; Bernal Sánchez-
Arjona, M.3
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1Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Regional Virgen 
del Rocío; 2Servicio de Neurología. Hospital General Juan 
Ramón Jiménez; 3Servicio de Neurología. Hospital Virgen del 
Rocío

Objetivos. La versión original pictórica, con recuerdo 
inmediato, del test de memoria “Free and Cued Selective 
Reminding Test” (pFCSRT+IR) no ha sido validada antes en 
España. Con el permiso del “Albert Einstein College” (NY, 
USA), el objetivo fue validar la prueba en nuestro medio.
Material y métodos. El formulario A de pFCSRT+IR fue 
administrado, de forma independiente y ciega al diagnóstico, 
a 55 pacientes con Deterioro Cognitivo Leve amnésico (DCLa) 
(quejas de memoria corroboradas por informador, puntuación 
total en la prueba de aprendizaje visual asociativo TMA-93 
igual o inferior al percentil 10, no perjuicio funcional) y 69 
controles emparejados por edad, género y nivel educativo. Se 
registraron tres variables resultado de pFCSRT+IR: recuerdo 
libre (RL), recuerdo total (RT) e índice de sensibilidad a la pista 
(ISP). La utilidad diagnóstica fue estimada mediante el área 
bajo la curva ROC (AUC). Los mejores puntos de corte fueron 
calculados mediante el índice Youden.
Resultados. La edad media de la muestra (n=124) fue 71,7±7,6 
años, 32% de los participantes no habían completado estudios 
primarios y 54% fueron mujeres. El grupo DCLa mostró 
puntuaciones significativamente más bajas en MMSE y TMA-
93. Para RL, la AUC fue 0,88 (IC 95%: 0,81-0,90); para RT, 
0,86 (IC 95%: 0,78-0,91); para ISP, 0,85 (IC 95%: 0,78-
0,90). Los mejores puntos de corte fueron ≤22, ≤46 y ≤0,93, 
respectivamente.
Conclusión. La prueba pFCSRT+IR aporta buena exactitud 
diagnóstica para distinguir pacientes con DCLa de controles 
en población española y puede ser una alternativa a la versión 
con palabras, particularmente en pacientes con menos habilidad 
lectora.

EVALUACIÓN DEL TRASTORNO DEL HABLA 
MEDIANTE EL ANÁLISIS DE LA MODULACIÓN 
ESPECTROTEMPORAL DEL HABLA (MPS): 
UTILIDAD PARA EL DIAGNÓSTICO EN LA 
AFASIA NEURODEGENERATIVA

Marczyk, A.1; O’Brien, B.1; Illán Gala, I.2; Subirana, A.2; Sala 
Matavera, I.2; Sánchez Saudinós, M.B.3; Altuna Azkargorta, 
M.3; Estellés Pals, M.T.3; Zhu, N.3; Carmona Iragui, M.3; 
Barroeta Espar, I.2; Alcolea Rodríguez, D.2; Blesa, R.2; Fortea 
Ormaechea, J.2; Lleó, A.2; Santos Santos, M.A.2

1Laboratoire Parole & Language. Aix-Marseille Université 
CNRS; 2Servicio de Neurología. Hospital de la Santa Creu i Sant 
Pau; 3Servicio de Neurología. Hospital de Nens de Barcelona

Objetivos. Los análisis de parámetros fonéticos dependen 
de competencias específicas en fonética y anotaciones que 
consumen mucho tiempo. Nuestro objetivo es estudiar la 
capacidad de un análisis semi-automático de las fluctuaciones 
de intensidad a través de distintas bandas frecuenciales, 
llamado modulación espectrotemporal del habla (MPS), para 
discriminar entre pacientes con enfermedad neurodegenerativa 
asociada a patología Tau vs. Alzheimer.
Material y métodos. Incluimos participantes de SPIN (Sant 
Pau Initiative on Neurodegeneration) que presentaron con un 
trastorno del habla, completaron un protocolo estandarizado y 
grabado de evaluación del habla y recibieron un diagnóstico 

sindrómico asociado a patología Tau (afasia primaria progresiva 
no-fluente/agramática=6, degeneración corticobasal=1, 
parálisis supranuclear progresiva=1) o Alzheimer (afasia 
primaria progresiva logopénica=4). Realizamos un análisis 
acústico de las modulaciones en zonas espectro-temporales 
que reflejan características fonéticas del habla: los gestos de 
articulación (16–32Hz), el ritmo silábico (4-8Hz), y el contorno 
prosódico (1-2Hz). Comparamos las variaciones en cada banda 
frecuencial entre el grupo Tau y Alzheimer. De acuerdo con la 
mayor presencia de apraxia del habla y disartria en pacientes 
con enfermedades asociadas a patología Tau, esperamos 
encontrar la mayor diferencia en la banda frecuencial que 
refleja articulación.
Resultados. Los pacientes del grupo Tau mostraron mayor 
fluctuación de energía en la banda frecuencial que refleja 
la articulación que los pacientes del grupo Alzheimer 
(M=.50%[.20] vs M=.42%[.20]). No observamos diferencias 
significativas en las bandas que reflejan el ritmo silábico y el 
contorno prosódico.
Conclusión. El análisis MPS podría ser útil para discriminar 
entre pacientes con enfermedad neurodegenerativa asociada a 
patología Tau vs. Alzheimer.

EXPERIENCIA EN UNA CONSULTA 
ESPECIALIZADA EN DEMENCIAS DE INICIO 
PRECOZ

Contador Muñana, J.; Tort Merino, A.; Balasa, M.; Falgas 
Martínez, N.; Borrego-Ecija, S.; Castellví Sampol, M.; Olives 
Cladera, J.; Junca Parella, J.; Bosch Capdevila, B.; Fernández 
Villullas, G.; Ramos Campoy, O.; Antonell Boixader, A.; 
Sánchez-Valle Diaz, R.; Lladó Plarrumani, A.

Servicio de Neurología. Hospital Clínic i Provincial de Barcelona

Objetivos. Describir las características demográficas y clínicas 
de pacientes derivados a una unidad especializada en alteración 
cognitiva de inicio precoz (ACIP; <65 años).
Material y métodos. Análisis retrospectivo de historias 
clínicas de pacientes derivados a nuestra consulta de ACIP 
entre 2016-2019.
Resultados. Evaluamos 477 pacientes [edad media 54.6 
(desviación estándar=±9.6), 56% mujeres]: 82.2% para 
valoración de ACIP [56(±8), 56.1% mujeres] y 17.8% 
para consejo genético [48.3(±13.3), 55.3% mujeres]. Entre 
los pacientes que acudieron para valoración de ACIP, las 
principales quejas fueron de memoria (67.1%), conducta (13%) 
y lenguaje (11.2%). Se realizó evaluación neuropsicológica 
completa (61.2%), biomarcadores en LCR (30.9%), PET-FDG 
(22.4%), PET-amiloide (12.5%) y análisis genético (10.5%). El 
51.8% obtuvo un diagnóstico de deterioro cognitivo subjetivo 
(DCS) [edad= 54.2 (±8), 63.5% mujeres, MMSE= 27 (±4)], 
objetivándose una ACIP en el 48.2% [edad= 58 (±7.5), 48.1% 
mujeres, MMSE=23 (±6)]. El 54% de las ACIP objetivadas 
se atribuyeron a causas neurodegenerativas [edad= 60 (±5.5), 
47.1% mujeres, MMSE=22 (±6)], siendo la Enfermedad de 
Alzheimer (EA) el 51% [edad= 61.6 (±4), 51.9% mujeres, 
MMSE= 20 (± 6)] y la Degeneración Lobular Frontotemporal 
(DLFT) el 34.3% [edad= 58.5 (±5.3), 45.7% mujeres, MMSE= 
24 (±5)]. La patología psiquiátrica (41.4%) o vascular (20.7%) 
fueron las causas más frecuentes dentro de la heterogeneidad de 
causas no neurodegenerativas (46%) [edad= 55.5 (±8.8), 49.4% 
mujeres, MMSE= 25 (±5)]. 
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El tiempo medio hasta el diagnóstico desde el inicio fue de 3.1 
(±3.7) años, sin diferencias entre grupos (p=0.207).
Conclusión. Las causas más frecuentes de ACIP son EA, DLFT 
y una gran heterogeneidad de causas no neurodegenerativas. El 
DCS es un diagnóstico muy frecuente. El retraso diagnóstico en 
la ACIP sugiere que se necesitan políticas sanitarias enfocadas 
a su identificación.

ANÁLISIS TRANSVERSAL Y LONGITUDINAL 
DEL PATRÓN DE ATROFIA EN LA 
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER DE INICIO 
PRECOZ MEDIANTE RM-3T

Contador Muñana, J.1; Sala-Llonch, R.2; Pérez-Millán, A.1; 
Tort Merino, A.1; Balasa, M.1; Falgas Martínez, N.1; Olives 
Cladera, J.1; Castellvi Sampol, M.1; Borrego-Ecija, S.1; Bosch 
Capdevila, B.1; Fernández Villullas, G.1; Ramos Campoy, 
O.1; Antonell Boixader, A.1; Sánchez-Valle Diaz, R.1; Lladó 
Plarrumani, A.1

1Servicio de Neurología. Hospital Clínic i Provincial de 
Barcelona; 2Facultad de Medicina, Departamento de 
Biomedicina. Universidad de Barcelona

Objetivos. Analizar la atrofia cerebral en la enfermedad de 
Alzheimer de inicio precoz (EAIP) y su progresión a 2 años.
Material y métodos. Seleccionamos pacientes con EAIP 
(MMSE>=15, biomarcadores en LCR positivos A+T+N+) y 
controles sanos (CS; cognición normal y biomarcadores en 
LCR negativos A-T-N-), todos <65 años, con RM 3T basal y a 2 
años. Procesamos las imágenes T1 de RM utilizando Freesurfer 
obteniendo mapas individuales de grosor cortical y valores 
de volumen de sustancia gris (SG) de regiones subcorticales. 
Analizamos las diferencias de atrofia a nivel transversal y 
longitudinal (cambio normalizado entre ambas adquisiciones). 
Realizamos corrección por comparaciones múltiples, con 
Bonferroni para los volúmenes de SG y family-wise para los 
mapas corticales.
Resultados. Analizamos 12 EAIP (Edad: 60.64±4.58 años, 
MMSE: 20.83±3.43, 8 mujeres) y 19 CS (edad: 57.96±4.68, 
MMSE: 29.27±1.07, 12 mujeres). EAIP mostró menor volumen 
inicial en hipocampo y amígdala (p<0.0039), y menor grosor 
cortical en corteza parietal inferior, supramarginal, precuneus 
y temporal medioinferior (p<0.001, corregida). En EAIP, la 
pérdida longitudinal de volumen de SG fue mayor en hipocampo, 
amígdala, tálamo, caudado y cerebelo (p <0.0039) y a nivel de 
grosor cortical en temporoparietal, occipital (lateral, lingual), 
giro frontal mediocaudal, cíngulo posterior e istmo (p<0.001, 
corregida). En global, los pacientes EAIP presentaron un 4.4% 
de pérdida cortical en comparación con un 0.08% en CS.
Conclusión. La EAIP presenta atrofia en hipocampo, amígdala y 
áreas tempoparietales respetando la corteza temporal medial. La 
progresión de la atrofia a 2 años involucra prominentemente el 
neocórtex con un gradiente posterior y también áreas subcorticales.

AMYQ: UN ÍNDICE INDEPENDIENTE DE 
RM Y REGIÓN DE REFERENCIA PARA 
ESTANDARIZAR LA CARGA DE AMILOIDE EN 
EL CEREBRO

Pegueroles Monllau, J.; Montal, V.; Vilaplana, E.; Bejanin, 
A.; Aranha, M.; Santos Santos, M.; Alcolea, D.; Carrió, I.; 
Camacho, V.; Blesa, R.; Lleó, A.; Fortea, J.
Servicio de Neurología. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Objetivos. Los métodos de cuantificación de amiloide con 
trazadores PET típicamente requieren de una RM para el registro 
espacial, usan diferentes regiones de referencia para escalar la 
imagen PET y proporcionan distintos umbrales de positividad 
para diferentes trazadores. Este trabajo proporciona una nueva 
medida estandarizada para la cuantificación del amiloide que 
salva estas limitaciones comparándola con la escala Centiloide.
Material y métodos. Seleccionamos 1278 sujetos de las 
cohortes AIBL y ADNI en los que se disponía de PET-
Flutemetamol, PET-Florbetaben o PET-Florbetapir y 3T-RMN. 
Se creó una plantilla adaptativa de amiloide usando principal 
component analysis (PCA). Optimizamos esta plantilla a 
cada imagen PET maximizando la similaridad y calculamos 
el AmyQ. Comprobamos la concordancia entre el AmyQ y el 
Centiloide mediante análisis de correlación para cada trazador. 
Usamos curvas ROC para evaluar la habilidad del AmyQ de 
discriminar PET positivos de negativos cuantificados con RMN 
y para discriminar entre sujetos control y con demencia tipo 
Alzheimer. Finalmente, se comprobó la relación de AmyQ con 
datos neuropatológicos post-mortem (AD neuropathological 
change).
Resultados. AmyQ se relacionó con Centiloide en las tres 
muestras por separado (R^2flutemetamol=0.86, R^2fbb=0.83, 
R^2av45=0.78) y combinadas (R^2=0.78). La curva ROC 
usando el AmyQ para determinar la positividad de PET-amiloide 
mostró un AUC de 0.97. Para discriminar entre sujetos control 
y Alzheimer mostró un AUC de 0.82. AmyQ se relacionó 
también con el AD neuropathological change (p=0.002).
Conclusión. AmyQ es un nuevo robusto índice de carga 
de amiloide que no requiere de RMN o región de referencia 
aplicable a los tres trazadores de PET de amiloide.

LA BIOPSIA LÍQUIDA MUESTRA DIFERENCIAS 
EN EL PATRÓN DE FRAGMENTACIÓN DEL 
CFDNA EN PACIENTES CON DEMENCIA TIPO 
ALZHEIMER FRENTE A CONTROLES

Acha Santamaría, B.1; Blanco-Luquin, I.1; Corroza, J.J.2; San 
Miguel, M.2; Roldan Arrastia, M.1; Zueco, S.3; Cabello, C.1; 
Elizalde, I.4; Urdanoz-Casado, A.1; Clavero, P.2; Larumbe, R.2; 
Jericó, I.2; Erro, M.E.2; Mendioroz, M.1

1Grupo de Neuroepigenética. Navarrabiomed; 2Servicio de 
Neurología. Complejo Hospitalario de Navarra; 3Servicio de 
Medicina Interna. Complejo Hospitalario de Navarra; 4Gerencia 
de Atención Primaria. Osasunbidea

Objetivos. La biopsia líquida permite aislar DNA libre circulante 
(cfDNA, del inglés circulating cell-free DNA), en la sangre y 
otros fluidos, con utilidad diagnóstica y pronóstica en oncología 
y otros campos. Por el momento, su papel en las enfermedades 
neurodegenerativas se desconoce. Nuestro objetivo fue analizar 
el patrón de fragmentación del cfDNA plasmático en pacientes 
con demencia tipo Alzheimer y controles.
Material y métodos. El cfDNA plasmático se aisló mediante 
el kit QIAmp Circulating Nucleic Acid (QIAGEN) en 95 
muestras (43 pacientes con EA probable según criterios NIA-
AA y 52 controles). El equipo Fragment Analyzer (Agilent) se 
utilizó para determinar el patrón de fragmentación del cfDNA, 
teniendo en cuenta la concentración y la longitud de los 3 
picos “clásicos” del cfDNA. La diferencia estadística entre 
los grupos se analizó con la prueba de U de Mann-Whitney 
(significación=0,05).
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Resultados. La concentración global de cfDNA plasmático 
fue similar en ambos grupos. Sin embargo, se encontraron 
diferencias en la concentración del primer pico de cfDNA 
(166pb) [mediana (RIQ), 0,019 (0,025) en EA vs. 0,032 (0,033) 
en controles; p-valor< 0,05] y del tercer pico de cfDNA (534pb) 
[0,099 (0,079) en EA vs. 0,193 (0,196) en controles; p-valor< 
0,05]. No se encontraron diferencias significativas en cuanto 
a la longitud de los fragmentos de cfDNA entre pacientes y 
controles.
Conclusión. Este estudio muestra diferencias significativas en 
el patrón de fragmentación del cfDNA plasmático en pacientes 
con EA comparado con controles. La biopsia líquida merece 
explorarse como potencial herramienta de diagnóstico no 
invasivo en la EA.

EVALUACIÓN TRANSVERSAL Y 
LONGITUDINAL DE LOS NIVELES 
PLASMÁTICOS DE NFL EN ENFERMEDAD 
DE ALZHEIMER Y EN DEMENCIA 
FRONTOTEMPORAL

Alcolea Rodríguez, D.1; Estellés Pals, T.2; Muñoz Llahuna, L.2; 
Santos Santos, M.2; Barroeta Espar, I.2; Garzón Chávez, D.2; 
Altuna Azkargorta, M.2; Zhu, N.2; Sala Matavera, I.2; Sánchez 
Saudinós, M.B.2; Videla Toro, L.2; Subirana Castillo, A.2; 
Belbin, O.2; Clarimon Echavarría, J.2; Carmona Iragui, M.2; 
Blesa González, R.2; Fortea Ormaechea, J.2; Lleó Bisa, A.2

1Unidad de Memoria, Servicio de Neurología. Hospital de la 
Santa Creu i Sant Pau. IIB Sant Pau. Universitat Autònoma de 
Barcelona; 2Servicio de Neurología. Hospital de la Santa Creu i 
Sant Pau

Objetivos. Estudiar los niveles de neurofilamento de cadena 
ligera en plasma (pNfL) en enfermedades neurodegenerativas 
transversal y longitudinalmente.
Material y métodos. Incluimos participantes de SPIN (Sant Pau 
Initiative on Neurodegeneration) con enfermedad de Alzheimer 
(EA), demencia frontotemporal (DFT) o cognitivamente sanos 
(Controles) de los que obtuvimos dos o más muestras de 
plasma. Medimos niveles de pNfL mediante Single Molecule 
Array (SIMOA). Comparamos los niveles basales de los 
grupos mediante ANCOVA, su utilidad diagnóstica mediante 
curvas ROC ajustadas por edad y las diferencias en trayectorias 
longitudinales mediante modelos lineales mixtos.
Resultados. Analizamos 584 muestras de 250 participantes (57 
EA, 102 DFT y 91 Controles). Los grupos EA, DFT y Controles 
eran diferentes en edad basal (70, 69 y 58 años respectivamente, 
p<0,001) y en proporción de portadores de APOE4 (50%, 18% 
y 28%, respectivamente, p<0,001). Tras ajustar por edad, sexo 
y APOE, los niveles basales de pNfL fueron un 52% superiores 
en EA (p=0,038) y un 78% superiores en DFT (p<0,001) 
respecto a Controles. El análisis ROC ajustado por edad 
mostró áreas bajo la curva de 0,75 (0,66-0,83) para distinguir 
EA de controles y de 0,76 (0,69-0,83) para distinguir DFT de 
controles. La pendiente de cambio longitudinal fue superior en 
el grupo DFT, estimada en 4.4pg/ml al año (3.3-5.5), comparada 
con los otros dos grupos, en los que el cambio longitudinal no 
fue significativo.
Conclusión. Las medidas basales de pNfL y su pendiente 
de cambio pueden ser útiles en la evaluación diagnóstica de 
pacientes con deterioro cognitivo.

LAS CRISIS EPILÉPTICAS DE INICIO TARDÍO 
Y SU INFLUENCIA COGNITIVA, FUNCIONAL 
Y CONDUCTUAL EN LA ENFERMEDAD DE 
ALZHEIMER EN SÍNDROME DE DOWN

Altuna Azkargorta, M.1; Valldeneu, S.1; Garzón, D.1; Benejam, 
B.2; Simon-Talero, M.3; Fernández, S.2; Carmona Iragui, M.1; 
Barroeta, I.1; Videla, L.1; Pegueroles, J.1; Estellés, T.1; Iulita, 
F.1; Lleó, A.4; Blesa, R.3; Fortea, J.1

1Unidad Alzheimer-Down. Unidad de Memoria. Servicio 
Neurología. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau; 2Unidad 
Alzheimer-Down. Fundació Catalana Síndrome de Down; 
3Servicio de Neurología. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau; 
4Unidad de Memoria. Servicio Neurología. Hospital de la Santa 
Creu i Sant Pau

Objetivos. Analizar el posible impacto cognitivo, funcional y 
conductual del desarrollo de crisis epilépticas tardías en sujetos 
con síndrome de Down (SD) y diagnóstico de enfermedad de 
Alzheimer (EA).
Material y métodos. Plan de salud de base poblacional para 
el cribado de la patología neurológica en personas adultas 
con SD. Se realiza valoración neurológica y neuropsicológica 
estructurada y se completa la información con escalas 
funcionales autoadministradas por el cuidador.
Resultados. Se identifican 262 individuos con diagnóstico de 
EA prodrómica o establecida, 93 de los cuales presentan crisis 
epilépticas de inicio tardío (≥40años) o cambios destacables en 
la semiología de las crisis previas. 89.7% presenta 1º crisis en 
estadio de EA establecida. Se constata una mayor puntuación en 
la escala DMR (Dementia Questionnaire for persons with Mental 
Retardation) (p<0.001) y una mayor pérdida de capacidades 
medida por la escala funcional de la Fundación Catalana de 
Síndrome de Down (p <0.001) en los casos de presencia de 
crisis vs no crisis. La sintomatología neuropsiquiátrica medida 
por NPI (Neuropsychiatric Inventory Questionnaire) es mayor 
(p<0.001) en el grupo sin crisis epilépticas.
Conclusión. Las crisis epilépticas de inicio tardío asociadas a 
la EA sintomática se asocian con un mayor impacto funcional, 
pero no con una mayor sintomatología neuropsiquiátrica.

CRISIS EPILÉPTICAS EN POBLACIÓN ADULTA 
CON SÍNDROME DE DOWN. CONTRIBUCIÓN 
DEL DETERIORO COGNITIVO POR LA 
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

Altuna Azkargorta, M.1; Fernández, S.2; Simon-Talero, M.3; 
Carmona Iragui, M.1; Barroeta, I.1; Pegueroles, J.1; Benejam, 
B.1; Videla, L.1; Valldeneu, S.1; Estellés, M.T.1; Garzón, D.1; 
Escola, C.4; Iulita, F.1; Blesa, R.5; Lleó, A.1; Fortea, J.3

1Unidad Alzheimer-Down. Unidad de Memoria. Servicio 
Neurología. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau; 2Unidad 
Alzheimer-Down. Servicio de Neurología. Fundació Catalana 
Síndrome de Down; 3Servicio de Neurología. Hospital de la Santa 
Creu i Sant Pau; 4Servicio Neurología. Hospital de la Santa Creu 
i Sant Pau; 5Unidad de Memoria. Servicio Neurología. Hospital 
de la Santa Creu i Sant Pau

Objetivos. Caracterizar semiológicamente las crisis epilépticas 
en adultos con síndrome de Down (SD), estudiar su relación 
con la enfermedad de Alzheimer (EA) y describir su manejo 
terapéutico.
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Conducta y demencias II

Material y métodos. Plan de salud de base poblacional para el 
cribado de la patología neurológica en personas adultas con SD. 
La evaluación neurológica incluyó una anamnesis estructurada 
en relación a la epilepsia.
Resultados. De las 816 personas evaluadas identificamos 135 
que tuvieron al menos una crisis epiléptica. La edad media 
de la 1º crisis es 41.5 años (rango 0.5-68). El 89.7% de los 
que debutan ≥40años cumplen criterios de EA prodrómica 
(5.15%) o establecida (83.45%). La frecuencia de tipo de crisis 
difiere (p<0.001) en función de la edad de la 1º crisis: crisis 
generalizadas tónico-clónicas -CGTC-(51,55%) y mioclonías 
(37,11%) son más frecuentes en ≥40años vs CGTC (50%) y 
crisis generalizadas no motoras (23,68%) en <40. El 69.44% 
de ≥40 con mioclonías al debut desarrollaron CGTC y/o crisis 
generalizadas no motoras en la evolución vs el 25% en <40 
(p<0.001). El 69.67% de los pacientes con EA sintomática y 
crisis epilépticas presentaron un buen control con monoterapia 
(principalmente levetiracetam -70.97%-) vs si 1º crisis<40 
(52.63%) o ≥40a en ausencia de deterioro cognitivo debido a 
la EA (57.14%).
Conclusión. El riesgo de desarrollar crisis epilépticas aumenta 
con la edad y con el desarrollo de deterioro cognitivo por 
EA. Estas crisis de inicio tardío frecuentemente se anteceden 
de mioclonías y tienen un buen control en monoterapia en la 
mayoría de los casos.

PREDICCIÓN DEL RIESGO DE DEMENCIA: 
¿MCI O ALTERACIÓN FUNCIONAL? DATOS 
COHORTE NEDICES

Bermejo Pareja, F.1; Olazarán, J.2; Martin-Arriscado, C.3; 
Contador, I.4; Llamas Velasco, S.5; Lora, D.6; Sánchez-Ferro, 
Á.7; López-Arrieta, J.8; Del Ser, T.9; Benito-León, J.10

1Instituto de Investigación (Imas12). Hosp. Univ. 12 de 
Octubre. Madrid. Profesor Emérito. CIBERNED; 2Servicio de 
Neurología. Hospital General Gregorio Marañón; 3Servicio de 
Estadística. Instituto de Investigación (Imas12). Hosp. Univ. 12 
de Octubre. Madrid; 4Dep. de Psicología Básica, Psicobiología 
y Metodología. Universidad de Salamanca; 5Servicio de 
Neurología. Hospital Universitario 12 de Octubre; 6Instituto de 
Investigación (Imas12). Hospital Universitario 12 de Octubre; 
7Servicio de Neurología. HM-CINAC, Hospital Universitario 
HM Puerta del Sur. Madrid; 8Servicio de Geriatría. Hospital 
de Cantoblanco.; 9Unidad de Investigación en Enfermedad 
de Alzheimer. Fundación CIEN. Instituto de Salud Carlos III; 
10CIBERNED. I. Carlos III. Madrid. Servicio Neurología. 
Hospital Universitario 12 de Octubre

Objetivos. Padecer disfunción cognitiva leve (MCI) conlleva 
un riesgo mayor de incidencia de demencia respecto a sujetos 
normales. Está poco documentado el riesgo de esta incidencia en 
personas con déficit funcional. Analizar el riesgo de demencia 
futura en sujetos con MCI y con déficit funcional en la cohorte 
NEDICES (basal).
Material y métodos. La cohorte NEDICES evaluó 5278 
participantes en su cohorte basal. De ellos, 4098 tenían un examen 
cognitivo (MMSE-37) y funcional (actividades instrumentales 
vida diaria -AIVD) mediante el FAQ de Pfeffer-11 que 
permitió su definición algorítmica de MCI [MMSE-dominios 
alterados y FAQ de Pfeffer normal (<5 puntos)] con criterios 
de Winblad-2004 (J Alzheimers Dis 2016; 50:718-731). Y en 
el segundo corte (promedio de seguimiento=3.2 años) pudo 
evaluar a 3311 participantes vivos.

Resultados. La subcohorte NEDICES de 3311 participantes 
generó una incidencia de demencia de 145 casos: 7.6 
(IC95%=6.5-9) casos por mil personas-año (cMPA). En los 
sujetos cognitiva y funcionalmente (AIVD) normales (n=2.079) 
aparecieron 22 dementes; incidencia 1.7 (IC95%=1.1-2.6) 
cMPA. En los 917 casos con MCI se detectaron 66 dementes; 
incidencia 13 (IC95%=8.6-20) cMPA, creciendo esta incidencia 
conforme se incrementaba el déficit funcional. En 315 
participantes cognitivamente normales y AIVD alterada, FAQ 
> 5 se observaron 57 dementes; incidencia: 30 (IC95%=23.1-
38.8) cMPA.
Conclusión. Los datos de esta subcohorte NEDICES indican 
que la afectación funcional en las AIVD incrementa de forma 
significativa el riesgo de conversión a demencia en un periodo 
de tres años, con mayor confianza que la presencia de MCI 
definido de modo algorítmico.

COMPARACIÓN DE BIOMARCADORES 
BIOQUÍMICOS Y DE NEUROIMAGEN 
EN LA DEGENERACIÓN LOBULAR 
FRONTOTEMPORAL

Carbayo Viejo, Á.1; Guillén Soley, N.2; Borrego Écija, S.1; 
Contador, J.M.1; Ramos Campoy, O.1; Balasa, M.1; Antonell, 
A.1; Lladó Plarrumaní, A.1; Sánchez del Valle, R.1

1Servicio de Neurología. Hospital Clínic i Provincial de 
Barcelona; 2Servicio de Neurología. Hospital Universitari de 
Bellvitge

Objetivos. El diagnóstico de los síndromes de degeneración 
lobular frontotemporal (DLFT) está basado en criterios clínicos 
con soporte de biomarcadores de neuroimagen. Analizamos el 
valor diagnóstico de marcadores bioquímicos (neurofilamentos 
de cadena ligera (NF-L) y proteína 14-3-3) en líquido 
cefalorraquídeo (LCR) en una cohorte de DLFT.
Material y métodos. Estudio retrospectivo de la cohorte 
de pacientes con DLFT con estudio de LCR. Revisión de 
neuroimagen estructural (TC y/o RMN) y funcional (SPECT 
y/o PET-FDG). Análisis de NF-L y proteína 14-3-3 mediante 
ELISA. Se compararon los resultados frente a sujetos control y 
a un grupo de pacientes con trastornos psiquiátricos. Estudio de 
diferencias entre grupos mediante test ANOVA y curvas ROC 
para sensibilidad y especificidad. Comparación entre pruebas 
mediante test de McNemar.
Resultados. Se incluyeron 90 pacientes con DLFT, 9 con 
diagnóstico de patología psiquiátrica y 63 controles. Existieron 
diferencias significativas en los niveles de NF-L y 14-3-3 entre 
DLFT frente a controles y pacientes psiquiátricos (p<0.001). El 
área bajo la curva para diferencias entre DLFT y controles fue 
de 0.97 para NF-L y 0.79 para 14-3-3. La neuroimagen clasificó 
como DLFT probable a un 89% de los pacientes, mientras que 
NF-L lo habrían hecho en un 91% (punto de corte de 634pg/
mL, sin diferencias significativas con la neuroimagen) y 14-
3-3 en un 69% (punto de corte de 3058AU, significativamente 
menos que la neuroimagen).
Conclusión. Los NF-L y la proteína 14-3-3 son potenciales 
biomarcadores para diferenciar la DLFT de controles y 
pacientes con patologías psiquiátricas.
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RENDIMIENTO PRONÓSTICO Y CAMBIOS 
LONGITUDINALES DE LOS NIVELES 
PLASMÁTICOS DE NFL EN EL SÍNDROME DE 
DOWN

Carmona Iragui, M.1; Alcolea Rodríguez, D.2; Barroeta, I.2; 
Videla, L.3; Muñoz, L.2; Van Pelt, K.4; Schmitt, F.5; Lightner, 
D.4; Koehl, L.4; Jicha, G.4; Sacco, S.6; Mircher, C.6; Pape, 
S.E.7; Hithersay, R.7; Clare, I.8; Holland, A.J.9; Nübling, G.10; 
Levin, J.10; Zaman, S.11; Strydom, A.7; Rebillat, A.6; Head, E.12; 
Blesa, R.13; Lleó, A.13; Fortea, J.13

1Servicio de Neurología. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau; 
2Servicio de Neurología. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau- 
IIB Sant Pau- UAB- CIBERNED; 3Servicio de Neuropsicología. 
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau- IIB Sant Pau- UAB- 
CIBERNED-Fundació Catalana Síndrome de Down; 4Servicio de 
Neurociencias. University of Kentucky; 5Servicio de Neurología. 
University of Kentucky; 6Servicio de Geriatría. Institut Jérôme 
Lejeune; 7Institute of Psychiatry, Psychology and Neuroscience. 
King’s College London, & South London and the Maudsley 
Foundation NHS Trust-LonDownS Consortium; 8Servicio 
de Psiquiatría. University of Cambridge & Cambridgeshire 
and Peterborough Foundation NHS Trust-NIHR ARC East 
of Eng; 9Servicio de Psiquiatría. Cambridge Intellectual and 
Developmental Disabilities Research Group, University of 
Cambridge; 10Servicio de Radiología. Ludwig-Maximilians-
Universität München; 11Servicio de Psiquiatría. University of 
Cambridge & Cambridgeshire and Peterborough Foundation 
NHS Trust; 12Department of Pathology & Laboratory Medicine. 
University of California Irvine; 13Servicio de Neurología. Hospital 
de la Santa Creu i Sant Pau- IIB Sant Pau- UAB- CIBERNED-
Fundació Catalana Síndrome de Down

Objetivos. Estudiar la utilidad clínica de los niveles plasmáticos 
de neurofilamento de cadena ligera (NfL), su rendimiento 
pronóstico y su trayectoria longitudinal en una cohorte 
multicéntrica de adultos con síndrome de Down (SD).
Material y métodos. Incluimos adultos con SD con seguimiento 
clínico y, al menos, dos muestras de plasma, desde seis 
centros. Clasificamos a los participantes clínicamente en: sin 
deterioro cognitivo adquirido (SDa), enfermedad de Alzheimer 
prodrómica (EAp) o demencia Alzheimer (EAd). Definimos 
como “progresores” aquellos participantes que progresaron en 
el continuum del Alzheimer durante el seguimiento. Medimos 
los niveles de NfL utilizando kits comerciales para Simoa. 
Analizamos los niveles basales de NfL en los grupos mediante 
ANOVA, su utilidad pronóstica mediante regresión de Cox y 
las diferencias en trayectorias longitudinales mediante modelos 
lineales mixtos.
Resultados. Analizamos 572 muestras de 226 participantes 
(165 SDa, 32 EAp, 29 EAd). La media de seguimiento fue 3,6 
años. Los niveles basales de NfL mostraron un área bajo la 
curva ROC de 0,83 y 0,94 para diferenciar SDa de EAp y EAd, 
respectivamente. Cada incremento de 1pg/mL en niveles basales 
de NfL se asoció a un riesgo 1,04 veces mayor de progresión 
clínica. Los niveles ajustados de NfL permanecieron estables en 
no progresores pero mostraron un incremento anual de 2,3pg/
mL en SDa progresores; 3,3pg/mL en EAp progresores y 6,5pg/
mL en EAd.
Conclusión. Los niveles plasmáticos de NfL tienen un 
rendimiento diagnóstico y pronóstico excelente en la 
enfermedad de Alzheimer sintomática asociada al SD. Su 
trayectoria longitudinal permite su uso como marcador 
teragnóstico apropiado para ensayos clínicos.

ESCALA DE EVALUACIÓN DEL 
CONOCIMIENTO DE LAS DEMENCIAS-
ESPAÑOLA (DKAS-S): PROPIEDADES 
PSICOMÉTRICAS Y VALIDACIÓN EN UNA 
POBLACIÓN DE ESTUDIANTES DE LA 
SALUD Y CUIDADORES PROFESIONALES E 
INFORMALES

Carnes Vendrell, A.1; Piñol-Ripoll, G.1; Barallat, E.2; Galvan, 
A.L.3; Lara, B.1; Lladó, A.4; Vega, A.5; Escobar, M.A.2

1Servicio de Neurociencias. Hospital Santa María; 2Facultad de 
Enfermería y Fisioterapia. Universitat de Lleida; 3Residencia 
Senior; 4Servicio de Neurología. Hospital Clínic i Provincial de 
Barcelona; 5Universidad de Salamanca

Objetivos. Traducir y validar al español la Dementia Knowledge 
Assessment Scale (DKAS-S) para disponer de herramientas 
validadas en nuestro idioma que permitan evaluar el grado de 
conocimiento de la demencia tanto en profesionales sanitarios 
como en cuidadores profesionales y no-profesionales.
Material y métodos. Realizamos la traducción al español 
siguiendo el método de traducción-retrotraducción. Después 
realizamos un estudio transversal para evaluar la validez y 
fiabilidad de la DKAS-S. El estudio se realizó en cuatro centros 
médicos en tres regiones de España entre mayo y septiembre 
de 2019. Administramos la escala a una cohorte de estudiantes 
(n= 233), cuidadores profesionales (n= 270) y cuidadores no 
profesionales (n= 343), incluido un subgrupo de 32 cuidadores 
no-profesionales de pacientes con diagnóstico Enfermedad de 
Alzheimer (EA) de inicio precoz.
Resultados. 846 participantes voluntarios completaron la 
DKAS-S. La edad media de los cuidadores no-profesionales 
fue 56.4 (13.16) años y 26.3 (9.2) en el grupo de estudiantes. 
La DKAS-S mostró buena consistencia interna (α Cronbach 
0.819) y una buena fiabilidad test-retest (Tiempo 1: 28.1 (8.09) 
vs Tiempo 2: 28.8 (7.96); t= -1.379; p= 0.173). La sensibilidad 
al cambio también fue significativa en un subgrupo de 31 
estudiantes que recibieron educación relacionada con EA y 
las demencias entre ambas administraciones (p= 0.000) La 
validez del constructo se verificó mediante análisis factorial 
confirmatorio.
Conclusión. La escala DKAS-S mostró buenas propiedades 
psicométricas de validez y fiabilidad en una población de 
estudiantes y cuidadores profesionales y no profesionales. Es 
un instrumento útil para medir el nivel de conocimiento sobre 
la demencia.

INFLUENCIA DEL SEXO SOBRE LOS NIVELES 
DE NEUROFILAMENTO EN LÍQUIDO 
CEFALORRAQUÍDEO Y PLASMA EN UNA 
COHORTE DE PACIENTES CON DETERIORO 
COGNITIVO

Estellés Pals, M.T.1; Vilaplana Martínez, E.1; Carmona Iragui, 
M.1; Iulita, F.2; Illán Gala, I.1; Barroeta Espar, I.1; Sánchez 
Saudinós, M.B.1; Sala Matavera, I.1; Subirana Castillo, A.1; 
Videla Toro, L.1; Morenas Rodríguez, E.1; Altuna Azkargorta, 
M.1; Zhu, N.1; Santos Santos, M.Á.1; Clarimon Echavarria, J.2; 
Rojas García, R.1; Blesa González, R.1; Fortea Ormaechea, J.1; 
Lleó Bisa, A.1; Alcolea Rodríguez, D.1

1Servicio de Neurología. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau; 
2Servicio de Neurociencias. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau



24 LXXII Reunión Anual de la Sociedad Española de NeurologíaComunicaciones orales

Objetivos. Evaluar la influencia del sexo en los niveles 
de Neurofilamento de cadena ligera (NfL) en líquido 
cefalorraquídeo (LCR) y plasma en pacientes con enfermedades 
degenerativas.
Material y métodos. Seleccionamos participantes de la 
Cohorte SPIN (Sant Pau Initiative on Neurodegeneration) con 
determinación de NfL en LCR (ELISA) y/o plasma (SIMOA), 
entre enero 2009 y diciembre 2019. Clasificamos según 
diagnóstico en: Controles, Deterioro cognitivo leve con/sin 
evidencia fisiopatológica de Enfermedad de Alzheimer (DCL-
EA, DCLnoEA), Demencia tipo Alzheimer, Demencia con 
cuerpos de Lewy, síndromes relacionados con degeneración 
lobar frontotemporal y enfermedad de Motoneurona. 
Analizamos el efecto del sexo en los niveles de NfL en estos 
grupos diagnósticos y su relación con el volumen intracraneal 
total y la microangiopatía cerebral (escala Fazekas) en controles.
Resultados. Incluimos 446 participantes con medición de 
NfL en LCR (Edad media 67,1años; 52%mujeres) y 309 con 
medición de NfL en plasma (Edad 63,8años, 55%mujeres). Los 
niveles de NfL en LCR fueron mayores en hombres (p=0.0017). 
Analizado por categorías diagnósticas, esta diferencia se 
observó en controles (p=0.0001) y DCL-EA (p=0.009), pero 
no en el resto de grupos. Ajustando por edad, no objetivamos 
diferencias significativas en los niveles de NfL en plasma según 
el sexo en ninguna categoría diagnóstica. Las diferencias entre 
sexos en las concentraciones de NfL en LCR no se relacionaron 
con el volumen intracraneal total ni con la microangiopatía 
cerebral.
Conclusión. Las diferencias en los niveles de NfL según el 
sexo han de tenerse en cuenta al interpretar el valor diagnóstico 
y pronóstico de este biomarcador en LCR en las enfermedades 
neurodegenerativas.

UTILIDAD DE ESCALAS DE ATROFIA 
REPRODUCIBLES PARA EL DIAGNÓSTICO 
DE LA VARIANTE CONDUCTUAL DE LA 
DEMENCIA FRONTOTEMPORAL

Illán Gala, I.1; Falgàs, N.2; Castro Suárez, S.3; Keret, O.3; 
Friedberg, A.3; Rogers, N.3; Oz, D.3; Nigro, S.4; Quattrone, 
A.5; Quattrone, A.6; Santos Santos, M.1; Borrego Ecija, S.2; 
Sánchez Valle, R.2; Fortea Ormaechea, J.1; Lleó Bisa, A.1; 
Grinberg, L.3; Spina, S.3; Kramer, J.3; Rabinovici, G.3; Boxer, 
A.7; Gorno Tempini, M.L.3; Miller, B.3; Seeley, W.3; Rosen, 
H.3; Perry, D.3

1Servicio de Neurología. Hospital de la Santa Creu i Sant 
Pau; 2Servicio de Neurología. Hospital Clínic i Provincial de 
Barcelona; 3Neurology. Memory and Aging Center; 4Neuroscience 
Centre. Magna Graecia University; 5Department of Medical 
and Surgical Sciences. Institute of Neurology; 6Magna Graecia 
University. Neuroscience Centre; 7Neurology. Memory and 
Anging Center

Objetivos. Evaluar la utilidad diagnóstica y pronóstica en la 
variante conductual de la demencia frontotemporal (vcDFT) 
de seis escalas validadas de atrofia visual (EAV) y el Magnetic 
Resonance Parkinsonism Index (MRPI).
Material y métodos. Se incluyeron 235 pacientes con vcDFT 
y 225 controles de tres centros (121 casos con confirmación 
neuropatológica de Degeneración Lobular Frontotemporal 
[vcDFT-DLFT] y 19 sin DLFT [vcDFT-noDLFT]). 
Evaluadores ciegos determinaron la existencia de un claro 
patrón de atrofia frontotemporal y aplicaron las EAV. Las 

medidas de atrofia cerebral incluyeron: clasificación subjetiva 
de atrofia, puntuación de atrofia vcDFT [suma de puntajes de 
atrofia en regiones orbitofrontal, cíngulo anterior, temporal 
anterior, lóbulo temporal medial y ínsula frontal]), MRPI y 
cuantificaciones automáticas de atrofia cerebral cortical y 
subcortical. Utilizamos modelos de regresión lineal mixta y de 
Cox para evaluar la capacidad de las medidas de atrofia para 
predecir el deterioro clínico y la supervivencia.
Resultados. Los evaluadores ciegos mostraron una relativa baja 
precisión diagnóstica para la diferenciación entre vcDFT-DLFT 
y los controles. Sin embargo, la precisión de la puntuación 
de atrofia de vcDFT para la diferenciación de vcDFT-DLFT 
y controles sanos y vcDFT-DLFT y vcDFT-noDLFT fue 
comparable a las medidas cuantitativas automatizadas. Los 
valores de MRPI fueron más altos en pacientes con vcDFT 
y PSP-DCB subyacente. La puntuación de atrofia de vcDFT 
predijo el deterioro clínico y la supervivencia en vcDFT.
Conclusión. Las EAV y el MRPI son medidas fiables y 
reproducibles que pueden aplicarse para incrementar la certeza del 
diagnóstico en la vcDFT y predecir la progresión de la enfermedad.

NIVELES EN PLASMA DE TAU TOTAL Y 
CADENA LIGERA DE NEUROFILAMENTOS 
EN LA DEGENERACIÓN LOBULAR 
FRONTOTEMPORAL Y LA ENFERMEDAD DE 
ALZHEIMER

Illán Gala, I.1; Lleó Bisa, A.1; Zetterberg, H.2; Grinberg, L.3; 
Spina, S.3; Kramer, J.3; Rabinovici, G.3; Perry, D.3; Gorno 
Tempini, M.L.3; Seeley, W.3; Miller, B.3; Rosen, H.3; Blennow, 
K.4; Boxer, A.5; Rojas, J.3

1Servicio de Neurología. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau; 
2Clinical Neurochemistry Laboratory. Sahlgrenska University 
Hospital; 3Neurology. Memory and Aging Center; 4Department 
of Psychiatry and Neurochemistry. Institute of Neuroscience and 
Physiology; 5Neurology. Memory and Anging Center

Objetivos. Determinar la utilidad clínica de los niveles en 
plasma de tau total (tau-t) y la cadena ligera de neurofilamentos 
(NfL) en los síndromes relacionados con la Degeneración 
Lobular Frontotemporal (S-DLFT) y la enfermedad de 
Alzheimer (EA).
Material y métodos. Medimos tau-t y NfL en plasma con la 
plataforma Simoa en 265 participantes: 167 S-DLFT, 43 EA y 55 
controles, incluidos 82 casos con confirmación neuropatológica 
y 98 casos con PET amiloide. Además, realizamos una segunda 
determinación longitudinal en 123 participantes. Comparamos 
las concentraciones de biomarcadores basales y longitudinales 
entre los grupos, estudiamos su correlación con las medidas 
clínicas de la gravedad de la enfermedad y el grosor cortical en 
RM, e investigamos su capacidad para predecir la progresión de 
la enfermedad (DLFT-CDR) y la supervivencia.
Resultados. Los niveles en plasma de NfL, pero no de tau-t, 
discriminaron entre los S-DLFT y los controles (AUC=0.97, 
p<0.001) y entre EA y los controles (AUC=0.94, p<.001). 
Los niveles en plasma de NfL y tau-t mostraron una baja 
precisión para discriminar entre S-DLFT y EA. En los casos 
con confirmación neuropatológica, los niveles de NfL fueron 
superiores en DLFT en comparación con EA y en DLFT-TDP 
en comparación con DLFT-tau, después de ajustar por edad y la 
gravedad de la enfermedad. Los niveles en plasma de NfL, pero 
no de tau-t, predijeron la progresión clínica y la supervivencia, 
y se correlacionaron con el grosor cortical en S-DLFT y EA.
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Conclusión. Los niveles en plasma de NfL son un biomarcador 
diagnóstico y pronóstico útil para los S-DLFT y EA.

UTILIDAD DE LA VÍDEO-OCULOGRAFÍA PARA 
EL DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL DE LAS 
AFASIAS PROGRESIVAS PRIMARIAS

Lage Martínez, C.1; López García, S.2; Calvo Córdoba, A.3; 
García Martínez, M.1; Pozueta Cantudo, A.2; Fernández 
Rodríguez, A.1; Kazimierczak, M.2; Bravo, M.2; Irure Ventura, 
J.4; Banzo Marraco, J.I.5; Jiménez Bonilla, J.5; Rodríguez 
Rodríguez, E.2; García Cena, C.E.3; Sánchez-Juan, P.2

1Servicio de Neurología. IDIVAL-Hospital Universitario 
Marqués de Valdecilla; 2Servicio de Neurología. Hospital 
Universitario Marqués de Valdecilla; 3Servicio de 
Neurociencias. ETSIDI-Universidad Politécnica de Madrid, 
Centro de Automática y Robótica UPM-CSIC; 4Servicio de 
Inmunología. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla; 
5Servicio de Medicina Nuclear Imagen Molecular. Hospital 
Universitario Marqués de Valdecilla

Objetivos. La vídeo-oculografía permite caracterizar de forma 
cuantitativa las respuestas oculomotoras ante diversos tests, 
lo que ofrece información sobre la integridad de las regiones 
cerebrales que las controlan y por tanto puede resultar útil para 
el diagnóstico diferencial de las Afasias Progresivas Primarias 
(APP).
Material y métodos. Se evaluaron 47 sujetos (9 APP 
logopénicas (APPvl), 7 APP semánticas (APPvs), 2 APP 
no fluentes (APPvnf) y 29 controles, todos con apoyo 
diagnóstico de biomarcadores core de Alzheimer) mediante la 
realización de tests de fijación ocular (TF), sacadas visuales 
(TSV), antisacadas (TAS) y sacadas de memoria (TSM). Se 
analizaron las diferencias entre grupos en distintos parámetros 
oculomotores y su utilidad diagnóstica.
Resultados. Las APPvnf presentaron sacadas verticales 
significativamente más hipométricas que los otros tres grupos 
y más lentas que las APPvs (diferencia media 111.62º/
ms; p=0.015). En el TAS, tanto las APPvl como las APPvnf 
obtuvieron menores porcentajes de éxito y de corrección de 
errores que los controles y las APPvs; observándose en las 
APPvnf una latencia para la corrección de errores mucho mayor 
(diferencia media 1084.56ms con APPvl, p<0.001; 1314.06ms 
con APPvs, p<0.001). Todos los grupos de pacientes presentaron 
menores porcentajes de sacadas de memoria correctas que 
los controles.Los parámetros más útiles para diferenciar las 
APPvnf del resto de APP fueron el número de ondas cuadradas 
(AUC=0.94, p=0.049) y la latencia para la corrección de errores 
en el TAS (AUC=0.96, p=0.048); y, para diferenciar la APPvs 
de las demás APP, el porcentaje de correcciones en el TAS 
(AUC=0.95, p=0.0034).
Conclusión. Los distintos subtipos de APP presentan 
características distintivas en sus respuestas oculomotoras, lo 
que las convierten en un potencial biomarcador clínico.

PA AMBULATORIA DE 24 HORAS, EFECTO 
DE BATA BLANCA Y SU RELACIÓN CON 
EL DETERIORO COGNITIVO LEVE EN EL 
PACIENTE HIPERTENSO

Maisterra Santos, O.1; Jiménez Baladó, J.2; Riba Llena, I.1; 
Pizarro Gonzálvez, J.2; Palasí Franco, A.1; Gutiérrez, B.1; 
Liébana, D.1; Pujadas Navines, F.1; Delgado Martínez, P.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitari Vall d’Hebron; 
2Servicio de Neurología. Vall d’Hebron Institut de Recerca

Objetivos. Estudiar la asociación de la MAPA 24 horas, en 
comparación con la medida de PA en consulta, con el estado 
cognitivo (envejecimiento normal o deterioro cognitivo leve-
DCL) tras cuatro años de seguimiento en pacientes hipertensos.
Material y métodos. Datos del estudio ISSYS, estudio 
poblacional en sujetos hipertensos de entre 50 y 70 años, sin 
antecedentes de ictus en la inclusión, en los que se realizó 
MAPA 24 horas y evaluó el estado cognitivo al inicio del estudio 
y tras cuatro años de seguimiento. Se valoraron las transiciones 
desde envejecimiento normal o DCL en el seguimiento. Se 
calculó el efecto de bata blanca como la diferencia entre las 
medidas de consulta y de la PA media diurna. Se ajustaron los 
resultados por la progresión de la enfermedad de pequeño vaso 
determinada entre dos RM cerebrales en el momento basal y al 
final del seguimiento.
Resultados. Entre los 220 pacientes que fueron evaluados en 
los dos tiempos, 170 tuvieron un envejecimiento normal estable, 
mientras que el resto presentaron diferentes transiciones (n=16 
DCL estable, n=12 regresión de DCL, n=22 DCL incidente). La 
PA sistólica ambulatoria diurna se asoció de forma significativa 
con el estado cognitivo (p=0.004) siendo más elevada en el DCL 
estable respecto a los otros grupos. El efecto de bata blanca fue 
menor en el DCL estable y DCL incidente, en comparación con 
las otras transiciones (p=0.075).
Conclusión. La PA ambulatoria de 24 horas y su diferencia 
con la medida en consulta pueden contribuir a una mejor 
monitorización del riesgo de DCL en el paciente hipertenso.

COLESTEROL DE MEMBRANA EN CÉLULAS 
DE SANGRE PERIFÉRICA DE PACIENTES CON 
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

Martín Montes, Á.1; Sastre, I.2; Recuero Vicente, M.2; 
Fernández Sánchez, Á.3; Sánchez Caro, J.M.1; Bullido Gómez-
Heras, M.J.2; Frank García, A.1

1Servicio de Neurología. Centro de Ictus. Hospital Universitario 
La Paz; 2Universidad Autónoma de Madrid. Centro de Biología 
Molecular Severo Ochoa; 3Universidad Autónoma de Madrid

Objetivos. Valorar si existen diferencias en el colesterol de 
membrana determinado mediante fluorescencia a Filipin 
(macrólido polieno que se une al colesterol, empleado 
previamente en el diagnóstico de la enfermedad de Niemann-
Pick) en las distintas subpoblaciones de células mononucleares 
de sangre periféricas de pacientes con enfermedad de Alzheimer 
(EA) y controles cognitivamente sanos.
Material y métodos. Estudio transversal de casos y controles. 
Se incluyeron pacientes diagnosticados de enfermedad de 
Alzheimer en distintos estadíos (prodrómico, demencia leve, 
moderada o grave) con apoyo de biomarcadores en líquido 
cefalorraquídeo y controles cognitivamente sanos. Se realizó 
una extracción de sangre y se aislaron células mononucleares 
que fueron fijadas con formaldehido e incubadas con Filipin, 
cuantificándose su fluorescencia mediante citometría de flujo 
aplicada a las distintas subpoblaciones.
Resultados. N=72 (51 EA, 10 Controles, 11 deterioro cognitivo 
no EA); niveles de fluorescencia a Filipin en monocitos 
(EA: 1128.5, Controles 1199.7; p=0.49), en linfocitos (EA 
1280, controles 1218,9; p=0.65). Realizando el análisis por 
subpoblaciones se observan un descenso significativo en el 



26 LXXII Reunión Anual de la Sociedad Española de NeurologíaComunicaciones orales

Conducta y demencias III

colesterol de membrana en células CD14+ de pacientes (EA 
2623.9, controles 4433.2; p=0.007), no observándose diferencias 
en el resto de subpoblaciones estudiadas (CD8, CD4, CD11B, 
CD19 y CD16) y tampoco observando diferencias entre el 
grupo de enfermedad de Alzheimer y el grupo de deterioro 
cognitivo no EA.
Conclusión. El contenido de colesterol de la membrana 
de monocitos CD14+ podría ser un biomarcador de 
neurodegeneración y estar relacionado con la EA, lo que 
apoya la implicación de la homeostasis del colesterol en la 
fisiopatología de la enfermedad.

RELACIÓN DE α-SINUCLEÍNA CON 
LOS BIOMARCADORES “CORE” DE 
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER EN LÍQUIDO 
CEFALORRAQUÍDEO

Monge Argilés, J.A.1; García Ayllón, M.S.2; Romero Lorenzo, 
R.1; Monge García, V.3; Navarrete Rueda, F.4; Manzanares 
Robles, J.4; Gasparini Berenguer, R.1; Sáez Valero, J.4

1Servicio de Neurología. Hospital General Universitario de 
Alicante; 2Unidad de Investigación. Hospital General de 
Elche; 3Servicio de Medicina Física y Rehabilitación. Hospital 
General Universitario de Alicante; 4Instituto de Neurociencias. 
Universidad Miguel Hernández

Objetivos. Analizar la relación de α-sinucleína (AS) con los 
biomarcadores “core” en LCR en pacientes con deterioro 
cognitivo leve (DCL).
Material y métodos. Entre 2008 y 2017 se incluyeron pacientes 
con deterioro cognitivo leve (criterios de Petersen 2006). Se 
realizaron estudio clínico, pruebas complementarias como la 
punción lumbar y se obtuvo el consentimiento informado para 
su inclusión. Tras un seguimiento clínico, algunos pacientes 
evolucionaron a demencia y otros se mantuvieron estables. Se 
analizaron los biomarcadores “core” de EA con los reactivos 
Innotest de Fujirebio (Gante, Bélgica) y AS con los reactivos 
Legend Max (BioLegend, San Diego, USA), en LCR. Se 
analizó el coeficiente de correlación entre las diferentes 
proteínas mediante la prueba Rho de Spearman.
Resultados. En 2019, mediante un diseño transversal de casos 
y controles, se analizaron 4 grupos de pacientes: DCL estable 
(n=25) durante más de 4 años, DCL debido a EA (DCL-EA; 
n=32) con criterios NIA-AA 2018, deterioro cognitivo leve 
debido a demencia con cuerpos de Lewy (DCL-LBD; n=24) 
y un grupo control formado por pacientes con cefalea aguda 
o crónica (Ctrl; n=18). Solamente en el grupo DCL-EA se 
hallaron correlaciones estadísticamente significativas entre 
α-sinucleína y T-tau (ρ= 0,51; p =0.003), y entre α-sinucleína y 
P-tau (ρ=0,571; p=0.001).
Conclusión. Encontramos una correlación positiva entre las 
proteínas tau y α-sinucleína exclusivamente en el grupo DCL-EA, 
comprobando así la implicación de α-sinucleína en la patogenia 
de EA. Este resultado puede tener implicaciones clínicas, 
diagnósticas y terapéuticas, así como ayudar a la aplicación del 
nuevo concepto “medicina de precisión” a los pacientes con DCL.

PROBLEMAS JUDICALES EN PACIENTES EN 
SEGUIMIENTO POR DETERIORO COGNITIVO

Moreno Ramos, T.; García-Ramos García, R.; Matías-Guiu 
Antem, J.
Servicio de Neurología. Hospital Clínico San Carlos

Objetivos. En la consulta de deterioro cognitivo es habitual 
encontrarse con que los pacientes presentan problemas 
judiciales. Las implicaciones de su patología de base y la 
acción de su neurólogo de referencia no están bien definidas. 
En una revisión de los últimos 5 años de nuestros pacientes 
hemos encontrado alteraciones en juicio, función ejecutiva, 
procesamiento emocional, comportamiento sexual, violencia 
y autoconocimieno que han generado comportamientos 
antisociales que pueden ser penados por la ley.
Material y métodos. Revisamos el registro médicos de 2.618 
pacientes atendidos en nuestra consulta, retrospectivamente 
en los últimos 5 años. Se recopilaron los datos sobre 
conductas delictivas en enfermedad de Alzheimer y demencia 
fronto temporal. El objetivo era capturar pacientes con 
comportamientos que podrían ser considerado ilegales. Los 
tipos de comportamiento criminal fueron estratificados según 
las siguientes categorías: infracciones de tráfico, delitos 
sexuales, vagabundeo, micción en lugares públicos, robo/hurto, 
y violencia (incluidas las amenazas físicas y verbales).
Resultados. En nuestra serie, el mayor porcentaje de pacientes 
con conductas delictivas fue FTD variante conductual, (54,3%) 
seguido de PPA variante semántica (18,8%), mientras que los 
pacientes con EA se encontraban entre los menos propensos a 
cometer crímenes.
Conclusión. Nuestro estudio muestra que pueden surgir 
determinados comportamientos ilegales en asociación con 
algunas enfermedades neurodegenerativas. El neurólogo debe 
estar pendiente de este hecho por sus implicaciones legales. La 
mayor parte de los pacientes diagnosticados de una demencia 
no es están incapacitados legalmente, y estas actuaciones, en 
probable relación con su patología de base, pueden conllevar 
importantes problemas.

UTILIDAD DEL FOTOTEST Y DEL AD8 EN LA 
PREDICCIÓN DE LA DEMENCIA: ESTUDIO 
PROSPECTIVO DE CINCO AÑOS

Olazarán Rodríguez, F.J.1; García Sarmiento, C.2; Carnero 
Pardo, C.3; Tardío González, M.4; Grandas Pérez, F.1

1Servicio de Neurología. Hospital General Universitario Gregorio 
Marañón; 2Unidad Central de Cuidados Paliativos. Gerencia 
de Atención Primaria; 3Servicio de Neurología. FYDIAN 
Neurocenter; 4Departamento de Neuropsicología. Fundación 
Polibea

Objetivos. Determinar la utilidad de dos pruebas breves de 
cribado (el Fototest y el AD8) en la predicción de pacientes que 
desarrollarán demencia.
Material y métodos. Estudio de fase III de pruebas diagnósticas 
con diseño pareado y verificación completa, realizado en 
condiciones de práctica clínica habitual. Se incluyeron de forma 
consecutiva y se siguieron hasta cinco años todos los pacientes 
remitidos a dos consultas de neurología desde Atención Primaria, 
por quejas o sospecha de deterioro cognitivo. Se excluyeron los 
pacientes que tenían diagnóstico previo de deterioro cognitivo, 
no disponían de informador, o presentaban demencia. La 
administración del Fototest y del AD8 fue independiente de la 
valoración clínica y del diagnóstico cognitivo, que se realizó 
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mediante la escala CDR. La utilidad diagnóstica se evaluó 
mediante curvas ROC, análisis de supervivencia y análisis de 
regresión de Cox.
Resultados. Fueron incluidos 160 pacientes (edad media 
75.3 [DE 10.6], 70.0% mujeres), de los cuales 79 (49.4%) 
desarrollaron demencia (65.8% enfermedad de Alzheimer). 
Los mejores puntos de corte para la predicción de demencia 
fueron 27/28 (HR 2.47 [IC95% 1.34-4.56], Fototest), 4/5 (HR 
2.20 [IC95% 1.32-3.65], AD8) y 22/23 (HR 3.14 [IC95% 1.71-
5.77], Fototest-AD8). El efecto del Fototest y del AD8 fue 
independiente de la edad, el sexo y la escolarización.
Conclusión. El Fototest y el AD8 fueron útiles para predecir 
demencia en pacientes con remitidos desde Atención Primaria 
por posible deterioro cognitivo. El rendimiento del Fototest 
fue superior al del AD8, pero la mayor utilidad se obtuvo 
con la combinación de la prueba cognitiva (Fototest) y la del 
informador (AD8).

BIOMARCADORES EN PACIENTES CON 
DETERIORO COGNITIVO: RESULTADOS 
PRELIMINARES DEL PROYECTO REDEMA

Olazarán Rodríguez, F.J.1; Berbel García, A.2; Villarejo 
Galende, A.2; Palmí Cortés, I.3; Gil Moreno, M.J.4; Carreras 
Rodríguez, M.T.5; Martín Montes, A.6; Fernández García, 
C.7; De Luis Fernández, P.8; Terrón Cuadrado, C.9; Manzano 
Palomo, S.10; Prieto Jurczynska, C.11; Puertas López, C.12; 
Vieira Campos, A.5; Portela Sánchez, S.1; Amaya Pascasio, 
L.1; Sánchez Soblechero, A.1; Cátedra Caramé, C.1; Puertas 
Martín, V.2; Fernández Travieso, J.3; González Sánchez, M.2; 
Eimil Ortiz, M.4; Fernández Bullido, Y.13; Blanco Palmero, 
V.2; Herrero San Martín, A.O.2; Ochoa Mulas, M.8; Grandas 
Pérez, F.1

1Servicio de Neurología. Hospital General Universitario Gregorio 
Marañón; 2Servicio de Neurología. Hospital Universitario 12 
de Octubre; 3Servicio de Neurología. Hospital Universitario 
Infanta Sofía; 4Servicio de Neurología. Hospital de Torrejón; 
5Servicio de Neurología. Hospital Universitario de la Princesa; 
6Servicio de Neurología. Hospital Universitario La Paz; 7Unidad 
de Deterioro Cognitivo y Demencia. Hospital Universitario La 
Moraleja; 8Servicio de Neurología. HM Hospitales; 9Servicio de 
Neurología. Hospital Nuestra Señora del Rosario; 10Servicio de 
Neurología. Hospital Universitario Infanta Leonor; 11Servicio de 
Neurología. Hospital Infanta Elena; 12Servicio de Bioquímica. 
Hospital General Universitario Gregorio Marañón; 13Unidad de 
Trastornos de la Memoria. HM Hospitales

Objetivos. Unificar la determinación de marcadores de 
Alzheimer en LCR y analizar su repercusión en el diagnóstico 
y tratamiento. Crear una colección de datos clínicos y muestras 
biológicas.
Material y métodos. Estudio observacional, multicéntrico, 
prospectivo, realizado en condiciones de práctica clínica 
habitual. Se administra un protocolo clínico y se almacenan 
muestras de sangre y LCR. Se han determinado marcadores en 
LCR (Lumipulse®) y se han elaborado grupos según puntos de 
corte previos (Lleó y colaboradores, 2018).
Resultados. A la fecha de redacción (01/06/2020), se han incluido 
84 pacientes procedentes de 12 centros (edad media [DE] 71.1 
[6.6] años, 57.6% mujeres) con diagnóstico sindrómico inicial 
de deterioro cognitivo ligero amnésico (33.9%), no amnésico 
(22.0%), mixto (20.3%) o demencia (23.7%). Se confirman tres 
grupos en función de la concentración de marcadores (media 

[DE] rango -pg/ml-): a) Grupo Alzheimer (n=55): Aβ42 508 
[156] 216-867, Aβ42/Aβ40 0.041 [0.007] 0.027-0.056, tau 796 
[378] 336-2000, p-tau 133 [64] 61-390; b) Grupo no Alzheimer 
(n=20): Aβ42 1164 [370] 441-1844, Aβ42/Aβ40 0.091 [0.011] 
0.068-0.105, tau 274 [88] 153-532, p-tau 40 [11] 25-70; c) 
Grupo de amiloidosis -posible inicio de Alzheimer- (n=9): 
Aβ42 401 [195] 229-856, Aβ42/Aβ40 0.051 [0.010] 0.034-
0.063, tau 265[63] 184-412, p-tau 44 [5] 37-49.
Conclusión. Los marcadores de Alzheimer en LCR ofrecen 
perfiles claramente diferenciados y útiles para el diagnóstico 
etiológico, que previsiblemente influirán en el pronóstico y 
el tratamiento. El mayor poder discriminativo lo aportan el 
cociente Aβ42/Aβ40 y la p-tau. El Proyecto ReDeMa propiciará 
estudios colaborativos para mejorar el diagnóstico y tratamiento 
de los pacientes con deterioro cognitivo.

QUÉ APORTA EN LA PRÁCTICA CLÍNICA LA 
DETERMINACIÓN DEL INDICE Aβ42/40 EN 
LCR MEDIANTE LUMIPULSE G

Pérez Carmona, N.1; González Caballero, G.1; Abellán 
Miralles, I.1; Llorca, L.2

1Servicio de Neurología. Hospital San Vicente; 2Laboratorio y 
Análisis Clínicos. Hospital General Universitario de Alicante

Objetivos. El índice Aβ42/40 ha demostrado ser capaz de 
aumentar la precisión diagnóstica cuando se añade a los 
biomarcadores “core” clásicos (Aβ42, t-Tau y p-Tau). El 
objetivo de este trabajo es evaluar la repercusión diagnóstica de 
la determinación del índice Aβ42/Aβ40 mediante LUMIPULSE 
G600II en nuestra práctica clínica habitual.
Material y métodos. Se han recogido prospectivamente las 
determinaciones de biomarcadores en LCR realizadas a 71 
pacientes con deterioro cognitivo en una Unidad de Demencias 
entre octubre de 2019 y marzo de 2020. Se ha comparado su 
clasificación ATN según nos basemos en Aβ42, t-Tau y p-Tau o 
en Aβ42, ratio Aβ42/40, t-Tau y p-Tau.
Resultados. Al añadir el resultado de índice Aβ42/40 hasta el 
22,5% de los pacientes fueron reclasificados: 1. Los casos de 
alta probabilidad de EA (A+T+N+) aumentaron del 56,3 al 69%. 
2. Los casos con todos los biomarcadores negativos (A-T-N-) 
aumentaron de 15,5 al 22,5%. 3. El porcentaje de pacientes en 
categorías que condicionan mayor incertidumbre diagnóstica 
(daño neuronal sin amiloidosis (A-T+N+) y amiloidosis aislada 
(A+T-N-) se redujeron del 28,2 al 8,5%.
Conclusión. En la práctica clínica diaria el índice Aβ42/40 
permite reducir el grado de incertidumbre diagnóstica en el 
22,5% de los pacientes estudiados. Aumentan sobre todo el 
número de pacientes en las categorías de Patología Alzheimer 
(69%) y ausencia de Patología Alzheimer (22,5%) y se reducen 
significativamente los pacientes en las categorías de probabilidad 
intermedia de EA (amiloidosis aislada o marcadores de daño 
neuronal aislados) del 28% al 8,5%.

LA PROFUNDIDAD DEL SUEÑO SE ASOCIA 
CON DISMINUCSIÓN DE LOS NIVELES 
DE NEUROFILAMENTO EN LÍQUIDO 
CEFALORRAQUÍDEO EN PACIENTES CON 
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

Piñol Ripoll, G.1; Targa, A.2; Dakterzada, F.1; Benítez, I.1; 
López, R.3; Barbe, F.1
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1Servicio de Neurología. Hospital Santa María; 2Servicio de 
Medicina Interna. Hospital Santa María; 3Servicio de Análisis 
Clínicos. Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida

Objetivos. La mayoría de los estudios que investigan la 
asociación entre el sueño y biomarcadores de la enfermedad 
de Alzheimer (EA) se han realizado en sujetos sanos. 
Nuestro objetivo fue investigar la asociación entre el sueño 
y varios biomarcadores que reflejan distintos aspectos de la 
fisiopatología de la EA.
Material y métodos. La cohorte incluyó 104 individuos con 
EA leve a moderada. Los sujetos fueron sometidos a una 
polisomnografía, y el líquido cefalorraquídeo se recogió a la 
mañana siguiente para medir diversos biomarcadores asociados 
con el depósito de amiloide, patología tau, neurodegeneración, 
daño axonal, integridad sináptica, neuroinflamación y daño 
oxidativo.
Resultados. Hubo una correlación positiva entre los niveles 
de neurofilamento (NF-L) y el tiempo en sueño N1 y una 
correlación negativa entre este marcador y el tiempo en 
sueño N3. Tras agrupar a los sujetos con PCA observamos 
que el sueño profundo se asociaba a niveles más bajos de 
NF-L, mientras que el sueño ligero aumentaba los niveles de 
este marcador. YKL-40 se correlacionó negativamente con la 
eficiencia del sueño, el tiempo en sueño N2 y el tiempo en N3. 
Por el contrario, hubo una correlación positiva entre N3 y los 
marcadores de daño proteico oxidativo N-ε- (carboxietil) lisina 
y N-ε- (malondialdehído) lisina.
Conclusión. La falta de sueño profundo se asoció con niveles 
más altos de NF-L e YKL-40. Esto resalta un papel potencial 
para NF-L como marcador de alteraciones del sueño en 
pacientes con EA leve a moderada, además de su papel en la 
predicción de la neurodegeneración y el deterioro cognitivo.

IMPLICACIONES DE LA APNEA OBSTRUCTIVA 
DEL SUEÑO EN LA EVOLUCIÓN COGNITIVA 
DE LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD DE 
ALZHEIMER

Piñol Ripoll, G.1; Targa, A.2; Benítez, I.1; Carnes, A.1; Gibert 
Mele, A.3; Jorge, C.1; Dakterzada, F.1; Pujol Sabaté, M.1; 
Barbe, F.1

1Servicio de Neurología. Hospital Santa María; 2Servicio 
de Medicina Interna. Hospital Santa María; 3Servicio de 
Neurociencias. IRBLleida

Objetivos. Evaluamos la influencia de la apnea obstructiva del 
sueño (SAOS) no tratada en la evolución del deterioro cognitivo 
en pacientes con EA leve a moderada.
Material y métodos. Cohorte de 144 pacientes reclutados 
prospectivamente de una unidad de demencias a los que se 
les realizó una polisomnografía. Se definió SAOS como un 
índice de apnea-hipopnea (IAH)> 15 / h. La gravedad de EA se 
evaluó mediante el Mini-Mental State Examination (MMSE). 
El objetivo principal fue evaluar cambio en la puntuación del 
ADAS-cog y MMSE a los 12 y 36 meses de seguimiento. 
Como objetivo secundario se evaluaron distintos subdominios 
cognitivos mediante extensa batería neuropsicológica.
Resultados. El cambio medio (DE) en la puntuación ADAS-cog 
a los 12 meses fue de 3.19 (5.61) en el grupo sin SAOS y 0.08 
(5.62) en el grupo con SAOS, diferencias intergrupales -3.36 
(IC 95% 0.19 a 0.16; p = 0,002). No observamos diferencias 
significativas en los subdominios cognitivos a los 12 meses. De 

acuerdo con la puntuación de MMSE a los 36 meses, el cambio 
fue 1.69 (IC 95% -1.26 a 4.64; p = 0.445). No se encontraron 
diferencias significativas según la gravedad de SAOS.
Conclusión. Demostramos que SAOS no empeoró la evolución 
cognitiva después de 1 año de seguimiento, ya sea en la 
cognición global o en los diferentes subdominios cognitivos, o 
en cognición global después de 3 años de seguimiento.

ESTUDIO PENSA: PREVENCIÓN DE 
DETERIORO COGNITIVO EN SUJETOS 
CON DECLIVE COGNITIVO SUBJETIVO 
PORTADORES DEL ALELO APOE-E4 
MEDIANTE EGCG E INTERVENCIÓN 
MULTIMODAL

Puig Pijoan, A.1; Forcano, L.2; Fauria, K.3; Minguillon, C.3; 
Soldevila Domènech, N.2; Knezevic, I.3; Mateus, J.2; González 
de Echevarri, J.M.3; Boronat Rigol, A.2; Menezes Cabral, S.3; 
Piera, I.2; Soteras, A.3; Sánchez Benavides, G.3; Pizarro, N.2; 
Gispert, J.D.3; Molinuevo, J.L.3; De la Torre, R.2

1Servicio de Neurología. Hospital del Mar; 2Grup de recerca 
en farmacologia integrada i neurociència de sistemes. IMIM 
(Institut Hospital del Mar d’Investigacions Mèdiques); 3Alzheimer 
Prevention Program. BBRC Barcelona Brain Research Center

Objetivos. Las intervenciones sobre factores de riesgo 
modificables de deterioro cognitivo (DC) podrían implicar un 
beneficio en sus estadios previos. La dieta rica en flavonoides 
asocia menor riesgo de DC en estudios poblacionales. La 
epigalocatechina-3-galato (EGCG) ha demostrado mejorar 
el rendimiento cognitivo en sujetos con síndrome de Down. 
Presentamos un ensayo clínico de prevención de DC en sujetos 
con declive cognitivo subjetivo (DCS) portadores del alelo 
APOE-e4, mediante intervención multimodal (IM) y EGCG.
Material y métodos. Estudio randomizado, doble ciego, de IM 
personalizada (dieta, ejercicio físico, estimulación cognitiva 
y vinculación social) y EGCG en sujetos con DCS portadores 
de APOE-e4. 200 participantes (60-80 años), 4 brazos de 
intervención (50 EGCG e IM; 50 EGCG y recomendaciones; 
50 placebo e IM; 50 placebo y recomendaciones), durante doce 
meses. Variable principal: rendimiento cognitivo (ADS-PACC 
score). Variable secundaria: cambios en conectividad neuronal 
(fcMRI). Objetivos exploratorios incluyen biomarcadores en 
plasma y microbiota, entre otros.
Resultados. El objetivo del estudio PENSA es demostrar la 
eficacia de la IM y EGCG en el declive cognitivo, evaluando 
múltiples variables que pudieran explicar los mecanismos. 
La estrategia de reclutamiento y ejecución de la intervención 
conlleva el uso intensivo de nuevas tecnologías y el desarrollo 
de plataformas que permiten recoger y analizar datos de 
forma continua. Aportará información sobre la viabilidad 
de intervenciones con alta demanda de implicación de los 
participantes.
Conclusión. El estudio PENSA se enmarca en la estrategia 
de estudios de prevención de deterioro cognitivo (p. ej. World 
Wide FINGERS http://wwfingers.com/), constituyendo un 
avance en el diseño y ejecución de los mismos.

ESTIMULACIÓN MAGNÉTICA TRANSCRANEAL 
REPETITIVA PERSONALIZADA EN PACIENTES 
CON AFASIA PROGRESIVA PRIMARIA
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Pytel, V.1; Cabrera Martín, M.N.2; Delgado Álvarez, A.1; 
Ayala, J.L.3; Balugo, P.4; Yus, M.5; Carreras, M.T.6; Gil 
Moreno, M.J.7; Moreno Ramos, T.1; Carreras Delgado, J.L.2; 
Matías-Guiu Guía, J.1; Matías-Guiu Antem, J.1

1Servicio de Neurología. Hospital Clínico San Carlos; 2Servicio de 
Medicina Nuclear. Hospital Clínico San Carlos; 3Departamento 
de Arquitectura de Computadores y Automática. Universidad 
Complutense de Madrid; 4Servicio de Neurofisiología Clínica. 
Hospital Clínico San Carlos; 5Servicio de Radiología. Hospital 
Clínico San Carlos; 6Servicio de Neurología. Hospital Universitario 
de la Princesa; 7Servicio de Neurología. Hospital de Torrejón

Objetivos. La afasia progresiva primaria (APP) es un síndrome 
neurodegenerativo que no tiene actualmente un tratamiento 
eficaz. La estimulación magnética transcraneal repetitiva 
(rTMS) se ha propuesto como tratamiento para distintos 
trastornos neurodegenerativos. Nuestro objetivo fue evaluar el 
efecto de la rTMS guiada con neuronavegación, en lenguaje, 
cognición global, síntomas neuropsiquiátricos y metabolismo 
cerebral en pacientes con APP.
Material y métodos. Estudio piloto aleatorizado, doble 
ciego, de diseño cruzado, de rTMS en pacientes con APP. Un 
subgrupo de pacientes recibió 15 sesiones de rTMS en un área 
seleccionada en forma personalizada (sitio activo) y otro grupo 
en sitio de control. El objetivo primario fue evaluar el cambio 
en lenguaje espontáneo. Los objetivos secundarios incluyeron 
cambios en otras tareas del lenguaje, cognición global, 
impresión global de cambio, síntomas neuropsiquiátricos y 
metabolismo cerebral.
Resultados. Se reclutaron 20 pacientes con APP (14 APP 
no fluentes y 6 APP semánticas). El grupo que recibió rTMS 
en sitio activo mostró mejoras en el lenguaje espontáneo, en 
otras tareas del lenguaje, en la impresión global del cambio, 
en apatía y depresión, respecto al grupo control. Este grupo 
también mostró mejora o estabilización de los resultados en el 
examen post-tratamiento respecto al basal. Se observó aumento 
del metabolismo en los lóbulos frontal y parieto-temporal 
izquierdos, cíngulo posterior y precuneus bilateral.
Conclusión. Nuestros hallazgos sugieren que la rTMS de alta 
frecuencia, sobre un área personalizada, mejora el lenguaje, 
la percepción de cambio, la apatía y la depresión. El aumento 
del metabolismo cerebral regional sugiere un aumento de la 
actividad sináptica con el tratamiento.

ENFERMEDAD DE ALZHEIMER DE INICIO 
PRECOZ, CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS DE 
PRESENTACIÓN

Rego García, I.1; Carrera Muñoz, I.1; Muñoz Martínez, C.1; 
Vílchez Carrillo, R.M.1; Carnero Pardo, C.2

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario Virgen de las 
Nieves; 2Servicio de Neurología. FIDYAN Neurocenter

Objetivos. La enfermedad de Alzheimer de inicio precoz 
(EAip) tiene singularidades clínicas y evolutivas; nuestro 
objetivo es revisar las manifestaciones clínicas en el momento 
del diagnóstico de una serie de EAip con diagnóstico realizado 
con apoyo de biomarcadores según criterios AA&NIA 2018.
Material y métodos. Estudio retrospectivo de las características 
sociodemográficas y clínicas en el momento del diagnóstico de 
los pacientes con EAip con apoyo de biomarcadores (RM, LCR, 
PET-florbetabén [FBB] y PET-18FDG) de nuestra Unidad de 
Neurología Cognitivo-Conductual.

Resultados. Serie de 102 pacientes (54.9% mujeres y 65.9% 
con estudios primarios o menos) con una edad al diagnóstico 
de 60.1±4.2 años (media±de); 48 (47.1%) tenían antecedentes 
familiares. 100 sujetos (98.0%) disponen de RM, 78 (76.5%) 
de estudio LCR, 48 (47.1%) de PET-FBB y 25 (24.5%) de 
PET-18FDG. Los sujetos fueron clasificados: 64 (62.7%) 
A+T+N+, 32 (31.4%) A+T-N+ y 6 (5.9%) A+T-N-. La forma 
de presentación fue amnésica en 78 (76.5%) casos, logopénica 
13 (12.8%), frontal 6 (5.9%), corticobasal 2 (2%), cortical 
posterior 2 (2%) y quejas cognitivas subjetivas en 1 (1%). El 
diagnóstico se realizó en sólo un caso en estadio 2, 55 (55.6%) 
casos en estadio 3, y 43 (43.5%) casos con demencia leve, 
moderada o grave (estadio 4, 5 o 6).
Conclusión. En nuestra serie existe un alto porcentaje de 
antecedentes familiares y la variante amnésica clásica sigue 
siendo la presentación más frecuente seguida por la logopénica. 
El diagnóstico se realizó en la mayoría de los casos en estadio 
predemencia.

EL DETERIORO COGNITIVO ES UNA 
COMORBILIDAD FRECUENTE EN LOS 
PACIENTES FALLECIDOS POR COVID-19. 
ESTUDIO RETROSPECTIVO EN UNA COHORTE 
HOSPITALARIA

Roca Rodríguez, L.; Martín Jiménez, P.; Muñoz García, M.I.; 
Seoane Fernández, D.; García Reyne, A.; Laueza, A.; Maestro, 
G.; Folgueira López, D.; Blanco Palmero, V.A.; Herrero 
San Martín, A.; Llamas Velasco, S.; Pérez Martínez, D.A.; 
González Sánchez, M.; Villarejo Galende, A.

Servicio de Neurología. Hospital Universitario 12 de Octubre

Objetivos. Analizar la frecuencia de deterioro cognitivo en 
pacientes fallecidos por COVID-19.
Material y métodos. Estudio retrospectivo en un hospital 
universitario. Se incluyeron adultos fallecidos tras su admisión 
hospitalaria entre el 1 y el 31 de marzo de 2020, clasificados 
según su situación de COVID-19. La información clínico-
demográfica fue extraída de la historia clínica electrónica.
Resultados. 477 fallecidos: 58 con probable COVID-19, 281 
con COVID-19 confirmado por PCR, y 138 por otras causas. 
Comparando los últimos dos grupos, la edad media (81.4 años 
vs. 78.1 años; p<0.01) y la proporción de varones (62.3% 
vs. 49.3%, p<0.01) fue mayor en el grupo de COVID-19 
confirmado. El número de comorbilidades fue alto y similar 
en ambos grupos, y el deterioro cognitivo frecuente (29.9% en 
COVID-19 confirmado). Los sujetos con deterioro cognitivo en 
el grupo COVID-19 confirmado fueron más ancianos (mediana 
85.8 años vs. 79.0 años, p<0.0001), más frecuentemente 
institucionalizados y con menor tiempo de supervivencia 
respecto a aquellos sin deterioro cognitivo. Los pacientes 
COVID-19 con deterioro cognitivo ingresaron con menor 
frecuencia en UCI y recibieron menos ventilación mecánica no 
invasiva (7.1% vs. 25.4%, <0.0001). Los cuidados paliativos 
fueron recibidos por más sujetos con deterioro cognitivo 
(79.2% vs. 66.3%, p=0.038).
Conclusión. Los pacientes fallecidos con COVID-19 en 
nuestro estudio tienen mayor edad y comorbilidades respecto a 
las series asiáticas. El deterioro cognitivo es una comorbilidad 
frecuente, apenas analizada en estudios previos. Se espera que 
el impacto de COVID-19 sobre la población con demencia 
sea alto.
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ACTIVIDAD FÍSICA Y FUNCIÓN COGNITIVA: 
RESULTADOS DE LOS PRIMEROS DOS AÑOS 
DE SEGUIMIENTO DEL PROYECTO PREDIMED-
PLUS

Rognoni Trueba, T.1; Fernández-Matarrubia, M.2; Martínez-
González, M.Á.3; Babio, N.4; Toledo, E.3; Giménez-Alba, I.M.5

1Servicio de Neurología. Clínica Universidad de Navarra 
(Madrid); 2Servicio de Neurología. Clínica Universitaria de 
Navarra; 3Servicio de Medicina Preventiva. Universidad de 
Navarra; 4Departament de Bioquímica i Biotecnologia, Unitat 
de Nutrició Humana. Universitat Rovira i Virgili; 5Servicio de 
Medicina Preventiva. Universidad de Valencia

Objetivos. Se ha propuesto que la actividad física (AF) podría 
prevenir el deterioro cognitivo. Nuestro objetivo fue evaluar la 
asociación entre la AF y su cambio y la evolución de la función 
cognitiva en el ensayo PREvención con Dieta MEDiterranea 
(PREDIMED)-Plus.
Material y métodos. PREDIMED-Plus es un ensayo 
multicéntrico, aleatorizado, que evalúa el efecto de una 
intervención intensiva basada en consumo de dieta mediterránea 
hipocalórica, promoción de AF y soporte conductual en la 
prevención de enfermedad cardiovascular. Incluimos 5677 
participantes, evaluados mediante test cognitivos (MMSE, 
TMT, fluencias verbales, test del reloj) al inicio y a los dos años 
de seguimiento. La AF se cuantificó mediante el cuestionario 
de AF de Minnesota-versión reducida. Usamos modelos de 
regresión lineal múltiple para estudiar la asociación entre la 
AF basal y su cambio tras la intervención y la evolución de la 
función cognitiva.
Resultados. Un mayor incremento de los niveles de AF se 
asoció a un cambio más favorable a dos años en el rendimiento 
en el TMT-A (Q4 vs. Q1: b=-1,95; IC95% -4,03;0,13; 
p-tendencia=0,036). Asimismo, las estimaciones puntuales 
sugirieron una asociación entre el incremento de AF y una 
mejoría a dos años en fluencia fonética (Q4 vs. Q1: b=0,25, 
IC95% -0,05;0.56; p-tendencia=0,073), aunque sin alcanzar 
la significación estadística. No se encontró una asociación 
significativa entre la AF y el rendimiento en el resto de test.
Conclusión. Nuestros resultados sugieren una asociación entre 
el incremento de la AF y la evolución de la función cognitiva 
a dos años, particularmente en pruebas ejecutivas como el 
TMT-A y, posiblemente, la fluencia fonológica.

DIFERENCIAS ENTRE LOS PACIENTES CON 
ENFERMEDAD DE CREUTZFELDT-JAKOB DE 
INICIO PREDOMINANTEMENTE FOCAL VS NO-
FOCAL

Sánchez Soblechero, A.1; Gómez Roldós, A.1; Lozano Ros, 
A.1; Durán, C.A.2; Massot Tarrús, A.1

1Servicio de Neurología. Hospital General Universitario Gregorio 
Marañón; 2Servicio de Neurofisiología. Hospital General 
Universitario Gregorio Marañón

Objetivos. Evaluar las características de pacientes con 
enfermedad de Creutzfeldt-Jakob (ECJ) con sintomatología de 
inicio predominantemente focal y no-focal.
Material y métodos. Revisión retrospectiva de casos de ECJ 
en nuestro centro entre 2005-2020, diferenciando aquellos 
que debutaron con síntomas predominantemente focales y 

no-focales. Se analizan los datos demográficos, clínicos y 
exploraciones complementarias.
Resultados. Se incluyeron 12 pacientes (7 mujeres); seis con 
síntomas de inicio predominante focal (dos afasia, dos rigidez 
y/o distonia, uno dismetría, uno hemihipoestesia); y otros seis 
no-focal (5 alteración de la marcha y deterioro cognitivo, uno 
apatía). La mediana de edad de inicio y de supervivencia fue 
menor en los de inicio focal (55 vs 68,5 años y 3 vs 5,5 meses), 
respectivamente. La RM mostró una afectación lateralizada 
con correlato topográfico a los síntomas y predominio cortical 
(5/6 cortical, 3/6 subcortical) en los pacientes de inicio 
focal; mientras que la afectación fue bilateral de predominio 
subcortical (5/5 subcortical vs 3/5 cortical) en los de inicio no-
focal. En el primer EEG, se observó una punta-onda u onda aguda 
periódicas contralaterales a los síntomas en 5/6 pacientes con 
inicio focal; mientras que en 3/6 pacientes con inicio no-focal, 
mostró una afectación bilateral simétrica (dos enlentecimiento 
y uno complejos periódicos). La proteína 14-3-3 en LCR fue 
positiva en 5 pacientes de inicio predominantemente focal y 5 
de inicio no-focal.
Conclusión. La ECJ con predominio de síntomas focales en su 
debut presenta un inicio más precoz y una supervivencia más 
corta. Los síntomas focales se correlacionan con la lateralidad 
de los hallazgos en RM y EEG.

GFAP EN PLASMA COMO BIOMARCADOR DE 
ENFERMEDADES NEURODEGENERATIVAS

Zhu, N.1; Santos Santos, M.A.2; Montal, V.2; Estellés, T.1; 
Barroeta, I.1; Altuna, M.1; Muñoz, L.1; Belbin, O.1; Sala, I.1; 
Sánchez Saudinos, B.1; Subirana, A.1; Videla, L.1; Blesa, R.1; 
Clarimón, J.1; Carmona Iragui, M.1; Fortea, J.1; Alcolea, D.A.1; 
Lleó, A.1

1Servicio de Neurología. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau; 
2Servicio de Neurociencias. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Objetivos. Determinar la capacidad diagnóstica de la proteína 
ácida fibrilar glial en plasma (pGFAP) en enfermedades 
neurodegenerativas y su correlación con la cognición y otros 
marcadores bioquímicos y neuroimagen.
Material y métodos. Determinamos los niveles de pGFAP 
mediante la plataforma ultrasensible SIMOA en 239 participantes 
de SPIN (Sant Pau Initiative on Neurodegeneration): 57 con 
enfermedad de Alzheimer (EA), 98 demencia fronto-temporal 
(DFT) y 84 controles. Analizamos los niveles de pGFAP entre 
los grupos mediante el análisis de covarianza y su utilidad 
diagnóstica mediante curvas ROC. Analizamos su relación con 
la edad, el MMSE, los biomarcadores en LCR (Aβ42/Aβ40, 
tTau, pTau, NfL, YKL-40) y en plasma (pNfL) así como el 
grosor cortical mediante RM.
Resultados. Los niveles de pGFAP fueron superiores en 
EA (322±156) y DFT (214±186) con respecto a controles 
(139±131) (p˂0,001). El análisis de ROC ajustado por edad 
mostró áreas bajo la curva de 0,87 para discriminar EA de 
controles y 0,72 para discriminar EA de DFT (p˂0,001). 
Existió una correlación positiva con la edad (r=0,35, p=0,001) 
y con los niveles de pNfL en los tres grupos (p˂0,001). En 
DFT se observó una correlación negativa con MMSE (r=-
0,41; p˂0,001) y una correlación positiva con NfL en LCR 
(r=-0,41; p˂0,001), en cambio no encontramos correlación 
en EA. Encontramos una correlación negativa leve-moderada 
entre nivel de pGFAP y grosor cortical en la RM en ambas 
enfermedades neurodegenerativas (p˂0,005).
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Enfermedades
cerebrovasculares I

Conclusión. pGFAP es útil para discriminar EA de DFT y/o 
controles, y puede además ser un marcador de severidad en 
paciente con DFT.

MODELO PREDICTIVO DEL RIESGO DE LA 
PRIMERA RECURRENCIA DE ICTUS BASADO 
EN INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Palomino García, A.1; Escobar Rodríguez, G.A.2; Caballero 
García, A.3; Hernández Ramos, F.1; Velarde Gestera, J.M.4; 
Pascual, Y.4; Jiménez Hernández, M.D.1

1Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Regional 
Virgen del Rocío; 2Grupo de Innovación Tecnológica. Complejo 
Hospitalario Regional Virgen del Rocío; 3Coordinación de 
Investigación. Empresa Pública de Emergencias Sanitarias; 
4Servicio Consultoría Drimay

Objetivos. La recurrencia de ictus se ajusta a una función 
exponencial de fenómenos físicos con fuerza de corto alcance. 
Este modelo permitió aventurar coincidencias entre la media de 
los días de recurrencia y el punto temporal de inflexión de la 
“fuerza” a la mitad.
Material y métodos. Diagnóstico y fecha de alta de 6.795 
pacientes con ictus en el periodo 1994-2018. 1.Partimos del 
resultado de un estudio previo original y en esta segunda fase se 
comprueba la relación exponencial con el tiempo de recurrencia 
entre un primer y un segundo ictus según f’ (t)+Cf(t)=0, donde 
f(t)=CoeCt, f’(t) y f(t), según patologías y condiciones de 
tiempo de cada paciente, y C la constante de resistencia al ictus. 
2.Punto crítico de cambio de tendencia: Buscamos encontrar 
patrones de inflexión en la naturaleza de la recurrencia.
Resultados. 1. El mejor ajuste de la curva no sigue una 
función exponencial para los casos con recurrencia muy 
largos, sí una función tipo 1/T: f(t)=A/(t-B) similar a la curva 
descrita por campos de fuerza (gravitatorio o eléctrico), siendo 
A la resistencia de recurrencia de ictus. 2. Examinando la 
representación gráfica, se aprecia un agrupamiento máximo de 
la recurrencia de ictus en los primeros 100 días dependiente de 
factores de riesgo y el 40% de sucesos presentados.
Conclusión. La tendencia en la recurrencia tiene un punto 
de inflexión al cumplir los primeros 100 días. Los datos 
dependientes del tiempo f(t) se ajustan casi a la perfección a 
leyes naturales. La recurrencia en tiempos prolongados puede 
estar relacionada con factores específicos (edad, factor de 
riesgo específico).

MONITORIZACIÓN INTESIVA Y PROLONGADA 
CON HOLTER WEARABLE (REGISTRO 
THUNDER)

Pagola Pérez de la Blanca, J.1; Juega, J.2; Francisco Pascual, 
J.3; Rodríguez, M.1; De Lera, M.4; Arenillas, J.5; Cabezas, 
J.A.6; Moniche, F.7; De Torres, R.8; Montaner, J.9; Dorado, 
L.10; Muchada, M.11; Boned, S.2; Requena, M.1; García-Tornel, 

A.2; Rodríguez, N.2; Rodríguez Luna, D.2; Deck, M.1; Olivé, 
M.1; Rubiera Del Fueyo, M.2; Ribó Jacobi, M.2; Álvarez Sabín, 
J.2; Molina Cateriano, C.2

1Unitat d’Ictus i Hemodinàmica cerebral. Hospital Universitari 
Vall d’Hebron; 2Servicio de Neurología. Hospital Universitari Vall 
d’Hebron; 3Unitat d’Arritmias. Servei de Cardiologia. Hospital 
Universitari Vall d’Hebron; 4Servicio de Neurociencias. Hospital 
Clínico Universitario de Valladolid; 5Servicio de Neurología. 
Hospital Clínico Universitario de Valladolid; 6Servicio de 
Neurociencias. Complejo Hospitalario Regional Virgen del 
Rocío; 7Servicio de Neurología. Hospital Virgen del Rocío; 
8Servicio de Neurología. Hospital Virgen Macarena; 9Servicio 
de Neurociencias. Hospital Virgen Macarena; 10Servicio de 
Neurología. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol; 11Unitat 
d’Ictus i Hemodinàmica Cerebral. Hospital Universitari Vall 
d’Hebron

Objetivos. La monitorización prolongada ha demostrado 
reducir la recurrencia de ictus; sin embargo, presenta un alto 
coste, por lo que sólo se recomienda monitorizar hasta 30 días a 
los pacientes con Esus.
Material y métodos. El registro Thunder (Textil Holter in 
undetermined stroke) fue un registro iniciado en 2018 para 
evaluar la rentabilidad diagnóstica del Holter wearable (Nuubo) 
para la monitorización desde la fase aguda del ictus durante 
los primeros 3 meses de manera continuada e intensiva. Los 
pacientes con diagnóstico de Esus tras estudio convencional 
fueron monitorizados por protocolo y seguidos durante 2 años. 
Comparamos nuestra estrategia (H 30 d) con la de 1 semana de 
Holter (H 7 d) seriado al mes.
Resultados. Fueron incluidos un total de 185 pacientes en 5 
Centros participantes. El porcentaje total de detección de FA 
fue del 33% siendo: en el primer mes del 23.6% (43/182), en 
el segundo mes del 4.2% (5/119) y en el tercer mes de 5.2% 
(5/96). El porcentaje de detección de FA en H 7 días respecto a 
H 30 d fue: al primer mes del 63%, en el segundo mes del 33% 
y al tercer mes del 25%. Los pacientes con deformabilidad de 
la auricula inferior al 25% (Strain auricular) presentaron más 
riesgo de FA más allá del mes de monitorización (35.7% vs 
2.9%) OR 1.51 (1.01-2.24).
Conclusión. El Holter wearable detectó un alto porcentaje 
de FA en pacientes con Esus mediante la monitorización 
continuada de 3 meses.

FARMALARM, UNA APLICACIÓN MÓVIL 
DE COMUNICACIÓN CON LOS PACIENTES, 
MEJORA LOS RESULTADOS REPORTADOS 
POR EL PACIENTE (PROMS)

Rubiera del Fueyo, M.; Montiel, E.; Baladas Ortí, M.; Sánchez 
Gabilán, E.; Muchada, M.A.; Molina Cateriano, C.A.; Ribó 
Jacobi, M.

Servicio de Neurología. Hospital Universitari Vall d’Hebron

Objetivos. FARMALARM-App es una herramienta de 
comunicación validada diseñada para promover un estilo 
de vida saludable. Nuestro objetivo fue estudiar el impacto 
de FARMALARM sobre varios Resultados Reportados por 
Pacientes (PROMs).
Material y métodos. Pacientes consecutivos dados de alta 
de nuestra Unidad de Ictus fueron aleatorizados al programa 
FARMALARM versus seguimiento convencional. Se realizó 
una evaluación de PROMs por Internet/teléfono a los 90 días 
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según estándares ICHOM. Los PROMs evaluaron depresión 
(HAD), calidad de vida (EQ5D) y salud física/mental global 
(PROMIS). Definimos un indicador de PROMs multifactorial: 
resultado percibido óptimo (OPO) como ausencia de depresión, 
movilidad independiente + autocuidado y bienestar mental.
Resultados. Durante 14 meses, 98 pacientes (68% hombres, 61 
± 10 años) fueron asignados aleatoriamente a FARMALARM 
(n = 53) Vs seguimiento estándar (n = 45). No se observaron 
diferencias significativas en las variables basales entre los 
grupos. A los 90 días, los pacientes con FARMALARM 
mostraron mejores PROMs relacionadas con la depresión 
(HADS: 3.8% Vs 11,1%; p = 0,16) movilidad independiente 
(EQ5D: 81.8% Vs 54.5%; p = 0.03), autocuidado independiente 
(EQ5D: 95.4% Vs 77.2%; p = 0.07) y bienestar mental 
(PROMIS: 88.9% Vs 65.2%; p = 0.04). La tasa de pacientes que 
lograron OPO a los 90 días fue el doble con FARMALARM 
(72.7% Vs 36.4; p = 0.02). Una regresión logística ajustada por 
factores de confusión relevantes mostró FARMALARM como 
el único predictor independiente de lograr OPO (OR: 6.3; IC 
95%: 1.5-26.8; p = 0.01).
Conclusión. Los pacientes que usaron FARMALARM 
reportaron mejores resultados autoevaluados individuales y de 
salud global.

EL RECUENTO DE CÉLULAS PROGENITORAS 
ENDOTELIALES TRAS UN ICTUS ISQUÉMICO 
SE ASOCIA A UN MEJOR PRONÓSTICO 
FUNCIONAL EN PACIENTES CON 
ATEROSCLEROSIS CAROTIDEA

Camps Renom, P.1; Jiménez Xarrié, E.1; Soler Castany, 
M.2; Puig Grifol, N.1; Marín Bueno, R.1; Prats Sánchez, L.1; 
Delgado Mederos, R.1; Martínez Domeño, A.1; Guisado 
Alonso, D.1; Guasch Jiménez, M.1; Martí Fàbregas, J.1

1Servicio de Neurología. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau; 
2Servicio de Neuroinmunología Clínica. Hospital de la Santa 
Creu i Sant Pau

Objetivos. Investigar el valor pronóstico del recuento de células 
progenitoras endoteliales (CPEs) circulantes en pacientes con 
ictus isquémico y aterosclerosis carotidea. Nuestro estudio se 
centra en el pronóstico funcional y el riesgo de recurrencia de 
ictus.
Material y métodos. Realizamos un estudio prospectivo 
de casos consecutivos de pacientes con ictus isquémico 
(octubre 2015 - diciembre 2018) y aterosclerosis carotidea, 
independientemente del grado de estenosis. Los pacientes con 
ictus cardioembólico y/o puntuación >3 en la escala modificada 
de Rankin (mRS) fueron excluidos. Cuantificamos el número 
de CPEs en sangre a los 7±1 días del ictus. Identificamos 
las CPEs mediante citometría de flujo con un triple marcaje: 
CD34, CD133 y KDR. A los 3 meses y al año de seguimiento 
registramos la puntuación en la mRS y las recurrencias de 
ictus. Una puntuación mRS entre 0 y 2 fue considerada buen 
pronóstico.
Resultados. Estudiamos 92 pacientes con una edad media 
de 74.3±10.4 años. Dividimos la muestra en terciles según el 
número de CPEs. A los tres meses de seguimiento observamos un 
mRS=0-2 en el 63.9% de pacientes en el tercil más bajo, 86.4% 
en el medio y 90.9% en el más alto (p=0.029). La asociación 
entre el recuento de CPEs y un buen pronóstico funcional se 
mantuvo tras ajustar por edad y puntuación NIHSS (OR=3.40 

IC 95% 1.39-8.31, p=0.007). No observamos asociación con el 
riesgo de recurrencia de ictus.
Conclusión. En pacientes con aterosclerosis carotidea, un 
mayor recuento de CPEs a los 7 días tras un ictus isquémico no 
cardioembólico se asocia a un buen pronóstico funcional.

EL ANÁLISIS DEL TROMBO OCLUSIVO 
POR CITOMETRIA DE FLUJO PERMITE 
IDENTIFICAR EL PERFIL DE ETIOLOGÍA 
CARDIOEMBÓLICA EN ICTUS SOMETIDOS A 
TROMBECTOMÍA MECÁNICA

Juega Mariño, J.M.1; Palacio García, C.2; Rodríguez, 
M.1; Deck, M.1; Requena Ruiz, M.3; García Tornel, A.1; 
Rodríguez Villatoro, N.1; Rodríguez Luna, D.1; Boned Riera, 
S.1; Muchada López, M.1; Ribo Jacobi, M.1; Rubiera Del 
Fueyo, M.1; Olivé Gadea, M.1; Piñana, C.4; Hernández, D.4; 
Tomasello Weitz, A.4; Camacho, J.5; Ramon y Cajal Agueras, 
S.1; Hernández, M.6; Dorado, L.6; Cardona, P.7; Quesada, H.7; 
De la Torre, C.8; Álvarez Sabin, J.1; Molina Cateriano, C.A.1; 
Pagola Pérez de la Blanca, J.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitari Vall d’Hebron; 
2Servei d’Hematologia. Laboratori de Citometria. Hospital 
Universitari Vall d’Hebron; 3Servicio de Neurociencias. Hospital 
Universitari Vall d’Hebron; 4Servicio de Radiología. Hospital 
Universitari Vall d’Hebron; 5Servicio de Anatomía Patológica. 
Hospital Universitari Vall d’Hebron; 6Servicio de Neurología. 
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol; 7Servicio de 
Neurología. Hospital Universitari de Bellvitge; 8IDIBELL. 
Hospital Universitari de Bellvitge

Objetivos. Nuestro objetivo fue encontrar marcadores de 
etiología cardioembólica a través del análisis de trombo 
emergente por citometría de flujo multiparamétrica (CFM).
Material y métodos. Estudio prospectivo en trombectomias 
analizando en las primeras 24 horas el trombo obtenido 
mediante CFM. Se registraron las características basales y 
del tratamiento de reperfusión y se completó estudio etiológio 
extenso con TC multimodal, estudio ecocardiográfico y 
Holter 30 días diferenciando entre etiología ateroesclerótica, 
cardiomebólica, otras causas o desconocida. El trombo obtenido 
fue analizado por CFM cuantificando las principales poblaciones 
leucocitarias: linfocitos, monocitos y granulocitos expresando 
los resultados como proporción celular (%). Asimismo, se 
obtuvo el ratio entre monocitos y linfocitos. Se analizaron los 
parámetros independientes de causa cardioembolica.
Resultados. Se analizaron 129 trombos. Destacan como 
factores predictores independientes asociados a etiologia 
cardioembolica la edad elevada [(80 vs69) OR 1,07 (95% CI 
1,03-1,11) y el ratio monocito / linfocito [(4,07 vs 1,38) OR 
1,26 (95% CI 1,08-1,45) por análisis CFM de los trombos 
obtenidos en comparación con ictus de otras causas.
Conclusión. Los trombos cardioembolicos analizados 
muestran un aumento del ratio monocitos-linfocitos en análisis 
por citometría de flujo multiparamétrica en comparación con el 
resto de etiologías de ictus. Futuros estudios deben de validar 
esta técnica emergente como predictor de causa cardioembolica 
en ictus sometidos a trombectomia cerebral.
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LA MENOR CARGA PLAQUETAR DEL TROMBO 
OCLUSIVO PREDICE LA RECANALIZACIÓN 
COMPLETA TRAS EL PRIMER PASE DE 
TROMBECTOMÍA

Juega Mariño, J.M.1; Deck, M.1; Camacho, J.2; Piñana, C.3; 
Palacio García, C.4; Rodríguez, M.1; Requena Ruiz, M.5; 
García Tornel, A.1; Rodríguez Villatoro, N.1; Olivé Gadea, 
M.1; Rodríguez Luna, D.1; Rubiera Del Fueyo, M.1; Muchada 
López, M.1; Boned Riera, S.1; Ribo Jacobi, M.1; Hernández, 
D.3; Tomasello Weitz, A.3; Hernández, M.6; Dorado, L.6; 
Cardona, P.7; Quesada, H.7; De la Torre, C.8; Ramon y Cajal 
Agueras, S.9; Álvarez Sabin, J.1; Molina Cateriano, C.A.1; 
Pagola Pérez de la Blanca, J.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitari Vall d’Hebron; 
2Servicio de Anatomía Patológica. Hospital Universitari Vall 
d’Hebron; 3Servicio de Radiología. Hospital Universitari Vall 
d’Hebron; 4Servei d’Hematologia/ Laboratori de Citometria. 
Hospital Universitari Vall d’Hebron; 5Servicio de Neurociencias. 
Hospital Universitari Vall d’Hebron; 6Servicio de Neurología. 
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol; 7Servicio de 
Neurología. Hospital Universitari de Bellvitge; 8IDIBELL. 
Hospital Universitari de Bellvitge; 9Servicio de Anatomía 
Patológica. Hospital Universitari Vall d’Hebron

Objetivos. Nuestro objetivo es identificar un perfil de 
composición del trombo por estudio histopatológico asociado a 
la recanalización exitosa en el primer pase (REPP) como factor 
de buen pronóstico clínico.
Material y métodos. Los trombos obtenidos en tratamiento 
endovascular fueron procesados para hematoxilina-eosina 
y para inmunohistoquímica de T CD 3, TCD 4, T CD8, CD 
61 (plaquetas) y CD34. Las imágenes se digitalizaron y las 
proporciones de contenido fibrino-plaquetar, hemático y 
proporciones celulares se analizaron vía plataforma 3DHistech 
–Sysmex R. La REPP se definió como la escala modificada en 
tratamiento cerebral (mTICI) 2c/3 después del primer pase. Se 
analizaron los factores basales, estrategias de tratamiento de 
reperfusión cerebral: fibrinólisis y dispositivos de trombectomia 
(aspiración, stent retriever o combinación) y se siguió situación 
funcional con escala rankin a los 3 meses.
Resultados. El 35 % (24/70) de trombectomías analizadas 
obtuvieron REPP. Los trombos obtenidos tras REPP presentaron 
menor proporción de plaquetas [(35,32 % vs 62,81) OR 0,97 
(95% CI 0,95-0,99) que el resto de muestras analizadas. El 
tratamiento endovascular con sólo aspiración se asoció a mayor 
tasa de REPP (57,1 % vs 28,6% p= 0,044) que el resto de 
estrategias. Los casos REPP presentaron mejor rankin a los 3 
meses [(2 vs 3) OR 0,63 (95 CI 0,45-0,90)].
Conclusión. Los trombos obtenidos tras REPP presentaron 
menor proporción de plaquetas que el resto de trombos. El 
análisis del trombo oclusivo puede representar un marcador 
pronóstico de respuesta y optimización del tratamiento 
endovascular.

MODELO CLÍNICO Y ECONÓMICO 
DE DESARROLLO DEL PROTOCOLO 
DE TRASLADO DIRECTO A SALA DE 
ARTERIOGRAFÍA

Requena Ruiz, M.1; Vilaseca Jolonch, A.1; Seguel Ravest, 
V.2; Olivé Gadea, M.1; Muchada López, M.1; Rubiera Del 
Fueyo, M.1; Boned Riera, S.1; Deck, M.1; García-Tornel 

García-Camba, Á.1; Juega Mariño, J.M.1; Rodríguez Villatoro, 
N.1; Rodríguez Luna, D.1; Pagola Pérez De la Blanca, J.1; 
Hernández Morales, D.3; Molina Cateriano, C.A.1; Tomasello 
Weitz, A.3; Ribó Jacobi, M.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitari Vall d’Hebron; 
2Neurovascular EMEA. Medtronic; 3Servicio de Radiología. 
Hospital Universitari Vall d’Hebron

Objetivos. El traslado directo a la sala de arteriografía (TDSA) 
ha mostrado ser una forma efectiva y segura de reducir los 
tiempos intrahospitalarios con esperanzadores beneficios 
clínicos en pacientes que son tratados mediante trombectomía 
mecánica (TM). Nuestro objetivo es realizar un estudio 
de coste-efectividad de la implementación de una sala de 
arteriografía centrada en el TDSA que permita la generalización 
de dicho protocolo teniendo en cuenta el esfuerzo económico y 
de personal.
Material y métodos. Ciento setenta y ocho pacientes que 
fueron tratados mediante TM en 2018 se dividieron en dos 
grupos en función del protocolo seguido (TDSA: 61 vs traslado 
a TC: 117). Se estimó un desarrollo gradual del TDAS con un 
incremento del 20% anual hasta alcanzar el 80% a los 4 años y 
manteniéndose estable a posteriori. Se realizó una comparación 
de coste-efectividad entre el desarrollo de TDAS y no realizar 
cambios organizativos a 10 años teniendo en cuenta variables 
clínicas y económicas a corto y largo plazo.
Resultados. Se incluyeron 1775 pacientes tratados mediante 
TM en cada escenario. El desarrollo del TDSA se asociaría a 
un mejor pronóstico funcional (mRS 0-2: 45.8% versus 40.2%; 
p=0.04) y una ganancia de años de vida ajustados por calidad 
de 0.12 por paciente. A pesar de una inversión de 4M€, el 
desarrollo del TDSA se asocia a una reducción estimada del 
15.1% (26.25M €) de los costes totales (173.749M €). El ahorro 
se debe en gran medida a los costes a largo plazo.
Conclusión. Nuestro modelo de predicción sugiere que el 
desarrollo del TDSA sería coste-efectivo.

DIFERENCIAS EN LOS PACIENTES TRATADOS 
EN UNA RED DE TELEICTUS EN FUNCIÓN DEL 
TIPO DE HOSPITAL CONSULTOR

Barragán Prieto, A.1; Loscertales Castaño, J.B.1; Canto 
Neguillo, R.2; Rojas Ramírez, A.3; Moniche, F.4; Pérez 
Sánchez, S.1; Galindo Vacas, S.5; Cara, C.6; Galeano, B.7; 
Fernández Velasco, J.M.8; Fernández Pérez, J.9; Gamero 
García, M.A.1; Escudero Martínez, I.4; Silvente Ramírez, M.10; 
Oropesa Ruiz, J.M.11; Serrato, M.12; Garriguet, F.J.13; Noguero 
Friarte, P.14; Castellanos, M.15; Jiménez Martínez, E.16; Luengo, 
A.17; Pardo Galiana, B.4; Sanz, G.8; Morillo, E.8; Mangas 
Ramírez, S.18; Gil de Castro, R.19; Valverde Moyano, R.20; 
Lopera, E.21; Bermúdez Jiménez, R.22; Montaner Villalonga, J.1

1Servicio de Neurología. Hospital Virgen Macarena; 2Servicio 
de Medicina Interna. Hospital de Alta Resolución Sierra Norte; 
3Servicio de Medicina Interna. Hospital Comarcal de La Merced; 
4Servicio de Neurología. Hospital Virgen del Rocío; 5Servicio de 
Urgencias. Hospital de Alta Resolución de Écija; 6Servicio de 
Medicina Intensiva. Hospital Comarcal San Agustín; 7Servicio 
de Neurología. Hospital Universitario Puerta del Mar; 8Servicio 
de Neurología. Complejo Hospitalario Juan Ramón Jiménez; 
9Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Torrecárdenas; 
10Servicio de Urgencias. Hospital Comarcal La Inmaculada; 
11Servicio de Neurología. Hospital General Juan Ramón Jiménez; 
12Servicio de Urgencias. Hospital de la Serranía; 13Servicio de 
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Urgencias. Hospital de Alta Resolución Valle del Guadiato; 
14Servicio de Medicina Intensiva. Hospital Comarcal de Riotinto; 
15Servicio de Medicina Intensiva. Hospital Alto Guadalquivir; 
16Servicio de Medicina Intensiva. Hospital Comarcal de Riotinto; 
17Servicio de Urgencias. HAR Vejer de la Frontera; 18Servicio de 
Urgencias. Hospital Comarcal Santa Ana de Motril; 19Servicio 
de Neurología. Área de Gestión Sanitaria Campo de Gibraltar; 
20Servicio de Neurología. Hospital Reina Sofía; 21Servicio de 
Urgencias. Hospital Comarcal Valle de los Pedroches; 22Servicio 
de Urgencias. Hospital San Juan de Dios de El Aljarafe

Objetivos. Andalucía presenta una gran dispersión geográfica, 
donde casi 3 millones de habitantes se encuentran a más de 
30 minutos de un centro con unidad de ictus y neurólogo de 
presencia física. Con el objetivo de proporcionar atención 
especializada a los pacientes de estas zonas geográficas, en 
2019 se establece una red de Teleictus (CATI) que incluye 30 
hospitales útiles para la fibrinolisis intravenosa y capacidad de 
derivación a 6 nodos de trombectomía.
Material y métodos. Estudio prospectivo de pacientes 
atendidos por CATI desde su implantación. Se recogen variables 
de características basales, tiempos de atención y tratamientos 
administrados. Se forman dos grupos según características de 
los hospitales consultores, hospitales comarcales y centros 
hospitalarios de alta resolución (HAR).
Resultados. Se recibieron 1.144 consultas, 888 (77.83%) de H. 
Comarcales y 253 (22.17%) desde HAR. En las características 
basales no existen diferencias. Respecto a los tiempos de 
atención, en los HAR son más cortos los tiempos inicio síntomas-
puerta, puerta-activación de forma significativa, y en el puerta-
Tc y puerta-rTPA aunque sin diferencias estadísticamente 
significativa. De las consultas recibidas, 55 fueron ictus 
hemorrágicos, con mayor proporción en HAR (8.52v 3.89, 
p=0.003). En la indicación de los tratamientos de reperfusión 
no existen diferencias (24.57% HAR vs 25.88% H. Comarcal, 
p=0.685), ya sea con fibrinolisis intravenosa (19.37% HAR vs 
17.46% H. Comarcal, p=0.510) o con trombectomía mecánica 
(10.50 HAR vs 14.75% H. Comarcal, p=0.106).
Conclusión. El desarrollo de una red de teleictus como CATI 
puede ofrecer a los pacientes de zonas remotas una forma 
eficaz de valoración especializada, consiguiendo elevar los 
tratamientos de reperfusión, independientemente del tipo de 
hospital consultor. Estos datos animan a seguir trasladando 
pacientes al centro útil más cercano.

ICTUS EN GESTANTES. COMPARATIVA DEL 
MANEJO DE ICTUS AGUDO EN LA GESTACIÓN 
RESPECTO A LA POBLACIÓN GENERAL

Ainz Gómez, L.; Baena Palomino, P.; Durand Irizar, M.; 
Escudero Martínez, I.; Pardo Galiana, B.; Lebrato Hernández, 
L.; Cabezas Rodríguez, J.A.; Jiménez Hernández, M.D.; 
Moniche Álvarez, F.

Servicio de Neurología. Hospital Virgen del Rocío

Objetivos. Los ictus relacionados con la gestación ocurren 
en 30/100.000 partos. El diagnóstico y tratamiento se retrasan 
frecuentemente, con mayor riesgo de morbi-mortalidad. 
Nuestro objetivo es describir y comparar la asistencia de ictus 
agudos entre gestantes y pacientes fuera del embarazo.
Material y métodos. Estudio retrospectivo de todas las 
gestantes/puérperas entre agosto/09-marzo/20, comparando 
con grupo control (ictus en mujeres no embarazadas), pareadas 

según tipo de ictus. Se compararon características demográficas 
y del evento, manejo diagnóstico-terapéutico, y pronóstico a 
medio plazo.
Resultados. Se incluyeron 31 pacientes gestantes y/o 
puérperas, con 16 ictus isquémicos (51,5%), 11 hemorrágicos 
(35,5%), 1 HSA (3,2%), 1 TVC (3,2%) y 2 AIT (6,5%). Los 
eventos ocurrieron habitualmente en puerperio (58%) y 
embarazo (32,3%), tan sólo un 9.7% en parto. Las gestantes 
eran significativamente más jóvenes (33 vs 42 años; p<0,001) 
y presentaron sintomatología inicial más ligera (mediana 
NIHSS basal 1 vs 10; p=0,008). No hubo diferencias para 
FRCV habituales, cardiopatía previa o Rankin (mRS) basal. 
En las gestantes, los tiempos para iniciar tratamiento fueron 
más prolongados (27,7 vs 3h; p<0,001) y se realizaron menos 
tratamientos agudos (55.2% vs 83.9%; p=0,015) e ingresos en 
unidad de ictus (22,2% vs 90.3%; p<0,001). A pesar de cuadros 
inicialmente más leves entre gestantes, no hubo diferencias en 
la duración del ingreso, mortalidad ni mRS a 3 meses entre 
ambos grupos.
Conclusión. Los retrasos en la identificación de ictus durante 
la gestación o puerperio suponen demoras notables en el 
diagnóstico y tratamiento. Es necesario mejorar en los tiempos 
de actuación para garantizar un manejo óptimo en estos casos.

PROTOCOLO FASTROKE2 DE ATENCIÓN 
DIRECTA EN EL ÁREA DE RADIOLOGÍA DE 
LOS CÓDIGOS ICTUS PREHOSPITALARIOS. 
IMPLEMENTACIÓN DURANTE UNA PANDEMIA

Rubio Guerra, S.1; Domínguez Lizarbe, M.1; Ezcurra Díaz, 
G.1; Puig Marqués, I.1; Hernández Stahl, M.1; Álvarez Larruy, 
M.1; Gea Rispal, M.1; Forcén Vega, S.1; Ramos Pachón, A.1; 
Pérez de la Ossa Herrero, N.1; Dorado Bouix, L.1; Gomis 
Cortina, M.1; Hernández Pérez, M.1; Rodríguez Esparragoza, 
L.A.1; Bustamante Rangel, A.1; Palomeras Soler, E.1; Cuadras 
Collsamata, P.2; Puyalto De Pablo, P.2; Nuño Ruiz, I.1; López 
Castilla, R.M.1; García Vidal, L.3; Palau Roca, M.D.C.3; 
Villodres Martínez, S.3; Millán Torné, M.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitari Germans Trias i 
Pujol; 2Servicio de Radiología. Hospital Universitari Germans 
Trias i Pujol; 3Servicio de Urgencias. Hospital Universitari 
Germans Trias i Pujol

Objetivos. Analizar el impacto de un nuevo protocolo 
intrahospitalario de atención urgente de pacientes con ictus 
agudo (protocolo FASTROKE2).
Material y métodos. La implementación del protocolo 
FASTROKE2 supone el traslado directo de los pacientes 
con activación prehospitalaria del código ictus (CI) al área 
de radiología, así como la activación y el desplazamiento de 
la guardia localizable de neurointervencionismo antes de la 
llegada del paciente en aquellos con escala prehospitalaria 
RACE ≥5. De una base prospectiva de pacientes con ictus 
atendidos en nuestro centro, se seleccionaron aquellos con 
activación prehospitalaria del CI y se analizaron los tiempos 
intrahospitalarios, así como los porcentajes de ictus mimic y 
de transformación hemorrágica sintomática en el grupo que 
recibió tratamiento revascularizador, comparando el período 
desde la implementación del protocolo FASTROKE2 (29 de 
enero del 2020) con el mismo período del 2019.
Resultados. Se incluyeron 303 pacientes (125/178 en 
2019/2020), sin diferencias en las características basales. 
La administración de trombólisis sistémica y tratamiento 
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endovascular fue similar para ambos períodos. La mediana 
del tiempo puerta-imagen fue de 21 vs 20 minutos; el tiempo 
puerta-aguja, de 32 vs 35 minutos y el tiempo puerta-punción, 
de 90 vs 66 minutos (2019/2020). En los pacientes sometidos a 
tratamiento revascularizador no hubo diferencias en la tasa de 
ictus mimic (3.3 vs 2.5%) ni de transformación hemorrágica (0 
vs 3.9%).
Conclusión. A pesar del impacto de la pandemia por 
COVID-19 sobre los circuitos asistenciales, la implementación 
del protocolo FASTROKE2 ha permitido reducir el tiempo 
de inicio del tratamiento endovascular y mantener el resto de 
parámetros de calidad asistencial.

INFLUENCIA DE LA EXPERIENCIA 
ACUMULADA EN LA EVALUACIÓN DE 
PACIENTES MEDIANTE UN SISTEMA DE 
TELEICTUS

Bermejo Casado, I.1; Portilla Cuenca, J.C.1; Morales Bacas, 
E.1; Moreno Pulido, S.1; Romero Cantero, V.1; Rebollo 
Lavado, B.2; Macías Sedas, P.2; Duque Holguera, M.1; 
Martínez Acevedo, M.1; García Gorostiaga, I.1; Ramírez 
Moreno, J.M.2; Querol Pascual, R.2; Casado Naranjo, I.1

1Servicio de Neurología. Hospital San Pedro de Alcántara; 
2Servicio de Neurología. Hospital Infanta Cristina

Objetivos. La eficacia del tratamiento de reperfusión (TR) en 
el ictus isquémico (II) es tiempo dependiente. El Teleictus (TI) 
facilita el TR en áreas alejadas de los centros especializados. 
Nuestro objetivo es analizar cómo influye la experiencia 
acumulada (IEA) a través del TI en el diagnóstico y tratamiento 
de pacientes con sospecha de ictus.
Material y métodos. Estudio retrospectivo de una cohorte 
de pacientes atendidos mediante TI. Consideramos una 
adecuada experiencia tras dos años de funcionamiento del TI. 
Diferenciamos dos grupos: A≤2 y B>2 años de experiencia. 
Analizamos características basales (CB); factores de riesgo 
(FR), tratamientos previos y puntuación NIHSS basal. 
Determinamos la IEA sobre: diagnóstico de stroke mimic (SM); 
administración de fibrinólisis sistémica (rtPA) y trombectomía 
(TM); intervalo tiempo urgencias-videoconferencia (U-V); y 
mortalidad hospitalaria (MH).
Resultados. Incluimos 473 pacientes: GA 222 (46,9%), GB 
251 (53,1%). No observamos diferencias ni en la edad (67,8 vs 
70, p 0,104) ni en la exposición a FR ni tratamientos previos, 
excepto para estatinas (37,6% vs 47,6%; p 0,002). La NIHSS 
basal fue similar (7,6 vs 8,6; p 0,105). A mayor experiencia se 
diagnosticaron menos SM (20,4% vs 13,2%; p 0,03) y aumentó 
la TM (2,7% vs 14,5%; p <0,0001), sin diferencias en rtPA 
(34,8% vs 35,6%; p 0,86), U-V (76,9 min vs 77,1min; p 0,97) y 
MH (10,5% vs 12,2%; p 0,98).
Conclusión. En nuestra práctica la EA en el uso de TI ha 
facilitado un mejor diagnóstico del II y realización de TM. 
Destacamos el porcentaje de pacientes evaluados que han 
recibido tratamiento con rtPA.

ANÁLISIS COMPARATIVO DE LOS 
RESULTADOS DE LA TROMBECTOMÍA 
MECÁNICA EN EL NODO SEVILLA-HUELVA 
DURANTE LOS AÑOS 2018-2020

Baena Palomino, P.1; Sanz Fernández, G.2; Ortega Quintanilla, 
J.3; Zapata Arriaza, E.4; De Albóniga Chindurza, A.1; Escudero 

Martínez, I.1; Pérez Pérez, S.5; Zapata Hidalgo, M.6; Cabezas 
Rodríguez, J.A.1; Lebrato Hernández, L.1; Pardo Galiana, B.1; 
Ainz Gómez, L.1; Murillo Espejo, E.2; Gamero García, M.Á.5; 
Barragán Prieto, A.7; Montaner Villalonga, J.5; Moniche 
Álvarez, F.1; Oropesa Ruiz, J.M.2; González García, A.4

1Servicio de Neurología. Hospital Virgen del Rocío; 2Servicio 
de Neurología. Hospital Juan Ramón Jiménez; 3Servicio de 
Neurorradiología Intervencionista. Complejo Hospitalario 
Regional Virgen del Rocío; 4Servicio de Neurorradiología 
Intervencionista. Hospital Virgen del Rocío; 5Servicio de 
Neurología. Complejo Hospitalario Regional Virgen Macarena; 
6Servicio de Neurología. Instituto de Biomedicina de Sevilla; 
7Servicio de Neurología. Hospital Virgen Macarena

Objetivos. El tratamiento mediante trombectomía mecánica 
(TM) en Andalucía se enfrenta al problema de garantizar la 
igualdad y equidad en el acceso dada la dispersión geográfica. 
El llamado Nodo formado por Sevilla y Huelva centraliza los 
recursos de la TM en el Hospital Virgen del Rocío. Nuestro 
objetivo es comparar resultados de la TM en toda la población 
y valorar diferencias respecto a la eficacia o el pronóstico según 
el área de referencia.
Material y métodos. Pacientes tratados mediante TM durante 
el periodo 2018-2020.Se analizan características basales, 
tiempos de tratamiento, tasas de recanalización, independencia 
funcional a los 3 meses y tasa de complicaciones (hemorragia 
intracraneal sintomática; muerte).
Resultados. Incluimos 638 enfermos, 534 (83,7%) 
pertenecientes al área de Sevilla. No hubo diferencias en el 
porcentaje de fibrinólisis (32,8%pacientes de Sevilla vs 39,0% 
de Huelva; p=0,116) ni en el tiempo puerta aguja (0,071). Sí 
hubo diferencias significativas en el tiempo puerta-punción, 
derivado del tiempo de traslado al centro de tratamiento. La 
tasa de recanalización exitosa (TICI 2b-3) fue del 91,9% y 
85,6%(p=0,039). No se encontraron diferencias respecto a la 
tasa de transformación hemorrágica (1,8% vs 0,8%; p=0,403) 
ni en la de éxitos (8,6% vs 8,4%; p=0,697). La independencia 
funcional a los 3 meses (mRs 0-2) se alcanzó en el 47,1% de 
los pacientes del área de Sevilla y en el 39,0% del área Huelva 
(p=0,186).
Conclusión. La organización de la TM en nodos de población 
centralizando el tratamiento endovascular no conlleva 
diferencias significativas respecto a la eficacia o el pronóstico 
de los pacientes. Es de vital importancia el refuerzo de los 
servicios de emergencia y traslado extrahospitalarios para 
garantizar un acceso y atención adecuados a toda la población.

Enfermedades
cerebrovasculares II

COMPOSICIÓN DE LAS VESÍCULAS 
EXTRACELULARES EN LA ISQUEMIA 
CEREBRAL: ESTUDIO CASO-CONTROL

Alonso López, E.1; Otero Ortega, L.2; Pérez Mato, M.3; Laso 
García, F.3; Gómez de Frutos, M.C.3; Diekhorst, L.3; García 
Bermejo, M.L.4; Conde Moreno, E.4; Fuentes, B.3; Alonso 
de Leciñana, M.3; Armada, E.5; Buiza Palomino, L.6; Díez 
Tejedor, E.3; Gutiérrez Fernández, M.3
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1Servicio de Neurología. Hospital Universitario La Paz; 
2Servicio de Neurología. Laboratorio de Ciencias Neurológicas 
y Cerebrovascular, Hospital Universitario La Paz, IdiPAZ; 
3Servicio de Neurología. Laboratorio de Ciencias Neurológicas 
y Cerebrovascular, Hospital Universitario La Paz, IdiPAZ; 
4Laboratorio de Biomarcadores y Dianas Terapéuticas. 
Instituto Ramón y Cajal de Investigación Sanitaria; 5Servicio 
de Cardiología. Hospital Universitario La Paz; 6Servicio de 
Enfermería. Centro de Salud Paracuellos del Jarama

Objetivos. Analizar la composición de las vesículas 
extracelulares (VE) en pacientes con infarto cerebral (IC) e 
infarto agudo de miocardio (IAM).
Material y métodos. Estudio clínico, observacional en 141 
sujetos distribuidos en: IC (N=81); IAM (N=37) y voluntarios 
sanos (VS) (N=23). Cuantificamos las VE en suero entre las 
24h-72h del inicio de los síntomas en pacientes con IC e IAM 
y VS por ELISA. Analizamos contenido de proteínas y micro-
ARN por proteómica y RT-qPCR y comparamos entre grupos.
Resultados. Los niveles de VE circulante no mostraron 
diferencias entre los grupos. En pacientes con isquemia (IC e 
IAM) se identificaron 15 proteínas comunes no presentes en 
sanos. También identificamos diferencias en el perfil proteico 
(apolipoproteína B, alpha2-macroglobulina, fibronectina, 
proteína de unión a C4b) entre IC comparado con IAM. Se 
encontró una expresión diferencial de miR-340 y miR-424 
(infraexpresado) y miR-29b (sobreexpresado) en pacientes 
con isquemia (IC e IAM) en comparación con VS. Finalmente, 
encontramos diferencias en la expresión de miR-340 entre 
IAM e IC.
Conclusión. En el IC e IAM se han identificado diferentes 
proteínas y micro-ARN encapsulados en las VE. A pesar de ser 
patologías isquémicas agudas, se observan diferentes perfiles 
de expresión órgano específicos.

DISEÑANDO UN PERFIL DE EXPRESIÓN 
PROTEICO PARA DIFERENCIAR INFARTO 
CEREBRAL DE GRAN VASO, INFARTO 
LACUNAR Y SANOS BASADO EN 
EL CONTENIDO DE LAS VESÍCULAS 
EXTRACELULARES

Alonso López, E.1; Lorenzo Llorente, I.2; Otero Ortega, L.3; 
Pérez Mato, M.3; Laso García, F.3; Gómez de Frutos, M.C.3; 
Diekhorst, L.3; Fuentes, B.3; Alonso de Leciñana, M.3; Díez 
Tejedor, E.3; Gutiérrez Fernández, M.3

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario La Paz; 
2Departamento de Neurología. David Geffen School of Medicine; 
3Servicio de Neurología. Laboratorio de Ciencias Neurológicas y 
Cerebrovascular, Hospital Universitario La Paz, IdiPAZ

Objetivos. Identificar un perfil de expresión proteico basado 
en el contenido de las vesículas extracelulares (VE) de origen 
cerebral que permita diferenciar pacientes con infarto cerebral 
de gran vaso (ICGV), infarto lacunar (IL) y voluntarios sanos 
(VS).
Material y métodos. Estudio clínico observacional prospectivo 
en 81 sujetos distribuidos en: ICGV (N=55); IL (N=26) y 
VS (N=23). Se recogieron muestras de sangre en pacientes 
a las 24h del inicio de los síntomas y en controles sanos. Se 
realizaron análisis proteómicos en VE circulantes en suero y 
espectrometría de masas de VE derivadas del sistema nervioso 
central (L1CAM-VEs).

Resultados. Los análisis de proteómica identificaron nueve 
proteínas (Factor de Von Willebrand, proteína S100-A9, proteína 
S100-A7, cadena gamma de fibrinógeno, filagrina, proteína 1 
relacionada con el receptor de lipoproteínas de baja densidad, 
filamina, talina y subunidad C1q del complemento) implicadas 
en diferentes vías (vía de señalización del Alzheimer, vía de 
señalización de la integrina, vía de señalización mediada por 
el receptor de dopamina y vía farmacodinámica de la nicotina) 
y con diferente expresión en pacientes con IL, pacientes con 
ICGV y VS. Todas estas proteínas fueron identificadas en VE 
procedentes del sistema nervioso central.
Conclusión. Existen diferencias en el contenido proteico de las 
VE de origen cerebral en pacientes con ICGV, pacientes con 
IL y VS.

EL NIVEL DE FOSFOLIPASA A2 MEJORA 
LA DETECCIÓN DE PLACAS AÓRTICAS 
COMPLEJAS EN PACIENTES CON ICTUS 
CRIPTOGÉNICO EVALUADOS CON ANGIOTC 
DE AORTA

Ballvé Martín, A.1; Salerno, A.L.2; Juega, J.1; Palà, E.3; 
González Alujas, T.4; Muchada, M.1; Boned, S.1; Requena, 
M.1; García-Tornel, Á.1; Rodríguez, N.1; Rodríguez, D.1; 
Deck, M.1; Olivé, M.1; Rubiera, M.1; Ribó, M.1; Llauradó, 
A.1; Campos, D.1; Tomasello, A.2; Rovira, À.3; Montaner, J.1; 
Cuellar, H.1; Álvarez Sabin, J.1; Molina, C.1; Pagola, J.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitari Vall d’Hebron; 
2Servicio de Radiología. Hospital Universitari Vall d’Hebron; 
3Servicio de Neurociencias. Hospital Universitari Vall d’Hebron; 
4Servicio de Cardiología. Hospital Universitari Vall d’Hebron

Objetivos. La placa aórtica complicada (CAAP) es la 
segunda causa de ictus criptogénico en el anciano. El nivel de 
Fosfolipasa A2 (Lp-PLA(2)) se incrementa con la ruptura de la 
placa. Evaluamos si el nivel de FLP puede ayudar a mejorar la 
detección de CAAP.
Material y métodos. Establecimos la validez interna del 
TC aórtico (TCAo) comparándolo con el ecocardiograma 
transesofágico (ETE) para la detección de CAAP. Obtuvimos 
el nivel de Lp-PLA(2) de riesgo para CAAP comparando 
pacientes con CAAP y sin CAAP mediante ETE. Se aplicó 
el nivel obtenido en pacientes evaluados con TCAo en la fase 
aguda del ictus incluidos en el registro CryptoFA (estudio 
prospectivo de ictus criptogénicos).
Resultados. El nivel de FLP en pacientes con CAAP (n=34) fue 
de 192.5 (155-259) y de 143 (123-175) en aquellos sin CAAP 
(n=38) (p<0.001). El punto de corte de Lp-PLA(2) de 147 ng/
mL (AUC 0.79 CI 95% (0.68-0.89) mostró una sensibilidad 
(S) de 87.5% y especificidad (E) de 58% para detectar CAAP. 
El TCAo mostró S 56.8% y E 80% para detectar CAAP. La 
combinación de TCAo con Lp-PLA(2)>147 ng/mL incrementó 
la S hasta 91.7%. En la muestra de criptogénicos (n=135) la 
combinación de TCAo_ Lp-PLA(2)>147 ng/mL fue más 
frecuente en hombres 60.7% vs 39.3%). y mostró una tasa de 
recurrencia del 8.9% a los 24 meses.
Conclusión. En pacientes con ictus criptogénico el TCAo en 
fase aguda detecta CAAP. En aquellos sin detección de CAAP 
pero con niveles de PLA(2)>147 se debería realizar ETE para 
descartar CAAP.
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ICTUS DE CIRCULACIÓN POSTERIOR: 
REGISTRO DE TIEMPOS DE ASISTENCIA 
Y FUNCIONAMIENTO DE LA CADENA 
ASISTENCIAL EN EL ÁREA DE REFERENCIA 
DE NUESTRO CENTRO HOSPITALARIO

Beltrán Rodríguez, I.; Tejada García, J.; Durán Borrella, Ó.; 
Rodrigo Stevens, G.; Lara Lezama, L.B.; Riveira Rodríguez, 
C.; de la Fuente Blanco, R.; Fernández López, J.F.

Servicio de Neurología. Hospital de León

Objetivos. Conocer el estado de la cadena asistencial del 
ictus vertebrobasilar (IVB) en el área de referencia de nuestro 
centro hospitalario, evaluando los factores relacionados con la 
activación del Código Ictus (CI) y con los tiempos de actuación.
Material y métodos. Estudio observacional, analítico y 
retrospectivo, realizado durante el periodo 2017-2018, 
que incluye pacientes ingresados con diagnóstico de IVB 
confirmado por neuroimagen. Se registraron los datos de 
manera consecutiva y se evaluaron: factores clínicos, síntomas 
y signos neurológicos al ingreso, y variables relacionadas con 
la cadena asistencial (Primera Asistencia, Activación de CI; 
Tiempo inicio puerta (TPH); Tiempo puerta-TAC (TPI)).
Resultados. Incluimos 233 pacientes. Los TPH y TPI 
registrados son significativamente mayores para el ictus de 
circulación posterior. Factores relacionados con menor retraso 
en TPH: NIHSS >4 (p=0,031), disartria (p=0,002) y pérdida 
de fuerza (0,043). Observamos menor retraso en TPI para las 
variables: Primera Asistencia por Servicio de Emergencias 
Médicas (p<0,001), disartria (p=0,003), pérdida de fuerza 
(p=0,003) y presencia de más de un síntoma/signo (p=0,010). 48 
pacientes (20,6%) llegaron a Urgencias vía CI. El antecedente 
de fumador (OR 2,37; IC95% 1,18-4,79), la clínica de disartria 
(OR 2,93; IC95% 1,52-5,95) o pérdida de fuerza (OR 2,56; 
IC95% 1,25-5,22), y la presencia de >1 manifestación clínica 
(OR 3,21; IC95% 1,02-10,06) fueron variables predictoras de 
activación del CI.
Conclusión. En la fase prehospitalaria se reconocen dificultades 
para identificar la IVB, lo cual origina retrasos en los tiempos 
de asistencia. Consideramos necesario intensificar la formación 
educativa y ampliar los conocimientos sobre la clínica de 
la IVB entre los sanitarios que asisten a los pacientes en las 
primeras fases.

INFLUENCIA DE LOS ÁNGULOS ANATÓMICOS 
DE LA ARTERIA CEREBRAL MEDIA EN 
EL RESULTADO DEL TRATAMIENTO 
ENDOVASCULAR EN EL ICTUS ISQUÉMICO 
AGUDO

Casado Fernández, L.1; Ramos, C.1; Trillo Senin, S.1; González 
Martínez, A.1; Muro García, I.1; Caniego, J.L.2; Vega, J.2; 
Vivancos Mora, J.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario de la Princesa; 
2Servicio de Radiología. Hospital Universitario de la Princesa

Objetivos. Existe un porcentaje de pacientes con ictus de 
ACM que recibe tratamiento endovascular (TE) en los que 
no se consigue recanalización. El ángulo anatómico en los 
segmentos intracraneales proximales de ACM podría influir 
en el resultado del TE. Nos proponemos analizar su influencia 
sobre el resultado del TE.

Material y métodos. Estudio retrospectivo con recogida 
prospectiva de datos de pacientes consecutivos tratados con 
trombectomía en nuestro centro entre 2014-2016. Se recogió 
el ángulo correspondiente a la bifurcación de la carótida distal 
en segmento M1 de ACM (ángulo proximal, AProx) así como 
el ángulo entre el segmento de M1 y el segmento M2 sobre el 
que se realizó el primer pase de stent retriever en la proyección 
anteroposterior de las arteriografías (ángulo distal, ADist). Se 
recogió recanalización (TICI>2A), complicaciones y situación 
funcional a los 3 meses(mRs-3m).
Resultados. N=151 pacientes, 42% mujeres, edad media 
66 años (DE=15). NIHSS basal mediana 18 (RIQ=8). 90 
pacientes presentaron oclusión de T carotídea/M1 proximal, 
con recanalización en 81 (90%). La media de AProx fue 136.5º 
(DE=14) en recanalizados Vs 133’7º (DE=11) en los que no 
(p=n.s.). 61 casos presentaron oclusión en M1 distal/M2, con 
recanalización en 51, cuyo ADist medio fue 139.5º (DE=20) Vs 
120.2º (DE=13) en no recanalizados(p=0.03). Se correlacionó 
un ADist más abierto con menor tiempo de trombectomía (Rho-
Spearman=-0.18, p=0,02). No se encontró asociación entre los 
ángulos y las complicaciones, número de pases, ni el mRs-3m.
Conclusión. El ángulo de curvatura del segmento M1 con 
respecto a M2 podría influir en el resultado de la trombectomía, 
con ángulos más abiertos asociados a mayor grado de 
recanalización tras el procedimiento.

TRATAMIENTO ENDOVASCULAR COMBINADO 
VERSUS DIRECTO EN PACIENTES SIN 
CONTRAINDICACIÓN FORMAL PARA R-TPA

Castañón Apilánez, M.; López López, B.; Molina Gil, J.; 
González Velasco, G.; Reguera Acuña, A.; Vega Valdés, P.; 
García-Cabo Fernández, C.; Rico Santos, M.; Larrosa Campo, 
D.; Benavente Fernández, L.; González Delgado, M.; Calleja 
Puerta, S.; López-Cancio Martínez, E.
Servicio de Neurología. Hospital Universitario Central de 
Asturias

Objetivos. Recientemente un ensayo clínico randomizado 
demostró la no inferioridad del tratamiento endovascular 
combinado con rTPA (TComb) frente al directo (TDir) en 
ictus de circulación anterior. Quisimos evaluar las posibles 
diferencias en pacientes sometidos a TDir versus TComb, 
incluyendo únicamente pacientes sin contraindicación formal 
para el r-tPA.
Material y métodos. Registro hospitalario prospectivo de 
pacientes consecutivos sometidos a TM de circulación anterior 
en el periodo 2017-2019. En el grupo de TDir se incluyeron 
pacientes sin contraindicaciones formales para r-tPA, en los 
cuales se realizó traslado directo a la sala de angiografía tras el 
TAC multimodal para evitar el retraso en el inicio del mismo.
Resultados. Se incluyeron 197 pacientes, 81 con TComb y 116 
con TDir. Entre los pacientes con TDir, había mayor proporción 
de pacientes>80 años, peor mRS basal, peor ASPECTS y mayor 
NIHSS. El TComb fue más frecuente en horario de guardia y 
se detectó una mayor proporción de oclusiones de ACM frente 
a TICA. No se observaron diferencias en la recanalización 
arterial, complicaciones periprocedimiento ni transformación 
hemorrágica. El tiempo puerta-ingle fue significativamente 
mayor en el TComb. Los pacientes con TComb tuvieron mejor 
pronóstico funcional a los 3 meses en el análisis univariante. En 
el análisis multivariante ajustado por edad, NIHSS, mRS basal, 
ASPECTS, tiempo puerta-aguja y arteria ocluida, el TComb 
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no se comportó como factor independiente de buen pronóstico 
funcional ni mortalidad a los 3 meses.
Conclusión. El tratamiento con r-tPA no debería ser omitido, si 
bien podría considerarse evitar su uso cuando éste condiciona 
un retraso en el inicio del tratamiento endovascular.

¿ES SIMILAR EL “EFECTO DEL PRIMER PASE” 
EN VENTANAS TEMPRANAS Y EXTENDIDAS?

Castañón Apilánez, M.1; López-Cancio Martínez, E.1; Vega 
Valdés, P.2; Castellanos, M.3; Roel García, A.3; Martínez-
Galdámez, M.4; Schüller, M.4; Tejada Meza, H.5; Marta 
Moreno, J.5; Rodrigo, G.6; Díez González, N.7; de la Riva, P.7; 
Pérez, C.8; Palacio Portilla, E.9; Rodríguez-Castro, E.10; Arias 
Rivas, S.10; Arenillas, J.F.4

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario Central de 
Asturias; 2Servicio de Radiología. Hospital Universitario Central 
de Asturias; 3Servicio de Neurología. Complexo Hospitalario 
Universitario A Coruña; 4Servicio de Neurología. Hospital 
Clínico Universitario de Valladolid; 5Servicio de Neurología. 
Hospital Universitario Miguel Servet; 6Servicio de Neurología. 
Complejo Asistencial Universitario de León; 7Servicio de 
Neurología. Hospital Donostia-Donostia Ospitalea; 8Servicio 
de Neurología. Hospital Clínico Universitario Lozano Blesa; 
9Servicio de Neurología. Hospital Universitario Marqués de 
Valdecilla; 10Servicio de Neurología. Complexo Hospitalario 
Universitario de Santiago

Objetivos. El “efecto del primer pase” (FPE) se define como la 
recanalización TICI3 alcanzada tras un solo pase del dispositivo, 
y se asocia con mejores resultados clínicos y menor mortalidad. 
Quisimos evaluar posibles diferencias en el FPE entre ventanas 
tempranas y extendidas.
Material y métodos. Registro prospectivo y multicéntrico 
de pacientes consecutivos tratados mediante trombectomía 
mecánica en 14 centros del norte de España (NORDICTUS). 
Se definió FPE como un resultado TICI3 tras un solo pase. Las 
ventanas temprana y extendida se definieron según el tiempo 
inicio-ingle (</> 6 horas). Se evaluó la asociación entre FPE y 
las características basales, complicaciones del procedimiento, 
mortalidad intrahospitalaria y buen pronóstico funcional 
(mRS≤2) a los 3 meses en ambas ventanas terapéuticas.
Resultados. El FPE se alcanzó en 504 de un total de 1300 
pacientes (38.8%), 38.4% en ventana temprana y 35.3% en 
extendida. La edad, el sexo, la etiología TOAST y el ASPECTS 
y NIHSS basales fueron similares en ambos grupos. Tanto en 
la cohorte global como en ambas ventanas de tratamiento, el 
FPE se asoció de forma significativa con menos complicaciones 
del procedimiento, menor mortalidad intrahospitalaria, menor 
NIHSS a las 24 horas y mejor pronóstico funcional a los 3 
meses. En el análisis multivariante, el FPE se comportó como 
un factor independiente asociado a buen pronóstico funcional 
en ambas ventanas (OR=2.3).
Conclusión. El FPE es un predictor de buen pronóstico en 
ambas ventanas de tratamiento. Debemos continuar tratando 
pacientes en el menor tiempo posible e investigar en el 
desarrollo de nuevos dispositivos y técnicas que permitan una 
recanalización rápida y eficaz.

EXPERIENCIA EN STENT INTRACRANEAL DE 
RESCATE TRAS TROMBECTOMÍA MECÁNICA

Castellano Santana, J.D.P.1; Sánchez-Miranda Román, I.1; 
Jiménez Bolaños, R.1; García García, N.1; Pinar Sedeño, G.1; 

Mirdavood, S.1; Hernández Flores, C.N.2; Aguilar Tejedor, Y.1; 
Cubillo Prieto, D.3; Bravo de Laguna Taboada, A.3; Buceta 
Cacabelos, E.3

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario Insular de Gran 
Canaria; 2Departamento de Matemáticas. Universidad de Las 
Palmas de Gran Canaria; 3Servicio de Radiología. Hospital 
Universitario Insular de Gran Canaria

Objetivos. El beneficio del stent intracraneal (SI) como método 
de rescate tras el fallo de la trombectomía mecánica (TM) en 
ictus isquémico agudo es controvertido debido a la escasa 
evidencia disponible.
Material y métodos. Análisis retrospectivo de pacientes 
con ictus isquémico agudo tratados mediante SI entre mayo 
2016-febrero 2020. Se recogen variables demográficas, clínicas, 
radiológicas y pronósticas.
Resultados. Se analizaron 10 pacientes, 5 mujeres (50%), 
con edad media de 57,7 ± 15,5 años. Los factores de riesgo 
vascular más frecuentes fueron hipertensión arterial (n=7; 
70%), dislipemia (n=6; 60%) y tabaquismo (n=6; 60%). La 
media de NIHSS y ASPECTS inicial fue 13,9 ± 5,5 y 8,3 ± 
1,4, respectivamente. 6 pacientes presentaron oclusión en 
segmento M1, 2 en carótida terminal, 1 en segmento M2 y 1 en 
basilar. Se administró fibrinolisis intravenosa en 2 casos, siendo 
la combinación de stent retriever y aspiración la técnica más 
utilizada. Tras colocar SI se consiguió la recanalización en 9 
pacientes, la mayoría con resultado angiográfico satisfactorio 
(TICI 2b-3; n=8). La mitad recibió doble antiagregación con 
ácido acetilsalicílico y agrastat. Hubo 1 embolización distal, 1 
oclusión del stent y 2 síndromes de hiperperfusión. 2 pacientes 
presentaron transformación hemorrágica (PH-2) y 3 fallecieron 
durante el ingreso. La escala de Rankin modificada a 90 días 
fue ≤ 2 en 3 casos.
Conclusión. A pesar de una alta tasa de recanalización 
satisfactoria, la frecuencia de complicaciones y el pronóstico 
funcional plantean la necesidad de estudios adicionales que 
evalúen eficacia y seguridad frente a otras opciones terapéuticas 
de rescate.

MISMATCH CLÍNICO-RADIOLÓGICO EN 
LA SELECCIÓN DE PACIENTES CON 
ICTUS SOMETIDOS A TRATAMIENTO 
ENDOVASCULAR: VALOR AÑADIDO DE LA 
CIRCULACIÓN COLATERAL EN VENTANAS DE 
TRATAMIENTO CORTAS Y AMPLIADAS

Castellanos Rodrigo, M.D.M.1; Fernández Couto, M.D.1; Roel 
García, A.1; Larrosa, D.2; Rico, M.2; Galván, J.3; Hernández-
Pérez, I.3; Sagarra Mur, D.4; Tejada Meza, H.4; Rodríguez-
Yáñez, M.5; Arias Rivas, S.5; Bravo Anguilano, Y.6; Trejo, J.M.6; 
de Arce, A.7; Luttich, A.7; Palacio Portilla, E.8; Arenillas, J.3

1Servicio de Neurología. Complexo Hospitalario Universitario 
A Coruña; 2Servicio de Neurología. Hospital Universitario 
Central de Asturias; 3Servicio de Neurología. Hospital Clínico 
Universitario de Valladolid; 4Servicio de Neurología. Hospital 
Universitario Miguel Servet; 5Servicio de Neurología. Complexo 
Hospitalario Universitario de Santiago; 6Servicio de Neurología. 
Complejo Asistencial Universitario de Burgos; 7Servicio de 
Neurología. Hospital Donostia-Donostia Ospitalea; 8Servicio de 
Neurología. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

Objetivos. El mismatch clínico-radiológico (MM-CR) 
(NIHSS≥6 & ASPECTS≥6) ha sido recientemente propuesto 



39LXXII Reunión Anual de la Sociedad Española de Neurología Comunicaciones orales

como método para seleccionar pacientes con ictus 
candidatos a tratamiento endovascular (TE), incluso > 6h, 
e independientemente del estado de la circulación collateral 
(CC). Comparamos el pronóstico de los pacientes con MM-
CR tratados <6h y > 6h, y analizamos si la evaluación de la 
CC puede mejorar la selección de los pacientes basada en el 
MM-CR.
Material y métodos. Análisis retrospectivo de pacientes con 
oclusión de ACM y pronóstico functional evaluado a los 3 
meses, incluidos prospectivamente en el registro NORDICTUS. 
La CC se evaluó en el angio-TC basal. Comparamos variables 
clínicas y radiológicas, tiempos de tratamiento y evolución 
de pacientes tratados en <6 h y > 6h. Consideramos buen 
pronóstico functional una escala modificada de Rankin a los 3 
meses ≤ 2.
Resultados. Se incluyeron 868 pacientes: 747 (86%) tratados < 
6h y 121 (14%) entre 6-24h. Los tiempos inicio-neuroimagen e 
inicio-recanalización fueron mayores y el pronóstico favorable 
fue menor en tratados > 6h (48 % vs. 35%, p=0.008). La 
inclusión del estado de la CC basal junto a NIHSS y ASPECTS 
mejoró la probabilidad de buen pronóstico functional, de forma 
que en tratados > 6h el pronóstico favorable se iguala al de 
tratados < 6 h solo cuando la CC se añade como criterio de 
selección (50% vs. 48%, p=0.017)
Conclusión. La evaluación de la CC mejora la selección de 
pacientes candidatos a TE evaluados mediante un protocolo 
de imagen simple (TC+angioTC), especialmente en ventanas 
ampliadas de tratamiento.

ICTUS MINOR NO TAN “MINOR”, 
IDENTIFICACIÓN DE FACTORES DE MAL 
PRONÓSTICO FUNCIONAL A TRES MESES

Cátedra Caramé, C.; Amaya Pascasio, L.; García Pastor, A.; 
Iglesias Mohedano, A.M.; Vázquez Alen, P.; Vales Montero, 
M.; Díaz Otero, F.; Fernández Bullido, Y.; Mas Serrano, M.; 
Portela Sánchez, S.; Gil Núñez, A.C.
Servicio de Neurología. Hospital General Universitario Gregorio 
Marañón

Objetivos. Conocer la proporción de pacientes con “ictus 
minor”, definido como ictus isquémico con puntuación en 
la escala NIHSS entre 1 y 4, que presentan mala evolución 
funcional a los 3 meses (escala Rankin modificada [ERm]>2), e 
identificar factores asociados a este mal pronóstico.
Material y métodos. Análisis de una cohorte prospectiva de 
pacientes con “ictus minor”, ingresados en la Unidad de Ictus 
entre enero 2015 y abril 2019. Se realizó un análisis descriptivo 
y de regresión uni-multivariante para identificar factores 
pronósticos.
Resultados. Incluimos 1048 pacientes, 59% varones, edad 
media de 69 años (DE 14,3) y mediana de NIHSS basal 
de 2 (RIC 1-3). Se detectó oclusión de vaso mayor en 126 
pacientes (12%), realizándose tratamiento reperfusor en 43 
(36 trombolisis intravenosas y 11 trombectomías). Un 12,4% 
(n=130) presentó ERm>2 a los tres meses. Los factores que 
en el análisis multivariante (ajustado por edad, NIHSS basal y 
ERm previa) se asociaron a mal pronóstico funcional fueron la 
edad: OR 1,04 (IC 95% 1,02 – 1,06), puntuación basal NIHSS: 
1,40 (1,16 – 1,67), glucemia >155mg/dl: 1,38 (1,03 – 1,86), 
presencia de oclusión de vaso mayor: 2,18 (1,26 – 3,76), 
etiología aterotrombótica: 3,07 (1,55 – 6,09), deterioro clínico 
precoz: 2,75 (1,80 – 4,19), trasformación hemorrágica: 14,28 

(2,31 – 88,28), recurrencia precoz: 15,70 (3,04 – 81,08) y la 
neumonía 5,94 (1,82 – 19,40).
Conclusión. Un 12% de los pacientes con ictus “minor” 
presentó una evolución funcional desfavorable. La 
identificación de factores predictores de mal pronóstico podría 
tener implicaciones en el tratamiento inicial de estos pacientes.

RIESGO DE TRANSFORMACIÓN 
HEMORRÁGICA SINTOMÁTICA TRAS 
TRATAMIENTO ENDOVASCULAR (TEV) DE 
ICTUS ISQUÉMICO EN PACIENTES CON 
ANTICOAGULACIÓN ORAL PREVIA. ESTUDIO 
MULTICÉNTRICO DEL GRUPO NORDICTUS

Chavarría Miranda, A.1; Gómez-Vicente, B.1; De Lera, 
M.1; Benavente, L.2; López-Cancio, E.2; Serrano Ponz, M.3; 
Sagarra Mur, D.3; Castellanos, M.4; Cajaraville Martínez, S.4; 
Rodríguez Beltrán, I.5; Rodríguez Castro, E.6; López-Dequidt, 
I.6; Larrea, J.Á.7; De La Riva, P.7; Pérez, C.8; Palacio Portilla, 
E.9; Arenillas Lara, J.1

1Servicio de Neurología. Hospital Clínico Universitario de 
Valladolid; 2Servicio de Neurología. Hospital Universitario 
Central de Asturias; 3Servicio de Neurología. Hospital 
Universitario Miguel Servet; 4Servicio de Neurología. Complexo 
Hospitalario Universitario A Coruña; 5Servicio de Neurología. 
Complejo Asistencial Universitario de León; 6Servicio de 
Neurología. Complexo Hospitalario Universitario de Santiago; 
7Servicio de Neurología. Hospital Donostia-Donostia Ospitalea; 
8Servicio de Neurología. Hospital Clínico Universitario Lozano 
Blesa; 9Servicio de Neurología. Hospital Universitario Marqués 
de Valdecilla

Objetivos. Analizar el impacto de la anticoagulación oral 
previa y el riesgo de desarrollo de transformación hemorrágica 
sintomática en pacientes con ictus isquémico tratados con TEV.
Material y métodos. Análisis retrospectivo a partir de un 
registro multicéntrico prospectivo de reperfusión de la red 
NORDICTUS. Se incluyeron pacientes consecutivos con 
ictus isquémico que recibieron TEV durante 2017 a 2019. 
Fueron registradas las características basales y uso de terapia 
anticoagulante previa al ictus. Se evaluó la presencia de 
transformación hemorrágica sintomática (THS) así como el 
pronóstico funcional mediante la escala modificada de rankin 
(mRs) al tercer mes.
Resultados. De enero de 2017 a junio de 2019, se incluyeron 
1.516 pacientes con ictus isquémico sometidos a TEV. 
Doscientos ochenta y siete (19%) tomaban previamente 
anticoagulación oral, 198 de ellos con anti vitamina K(AVK). 
Los pacientes anticoagulados mostraron mayor frecuencia 
hipertensión arterial, dislipemia, fibrilación auricular, 
cardiopatía isquémica, antecedentes previos de ictus y mayor 
NIHSS al ingreso. Ochenta pacientes (5,3%) desarrollaron 
THS, que fue más frecuente en el grupo de AVK (p=0,01), 
pero no en el grupo de ACOD (p=0,1). El uso de VKA emergió 
como predictor de THS en un modelo de regresión ajustada 
multivariante (OR 2,04 (1,1-3,6), p=0,01) junto con un menor 
ASPECTS basal. En el análisis bivariado, el uso previo de la 
VKA se asoció con un peor mRs al tercer mes (p=0,003) pero 
no tras aplicar el modelo de regresión logística.
Conclusión. La anticoagulación oral previa con VKA es 
un predictor independiente de transformación hemorrágica 
sintomática después del TEV en pacientes con ictus isquémico.
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Enfermedades
cerebrovasculares III

PÚRPURA TROMBÓTICA TROMBOCITOPÉNICA 
COMO CAUSA DE ICTUS EN PACIENTE 
ANCIANO

Chavarría Miranda, A.1; Pérez Martínez, C.2; Téllez Lara, N.1; 
Gómez García, L.M.1; Ramos-Araque, M.E.1; De Lera Alfonso, 
M.1; Reyes, J.1; Gómez-Vicente, B.1; Arenillas Lara, J.F.1

1Servicio de Neurología. Hospital Clínico Universitario 
de Valladolid; 2Servicio de Hematología. Hospital Clínico 
Universitario de Valladolid

Objetivos. La púrpura trombótica trombocitopénica (PTT) 
es una enfermedad poco frecuente que se produce por un 
déficit, generalmente adquirido de ADAMS13 metaloproteasa 
implicada en metabolismo de factor Von Willebrand.
Material y métodos. Presentamos el caso de un paciente que 
desarrolla ictus isquémico con sintomatología fluctuante como 
forma de debut de PTT.
Resultados. Varón de 86 años, independiente funcionalmente, 
con antecedentes de pancreatitis y colecistitis agudas que 
desarrolla cuadro de dificultad para el lenguaje y paresia 
facial fluctuantes. A la exploración destacaba afasia mixta 
de predominio motor con parafasias aisladas (NIHSS 3) 
Hematomas y petequias en brazos Se activa código ictus 
realizando TC cerebral y angioTC y TC perfusión sin 
alteraciones. En analítica urgente destaca anemia con presencia 
de esquistocitos, plaquetopenia e insuficiencia renal aguda. 
Ante estos hallazgos, se decide no administrar tratamiento 
antitrombotico ni fibrinolitico. El paciente presentaba 
fluctuaciones continuas de la clínica presentando anartria o 
afasia mixta alternantes Se contacta con hematología que 
diagnostica PTT, iniciándose megabolos de corticoides y hasta 
8 ciclos de plasmaféresis. Actividad ADAMS13 0%, test de 
coombs negativo. El paciente evoluciona favorablemente, no 
presentando focalidad neurológica en el momento del alta.
Conclusión. La clínica neurológica de la PTT generalmente se 
produce en forma de cefalea, confusión, crisis epilépticas o ictus 
isquémicos por afectación protrombótica a nivel microvascular. 
Se debe considerar en el diagnóstico diferencial de ictus de causa 
inhabitual esta entidad, pudiendo debutar en forma de afectación 
neurológica, en ocasiones fluctuante y con estudio neurovascular 
inicial normal, por lo que la sospecha diagnostica es fundamental 
para su identificación y tratamiento precoz.

SEGURIDAD DE LA TROMBECTOMÍA 
MECÁNICA EN PACIENTES CON ICTUS 
ISQUÉMICO AGUDO Y ANTICOAGULACIÓN 
ORAL

Cervera Ygual, G.; Ponz de Tienda, A.; Piera Balbastre, A.; 
Gil Gimeno, R.; García López, D.; Martínez Monte, E.; Magro 
Pose, P.; Silla Serrano, R.; Láinez Andrés, J.M.
Servicio de Neurología. Hospital Clínico Universitario de 
Valencia

Objetivos. Investigar la seguridad de la anticoagulación oral en 
pacientes que son sometidos a trombectomía mecánica por ictus 
isquémico agudo.
Material y métodos. Registro prospectivo (2013-2020) de 
tratamiento endovascular en pacientes con ictus isquémico 
agudo. Se analiza la frecuencia de complicaciones hemorrágicas 
de los pacientes en tratamiento con AVK en función del INR.
Resultados. Se registran 525 pacientes, 110 (21,0%) 
anticoagulados, 88 (80,0%) con AVK, 16 (14,5%) con ACODs, 
6 (5,5%) con HBPM a dosis anticoagulantes. El motivo de la 
anticoagulación fue FA/Flutter en 73 (66,4%), prótesis mecánica 
9 (8,2%), FA+Prótesis en 20 (18,2%), otras cardiopatías 5 
(4,5%) y ETEV 3(2,7%). De ellos 34 (30,9%) habían sido 
fibrinolisados previamente. Se dividió a los anticoagulados con 
AVK en dos grupos en función del INR inicial (> o < del INR 
medio), INR<1,64 o “INR-bajo” (n= 50, 56,8%), e INR ≥1,64 
o “INR-alto” (n= 38, 43,2%) (rango INR 1-3,25). Al analizar la 
transformación hemorrágica radiológica (criterios de Fiorelli) 
en el grupo “INR-bajo” 15 pacientes (30,0%) desarrollaron 
transformación considerada “grave” frente a 14 pacientes 
(36,8%) en el grupo “INR-alto” (p 0.647). Las hemorragias con 
deterioro clínico se produjeron en 2 pacientes (4,3%) de “INR-
bajo” frente a 3 (9,4%) en el grupo “INR-alto”, sin mostrar 
tampoco nivel de significación (p=0,390).
Conclusión. Dentro de los límites de INR establecidos 
por nuestro protocolo, en pacientes bajo tratamiento con 
AVK la trombectomía mecánica parece igual de segura 
independientemente del valor alto o bajo de INR.

ANÁLISIS DE SEGURIDAD A CORTO PLAZO 
DE LA ADMINISTRACIÓN INTRAVENOSA 
DE CÉLULAS TRONCALES ALOGÉNICAS 
DERIVADAS DE TEJIDO ADIPOSO EN EL 
INFARTO CEREBRAL (AMASCIS)

De Celis Ruiz, E.1; Fuentes Gimeno, B.1; Gutiérrez Zúñiga, 
R.1; Gutiérrez Fernández, M.2; Alonso de Leciñana, M.1; 
Borobia Pérez, A.1; Ruiz Ares, G.1; Otero Ortega, L.2; Laso 
García, F.2; Gómez de Frutos, M.C.2; Díez Tejedor, E.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario La Paz; 2Servicio 
de Neurociencias. Hospital Universitario La Paz

Objetivos. Evaluar la seguridad de la administración 
intravenosa de células troncales mesenquimales alogénicas 
derivadas de tejido adiposo (AD-MSCs) en pacientes con 
infarto cerebral (IC).
Material y métodos. Ensayo clínico fase IIa, piloto y unicéntrico, 
aleatorizado, doble ciego y controlado con placebo (AMASCIS. 
EudraCT: 2011-03551-18; NCT01678534). Se incluyeron 19 
pacientes ≥ 60 años diagnosticados de IC moderado-grave 
(NIHSS 8-20). Fueron asignados aleatoriamente (1:1) a recibir 
tratamiento intravenoso con AD-MSCs o placebo dentro de las 
2 semanas desde el inicio de los síntomas. El objetivo principal 
es el análisis de seguridad, valorando la ocurrencia eventos 
adversos, complicaciones sistémicas y neurológicas y la 
aparición de tumores. Se presentan los resultados preliminares 
a los 6 meses de seguimiento.
Resultados. De los 19 pacientes incluidos, 6 no recibieron 
el tratamiento del estudio (3 por problemas técnicos y 3 por 
cumplir criterios de exclusión después de su aleatorización). De 
los 13 pacientes restantes, a 4 se les administró una infusión 
intravenosa de AD-MSCs y 9 fueron tratados con placebo. El 
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único fallecimiento ocurrió en el grupo placebo, por sepsis 
dentro de los primeros 7 días. A lo largo de los 6 meses de 
seguimiento, se reportaron 2 eventos adversos graves en 
el grupo tratado con AD-MSCs y 3 en el grupo placebo. No 
hubo diferencias en cuanto a complicaciones sistémicas o 
neurológicas predefinidas entre ambos grupos ni tampoco 
desarrollo de tumores en ninguno de los grupos de tratamiento.
Conclusión. La administración intravenosa de AD-MSCs dentro 
de las primeras dos semanas del IC parece segura a corto plazo.

INFLUENCIA DE LA HIPERTENSIÓN 
ARTERIAL Y LA HIPERGLUCEMIA SOBRE LOS 
MARCADORES DE DAÑO/REPARACIÓN TRAS 
INFARTO CEREBRAL EN RATA

Diekhorst, L.; Alguacil Núñez, C.; Laso García, F.; Gómez-de 
Frutos, M.C.; Otero Ortega, L.; Fuentes, B.; Díez Tejedor, E.; 
Alonso de Leciñana, M.; Gutiérrez Fernández, M.
Servicio de Neurología. Hospital Universitario La Paz

Objetivos. Analizar el efecto de la hipertensión arterial y la 
hiperglucemia en los marcadores de daño y reparación en un 
modelo animal experimental de infarto cerebral.
Material y métodos. Ratas macho distribuidas en los siguientes 
grupos experimentales:1) ratas normotensas-normoglucémicas 
(N=9) con oclusión permanente de la arteria cerebral 
media (OpACM); 2) ratas espontáneamente hipertensas-
normoglucémicas (N=9) con OpACM; 3) ratas normotensas-
hiperglucémicas (inyección de nicotinamida+estreptozotocina) 
(N=10) con OpACM. Evaluamos: Evaluación funcional (test de 
la barra longitudinal y test de Rogers) en situación basal, 1, 3 y 
6 semanas, tamaño de lesión por resonancia magnética a las 24h 
y 6 semanas; y marcadores tisulares de daño/reparación (GFAP; 
DCX; Reca-1) por inmunofluorescencia a las 6 semanas.
Resultados. Los animales hipertensos e hiperglucémicos tienen 
mayor tamaño de lesión que los normotensos-normoglucémicos 
(p<0.05) a las 24h y 6 semanas. Además, los animales 
hiperglucémicos tienen mayor tamaño de lesión que los 
hipertensos a las 24h (p<0.05). En todos los tiempos analizados, 
los animales hipertensos y los hiperglucémicos mostraron 
mayor déficit motor que los normotensos-normoglucémicos 
(p<0.05), sin observarse diferencias entre los grupos con 
comorbilidades. La hiperglucemia incrementó la expresión 
de GFAP con respecto a los normotensos-normoglucémicos e 
hipertensos-normoglucémicos (p<0.05). Las comorbilidades 
no mostraron un efecto negativo sobre la expresión de los 
marcadores DCX y Reca-1.
Conclusión. La hipertensión arterial y la hiperglucemia agravan 
el daño en el infarto cerebral. Sin embargo, los marcadores 
implicados en reparación (neurogénesis y angiogénesis) no se 
ven afectados por dichas comorbilidades.

ESTUDIO POLIGRÁFICO EN PACIENTES 
HOSPITALIZADOS POR ICTUS ISQUÉMICO 
AGUDO: UNA ALTA PREVALENCIA DEL 
SÍNDROME DE APNEAS-HIPOPNEAS DEL 
SUEÑO (SAHS)

Domínguez Mayoral, A.1; Sánchez Miura, J.2; Barrán Prieto, 
A.1; Gamero García, M.Á.2; Montaner Villalonga, J.2

1Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Regional Virgen 
Macarena; 2Servicio de Neurología. Hospital Virgen Macarena

Objetivos. Se ha descrito una alta prevalencia de enfermedades 
vasculares en el cinturón del ictus español, aunque las razones 
no son bien conocidas. Nuestro objetivo es determinar la 
prevalencia del síndrome de apneas-hipopneas (SAHS) en 
pacientes con ictus isquémico agudo en la práctica clínica real 
y valorar si la poligrafía es factible en esta población.
Material y métodos. Se ha realizado un estudio transversal 
en la unidad de ictus entre 2018 y 2019. Se han incluido 
pacientes con ictus isquémicos de >72h de evolución con 
evidencia de lesión en neuroimagen. Se excluyeron casos que 
precisaron oxigenoterapia. Se ha realizado poligrafía durante 
la hospitalización en todos los pacientes. En caso de duda 
diagnostica, se practicó también una polisomnografía.
Resultados. Se han incluído 72 pacientes. La mediana de la 
edad fueron 72 años. La etiología del ictus se ha distribuido 
en: cardioembólica (29.2%), lacunar (25%) y aterotrombótica 
(15.3%). El registro poligráfico fue adecuado en el 91.38% de los 
pacientes. La prevalencia de SAHS fue 84.72% (considerando 
índice apnea-hipopnea -IAH- >5 por hora) y 73.61% (si 
IAH>10). Se detectó SAHS grave (IAH>30) en el 59.34% de los 
casos positivos. Los criterios diagnósticos de apneas centrales 
solo se cumplieron en el 1.38% de los pacientes.
Conclusión. La poligrafía es factible en pacientes ingresados en 
la unidad de ictus. La alta prevalencia de SAHS en el cinturón 
del ictus español puede justificar un programa de cribado 
como el que planteamos, aunque se precisan más estudios para 
corrobar esta hipótesis.

SIGNO DE SUSCEPTIBILIDAD DEL VASO EN 
ARTERIOLAS PERFORANTES PROFUNDAS 
EN PACIENTES CON PEQUEÑOS INFARTOS 
SUBCORTICALES AGUDOS

Esteller Gauxax, D.; Olivera, M.; Rudilosso, S.; Doncel-
Moriano Cubero, A.; Laredo, C.; Amaro, S.; Llull Estrany, L.; 
Renú, A.; Obach, V.; Vera, V.; Rodríguez Vázquez, A.; Urra, 
X.; Chamorro, Á.

Servicio de Neurología. Hospital Clínic i Provincial de Barcelona

Objetivos. Los pequeños infartos subcorticales agudos (PISA) 
debidos a la oclusión de arteriolas perforantes se consideran 
una manifestación de la enfermedad cerebral de pequeño vaso 
(ECPV). Las secuencias de susceptibilidad en la RMN pueden 
permitir la identificación de oclusiones vasculares trombóticas, 
lo que se define como signo de susceptibilidad del vaso (SSV). 
Estudiamos la prevalencia del SSV en las arteriolas perforantes 
de pacientes con PISA y su relación con otros marcadores 
radiológicos de ECPV.
Material y métodos. Seleccionamos pacientes con PISA 
diagnosticados mediante RMN. Se recogieron los datos clínicos 
y los factores de riesgo vascular. Las características radiológicas 
de la ECPV [hiperintensidad en sustancia blanca profunda 
(HSBP) y periventricular (HSBPV), espacios perivasculares 
dilatados, lagunas, microsangrados y atrofia cerebral] se 
describieron utilizando escalas cualitativas validadas. La 
presencia de SSV se detectó mediante distintas secuencias de 
susceptibilidad (gradiente-eco, SWI y SWAN). Se compararon 
las características clínicas y radiológicas de los pacientes con 
y sin SSV.
Resultados. De 210 pacientes con PISA, 35 (17%) mostraban 
SSV. La proporción de pacientes con SSV fue similar en las 
diferentes secuencias de susceptibilidad (p=0,65). Los pacientes 
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con y sin SSV no presentaron diferencias en los factores de 
riesgo ni evolución clínica. Los pacientes con SSV mostraron 
más HSBP (p=0.022), lagunas (p=0.001) y atrofia cerebral 
(p=0.034), en comparación a los pacientes sin SSV. No hubo 
diferencias en el resto de marcadores de ECPV.
Conclusión. El SSV en arteriolas perforantes es infrecuente y se 
puede observar usando diferentes secuencias de susceptibilidad. El 
SSV podría ser un marcador de estado protrombótico en la ECPV.

IMPLEMENTACIÓN DE UNA CONSULTA 
MONOGRÁFICA DE ICTUS INFANTIL: 
RESULTADOS Y VENTAJAS DEL ABORDAJE 
MULTIDISCIPLINAR INTEGRAL

Fuerte Hortigon, A.1; Alonso Pérez, I.1; Domínguez Mayoral, 
A.1; Montaner Villalonga, J.1; Ybot González, P.2

1Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Regional Virgen 
Macarena; 2Servicio de Neurociencias. Instituto de Investigación 
Biomédica

Objetivos. El ictus en la infancia es una patología infraestimada 
y cuyo diagnóstico se retrasa en muchas ocasiones. La atención 
multidisciplinar e integral puede mejorar la calidad asistencial 
de estos pacientes.
Material y métodos. Se ha creado un equipo compuesto por 
neurólogos vasculares y neuropediatras (multidisciplinar). 
Hemos realizado un protocolo de código ictus pediátrico y se 
ha implementado una consulta enfocada al manejo de estos 
pacientes y de sus progenitores (integral). Durante la consulta se 
realiza ecografía Doppler y analíticas con perfiles etiológicos. 
Se recogen todas las variables epidemiológicas y clínicas en 
una base de datos online.
Resultados. Hemos atendido hasta el momento 27 ictus 
pediátricos de los que 15 son ictus presumiblemente perinatales 
(IPP), 7 neonatales y 5 posnatales. Los resultados más 
destacados los hemos obtenido en el grupo de mayor tamaño 
muestral (IPP). La mayoría son ictus isquémicos (93%) sobre 
el territorio de la arteria cerebral media izquierda (71%). Más 
de la mitad de las madres (65%) han sufrido abortos previos. 
El estudio de trombofilia fue patológico en dos pacientes. 
Se ha realizado estudio vascular en todos los pacientes, 
advirtiéndose una vasculopatía carotídea en un caso. Se ha 
detectado una alteración protrombótica en una madre embaraza 
que ha requerido profilaxis en el parto y se ha diagnosticado un 
síndrome antifosfolípido familiar.
Conclusión. Este modelo de consulta monográfica de ictus 
pediátrico logra una atención integral. Además, en un acto único 
se incluyen la mayoría de las pruebas del estudio etiológico, 
lo que contribuye a mejorar el rendimiento diagnóstico y la 
satisfacción de estas familias.

RELACIÓN DEL GROSOR ÍNTIMA-MEDIA 
Y EL RIESGO DE EVENTOS VASCULARES 
EXTRACRANEALES EN PACIENTES QUE HAN 
PRESENTADO UN AIT

Gallego Sánchez, Y.; Baraldes Rovira, M.; Gil, M.P.; González, 
C.; Paul Arias, M.; Quílez, A.; Vicente Pascual, M.; Sanahuja, 
J.; Vázquez Justes, D.; Mauri Capdevila, G.; Purroy, F.

Servicio de Neurología. Hospital Universitari Arnau de Vilanova 
de Lleida

Objetivos. Determinar la relación entre el grosor íntima media 
(GIM) y el riesgo a largo plazo de la aparición de episodios 
vasculares mayores extracraneales (EVE) tras sufrir un ataque 
isquémico transitorio (AIT).
Material y métodos. Se determinó el GIM en una cohorte 
de pacientes con diagnóstico de AIT reclutados de forma 
consecutiva entre junio de 2007 y junio de 2010. Se registraron 
variables clínicas de etiología, neuroimagen y aparición de 
episodios vasculares extracraneales (arteriopatía isquémica y 
cardiopatía isquémica).
Resultados. Resultados: Se incluyeron 306 pacientes que fueron 
seguidos durante una mediana de 8,7 (4,8-10,1) años. La edad 
media fue de 70,7 (12,0) años y el GIM media de 0,89 (0,20) 
mm. 21 (6,9%) pacientes sufrieron un episodio de cardiopatía 
isquémica y 10 (3,3%) desarrollaron arteriopatía periférica. 
Sólo el 34,5% de los EVE sucedieron durante el primer año 
de seguimiento. El GIM fue significativamente mayor entre los 
pacientes que sufrieron EVE: 0,97 (0,23) vs. 0,88 (0,19) mm; 
p=0,021. La regresión de cox identificó los siguiente predictores 
de EVE: antecedente de cardiopatía isquémica (HR 2,44;0,98-
6,07), diabetes mellitus (HR 2,65;1,11-6,28), tabaquismo (HR 
3,99;1,45-10,94), episodios en clúster (HR 2,41;1,05-5,50), 
difusión alterada (HR 3,03;1,22-7,50) y el GIM>0,939mm (HR 
2,92;1,12-7,64).
Conclusión. El aumento del GIM, junto con otras variables, nos 
permite identificar a los pacientes con mayor riesgo de EVE que 
se pueden beneficiar de estrategias de prevención secundaria 
más agresivas.

PAPEL DEL N-TERMINAL DEL PÉPTIDO 
NATRIURÉTICO CEREBRAL (NT-PROBNP) EN 
EL DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL DE ICTUS 
ISQUÉMICO DE ORIGEN CARDIOEMBÓLICO

García Carmona, J.A.1; Sánchez-Vizcaíno Buendía, C.1; Vidal 
Mena, D.1; Conesa García, E.1; Ramos Arenas, V.2; González 
Morales, M.2; Soria Torrecillas, J.J.1; García de Guadiana 
Romualdo, L.2; Pérez Vicente, J.A.1

1Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Universitario de 
Cartagena; 2Servicio de Análisis Clínicos. Complejo Hospitalario 
Universitario de Cartagena

Objetivos. Evaluar el papel de los niveles plasmáticos de NT-
proBNP en el diagnóstico diferencial del ictus isquémico de 
origen cardioembólico y su posible relación con la mortalidad 
a los 7, 28 y 90 días.
Material y métodos. 156 pacientes, de una cohorte de 207, 
diagnosticados de ictus isquémico: ictus lacunar (n=40), ictus 
de origen ateroembólico (n=52), ictus de origen cardioembólico 
(n=27), ictus de origen desconocido e indeterminado (n=35), 
fueron incluidos de una cohorte de pacientes recogida en 
el Hospital Santa Lucía de Cartagena, de segundo nivel 
asistencial. Se recogieron antecedentes personales y variables 
clínicas (tensión arterial, colesterol, creatinina y la escala 
NIHSS). Los datos fueron evaluados mediante curva COR, 
análisis de regresión logística y Kaplan-Meyer. Se consideraron 
significativas diferencias con p<0.05. El estudio fue aprobado 
por el Comité Ético de Investigación correspondiente.
Resultados. El análisis de regresión logística bivariante mostró 
que el antecedente de fibrilación auricular, cardiopatía, edad, 
tabaco, alcohol y un NT-proBNP elevado se asociaban a ictus de 
origen cardioembólico. Sin embargo, tras ajustar por regresión 
logística multivariante únicamente un NT-proBNP elevado se 
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asociaba al ictus de origen cardioembólico (p=0.003). El análisis 
COR mostró un área bajo la curva del 85,3% (IC95%=76,6-
94,1) y un valor NT-proBNP=499pg/mL con una sensibilidad y 
especificidad del 80%. Kaplan-Meyer no demostró diferencias 
significativas en mortalidad entre grupos.
Conclusión. Niveles plasmáticos elevados de NT-proBNP 
(>499pg/mL) se asocian de forma independiente con el ictus de 
origen cardioembólico. Estos resultados sugieren que el estudio 
de patología cardiaca subyacente, mediante ecocardiografía, 
Holter y Reveal, debe ser exhaustivo en pacientes con un de 
NT-proBNP elevado.

SERIE DE CASOS DE TROMBOSIS VENOSA 
CEREBRAL EN UN HOSPITAL DE TERCER 
NIVEL

García Roldán, E.; Vélez Gómez, B.; Lebrato Hernández, L.; 
Jiménez Hernández, M.D.; Arriola Infante, J.E.; Rodríguez 
Navas, S.; Millán Vázquez, M.; Cabezas Rodríguez, J.A.; 
Pardo Galiana, B.; Escudero Martínez, I.

Servicio de Neurología. Hospital Virgen del Rocío

Objetivos. La trombosis venosa cerebral (TVC) es un tipo de 
ictus infrecuente pero potencialmente grave. El objetivo de 
nuestro estudio es analizar las características más relevantes de 
los casos en nuestro centro.
Material y métodos. Se presenta un estudio descriptivo 
retrospectivo de una serie casos de TVC entre 2009-2020. Se 
recogen datos demográficos, clínicos, radiológicos, analíticos 
y pronósticos para hacer una descripción de los pacientes con 
TVC de nuestra serie.
Resultados. Se registran 94 pacientes, con edad media de 
debut 42 años+/-15,19DE, 59,6% mujeres, presentación clínica 
más frecuente síndrome de hipertensión intracraneal (67%) 
seguido de síndrome focal (38.3%), encefalopatía difusa 
(22.3%) y cefalea (18.1%). El número de senos afectos de 
media es 2.7+/-1.48DE, el más frecuentemente afectado seno 
transverso (41.5%), 10.6% de los pacientes presenta trombosis 
previa, 36.2% tuvieron infarto venoso, 36.2% presentaron 
transformación hemorrágica y 5,3% sufrieron recurrencia. 
Analíticamente, presentaron plaquetas 251390+/- 82450DE, 
INR medio 1.03+/-0.13DE, dímero-D 2015 mcg/L+/-485DE. El 
tiempo medio hasta anticoagulación desde síntomas fue de 16.8 
días. 40.4% de los pacientes presentaron recanalización total 
con tiempo medio de recanalización 6.25 meses+/-4.85DE. Un 
9.8% de los pacientes fallecieron. La mayoría de los pacientes 
presentaron mRS<2 al alta, al mes y a los tres meses.
Conclusión. Las características de nuestra serie no son diferentes 
a lo reportado en la literatura. En este estudio determinamos 
que la TVC es más común en mujeres de edad joven, cuya 
complicación más frecuente es el infarto venoso. El inicio de 
tratamiento anticoagulante es crucial para evitar secuelas.

ICTUS DE LA RETINA: RESULTADOS 
PRELIMINARES DE LA EXPERIENCIA EN 
NUESTRO CENTRO TRAS LA IMPLANTACIÓN 
DEL CÓDIGO ICTUS-RETINA

Gea Rispal, M.; Bustamante, A.; Balboa, M.; Remollo, S.; 
Castaño, C.; Werner, M.; Terceño, M.; Salgado, M.D.C.; 
Antolín, O.; Ruiz, S.; Pérez de la Ossa, N.

Servicio de Neurología. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol

Objetivos. Describir las características de pacientes incluidos 
en un nuevo protocolo hospitalario para el tratamiento de la 
oclusión de la arteria central de la retina (OACR).
Material y métodos. Registro prospectivo de pacientes atendidos 
en urgencias de nuestro centro con diagnóstico de OACR desde 
febrero 2018 hasta junio 2020, tras la implantación de un nuevo 
protocolo asistencial, que contempla la activación del “código 
ictus-retina” en pacientes con <6h de evolución y tratamiento 
de reperfusión de la arteria central retiniana, vía endovenosa o 
intraarterial. Se registraron datos demográficos, características 
clínicas, tratamientos de reperfusión administrados y resultados 
de estudio etiológico.
Resultados. Se atendieron 31 pacientes con OACR en urgencias 
(edad media 71,2 años, 58% varones). Se activó el código ictus-
retinaen 11 casos (35%), de los cuales 5 fueron tratados con 
rTPAendovenosa y 2 con trombolisis intraarterial. La principal 
razón para la no activación de código fue un mayor tiempo de 
evolución. La evolución clínica visual fue favorable en 3 de 
los 7 pacientes tratados (43%). El estudio etiológico preferente 
permitió identificar la causa en el 52% de los casos: 26% de 
causa cardioembólica (6 con fibrilación auricular conocida 
y 2 con diagnóstico de novo), 26% aterotrombótica y 48% 
indeterminados.
Conclusión. Presentamos los resultados obtenidos hasta el 
momento del nuevo protocolo asistencial instaurado para 
OACR, que ha permitido ofrecer tratamiento de reperfusión 
al 35% de los pacientes y favorecer el estudio etiológico y 
tratamiento de prevención secundaria precoz. El impacto en la 
mejoría del pronóstico visual aún está por determinar.

IMPACTO SOBRE CALIDAD DE VIDA 
EN PACIENTES CON HEMORRAGIA 
SUBARACNOIDEA ESPONTÁNEA

González López, F.1; Núñez Manjarres, G.1; De la Riva Juez, 
P.1; De Arce Borda, A.M.1; Díez González, N.1; Larrea Peña, 
J.A.2; Martínez Zabaleta, M.1

1Servicio de Neurología. Hospital Donostia-Donostia Ospitalea; 
2Servicio de Radiología. Hospital Donostia-Donostia Ospitalea

Objetivos. La hemorragia subaracnoidea espontanea ocurre en 
una población más joven y asocia secuelas menos invalidantes 
que otras enfermedades cerebrovasculares. El presente estudio 
evalúa el impacto en la calidad de vida y actividad laboral de 
estos pacientes.
Material y métodos. Se recogen retrospectivamente las HSA 
espontaneas atendidas en un centro de referencia entre abril 
2018-abril 2019. Los datos del objetivo de estudio se obtienen 
mediante entrevista telefónica realizada 12-18 meses desde 
el suceso. Como medida de calidad de vida se usa la “Stroke 
Specific Quality of Life Scale” (SS-QOL) y discapacidad la 
Escala Rankin modificado (ERm). La información laboral se 
recoge con un cuestionario desarrollado para el estudio. Se hace 
análisis descriptivo de los resultados y son comparados con 
severidad clínica del paciente (escala de Glasgow), severidad 
radiológica (escala de Fisher), presencia de vasoespasmo e 
hidrocefalia.
Resultados. Del total de 49 pacientes se contacta a 39. El 
23.1 % presenta impacto negativo en calidad de vida tras la 
HSA (medido como SS-QOL<4) con afectación predominante 
en las esferas de energía (56.4 %), pensamiento (46.2%) y 
personalidad (41%). De los entrevistados, 28 trabajaban antes 
del evento, regresando a la actividad laboral previa 14 (50%). 
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Enfermedades
cerebrovasculares IV

No existe asociación significativa, aunque si tendencia entre 
gravedad clínico/radiológica y vasoespamo/hidrocefalia con 
mala calidad de vida y no retorno al trabajo previo.
Conclusión. El impacto de la hemorragia subaracnoidea 
espontanea sobre la calidad de vida autopercibida de los 
pacientes es escaso a pesar de lo cual solo la mitad de los 
pacientes activos regresan a su actividad laboral completa.

INFLUENCIA DE LAS CARACTERÍSTICAS 
RADIOLÓGICAS DE LA HEMORRAGIA 
CEREBRAL EN LA TC CRANEAL BASAL EN LA 
PREDICCIÓN DE LA MORTALIDAD

Guasch Jiménez, M.; Pascual Goñi, E.; Prats Sánchez, L.; 
Bonilla Saborido, S.; Camps Renom, P.; Guisado Alonso, 
D.; Martínez Domeño, A.; Delgado Mederos, R.; Martí 
Fàbregas, J.

Servicio de Neurología. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Objetivos. Investigar si los signos radiológicos de la hemorragia 
cerebral (HC) en la TC craneal basal sin contraste se asocian a 
la mortalidad durante el ingreso.
Material y métodos. Estudio descriptivo y retrospectivo 
de pacientes consecutivos con HC espontánea (2013-2017). 
Incluimos pacientes con edad ≥18 años y TC craneal ≤6 horas 
desde el inicio de los síntomas. Excluimos: HC secundaria, 
cronología indeterminada, volumen basal ≤1mL o HC 
intraventricular primaria. Prospectivamente recogimos variables 
demográficas, clínicas, radiológicas (topografía, volumen, 
crecimiento del hematoma) y mortalidad. Dos evaluadores 
ciegos analizaron en la TC craneal basal: forma irregular, 
densidad heterogénea, hipodensidades, swirl sign, blend sign 
y black hole. Calculamos la correlación interobservador y 
se realizaron análisis multivariados para evaluar variables 
implicadas en la mortalidad.
Resultados. Estudiamos 103 pacientes (74±12años; 46% 
mujeres) con una mortalidad intrahospitalaria del 44%. La 
correlación interobservador fue buena para todos los signos 
radiológicos estudiados (k>0.6). La mortalidad durante el ingreso 
se asoció significativamente a tomar antiagregantes, puntuación 
en la escala NIHSS, presencia de hemorragia subaracnoidea 
y volumen del hematoma. De los signos radiológicos 
encontramos asociación con forma irregular (84.4% exitus vs 
39.6% no-exitus, p<0.001), densidad heterogénea (44.4% vs 
22.4%, p=0.021), swirl sign (60% vs 27.6%, p=0.001) y black 
hole (48.9% vs 20.6%, p=0.003). Sin embargo, en el análisis 
ajustado, tan solo encontramos asociación con la puntuación de 
la escala NIHSS (OR:1.1[IC95%1.03-1.19]) y volumen basal 
(OR1.05[IC95%1.03-1.07]).
Conclusión. En nuestra serie, la forma irregular, la densidad 
heterogénea, el swirl sign y el black hole se asociaron a la 
mortalidad durante el ingreso, pero dicha asociación no se 
confirmó al ajustar por otras variables pronósticas.

MOTIVOS PARA NO TRATAR CON 
TROMBECTOMÍA MECÁNICA: UN ESTUDIO 
POBLACIONAL

Guisado Alonso, D.1; Martínez Domeño, A.1; Prats Sánchez, 
L.1; Delgado Mederos, R.1; Camps Renom, P.1; Abilleira, 
S.2; Pérez de la Ossa, N.3; Ramos-Pachón, A.4; Cardona, P.5; 
Rodríguez-Campello, A.6; Molina, C.A.7; Rudilosso, S.8; Martí 
Fàbregas, J.1

1Servicio de Neurología. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau; 
2Departament de Salut, Generalitat de Catalunya. Pla director de 
les malalties vasculars cerebrals, Agència de Qualitat i Avaluació 
Sanitàries de Catalunya; 3Departament de Salut, Generalitat 
de Catalunya. Pla director de les malalties vasculars cerebrals, 
Agència de Qualitat i Avaluació Sanitàries de Catalunya; 
4Servicio de Neurología. Hospital Universitari Germans Trias 
i Pujol; 5Servicio de Neurología. Hospital Universitari de 
Bellvitge; 6Servicio de Neurología. Hospital del Mar; 7Servicio 
de Neurología. Hospital Universitari Vall d’Hebron; 8Servicio de 
Neurología. Hospital Clínic i Provincial de Barcelona

Objetivos. La trombectomía mecánica (TM) es efectiva en 
el tratamiento del ictus isquémico agudo (IIA) en pacientes 
seleccionados con oclusión de gran vaso intracraneal (OGV). 
No obstante, solo una minoría de los pacientes con IIA se 
beneficia de la TM. Nuestro objetivo es describir las razones 
por las que los pacientes con IIA no se tratan con TM.
Material y métodos. Evaluamos a los pacientes con IIA de un 
registro prospectivo obligatorio poblacional, que incluye todas 
las activaciones del código ictus (CI), durante el primer semestre 
de 2018 en Cataluña. Analizamos las razones modificables y no 
modificables para no realizar TM.
Resultados. Se activaron 3060 CI. Tras excluir 355 hematomas 
intracraneales y 502 imitadores de ictus, resultaron 2203 
pacientes con IIA (edad media 72.8±13.8 años; 44.6% mujeres) 
de los cuales 405 (18.4%) fueron tratados con TM. Analizamos 
los motivos para no tratar con TM. Se consideraron motivos 
no modificables los siguientes: ausencia de OGV (922, 41.9%), 
accidente isquémico transitorio (206, 9.4%) y más de una causa 
para no tratar (no especificadas en el registro) (124, 5.6%). 
Los motivos de no realizar TM potencialmente modificables 
fueron: oclusión arterial intracraneal considerada inaccesible o 
no tributaria de TM (48, 2.2%), sintomatología leve para ser 
tratada (222, 10.1%), asunción de recanalización fútil (145, 
6.5%) y una edad/clase funcional/comorbilidades médicas 
desfavorables (129, 5.9%).
Conclusión. En nuestra área, considerando todos los motivos 
de no tratar con TM potencialmente modificables, el porcentaje 
de pacientes con IIA tratables con TM podría aumentar del 
actual 18.4% hasta un máximo del 43.1%.

CÓDIGO ICTUS EN LA ERA COVID: IMPACTO 
DE LAS MEDIDAS PROTECTORAS SOBRE 
EL PROCESO DE ATENCIÓN Y SOBRE EL 
PRONÓSTICO DE LOS PACIENTES

Hernández Pérez, I.1; Gutiérrez Sánchez de la Fuente, M.1; 
De Lera Alfonso, M.C.1; Calleja Sanz, A.1; Ramos Araque, 
M.E.2; Trigo López, J.1; Martínez Pías, E.1; Cortijo García, 
E.1; Gómez Vicente, B.1; Reyes Muñoz, F.J.1; Talavera de la 
Esperanza, B.1; Chavarría Miranda, A.1; Valle Peñacoba, G.1; 
López Sanz, C.1; Arenillas Lara, J.F.1
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1Servicio de Neurología. Hospital Clínico Universitario de 
Valladolid; 2Servicio de Neurología. Complejo Asistencial 
Universitario de Salamanca

Objetivos. Nuestro objetivo fue analizar el impacto del código 
ictus protegido en la era COVID sobre el proceso de atención y 
el pronóstico a corto plazo de los pacientes.
Material y métodos. Análisis retrospectivo del registro 
prospectivo de código ictus durante 2020. El código ictus 
protegido comenzó el 14 de marzo. Se registraron variables 
clínicas, demográficas, diagnóstico urgente. Indicadores de 
proceso: Tiempos de atención y tasa de reperfusión cerebral en 
pacientes trombectomizados. Variables pronósticas: variación 
de NIHSS en primeras 24 horas, transformación hemorrágica 
sintomática, mortalidad intrahospitalaria, Rankin al alta.
Resultados. Entre el 1 de enero y 15 de mayo de 2020 fueron 
atendidos 260 pacientes por nuestro sistema de código ictus, 
114 de ellos (44%) en la era COVID, con una edad media de 72 
años y predominio de hombres (58%). En la era COVID hubo 
menos stroke-mimics y menos AITs (p=0,04) y la necesidad de 
ingreso hospitalario pasó del 77% al 95% (p<0,001). Recibieron 
terapias de reperfusión 48 (33%) pacientes pre-COVID y 51 
(46%) en era COVID (p=0,04). No se observó impacto sobre 
los tiempos de atención ni sobre el porcentaje de TICI-3 final. 
Respecto a variables pronósticas, únicamente se apreció un 
mayor porcentaje de transformación hemorrágica sintomática 
(0 vs 4, p=0,02), manteniéndose similar la mortalidad 
intrahospitalaria (7,1% en ambos periodos).
Conclusión. En nuestro centro, las medidas del código ictus 
protegido se aplicaron sin observarse un impacto negativo 
sobre el proceso de atención al ictus y sus resultados en salud 
a corto plazo.

PREDICTORES DE DIAGNÓSTICO DE 
FIBRILACIÓN AURICULAR OCULTA 
MEDIANTE MONITORIZACIÓN PROLONGADA 
AMBULATORIA EN ICTUS EMBÓLICOS DE 
FUENTE INDETERMINADA

Hervás Testal, C.1; Ramos, C.1; Trillo, S.1; Ximenez-Carrillo. 
A.2, Franquet, A.3; De La Fuente Sanz, E.1; González Ávila, 
C.1; Aizpun Armendariz, A.1; Vivancos Mora, J.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario de la Princesa; 
2Unidad de Ictus. Servicio de Neurología. Hospital Universitario 
de la Princesa; 3Estudiante. Hospital Universitario de la Princesa

Objetivos. La fibrilación auricular (FA) paroxística oculta 
es la etiología más frecuente de ictus embólicos de fuente 
indeterminada (ESUS). La monitorización prolongada 
ambulatoria con Holter-ECG (MPAH) del ritmo cardíaco 
está indicada para el diagnóstico etiológico en estos casos. 
El objetivo de nuestro estudio es identificar predictores de 
diagnóstico FA oculta en pacientes a los que se les realiza 
estudio de MPAH.
Material y métodos. Estudio retrospectivo con recogida 
prospectiva de datos de pacientes con ataque isquémico 
transitorio (AIT) de perfil embólico o ESUS a los que se realizó 
MPAH durante 15 días. Se recogieron variables demográficas, 
clínicas, analíticas, radiológicas y ecocardiográficas y se analizó 
su relación con la detección de FA en la monitorización.
Resultados. Se realizó MPAH a 246 pacientes, 44.3% mujeres, 
edad media 71.6 años (DE 11,1). ESUS 192 casos (78%) 
y AITs 44 (17.9%). Tiempo medio desde evento al MPAH 

221 días (DE 397). Diagnóstico FA en 29 casos (11,8%). 
Aparición de FA se asoció con edad (FA 77.2 años vs no FA 
70.9 años; p<0.001), número de horas analizadas (FA 211.6h, 
no FA 250.5h; p=0.005), tamaño de aurícula izquierda (AI) (FA 
41.38mm3, no FA 36,65mm3; p=0.009) y volumen indexado de 
AI (FA 34cm3/m2, no FA 29.6cm3/m2; p=0.033).
Conclusión. En nuestro estudio el MPAH fue una herramienta 
útil para el diagnóstico de FA en pacientes con ESUS y AIT de 
perfil embólico, con porcentajes de dicho hallazgo similares a lo 
esperado. Una edad más avanzada y marcadores asociados a la 
dilatación de la AI se asocian a mayor rentabilidad diagnóstica 
con esta técnica.

VENTANA EXTENDIDA EN TROMBECTOMÍA 
MECÁNICA: EXPERIENCIA EN UN CENTRO DE 
NEUROINTERVENCIONISMO

Jiménez Bolaños, R.1; Castellano Santana, J.D.P.1; Sánchez-
Miranda Román, I.1; Pinar Sedeño, G.1; García García, N.1; 
Mirdavood, S.1; Hernández Flores, C.N.2; Aguilar Tejedor, Y.3; 
Cubillo Prieto, D.3; Bravo de Laguna Taboada, A.3; Buceta 
Cacabelos, E.3

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario Insular de Gran 
Canaria; 2Departamento de Matemáticas. Universidad de Las 
Palmas de Gran Canaria; 3Servicio de Radiología Vascular e 
Intervencionista. Hospital Universitario Insular de Gran Canaria

Objetivos. La trombectomía mecánica (TM) se ha establecido 
como tratamiento estándar en ictus isquémico agudo por 
oclusión de gran vaso (OGV) en las primeras 6 horas. Estudios 
recientes demuestran el beneficio en inicio desconocido y > 6 
horas.
Material y métodos. Estudio observacional retrospectivo de 
pacientes con ictus isquémico agudo de circulación anterior 
y OGV tratados mediante TM entre mayo 2016-febrero 2020. 
Se compararon variables demográficas, clínicas, radiológicas y 
pronósticas entre inicio desconocido o > 6 horas (grupo A) y ≤ 
6 horas (grupo B). Los pacientes del grupo A se seleccionaron 
según criterios clínicos-radiológicos (TC multimodal).
Resultados. Se analizaron 471 pacientes: 207 (44%) en grupo 
A, siendo 151 (73%) de inicio desconocido, y 264 (56%) en 
grupo B. No hubo diferencias significativas en características 
basales, salvo mayor proporción de fibrilación auricular en 
grupo B (37,5% vs 23%; p= 0,0013). La mediana de NIHSS 
en grupo A fue menor (15 [9-20] vs 18 [13-21]; p=0,0006). 
No hubo diferencias en tasa de recanalización satisfactoria ni 
complicaciones periprocedimiento. El grupo B mostró mayor 
mejoría clínica tras 24 horas (62,8% vs 48,7%; p= 0,004). 
No hubo diferencias significativas en hemorragia intracraneal 
(25% vs 24%), mortalidad intrahospitalaria (10.1% vs 15.2%) 
ni independencia funcional a 90 días (Escala Rankin modificada 
≤2: 50.3% vs 47.7%).
Conclusión. No observamos diferencias en seguridad y 
pronóstico funcional entre ambos grupos. Nuestro estudio 
apoya el beneficio en práctica clínica de la TM en ictus de inicio 
desconocido o > 6 horas cuya selección se base en criterios 
clínico-radiológicos.

TRATAMIENTO ENDOVASCULAR EN ICTUS 
AGUDO POR OCLUSIONES AISLADA DE 
CARÓTIDA CERVICAL VERSUS OCLUSIÓN 
CAROTÍDEA EN TÁNDEM
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Larrosa Campo, D.1; López-Cancio Martínez, E.1; Vega 
Valdés, P.2; Murias Quintana, E.2; Chaviano Grajera, J.2; 
Jiménez Pérez, J.M.2; Benavente Fernández, L.1; González 
Delgado, M.1; Rico Santos, M.3; García-Cabo Fernández, C.3; 
Castañón Apilánez, M.3; Calleja Puerta, S.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario Central de 
Asturias; 2Servicio de Radiología. Hospital Universitario Central 
de Asturias; 3Servicio de Neurociencias. Hospital Universitario 
Central de Asturias

Objetivos. El tratamiento endovascular en fase aguda de las 
oclusiones aisladas (OA) de carótida cervical es controvertido. 
Estudios recientes han demostrado su eficacia y seguridad en 
pacientes con oclusión carotídea en tandem (OT). Se comparan 
los resultados de este tratamiento en una serie de pacientes con 
OA y OT.
Material y métodos. Estudio prospectivo de pacientes 
consecutivos con oclusión carotídea cervical sometidos a 
tratamiento endovascular en fase aguda. Se comparan las 
características basales, complicaciones del procedimiento, tasa 
de recanalización y pronóstico de pacientes con OA versus OT.
Resultados. Se incluyeron 122 pacientes (edad media 69±12, 
72.1% varones), 102 con OT y 20 con OA. No se objetivaron 
diferencias estadísticamente significativas en edad, sexo o NIH 
basal (mediana 16.5 [12-20]). En cuanto a la etiología TOAST, 
la causa infrecuente por disección arterial (20% versus 6%) 
e indeterminada por coexistencia de múltiples causas (30% 
vs 8.8%) fueron más prevalentes entre los pacientes con OA. 
También se implantaron más stent carotídeos (90% vs 74%) 
y se produjeron más embolismos distales como complicación 
(22.2% vs 4%) en los pacientes con OA. No se observaron 
diferencias significativas relativas a la tasa de recanalización, 
complicaciones hemorrágicas ni en el pronóstico funcional a 
los tres meses.
Conclusión. Existen diferencias relativas a la etiología, técnica 
y complicaciones periprocedimiento entre los pacientes con OA 
y OT tratados endovascularmente en fase aguda del ictus. Estas 
diferencias no parecen implicadas en el pronóstico y aparición 
de complicaciones hemorrágicas, similar en ambos grupos. 
Debe considerarse el tratamiento endovascular del ictus agudo 
por OA, especialmente en ictus graves.

FIABILIDAD DIAGNÓSTICA DE LA 
ANGIOGRAFÍA INICIAL EN LA HEMORRAGIA 
SUBARACNOIDEA

Macias Gómez, A.1; Suárez Pérez, A.1; Barguilla Arribas, A.1; 
Berzosa González, I.1; Estragués Gázquez, I.1; Revert Barberà, 
A.1; Cuadrado Godia, E.1; Vivas Díaz, E.2; Guimaraens Martínez, 
L.2; Saldaña, J.2; Roquer González, J.1; Ois Santiago, Á.1

1Servicio de Neurología. Hospital del Mar; 2Servicio de 
Neuroangiografía Terapéutica. Hospital del Mar

Objetivos. La arteriografía de sustracción digital 3-D 
(3D-DSA) es el Gold Standard en el estudio arterial de la 
hemorragia subaracnoidea (HSA). La necesidad de repetirla en 
aquellos casos en los que no se detecta una causa etiológica 
es controvertido. Nuestro objetivo es identificar los casos en 
los que existió un falso negativo del 3D-DSA y qué factores se 
asocian al mismo.
Material y métodos. Analizamos la serie prospectiva de 
pacientes consecutivos diagnosticados de HSA a partir del año 
2007 en nuestro hospital (centro terciario de ictus).

Resultados. De un total de 488 pacientes, se excluyen 39 
pacientes en los que no se realizó un estudio inicial de 3D-DSA. 
De los restantes 449 casos, en 93 (20.7%) de ellos no se detectó 
una causa en el estudio inicial, siendo 9 (2.0%) falsos negativos. 
Comparando estos nueve casos con los 347 pacientes con una 
causa, únicamente existieron diferencias en la localización en 
territorio posterior (55.6% de los que no se detecta vs. 11.1%; 
p<0.001); mientras que la realización en las primeras 48 horas 
del 3D-DSA (p=0.413), sexo (p=0.798), HTA (p=0.253), DM 
(p=0.685), tabaquismo (p=0.895), HSA perimesencefálica 
(p=0.330) o presencia de vasoespasmo inicial (p=0.355) no se 
asociaron.
Conclusión. La fiabilidad de la 3D-DSA es extremadamente 
alta en la fase aguda de la HSA y el único factor que se asocia 
con falsos negativos es la presencia de lesiones en el territorio 
vertebrobasilar.

TRATAMIENTO ENDOVASCULAR EN 
PACIENTES CON ICTUS ISQUÉMICO AGUDO Y 
NEOPLASIA ACTIVA

Magro Pose, P.; Ponz De Tienda, A.J.; Piera Balbastre, A.; 
García López, D.; Silla Serrano, R.; Cervera Ygual, G.; 
Chamarro Lázaro, R.; Martínez Monte, E.; Regajo Gallego, 
R.A.; Láinez Andrés, J.M.

Servicio de Neurología. Hospital Clínico Universitario de 
Valencia

Objetivos. Presentar un análisis descriptivo de una serie 
prospectiva de pacientes con neoplasia invasiva e ictus 
isquémico agudo sometidos a tratamiento endovascular en 
nuestro centro entre mayo-2014/mayo-2020.
Material y métodos. Se analizan los pacientes con neoplasia 
activa sometidos a trombectomía mecánica. Se incluyen 
pacientes con neoplasia activa en el momento del ictus y los 
diagnosticados en los seis meses posteriores. Se excluyen los 
pacientes con neoplasias benignas y aquellos con neoplasia 
previa libres de enfermedad. Se recogen datos demográficos, 
características de las neoplasias, de los procedimientos 
endovasculares y evolución funcional.
Resultados. Se identificaron 48 pacientes, incluyéndose 40 en 
el análisis final (6 libres de enfermedad y 2 tumoración benigna). 
Edad media 69.4±11.9 años, predominio masculino (57%). En 
24 (60%) pacientes la neoplasia era conocida siendo el resto 
diagnosticado en los seis meses siguientes. Encontramos 8 
(20%) neoplasias del aparato respiratorio, 4 (10%) mama, 11 
(27.5%) gastrointestinales, 5 (12.5%) hematológicas, 6 (15%) 
sistema urinario, 2(5%) prostática, 2 (5%) ginecológicas y 2 
(5%) otorrinolaringológicas. Encontramos 8 (20%) neoplasias 
en estadio local, 13 (32.5%) localmente avanzadas y 16 
(40%) con afectación metastásica. Puntuación media NIHSS-
pretratamiento 16.1±4.4, NIHSS-24h 13.6±9.7. En 28 (70%) 
pacientes se consiguió un TICI≥2b. A los 3 meses, 13 (32.5%) 
pacientes eran independientes (mRS ≤2), 5 (12.5%) mostraban 
una discapacidad moderada-grave (mRS 3-5) y 22 (55%) habían 
fallecido (mRS 6). El empeoramiento promedio del RANKIN 
fue 3.70±1.39.
Conclusión. En nuestra serie, los pacientes con neoplasia activa 
sufren ictus graves, presentando tasas de recanalización altas 
pero inferiores a los pacientes no neoplásicos. Observamos un 
discreto beneficio inmediato, pero el pronóstico funcional a 3 
meses es desfavorable.
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EVALUACIÓN AL INGRESO DE LA 
FRECUENCIA DE DISLIPEMIA ATEROGÉNICA 
Y EL CONTROL DEL NO-HDL COLESTEROL EN 
PACIENTES DE MUY ALTO RIESGO VASCULAR 
INGRESADOS POR ICTUS ISQUÉMICO O AIT

Manrique Arregui, L.; Gallo Valentín, D.; Jiménez López, Y.; 
Revilla García, M.; Martín Gurpegui, J.L.; Vázquez Higuera, 
J.L.; Palacio Portilla, E.J.

Servicio de Neurología. Hospital Universitario Marqués de 
Valdecilla

Objetivos. La dislipemia aterogénica (DA) incrementa el 
riesgo de enfermedades vasculares. Se caracteriza por niveles 
de HDLc bajos (<40 mg/dL en varones, <45 mg/dL en mujeres), 
triglicéridos (TGD) >150 mg/dL y aumento de partículas de 
LDLc pequeñas y densas (TGD/HDL >2). El parámetro que 
mejor refleja un control adecuado de la DA es el no-HDLc. 
Objetivo: evaluar la frecuencia de DA y el control del no-
HDLc en pacientes de muy alto riesgo vascular ingresados por 
ictus isquémico o AIT. Adicionalmente analizamos factores 
predictores para un control adecuado del no-HDLc.
Material y métodos. Estudio retrospectivo en pacientes de 
muy alto riesgo vascular (según criterios de las guías ESC/EAS 
2019 de manejo de dislipemias) ingresados por ictus isquémico/
AIT. Se definió como objetivo de no-HDLc presentar niveles 
< 85 mg/dL. Analizamos parámetros clínicos, analíticos y 
terapéuticos. Análisis estadístico: T-student, U Mann-Whitney, 
chi cuadrado y regresión logística.
Resultados. Incluimos 259 casos (71,56±11,21 años, 62,9% 
varones), presentando DA 50 casos (19,4%). El no-HDLc 
fue <85 mg/dl en 58 pacientes (22,4%). La DA disminuyó 
la probabilidad de no-HDLc <85 mg/dL (OR 0,064 CI95% 
(0,005-0,776) p=0,031). Presentaron mayores probabilidades 
de no-HDLc <85 mg/dL tener ictus previo (OR 3,768 CI95% 
(1,694-8,377) p=0,001), arteriopatía periférica (OR 2,949 
CI95% (1,122-7,746) p=0,028) y tratamiento hipolipemiante 
previo (OR 4,631 CI95% (1,814-11,823) p=0,001).
Conclusión. La DA está presente en el 19,4% de pacientes de 
muy alto riesgo vascular ingresados por ictus isquémico/ AIT, 
disminuyendo las probabilidades del control óptimo del no-
HDLc. El ictus previo, la arteriopatía periférica y el tratamiento 
hipolipemiante mejoran el control del no-HDLc.

CALPROTECTINA CIRCULANTE COMO 
MARCADOR PRONÓSTICO EN EL ICTUS 
ISQUÉMICO Y SU PRESENCIA EN EL TROMBO

Marta Enguita, J.1; Navarro Oviedo, M.2; Tellechea Aramburo, 
P.1; Olier Arenas, J.3; Mendigaña Ramos, M.3; Mendioroz 
Iriarte, M.1; Muñoz Arrondo, R.1; Orbe Lopategui, J.2

1Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario de Navarra; 
2Laboratorio de Aterotrombosis. CIMA-Universidad de Navarra; 
3Servicio de Radiología. Complejo Hospitalario de Navarra

Objetivos. La calprotectina (S100A8/S100A9) es una proteína 
clave en la regulación de la inflamación y trombosis. Hemos 
evaluado la calprotectina circulante como biomarcador 
pronóstico en el ictus isquémico, su asociación con otros 
biomarcadores inflamatorios y el contenido de S100A9 en 
trombos de pacientes sometidos a trombectomía mecánica.

Material y métodos. Medición de los niveles circulantes de 
calprotectina por ELISA en pacientes con ictus isquemico 
agudo (n=413) y cuantificación de la proteína S100A9 por 
inmunotinción en el trombo extraído mediante trombectomía 
mecánica (n=44). Análisis uni y multivariante con variables 
pronósticas.
Resultados. Se observaron niveles elevados de calprotectina 
circulante en los pacientes que murieron a los 3 meses y en 
aquellos que desarrollaron una hemorragia intracraneal, 
mientras que los niveles fueron más bajos en los pacientes con 
independencia funcional a los 3 meses (mR ≤2). Tras ajuste 
por confusores, los niveles de calprotectina se mantuvieron 
asociados con la mortalidad a 3 meses [OR (IC 95%); 3.06, 
(1.67-5.61)]. Aquellos pacientes con calprotectina ≥2.26 µg/mL 
tenían 4 veces más probabilidades de morir [OR 3.98, (1.88-
8.41)]. Una estrategia multimarcador con la calprotectina, la 
proteína C-reactiva y la relación neutrófilos/linfocitos demostró 
que los pacientes con estos biomarcadores aumentados 
presentaron peor pronóstico con una tasa de mortalidad del 
42,3%. La proteína S100A9 estuvo presente en todos los 
trombos analizados con un patrón de distribución que mostraba 
asociación con la infiltración de células inflamatorias y acúmulo 
de plaquetas en el trombo.
Conclusión. La calprotectina plasmática es un predictor 
independiente de mortalidad a los 3 meses y proporciona 
información pronóstica complementaria a las determinaciones 
habituales.

FRECUENCIA DEL DIAGNÓSTICO DE 
MIGRAÑA COMO IMITADOR DE ICTUS EN 
URGENCIAS DE PEDIATRÍA

Martínez Marín, R.J.1; Fuentes Gimeno, B.1; Ruiz, J.A.2; 
Verdú, C.3; Tirado, P.4; Díez Tejedor, E.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario La Paz; 
2Servicio de Urgencias de Pediatría. Hospital Universitario La 
Paz; 3Servicio de Cuidados Intensivos Pediátricos. Hospital 
Universitario La Paz; 4Servicio de Neuropediatría. Hospital 
Universitario La Paz

Objetivos. Analizar la frecuencia de la migraña como imitador 
de ictus en pacientes pediátricos (entre 1 mes y 16 años de 
edad) en un Centro de Ictus que cuenta con un protocolo 
multidisciplinar de manejo del ictus infantil.
Material y métodos. Análisis retrospectivo a partir del registro 
de interconsultas al servicio de Neurología seleccionando las 
emitidos como códigos ictus extrahospitalarios procedentes del 
hospital infantil en el periodo de enero 2014 a marzo de 2018, 
seleccionando aquellos diagnosticados como migraña.
Resultados. Se analizaron 204 interconsultas urgentes desde 
el Hospital infantil, de las cuales 25 (12,2%) fueron activadas 
como códigos ictus extrahospitalarios, confirmándose ictus en 
7 pacientes (28%) e imitadores de ictus en 18 (72%). la migraña 
con aura fue el principal diagnóstico con 8 casos, 32% de los 
códigos ictus infantiles. De los pacientes con migraña con aura, 
5 (62,5%) eran mujeres, con mediana de edad de 9 (RIC 7,14). 
A largo plazo solo 1 de los pacientes diagnosticado de migraña 
con aura volvió a consultar por el mismo motivo.
Conclusión. La migraña con aura supone casi la mitad de todos 
los imitadores de ictus en las urgencias del hospital infantil y 
casi un tercio de los códigos ictus pediátricos.
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Enfermedades
cerebrovasculares V

MONITORIZACIÓN HOLTER PROLONGADA 
DURANTE 21 DÍAS EN PACIENTES ESUS. 
¿TIEMPO SUFICIENTE?

Martínez Tomás, C.; Tamayo Toledo, J.A.; Rodríguez 
Lavado, I.; Muñoz Ruiz, T.; Bustamante Toledo, R.; Serrano 
Castro, P.J.
Servicio de Neurología. Hospital Regional Universitario de 
Málaga

Objetivos. La monitorización holter prolongada (MHP) 
durante 30 días ha demostrado ser eficaz para la detección de 
fibrilación auricular (FA) en pacientes con ESUS. Analizamos 
el rendimiento diagnóstico de la MHP durante 21 días.
Material y métodos. Estudio prospectivo observacional en 
pacientes con ESUS. Se excluyeron pacientes con Rankin 
modificada superior a 3 o bajo soporte sociofamiliar que 
impidieran la adherencia al dispositivo. El sistema holter de 
base textil utilizado fue el de Nuubo, así como el software 
de lectura del registro, Nuubo Leonardo. La duración de 
monitorización fue de 21 días, 23 horas de registro y 1 hora 
para recargar la batería. La lectura de la grabación fue realizada 
concluidas las tres semanas por un neurólogo experto en 
patología cerebrovascular. Se interpretó FA en aquellos avisos 
de intervalo R-R irregular de duración superior a 30 segundos.
Resultados. Muestra de 94 pacientes, con mediana de edad de 
69 años, 44 mujeres 48 hombres. El NIHSS al ingreso tiene 
una mediana de 3,5. 31 pacientes (33,7%) mostraban lesiones 
previas en RMN, y en 18 sujetos (19,6%) constaba un ictus 
previo al episodio índice. La mediana del porcentaje de registro 
válido es de 90,5%. Se diagnosticó FA a 20 pacientes (21,7%). 
En el 75% de casos la FA apareció en las dos primeras semanas. 
El número de sujetos necesario a cribar para diagnosticar una 
FA (NNS) fue de 5.
Conclusión. El rendimiento diagnóstico de la MHP durante 
21 días podría ser equiparable a la realizada durante 30 días 
permitiendo optimizar tiempo y recursos.

NITRÓGENO UREICO EN SANGRE (BUN) Y 
DESHIDRATACIÓN COMO MARCADORES 
PRONÓSTICOS EN PACIENTES TRATADOS 
CON TROMBECTOMÍA MECÁNICA

Molina Gil, J.; López López, B.; Fernández-Gordon Sánchez, 
S.; Castañón Apilánez, M.; García-Cabo Fernández, C.; 
Larrosa Campo, D.; González Delgado, M.; Rico Santos, M.; 
Benavente Fernández, L.; Calleja Puerta, S.; López-Cancio 
Martínez, E.
Servicio de Neurología. Hospital Universitario Central de 
Asturias

Objetivos. La deshidratación (DH), independientemente de 
la función renal, se ha asociado a mal pronóstico en pacientes 
con ictus. Quisimos evaluar la función renal, la DH y el BUN 
en la analítica urgente como factores pronósticos en pacientes 
tratados con trombectomía mecánica (TM).

Material y métodos. Análisis retrospectivo de pacientes 
consecutivos tratados con TM entre 2018-2019. Se consideró 
insuficiencia renal (IR) si FGR<60 ml/min y DH si el cociente 
BUN/creatinina es >20. Se evaluaron características basales y 
de pronóstico durante el ingreso y a los 3 meses.
Resultados. Se incluyeron 410 pacientes (edad media 74 años, 
47% mujeres). La DH y la IR fueron significativamente más 
prevalentes en mayores de 80 años, sexo femenino y pacientes 
dependientes antes del ictus (Rankin>2). El cociente BUN/
creatinina fue similar entre los pacientes con y sin IR. Ni la DH 
ni la IR se asociaron a peor recanalización, número de pases 
ni hemorragia intracraneal sintomática. Sin embargo, ambos 
estados se asociaron significativamente con recanalización 
fútil, mal pronóstico funcional y mortalidad a los 3 meses. En 
los análisis multivariantes ajustados por edad, sexo, Rankin 
basal, FGR y NIHSS, la DH se comportó como predictor 
independiente de mal pronóstico funcional (OR 1.61[1.04-
2.48], p=0.032) y el BUN como predictor independiente de 
mortalidad a los tres meses (OR1.03[1.01-1.06]). La IR no 
resistió al ajuste multivariante.
Conclusión. La deshidratación (BUN/creatinina>20) y el 
BUN se comportaron como predictores independientes de 
mal pronóstico en pacientes tratados con TM. Estos hallazgos 
podrían tener implicaciones en el manejo del balance hídrico en 
la fase aguda.

TRATAMIENTO REPERFUSOR EN PACIENTES 
CON ICTUS MINOR Y OCLUSIÓN ARTERIAL

Molina Gil, J.; Castañón Apilánez, M.; López López, B.; 
González Velasco, G.; Reguera Acuña, A.; Siso García, P.; 
Fuentes Castañón, D.; Criado Antón, Á.; Zunzunegui Arroyo, 
P.; Fernández Menéndez, S.; Calleja Puerta, S.; López-Cancio 
Martínez, E.; García-Cabo Fernández, C.

Servicio de Neurología. Hospital Universitario Central de 
Asturias

Objetivos. La indicación de las terapias de reperfusión en los 
pacientes con ictus isquémico y síntomas leves o ictus minor 
(IM) no es firme, si bien parece que los pacientes con oclusión 
arterial (OA) podrían obtener mayor beneficio. Quisimos 
comparar la evolución de los pacientes con ictus minor y OA en 
función del tratamiento recibido.
Material y métodos. Pacientes consecutivos con ictus isquémico 
atendidos como código ictus en 2019 en nuestro centro. Se 
consideró IM si NIHSS a la llegada≤5 y la existencia de OA se 
evaluó mediante angioTAC y/o DTC. Se compararon variables 
clínicas, radiológicas y pronósticas entre los grupos de IM con 
OA que recibieron tratamiento reperfusor y los que no.
Resultados. Se registraron 558 activaciones de Código Ictus 
con diagnóstico de ictus isquémico y de ellos, 105 fueron 
IM (18.8%). De los IM, 21 presentaban OA (20%); de éstos, 
10 recibieron tratamiento reperfusor (2 rTPA ev aislado, 6 
endovascular primario y 2 combinado) y 11 no. No existieron 
diferencias en la edad, FRV ni NIH basal, si bien los pacientes 
tratados fueron más frecuentemente varones y tenían tendencia 
a tener oclusiones más proximales (1 TICA,3 ACM-M1,3 
ACM-M2,1 ACP, 2 basilar) y significativamente más oclusiones 
en tándem (50% vs 0%). No se produjo ninguna transformación 
hemorragia sintomática. No existieron diferencias significativas 
en la NIH a las 24h, al alta ni en el pronóstico funcional a los 3 
meses entre el grupo de tratados y no tratados.
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Conclusión. Un 20% de los pacientes con IM presentan OA. 
El tratamiento reperfusor en casos seleccionados parece seguro.

“NUMBER NEEDED TO SCREEN” MEDIANTE 
TC TÓRAX EN EL CÓDIGO ICTUS DURANTE LA 
PANDEMIA POR COVID-19

Moniche Álvarez, F.1; Ainz, L.1; Loscertales, J.2; Sanz, G.3; 
Zapata Arriaza, E.4; De Albóniga-Chindurza, A.5; Jurado 
Serrano, J.5; Zapata-Hidalgo, M.6; Cabezas Rodríguez, J.A.1; 
Barragan, A.1; Lebrato, L.1; Pardo, B.1; Ortega Quintanilla, J.1; 
Oropesa, J.M.3; Pérez Sánchez, S.2; Escudero Martínez, I.1; 
González García, A.5; Montaner Villalonga, J.2

1Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Regional Virgen 
del Rocío; 2Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario 
Regional Virgen Macarena; 3Servicio de Neurología. Complejo 
Hospitalario Juan Ramón Jiménez; 4Servicio de Neurorradiología 
Intervencionista. Complejo Hospitalario Regional Virgen del 
Rocío; 5Servicio de Radiología. Complejo Hospitalario Regional 
Virgen del Rocío; 6Laboratorio Neurovascular. Instituto de 
Biomedicina de Sevilla

Objetivos. Durante la pandemia por Covid-19 se ha 
recomendado el uso de TC tórax a todo Código Ictus. Sin 
embargo, la rentabilidad del TC tórax en zonas de baja 
incidencia no es bien conocida.
Material y métodos. Estudio prospectivo entre marzo-
mayo/2020 en Códigos Ictus en los 3 hospitales con Unidad de 
Ictus en Sevilla y Huelva. Se analizaron los TC tórax, evaluando 
el número de TC tórax necesario a realizar para detectar casos 
sugestivos de Covid-19 (“number needed to screen” o NNS) en 
función de la incidencia de la enfermedad.
Resultados. 236 Códigos Ictus consecutivos con TC tórax, con 
edad media 68 años y 56% hombres. En 20 pacientes (8.4%) el 
TC tórax fue patológico con datos sugestivos de Covid-19. En 
función de la incidencia por semana, las semanas de finales de 
marzo y 2 primeras de abril/20 tuvieron incidencias de 22.9, 
12.2, 7.2 y 2.7 casos Covid-19/100.000 hab/semana, con NNS 
9.25, 8.2, 6.4 y 11, respectivamente. La segunda quincena de 
abril/20 tuvo incidencia de 1.6 con un NNS 36 y a partir de 
ese momento la incidencia fue de <1.5/100.000 habitantes/
semana con un NNS 58 y ninguna PCR positiva en los TC tórax 
sugestivos de Covid-19. Los tiempos puerta-aguja fueron más 
prolongados que en el año previo.
Conclusión. El TC tórax es útil para evaluar y decidir la actitud 
terapéutica de un ictus, pero con incidencias bajas de Covid-19 
(<1-1.5 casos/100.000 habitantes/semana) la rentabilidad 
disminuye de forma muy marcada retrasando los tiempos de 
actuación en una patología tiempo-dependiente.

GHOST INFARCTION CORE EN PACIENTES 
CON ICTUS DE ACM TRATADOS CON 
TROMBECTOMÍA MECÁNICA: ¿UTILIDAD 
CLÍNICA REAL O MITO?

Muro García, I.1; Trillo Senín, S.1; Ramos Martín, C.1; Zapata 
Wainberg, G.1; Martínez Vicente, L.2; Casado Fernández, L.1; 
González Martínez, A.1; Aguirre Hernández, C.1; Caniego 
Monreal, J.L.3; Vega Villar, J.3; Vivancos Mora, J.A.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario de la Princesa; 
2Servicio de Neurología. Hospital Universitari i Politècnic La Fe; 
3Servicio de Radiología. Hospital Universitario de la Princesa

Objetivos. Diferentes estudios sugieren que el core isquémico 
en mapa de volumen de TC perfusión (core-CBV) puede 
sobreestimar el core de infarto real. Este fenómeno ha sido 
denominado ghost infarction core (GIC). Estudiamos los 
factores asociados al GIC, así como su valor pronóstico para 
dos umbrales.
Material y métodos. Estudio observacional, retrospectivo de 
pacientes con ictus por oclusión aguda de ACM/T carotídea, 
tratados con trombectomía en un hospital terciario. Se 
excluyeron aquellos pacientes no recanalizados. Se definió 
el GIC según el valor clásico de 10 mL (GIC-C) así como 
según el valor MALCOM (maximal admission lesion volume 
compatible with favorable outcome), calculado para nuestra 
muestra (GIC-MALCOM). Se estudió su asociación con el 
mRS a los 3 meses (mRs-3m).
Resultados. N=314. 56% varones. Edad media 69 (DE 14.33). 
ASPECTS mediana 8[2-10]. Core-CBV media 10.6mL (DE 
17.48). 39 (12,3%) casos presentaron GIC-C con media de 
core-CBV 34.72mL (DE=15.10). GIC-MALCOM se identificó 
según curva ROC como 21 ml, encontrándose 18 (5,7%) 
casos; la media de core-CBV fue de 43,44mL (DE=16.37). 
En pacientes no GIC-C la media de core-CBV fue 7.29mL y 
en no GIC-MALCOM 8.59mL. El core en TC 24 horas fue 
12,88mL para el GIC-C y 14,18mL para GIC-MALCOM. 
Ambos GIC se asociaron a un mayor NIHSS (p<0.01), mayor 
glucemia (p<0.01), y menor tiempo de evolución (p<0.01). El 
diagnóstico de GIC se asoció a mayores porcentajes de mRS-
3m>2, especialmente en GIC-MALCOM (p<0,001).
Conclusión. La presencia de GIC en pacientes con ictus de 
ACM tratados con trombectomía es frecuente. Sin embargo, 
su implicación pronóstica podría ser negativa por asociarse a 
grados mayores de parénquima cerebral hipoperfundido, sin 
lesión estructural pero con potencial lesión funcional.

ICTUS ISQUÉMICO Y AIT EN PACIENTES 
DE MUY ALTO RIESGO VASCULAR: ¿ESTÁN 
BIEN CONTROLADOS LOS NIVELES DE LDLC 
SEGÚN LAS ÚLTIMAS RECOMENDACIONES?

Palacio Portilla, E.J.; Manrique Arregui, L.; Gallo Valentín, 
D.; Martín Gurpegui, J.L.; Vázquez Higuera, J.L.; Jiménez 
López, Y.; Sánchez De La Torre, J.R.; Revilla García, M.
Servicio de Neurología. Hospital Universitario Marqués de 
Valdecilla

Objetivos. Recientemente se han modificado los objetivos de 
LDLc en pacientes de muy alto riesgo vascular reduciéndolos 
de 70 a 55 mg/dL. Nuestro objetivo es evaluar el cumplimiento 
de dicho objetivo durante el ingreso hospitalario por ictus 
isquémico o AIT en pacientes de muy alto riesgo vascular. 
Además, se analizaron factores predictores para alcanzar el 
objetivo de LDLc.
Material y métodos. Análisis retrospectivo en pacientes de muy 
alto riesgo vascular (según criterios de las guías ESC/EAS 2019 
de manejo de dislipemias) ingresados por ictus isquémico/AIT. 
Se definió como objetivo de LDLc cifras inferiores a 55 mg/
dl y se analizaron variables clínicas, analíticas y terapéuticas. 
Análisis estadístico: t-Student, U mann-Whitney, chi cuadrado 
y regresión logística.
Resultados. Se analizaron 258 casos (edad media 71,68±11,06 
años, 62,85 varones), obteniéndose en 35 casos (13,6%) un 
LDLc <55 mg/dL (LDLc <70: 30,6%). Las variables asociadas 
con niveles de LDLc <55 fueron estar en tratamiento con 
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hipolipemiantes antes del ingreso (OR 8,001 IC95% (1,754-
36,497) p=0,007), haber tenido un ictus previo (OR 2,438 
IC95% (1,006-5,909) p=0,048) y presentar valores de filtrado 
glomerular en el momento del ingreso (OR 1,032 IC95% 
(1,008-1,057) p=0,09).
Conclusión. El control de LDLc en pacientes de muy alto riesgo 
vascular ingresados por ictus isquémico/AIT es inadecuado. Los 
factores asociados con un mejor cumplimiento de los objetivos 
de LDL son recibir tratamiento hipolipemiante, el ictus previo 
y cifras de filtrado glomerular más bajas.

HITOS E IMPACTO DE LAS MEDIDAS 
DIAGNÓSTICO-TERAPÉUTICAS Y LA 
MORTALIDAD DEL ICTUS EN LA COMUNIDAD 
DE MADRID

Pastor Yvorra, S.1; De Celis Ruiz, E.1; Losantos García, I.2; 
Alonso de Leciñana Cases, M.1; Fuentes Gimeno, B.1; Díez 
Tejedor, E.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario La Paz; 2Servicio 
de Neurociencias. Hospital Universitario La Paz

Objetivos. Evaluar el impacto de las medidas de organización 
del plan de ictus en la Comunidad de Madrid en cuanto a la 
morbilidad y mortalidad intrahospitalaria atribuida al ictus.
Material y métodos. Estudio observacional, longitudinal 
y descriptivo, que analizó las tendencias temporales de los 
ingresos hospitalarios por ictus y la mortalidad intrahospitalaria 
en la Comunidad de Madrid entre los años 1997 a 2017. Se 
recogieron los siguientes datos epidemiológicos del Instituto 
Nacional de Estadística: número absoluto de pacientes 
ingresados con diagnóstico de ictus, mortalidad intrahospitalaria 
secundaria a ictus y número de habitantes de la Comunidad de 
Madrid. Con estos datos se calcularon: las tasas de mortalidad 
hospitalaria por cada 100,000 habitantes y el porcentaje de 
mortalidad por ictus en pacientes hospitalizados. Así mismo se 
realizó un análisis de tendencias temporales de la mortalidad 
intrahospitalaria por ictus (porcentaje y frecuencia) usando el 
test de Daniel en dos periodos de tiempo diferentes (antes y 
después de 2011).
Resultados. Los ingresos por ictus aumentaron de 8891 a 
14,976, la mortalidad intrahospitalaria disminuyó de 2964 a 
2269 y la tasa de mortalidad hospitalaria disminuyó del 33,3% 
al 15,2%. Se observó una tendencia temporal estadísticamente 
significativa en cuanto a la disminución en el porcentaje y la 
tasa de mortalidad hospitalaria entre los años 1997 y 2011.
Conclusión. La disminución del porcentaje y la tasa de 
mortalidad atribuida al ictus, pese al aumento de la morbilidad, 
sugieren que las medidas de organización del plan de Ictus a 
nivel regional han demostrado ser efectivas.

COMPARACIÓN Y VALOR PREDICTIVO DE 
LAS CLASIFICACIONES ETIOLÓGICAS DE LA 
HEMORRAGIA INTRACEREBRAL

Paul Arias, M.; Gallego Sánchez, Y.; Baraldés Rovira, M.; 
Mauri Capdevila, G.; Vicente Pascual, M.; Purroy García, F.; 
Vázquez Justes, D.

Servicio de Neurología. Hospital Universitari Arnau de Vilanova 
de Lleida

Objetivos. No existe consenso sobre cuál es la mejor 
clasificación etiológica para la hemorragia intracerebral (HIC). 
Dos clasificaciones prometedoras fueron SMASH-U y la 
H-ATOMIC. La primera fue propuesta en 2012, es sencilla y 
ha demostrado capacidad predictiva funcional. La clasificación 
H-ATOMIC, propuesta recientemente, permite varias etiologías 
simultáneamente, con grados de certeza. El objetivo del 
estudio fue comparar el poder predictivo funcional de ambas 
clasificaciones etiológicas en una cohorte retrospectiva de 
pacientes con HIC.
Material y métodos. Revisamos aquellos pacientes con HIC 
en fase aguda (<8 horas) entre enero de 2015 y enero de 2019. 
Analizamos características demográficas, neuroimagen, manejo 
y el pronóstico (empeoramiento neurológico temprano, mRS a 
los 7 y 90 días). Se determinaron las clasificaciones SMASH-U 
y H-ATOMIC en cada paciente y se compararon. Analizamos 
la relación entre ambas con el volumen del hematoma, su 
crecimiento y el pronóstico (mRS).
Resultados. Revisamos 186 pacientes con edad media de 
73 años (SD:12.8). Hubo relación entre las categorías de 
SMASH-U y H-ATOMIC. Ambas clasificaciones estuvieron 
asociadas con la localización y predijeron un empeoramiento 
neurológico temprano. Ninguna clasificación se correlacionó 
con el volumen del hematoma ni con su crecimiento. Sólo 
SMASH-U se relacionó con mRS al alta y a los 3 meses. La 
etiología hipertensiva parece estar relacionada con un mejor 
pronóstico. Por contra, los anticoagulantes orales y la etiología 
amiloidea se asociaron con un mal pronóstico.
Conclusión. Ambas clasificaciones resultan útiles para los 
pacientes con HIC y predecir el empeoramiento neurológico 
temprano. Solo SMASH-U se relacionó con mRS al alta y a 
los 3 meses.

TENDENCIA DE INCIDENCIA Y MORTALIDAD 
POR ICTUS EN ESPAÑA ENTRE 2001 Y 2015

Pérez Hernández, A.1; González Ramírez, M.2; Gutiérrez 
González, A.2; Cabrera de León, A.3

1Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Universitario 
Insular-Materno Infantil; 2Facultad de Medicina. Universidad 
de La Laguna; 3Servicio Canario de la Salud. Universidad de La 
Laguna

Objetivos. Estudiamos la incidencia y mortalidad de 
las enfermedades cerebrovasculares (ECV) en todas las 
comunidades autónomas (CCAA) de España durante los 
primeros 15 años del siglo XXI, con especial interés en Canarias.
Material y métodos. Estudio ecológico de incidencia y 
mortalidad por ECV. Fuentes: Conjunto Mínimo Básico de 
Datos (altas hospitalarias, Ministerio de Sanidad), Centro 
Nacional de Epidemiología, e Instituto Nacional de Estadística. 
En cada CCAA ajustamos (por edad, sexo, diabetes, hipertensión 
y tabaquismo) modelos multivariados logísticos para riesgo de 
muerte y lineales para días de estancia.
Resultados. En España ingresaron 1.664.603 ictus, con 
tendencia creciente de la incidencia (+24%) y decreciente de la 
mortalidad (-50%). En Canarias la edad del ictus (68 años) fue 5 
años más joven que España (8 años más que la Rioja). El mayor 
riesgo de muerte hospitalaria respecto a España correspondió 
a Andalucía (1,3; p<0,001) y Canarias (1,2; p<0,001). La 
estancia más larga (p<0,001) fue en Canarias, con 5 días más 
que España y 8 más que La Rioja. El riesgo de muerte se 
asoció directamente a los indicadores de pobreza (p=0,001) y 
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desempleo (p=0,005) de las CCAA en 2016. La inversión en 
servicios públicos se asoció inversamente al riesgo de muerte 
(p=0,018) y duración de la estancia (p=0,035). Canarias obtuvo 
los peores resultados en estos indicadores.
Conclusión. La incidencia y mortalidad de las ECV siguieron 
tendencias divergentes en España. Canarias debe revisar sus 
resultados: el ictus más joven, estancia promedio más larga, 
riesgo de muerte elevado e indicadores sociales muy deficientes.

EVOLUCIÓN DE LA ATENCIÓN INTRA Y 
EXTRA HOSPITALARIA DEL ICTUS DURANTE 
EL ESTADO DE ALARMA

Pérez Sánchez, S.1; Barragán Prieto, A.1; Sánchez Miura, 
J.A.1; Escudero Martínez, I.2; Domínguez Mayoral, A.M.1; De 
Albóniga-Chindurza Barroeta, A.3; Gamero García, M.Á.1; 
Moniche, F.2; De Torres Chacón, R.1; Loscertales, J.1; Ruiz 
Bayo, L.1; González, A.4; Montaner, J.1

1Servicio de Neurología. Hospital Virgen Macarena; 2Servicio de 
Neurología. Hospital Virgen del Rocío; 3Servicio de Radiología 
Intervencionista. Hospital Virgen del Rocío; 4Servicio de 
Radiología. Hospital Virgen del Rocío

Objetivos. La declaración del estado de alarma por la 
COVID-19 ha supuesto un antes y un después en la atención de 
patologías urgentes y tiempo-dependientes como el ictus agudo.
Material y métodos. Análisis de las activaciones de código 
ictus al 061, al centro de tele-ictus, tratamientos en el centro 
de referencia para trombectomía e ingresos en unidad de ictus 
durante el confinamiento y la desescalada. Estudio comparativo 
con el periodo anterior en cuanto a número de pacientes 
atendidos, tratamientos de reperfusión y NIHSS al ingreso.
Resultados. El número de pacientes disminuyó durante el 
periodo de alarma en todos los escenarios analizados. Las 
activaciones del centro de tele-ictus fueron las más afectadas 
con un descenso cercano al 45% (p=0,01). Las trombectomías 
realizadas por el centro de referencia también se redujeron 
significativamente en un 33% (p=0,03) en números absolutos. 
Sin embargo, el porcentaje de pacientes tratados con terapias de 
reperfusión se incrementó durante el periodo de confinamiento 
(23,5% vs 42,9%, p=0.04). Las puntuaciones en la NIHSS 
fueron mayores pero sin significación estadística.
Conclusión. La reducción de los pacientes atendidos es un 
hecho durante todo el periodo. Sin embargo, los porcentajes de 
pacientes tratados se incrementaron posiblemente en relación 
con una mayor gravedad y una atención más ágil por los 
servicios de urgencias. A pesar de la relajación de las medidas 
en las fases de desescalada y el mayor control sobre el virus no 
se ha llegado aún una normalización de la actividad, por lo que 
es posible que otros factores estén influyendo.

HEMORRAGIA CEREBRAL SUPRATENTORIAL 
PROFUNDA EN PACIENTES SIN 
HIPERTENSIÓN ARTERIAL: FRECUENCIA, 
FACTORES DE RIESGO, ETIOLOGÍA Y 
PRONÓSTICO

Prats Sánchez, L.A.1; Iruzubieta Agudo, P.2; Vesperinas, A.1; 
Martínez Domeño, A.1; Guisado Alonso, D.1; Camps Renom, 
P.1; Delgado Mederos, R.1; Guasch Jiménez, M.1; Rodríguez 
Antigüedad, J.2; Campo Caballero, D.2; Equiza, J.2; De la Riva, 
P.2; Martínez Zabaleta, M.2; De Arce, A.2; Martí Fàbregas, J.1

1Servicio de Neurología. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau; 
2Servicio de Neurología. Hospital Donostia-Donostia Ospitalea

Objetivos. Investigar la frecuencia, factores asociados, etiología 
y pronóstico de hemorragia cerebral supratentorial espontánea 
profunda (HCSP) en pacientes sin hipertensión arterial (HTA).
Material y métodos. Estudio prospectivo de pacientes 
adultos con HC en dos centros terciarios de ictus. Excluimos: 
HC de localización lobular/infratentorial, éxitus durante 
hospitalización, y ausencia de estudio de HTA. Definimos 
HCSP sin HTA si la localización era profunda y no necesidad 
de antihipertensivos para presión arterial<140/90mmHg tras el 
alta hospitalaria. Adicionalmente, 1 de los siguientes criterios: 
a) Ecocardiograma transtorácico sin hipertrofia ventricular 
izquierda, b) MAPA de presión arterial<140/90mmHg, c) 
ECG sin signos de hipertrofia ventricular y causa alternativa 
clara. Al ingreso y 3 meses de seguimiento recogimos datos 
demográficos, clínicos, radiológicos, etiológicos (H-ATOMIC/
SMASH-U) y pronóstico (favorable si escala de Rankin 0-2).
Resultados. De 754 pacientes, 220 fueron incluidos (edad: 
69.6±15.4 años, 45.5% mujeres). Observamos 159 (72.3%) con 
HTA conocida y 37 (16.8%) sin HTA. En pacientes con HCSP 
sin HTA, la causa más frecuente fue indeterminada (50%), 
seguida de malformación vascular (principalmente cavernoma 
detectado en resonancia magnética diferida) en 33.3%, la 
clasificación etiológica de las escalas H-ATOMIC/SMASH-U 
se modificó tras el estudio de HTA en 33.3% y 22.2% pacientes 
respectivamente. En el modelo ajustado, HCSP sin HTA se 
asoció independientemente a edad (OR:0.93, IC95%:0.90-
0.96). Comparado a pacientes HCSP con HTA, los pacientes 
sin HTA tuvieron mejor pronóstico funcional a los 3 meses de 
seguimiento (26.1% vs 61.1%, p<0.001).
Conclusión. En nuestro estudio, 1 de cada 6 pacientes con 
HCSP no tienen HTA. Se producen por causa indeterminada 
o cavernoma en su mayoría, y observamos implicaciones 
terapéuticas y pronósticas.

LA ANESTESIA GENERAL SE ASOCIA 
A PEOR PRONÓSTICO FUNCIONAL EN 
PACIENTES CON OCLUSIÓN DE GRAN VASO 
DE CIRCULACIÓN POSTERIOR. REGISTRO 
MULTICÉNTRICO CICAT

Puig Casadevall, M.1; Terceño Izaga, M.1; Silva Blas, Y.1; 
Bashir, S.1; Vera-Monge, V.1; Paúl, L.1; Miró Bernie, G.1; 
Pérez de la Ossa, N.2; Molina Cateriano, C.3; Cardona Portela, 
P.4; Chamorro Sánchez, Á.5; Hernández-Pérez, M.2; Camps 
Renom, P.6; Rodríguez-Campello, A.7; Cánovas Verge, D.8; 
Purroy Garcia, F.9; Sánchez Cirera, L.1; Boix Lago, A.1; Serena 
Leal, J.1; Cat-SCR Consortium, E.R.D.1

1Servicio de Neurología. Hosp. Universitari Dr. Josep Trueta de 
Girona; 2Servicio de Neurología. Hospital Universitari Germans 
Trias i Pujol; 3Servicio de Neurología. Hospital Universitari Vall 
d’Hebron; 4Servicio de Neurología. Hospital Universitari de 
Bellvitge; 5Servicio de Neurología. Hospital Clínic i Provincial 
de Barcelona; 6Servicio de Neurología. Hospital de la Santa Creu 
i Sant Pau; 7Servicio de Neurología. Hospital del Mar; 8Servicio 
de Neurología. Hospital de Sabadell; 9Servicio de Neurología. 
Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida

Objetivos. En la actualidad, se desconoce el verdadero 
impacto de la anestesia general (AG) en el estado funcional 
de los pacientes con ictus y oclusión de gran vaso (OGV). 



52 LXXII Reunión Anual de la Sociedad Española de NeurologíaComunicaciones orales

Enfermedades
cerebrovasculares VI

La mayoría de los estudios se han centrado en los ictus de 
circulación anterior, y poco se sabe sobre el efecto de la AG en 
las oclusiones de circulación posterior (OGVCP).
Material y métodos. Análisis retrospectivo del registro 
prospectivo CICAT (Código Ictus CATalán). Se incluyeron 
todos los pacientes con OGVCP que fueron sometidos a terapia 
endovascular entre enero de 2016 y enero de 2020. Se evaluaron 
datos demográficos, características basales y variables del 
procedimiento, incluyendo el tipo de anestesia. El grado de 
discapacidad a los 3 meses se evaluó mediante la escala de 
Rankin modificada (mRS). Los pacientes se clasificaron en 
buen (mRS 0-2) y mal estado funcional (mRS 3-6).
Resultados. De los 298 pacientes incluidos, 112 (37.5%) 
recibieron AG. La edad, la diabetes mellitus, la insuficiencia 
renal, la NIHSS basal, el tiempo punción-recanalización, la 
realización en 3 o mas pases de dispositivo, la ausencia de 
recanalización exitosa (mTICI 3) y la AG, se asociaron a un 
mal estado funcional. En el modelo de regresión logística, la 
AG y la realización en 3 o mas pases, fueron las dos únicas 
variables predictoras de mal estado funcional (OR, 3.11, [IC 
95%, 1.34-7.2]; P = 0.01 y OR, 3.77, [IC 95%, 1.29-11.01]; P = 
0.02, respectivamente).
Conclusión. La AG es una variable independiente predictora 
de mala evolución funcional en pacientes con OGVCP tratados 
con terapia endovascular.

DIFERENCIAS EN LAS CARACTERÍSTICAS 
CLÍNICAS Y LA EVOLUCIÓN A LARGO 
PLAZO DE LOS PACIENTES CON UN ATAQUE 
ISQUÉMICO TRANSITORIO EN FUNCIÓN DEL 
SEXO. DATOS DEL REGISTRO REGITELL

Purroy García, F.; Mauri Capdevila, G.; Vicente Pascual, 
M.; Baraldés Rovira, M.; Gallego Sánchez, Y.; Sanahuja 
Montesinos, J.; Quílez Martínez, A.; González Mingot, C.; 
Vázquez Justes, D.

Servicio de Neurología. Hospital Universitari Arnau de Vilanova 
de Lleida

Objetivos. Existen pocas evidencias sobre las diferencias en las 
características y evolución a largo plazo de los pacientes con un 
ataque isquémico transitorio (AIT) en función del sexo.
Material y métodos. Evaluamos las características clínicas, 
etiología y el riesgo de recurrencia de ictus (RI) y de episodios 
vasculares extracraneales (EVE) en una cohorte prospectiva y 
consecutiva de AIT reclutados entre enero de 2006 y enero de 
2015.
Resultados. Incluimos a un total de 723 pacientes seguidos 
durante una mediana de 6,5 (5,0-9,6) años. 244 (33,7%) 
pacientes murieron, 98 (13,6%) sufrieron una RI, 39 (5,4%) un 
episodio de cardiopatía isquémica (CI) y 20 (2,8%) arteriopatía 
periférica. Las mujeres, 302 (41,8%), fueron significativamente 
mayores 72,4 (11,3) vs. 69,5 (12,3) años. En el modelo de 
regresión logística la alteración del lenguaje (OR 1,58 [1,05-
2,36]), la parálisis facial (OR 2.05 [1,43-4,39]) y el diagnóstico 
de posibilidad de AIT (OR 2,51 [1,43-4,39]) se asociaron al sexo 
femenino. En cambio, el antecedente de tabaquismo (OR 0,28 
[0,14-0,55]), la etiología ateromatosa (OR 0,51 [0,30-0,97]) y el 
patrón de lesión fragmentado en un territorio vascular (OR 0,56 
[0,33-0,96]) al sexo varón. No hubo diferencias significativas 
en el riesgo de RI (HR 0,83 [0.55-1.25]), pero sí en el riesgo 
EVE que fue mayor en los hombres (HR 0,36 [0,19-0,69]).

Conclusión. Pese a la existencia de diferencias en la certeza 
del diagnóstico inicial de AIT y la etiología entre hombres 
y mujeres, el riesgo de RI es similar a largo plazo, no así el 
de EVE.

TROMBOS RICOS EN FIBRINA EN ICTUS 
CIRCULACIÓN ANTERIOR. PREDICTORES Y 
SIGNIFICANCIA CLÍNICA EN UNA SERIE DE 
TROMBECTOMIA MECÁNICA

Ramos-Araque, M.E.1; Hernández-Fernández, F.2; Barbella-
Aponte, R.2; García-García, J.2; Ayo-Martín, O.2; Molina-
Nuevo, J.D.3; Pedrosa-Jiménez, M.J.3; López-Martínez, L.2; 
Serrano-Heras, G.4; Juliá-Molla, E.3; Segura, T.2

1Servicio de Neurología. Complejo Asistencial Universitario 
de Salamanca; 2Servicio de Neurología. Hospital General de 
Albacete; 3Servicio de Radiología. Hospital General de Albacete; 
4Unidad de Investigación. Hospital General de Albacete

Objetivos. El objetivo de la trombectomía mecánica (TM) 
debe ser lograr una recanalización rápida y completa del vaso 
ocluido. La composición del trombo influye en sus propiedades 
mecánicas, por lo que su conocimiento preciso facilitaría la 
estrategia de recanalización.
Material y métodos. Análisis retrospectivo de una base de datos 
prospectiva, unicéntrica, de 360 pacientes con ictus isquémico 
tratados mediante TM. Se registraron etiología, características 
clínicas, analíticas, radiológicas, y resultados angiográficos. Se 
analizó la composición histopatológica del trombo, pronóstico 
funcional a tres meses y mortalidad.
Resultados. Se incluyeron 189 pacientes. 100 casos de 
trombos ricos en fibrina (FPC, 52.9%), 46 mixtos (MC, 
24.3%), y 43 rojos (BPC, 22.8%). Los pacientes con trombos 
FPC presentaron mayores cifras de proteína C reactiva (PCR) 
(61.7 vs. 34.6, p=0.02), anticoagulación (32 vs. 17, p=0.042), 
y mayor mortalidad (11 vs. 2, p=0.012). Recibieron con menor 
frecuencia trombólisis intravenosa (32% vs. 41%, p=0.047) y 
menor frecuencia de hiperdensidad de la arteria cerebral media 
(HACM) en la TAC basal (55% vs. 61%, p=0.039). El análisis 
multivariante demostró que la ausencia de HACM en el TAC 
basal (OR=0.462; IC 95% 0.221-0.969; p=0.041) y el aumento 
de PCR en sangre (OR=1.01; IC 95% 1.003-1.019; p=0.01) se 
asociaban de forma independiente a la presencia de trombo tipo 
FPC.
Conclusión. Existe una mortalidad más elevada en los pacientes 
con trombos ricos en fibrina (tipo FPC). La ausencia de HACM 
en la TAC basal podría suponer un marcador de la presencia de 
este tipo de trombo. El trombo FPC podría resultar facilitado 
por un estado proinflamatorio de los pacientes.

EL USO DE TENECTEPLASA EN TIEMPOS DE 
PANDEMIA POR SARS-COV-2

Rodríguez López, A.1; Ostos Moliz, F.1; González Ortega, G.1; 
Sánchez Sánchez, C.1; Martínez Salio, A.1; Ballenilla Marco, 
F.2; Calleja Castaño, P.1
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1Servicio de Neurología. Hospital Universitario 12 de Octubre; 
2Servicio de Radiología. Hospital Universitario 12 de Octubre

Objetivos. La tenecteplasa (TNK) tiene mayor especificidad 
por la fibrina y una vida media más larga, lo que permite 
su administración en un único bolo. La tenecteplasa es, al 
menos, no inferior a la alteplasa en el tratamiento del ictus 
isquémico, demostrando mayor tasa de recanalización arterial 
que con alteplasa y mejor pronóstico en pacientes candidatos a 
trombectomía mecánica.
Material y métodos. Estudio descriptivo de pacientes con 
ictus isquémico agudo tratados con fibrinólisis intravenosa 
con tenecteplasa a dosis 0.25 mg/kg seleccionados mediante 
muestreo de casos consecutivos durante tres meses en la 
pandemia por SARS-CoV-2.
Resultados. Se ha administrado tenecteplasa a 19 placientes 
con ictus isquémico. La edad media fueron 78 años, con un 
52% de varones, y antecedentes de 21% de ictus y 42% de 
fibrilación auricular (previa o de novo). El 26% presentaron 
concomitantemente infección por SARS-CoV-2. A su llegada, 
la mediana de NIHSS fue 17 (IQ 5-23), todos con TC basal 
con ASPECTS >7. El 63% fueron subsidiarios de trombectomía 
mecánica, con recanalización TICI≥2b en todos los casos. Como 
complicaciones, dos pacientes tuvieron hematoma en el punto 
de punción, uno con anemización relevante. Ningún paciente 
presentó una hemorragia intracraneal clínicamente significativa. 
Solo un paciente falleció, en relación con COVID-19. El 
diagnóstico etiológico fue el 42% cardioembólico, 21% 
aterotrombótico y 36% de causa indeterminada.
Conclusión. La facilidad en la administración de TNK en 
un solo bolo ha mejorado la accesibilidad del tratamiento 
fibrinolítico, incluso en circunstancias adversas como la 
pandemia COVID-19. Su uso parece seguro y eficaz, no solo en 
pacientes candidatos a trombectomia mecánica.

PREDICTORES DE MEDIDAS DE RESULTADO 
REPORTADAS POR EL PACIENTE (PROMS) 90 
DÍAS DESPUÉS DE UN ICTUS AGUDO

Rubiera del Fueyo, M.1; Sánchez Gabilán, E.1; Montiel, E.1; 
Baladas Ortí, M.1; Aurin Pardo, E.2; Cossio Gil, Y.3; Watson 
Badia, C.3; Gutiérrez San Miguel, M.4; Ribó Jacobi, M.1; 
Molina Cateriano, C.A.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitari Vall d’Hebron; 
2Servicio de Innovacion y eSalud. Hospital Universitari Vall 
d’Hebron; 3Servicio de Sistemas de Información y Soporte. 
Hospital Universitari Vall d’Hebron; 4Servicio de Arquitectura de 
Procesos. Hospital Universitari Vall d’Hebron

Objetivos. Nuestro objetivo fue describir Medidas de Resultado 
Reportadas por Paciente (PROMs) tras el alta de nuestra Unidad 
de Ictus e identificar factores predictivos de PROMs.
Material y métodos. Programa de recolección de PROMs 
(ansiedad/depresión mediante HADs, salud física (PHY-
) y mental (M-) global mediante PROMIS) en pacientes 
consecutivos 90 días tras el alta por un ictus agudo a domicilio 
o centro socio-sanitario vía Internet/teléfono.
Resultados. Se recogieron PROMs de 893 pacientes, con 
un cumplimiento a los 90 días del 48,8%; el mRS (mediana 
2, IQR 2-4) se correlacionó moderadamente con PROMs (r 
= 0.4-0.5, p <0.05). Detectamos PHY-PROMIS desfavorable 
(<=13) en 53%, M-PROMIS desfavorable (<=11) en 40.5%, 
HADs-depresión (>10) en 30% de pacientes y HADs-ansiedad 

(>10) en 16%. Los predictores de mayor tasa de PHY-PROMIS 
desfavorable fueron el sexo femenino (OR 2.1, IC 95% 1.2-3.4, 
p <0.01), NIHSS basal (OR 0.96, IC 95% 0.9-0.9, p = 0.04), 
alta a socio-sanitario (OR 0.4, IC 95% 0.17-0.80, p = 0.01) y 
mRS al alta (0.3, IC 95% 0.2-0.6, p <0.01). Los predictores de 
M-PROMIS desfavorable fueron el sexo femenino (OR 2.4, IC 
95% 1.4-4, p <0.01) y alta a sociosanitario (OR 0.25, IC 95% 
0.13-0.48, p <0.01). El único predictor de depresión en HAD 
fue alta a socio-sanitario (OR 2.7, IC 95% 1.7-4.5, p <0.01). No 
detectamos predictores de HAD-ansiedad.
Conclusión. Tras 90 días, una alta proporción de ictus agudos 
altados desde nuestra Unidad presentan PROMs desfavorables. 
El alta a socio-sanitario en vez de domicilio predijo todos los 
PROMs desfavorables excepto la ansiedad.

FACTORES DE RIESGO DE HEMORRAGIA 
Y MUERTE EN EPISODIOS DE DÉFICIT 
NEUROLÓGICO FOCAL TRANSITORIO 
SECUNDARIOS A ANGIOPATÍA AMILOIDE 
CEREBRAL: REVISIÓN SISTEMÁTICA DE 
CASOS Y COHORTE RETROSPECTIVA

Sánchez Caro, J.M.1; De Lorenzo Martínez de Ubago, 
I.1; Calviere, L.2; Roa Escobar, J.1; Galiano Blancart, R.3; 
Barquillas Arribas, A.4; Fuentes Gimeno, B.E.1; Rodríguez-
Pardo de Donlebún, J.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario La Paz; 2Servicio 
de Neurología. CHU Toulouse Hôpital Pierre Paul Riquet; 
3Servicio de Neurología. Hospital Universitario Dr. Peset; 
4Servicio de Neurología. Hospital del Mar

Objetivos. Este estudio busca identificar factores pronósticos 
de muerte y hemorragia lobular (HL) tras un episodio de déficit 
neurológico focal transitorio (DNFT) secundario a angiopatía 
amiloide cerebral (AAC).
Material y métodos. Cohorte bicéntrica retrospectiva, revisión 
sistemática y meta-análisis de datos individuales de casos de 
DNFT.
Resultados. Un total de 48 estudios y 222 participantes se 
obtuvieron de la revisión sistemática, sumando un total de 
258 pacientes tras incluir 36 casos procedentes de la cohorte 
retrospectiva. Los síntomas motores y el uso de antitrombóticos 
se asociaron con la incidencia de HL (OR 2.08, IC95% 1.16-
3.75 y OR 3.61, IC95% 1.67-7.84 respectivamente) mientras 
que la hemorragia subaracnoidea de la convexidad (CSAH) se 
asoció de forma negativa a este evento (OR 0.313, IC95% 0.15-
0.64). La siderosis cortical superficial (SCS), el ictus isquémico 
y HL se asociaron a mayor mortalidad (OR 3.20, IC95% 
1.15-8.92; OR 7.18, IC95% 1.51-33.97 y OR 3.01, IC95% 
1.36-6.89 respectivamente). El análisis de supervivencia 
demostró diferencias significativas para la incidencia de HL 
en pacientes con síntomas motores (p<0.000, LogRank 13.7), 
CSAH (p<0.000, LogRank 36.8) y con uso de antitrombóticos 
(p<0.000, LogRank 21.5). En el análisis de supervivencia la HL 
y el ictus isquémico se asociaron a mayor mortalidad (p<0.000, 
LogRank 5.87 y p<0.000 LogRank 17.26 respectivamente).
Conclusión. Existe un elevado riesgo de hemorragia y muerte 
tras un episodio de DNFT. Los síntomas motores y el uso de 
antitrombóticos podrían actuar como factores de riesgo para la 
incidencia de HL mientras que la SCS y la HL se asocian a 
mayor mortalidad en estos pacientes.
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DIFERENCIAS POR SEXO EN LA ATENCIÓN 
DE ICTUS AGUDO, ACCESO AL TRATAMIENTO 
Y RESULTADOS: ANÁLISIS TERRITORIAL DEL 
SISTEMA DE CÓDIGO ICTUS EN CATALUÑA

Sánchez Cirera, L.1; Silva Blas, Y.1; Albilleira, S.2; Muñoz 
Narbona, L.3; Ribó, M.4; Cardona, P.5; Llul, L.6; Roquer, J.7; 
Martí-Fàbregas, J.8; García, S.9; Ustrell, X.10; Purroy, F.11; 
Zaragoza, J.12; Cánovas, D.13; Kruoinski, J.14; Mas, N.15; 
Palomeras, E.16; Cocho, D.17; Redondo, L.18; Monedero, J.19; 
Catena, E.20; López, M.21; Almendros, M.C.22; Barceló, M.23; 
Sanjurjo, E.24; Carrión, D.25; Rybyeba, M.26; Díaz, G.27; Pérez 
de la Ossa, N.3; Cat-SCR, C.C.D.C.I.Y.R.28

1Servicio de Neurología. Hosp. Universitari Dr. Josep Trueta 
de Girona; 2Directora asistencial. Institut Català de la Salut; 
3Servicio de Neurología. Hospital Universitari Germans Trias 
i Pujol; 4Servicio de Neurología. Hospital Universitari Vall 
d’Hebron; 5Servicio de Neurología. Hospital Universitari de 
Bellvitge; 6Servicio de Neurología. Hospital Clínic i Provincial de 
Barcelona; 7Servicio de Neurología. Hospital del Mar; 8Servicio 
de Neurología. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau; 9Servicio 
de Neurología. Hospital de Sant Joan Despí Moisés Broggi; 
10Servicio de Neurología. Hospital Universitari Joan XXIII de 
Tarragona; 11Servicio de Neurología. Hospital Universitari Arnau 
de Vilanova de Lleida; 12Servicio de Neurología. Hospital Verge 
de la Cinta de Tortosa; 13Servicio de Neurología. Hospital de 
Sabadell; 14Servicio de Neurología. Hospital Universitari Mútua 
de Terrassa; 15Servicio de Neurología. Hospital de Sant Joan 
de Déu-Althaia; 16Servicio de Neurología. Hospital de Mataró; 
17Servicio de Neurología. Hospital General de Granollers; 
18Servicio de Neurología. Hospital General de Vic; 19Servicio de 
Neurología. Hospital d’Igualada-Consorci Sanitari de l’Anoia; 
20Servicio de Neurología. Hospital Comarcal de l’Alt Penedés; 
21Servicio de Neurología. Hospital de Figueres; 22Servicio de 
Neurología. Hospital de Palamós; 23Servicio de Neurología. 
Hospital de Cerdanya; 24Servicio de Neurología. Hospital 
Comarcal del Pallars; 25Servicio de Neurología. Hospital 
Comarcal Mora d’Ebre; 26Servicio de Neurología. Hospital 
de Sant Jaume d’Olot; 27Servicio de Neurología. Hospital de 
Campdevànol; 28Servicio de Neurología. Consorcio Catalan

Objetivos. Analizar las diferencias según sexo en el proceso de 
atención, acceso al tratamiento y resultados de los pacientes con 
ictus agudo en Cataluña.
Material y métodos. Registro prospectivo, basado en las 
activaciones de Código Ictus en Cataluña (CICAT) de enero 
2016 a diciembre 2019. Se registraron datos demográficos, 
gravedad y subtipo de ictus, terapia de reperfusión y tiempo 
de flujo.
Resultados. Se registraron 23371 activaciones de Código 
Ictus (46% mujeres; 54% hombres). Los ictus mímic fueron 
más frecuentes en mujeres (19% vs. 14%; p<0,001). Entre los 
pacientes con ictus isquémico, las mujeres eran mayores (73.8 
vs. 69.4), tenían ictus más severos (NIHSS8 [3-17] vs. 6 [3-
13]), presentaban más frecuentemente una oclusión proximal de 
ACM (50% vs. 44%) y menos oclusión carotídea extracraneal 
(10% vs. 20%) (p<0.001). No hubo diferencias en los tiempos 
pre e intra-hospitalario. La tasa de reperfusión fue mayor en 
las mujeres (48% vs. 43%; p<0,001), sin diferencias en la tasa 
de hemorragias intracraneales (2,8% vs. 3,7%; p=0,09). Entre 
los pacientes tratados con trombectomía, la anestesia general 
(9% vs. 14%) y la colocación de stent carotídeo (3% vs. 9%) 
fue más frecuente en hombres, con un número similar de pases, 
recanalización final completa y tasa de complicaciones. Los 

hombres lograron una mayor tasa de buenos resultados, a la 
evolución Rankin 0-2 a los 3 meses, (50% vs. 57%; p<0,001), 
aunque el sexo no se asoció de forma independiente después de 
ajustar por edad y NIHSS (OR1,07 (IC95% 0,94-1,23).
Conclusión. Detectamos diferencias biológicas según sexo, 
siendo las mujeres mayores, presentando ictus más graves y un 
patrón cardioembólico más frecuente, pero no hubo diferencias 
en los tiempos ni resultado clínico después de las terapias de 
reperfusión.

TROMBECTOMÍA MECÁNICA EN OCLUSIÓN 
DEL SEGMENTO M2: EXPERIENCIA EN UN 
CENTRO DE NEUROINTERVENCIONISMO

Sánchez-Miranda Román, I.1; Jiménez Bolaños, R.1; 
Castellano Santana, J.1; García García, N.1; Pinar Sedeño, G.1; 
Mirdavood Mohammad, S.1; Hernández Flores, C.N.2; Aguilar 
Tejedor, Y.3; Cubillo Prieto, D.3; Buceta Cacabelos, E.3; Bravo 
de Laguna Taboada, A.3

1Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Universitario 
Insular-Materno Infantil; 2Matemáticas. Universidad de Las 
Palmas de Gran Canaria; 3Servicio de Radiología. Complejo 
Hospitalario Universitario Insular-Materno Infantil

Objetivos. La trombectomía mecánica (TM) ha demostrado 
beneficio en el tratamiento de pacientes con ictus isquémico 
agudo por oclusión proximal de gran vaso. El tratamiento 
endovascular del segmento M2 de la arteria cerebral media 
tiene actualmente un nivel de evidencia IIb. Evaluamos 
las características de una serie de pacientes con oclusión 
de M2 tratados mediante TM en un centro de referencia de 
neurointervencionismo.
Material y métodos. Análisis observacional retrospectivo 
de pacientes con ictus isquémico agudo por oclusión de 
M2 tratados mediante TM entre mayo 2016-febrero 2020. 
Se recogen variables demográficas, clínicas, radiológicas y 
pronósticas.
Resultados. Se analizaron 65 pacientes, 34 de ellos mujeres 
(52,3%) con una edad media de 72,4 ± 10,3 años. La media de 
NIHSS inicial fue 11 ± 5. El 46,2% recibió fibrinólisis previa. 
Se alcanzó una recanalización satisfactoria (TICI 2b-3) en la 
mayoría de pacientes (n=44). La combinación de stent-retriever 
y aspiración fue la técnica más aplicada. El 41% de los pacientes 
mejoraron en las primeras 24 horas (disminución de NIHSS 
inicial ≥ 4 puntos). La tasa de mortalidad intrahospitalaria, 
hemorragia intracraneal e infarto maligno fue del 12,3%, 25,4% 
y 6,25%, respectivamente. La escala de Rankin modificada a 
90 días fue ≤ 2 en el 54,55% de los casos con un 21,82% de 
fallecidos.
Conclusión. A pesar de una proporción no despreciable de 
hemorragia intracraneal, las altas tasas de recanalización e 
independencia funcional apoyan el uso de la TM en este grupo 
de pacientes. Sin embargo, se requieren estudios adicionales 
para alcanzar un mayor nivel de evidencia.

ANÁLISIS DE LA PROTECCIÓN APORTADA 
POR LAS MEDIDAS DIAGNÓSTICAS 
ADICIONALES EN EL CÓDIGO ICTUS DE LA 
ERA COVID

Talavera De la Esperanza, B.; De Lera Alfonso, M.; Gutiérrez 
Sánchez, M.; Chavarría Miranda, A.; Hernández Pérez, I.; 
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Valle Peñacoba, G.; López Sanz, C.; Trigo López, J.; Martínez 
Pías, E.; Cortijo García, E.; Calleja Sanz, A.; Reyes Muñoz, J.; 
Gómez Vicente, B.; Arenillas Lara, J.F.
Servicio de Neurología. Hospital Clínico Universitario de 
Valladolid

Objetivos. Nuestro objetivo fue analizar el rendimiento de las 
medidas diagnósticas adicionales introducidas en el protocolo 
código ictus protegido durante la era COVID.
Material y métodos. Análisis retrospectivo del registro 
prospectivo de código ictus en la era COVID. El código 
ictus protegido incluye en valoración urgente: (1) anamnesis 
infeccioso-respiratoria, (2) prueba de imagen torácica, 
preferentemente TAC, (3) analítica urgente con LDH, D-dímero 
y proteína C reactiva. En espera de la prueba PCR para SARS-
COV-2 se establece nivel de sospecha COVID-19 y sólo ante 
baja sospecha se ingresa en zona no-COVID.
Resultados. Entre el 14 de marzo y el 15 de mayo de 2020 
fueron atendidos 114 pacientes por código ictus, edad media 71 
años, 73 (64%) hombres. El TC torácico reveló patología de alta 
sospecha COVID en 9/96 (9%) pacientes. El nivel de sospecha 
inicial COVID-19 fue bajo en 83 (72%), intermedio en 20 (18%) 
y alto en 11 (10%) pacientes. El lugar de ingreso inicial fue 
adecuado al nivel de sospecha en 110 (97%) pacientes. Fueron 
diagnosticados de COVID-19 10 pacientes (9%), de los que 7 
tenían un nivel de sospecha inicial intermedio o alto y 3 bajo 
(p=0.007). Se observó asociación entre diagnóstico COVID - 
sospecha radiológica inicial (p<0.001), COVID – laboratorio 
urgente (p=0.003), no así con clínica infeccioso-respiratoria.
Conclusión. Nuestro código ictus protegido, basado en niveles 
de sospecha COVID en espera del resultado de PCR, tuvo 
una sensibilidad alta para aislar adecuadamente los pacientes 
COVID. Sin embargo, un 30% de los pacientes COVID no 
presentaron ningún elemento de sospecha inicial.

EL D-DÍMERO COMO PREDICTOR DE 
OCLUSIÓN ENDOVASCULAR EN EL CÓDIGO 
ICTUS: ESTUDIO DESTINOS

Trillo Senín, S.1; Alonso Maroto, J.1; Martín Ramos, C.1; 
Aguirre Hernández, C.1; Zapata Wainberg, G.2; Vega Villar, 
J.3; Caniego Monreal, J.L.3; Pascual, N.4; Ferreirós, R.1; De 
la Fuente Sanz, E.1; Díaz Pérez, C.1; Cebrián Escudero, J.1; 
Iturrate Basarán, I.1; Ximénez-Carrillo Rico, Á.2; Vivancos 
Mora, J.2

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario de la Princesa; 
2Servicio de Neurología. H.U. La Princesa; 3Servicio de 
Radiología. Hospital Universitario de la Princesa; 4Servicio de 
Análisis Clínicos. Hospital Universitario de la Princesa

Objetivos. Las escalas clínicas de valoración extrahospitalaria 
se utilizan para identificar pacientes con ictus que puedan 
presentar oclusión endovascular (OE) y beneficiarse de 
traslados directos a centros de tratamiento neurointervencionista 
(TN). Actualmente no existen biomarcadores que predigan 
con aceptable fiabilidad OE. El objetivo del estudio 
DESTINOS (D-DímEro para Screening de Tratamiento 
neuroIntervencionista y oclusióN endOvascular en el ictuS) es 
evaluar los niveles de D-dímero (DD) para predecir OE y TN.
Material y métodos. Estudio prospectivo de pacientes 
consecutivos atendidos como Código Ictus en un centro de ictus 
del 13/7/19-15/3/20. Se estudió la relación entre los niveles de 
DD (µg/ml, normal 0.15-0.5) en la extracción a su llegada, con 

la presencia de OE en angio-TC, diagnóstico final y realización 
de TN.
Resultados. N=124 Mujeres 50,8%. El diagnóstico fue ictus 
con OE en 71 casos (53%), sin OE en 24 (18,2%), ictus 
hemorrágico 20(15,2%) y stroke mimic en 9 (6,8%). Mediana 
DD 0.92 [0.56-1.53]. El DD se correlacionó con el NIHSS 
pretratamiento (Rho- Spearman=0.27, p=0.004). La mediana de 
DD fue superior en ictus con OE respecto a otros diagnósticos 
(1.05 Vs 0.82, p<0.001). En los ictus con OE el DD estuvo más 
elevado respecto a ictus sin OE (1.06 Vs 0.64, p=0.004). Un DD 
superior a 0.73 fue un aceptable predictor de OE con un área 
bajo la curva (AUC) de 0.67 (IC=0.57-0.76, Sensibilidad=0.72, 
especificidad=0.57, VPP=0.69, VPN=0.6), sin embargo no fue 
aisladamente un buen predictor de TN(AUC<0.5).
Conclusión. Los niveles de DD en el código ictus podrían ser 
un biomarcador para predecir OE, su utilización conjunta con 
escalas clínicas podría mejorar la capacidad de identificar a los 
pacientes candidatos a TN en entornos extrahospitalarios.

IMPACTO DE LA PANDEMIA COVID-19 EN LA 
ATENCIÓN AL ICTUS AGUDO EN UN HOSPITAL 
TERCIARIO

Velilla Alonso, G.1; Rodríguez López, Á.1; Gómez Roldós, A.1; 
Sánchez Soblechero, A.1; García Pastor, A.2; Díaz Otero, F.2; 
Fernández Bullido, Y.2; Iglesias Mohedano, A.M.2; Vázquez 
Alén, P.2; Vales Montero, M.2; Gil Núñez, A.C.2

1Servicio de Neurología. Hospital General Universitario Gregorio 
Marañón; 2Neurología. Sección de Neurología Vascular-Centro 
de Ictus. Hospital General Universitario Gregorio Marañón

Objetivos. El 14 de marzo de 2020 se declaró en España el 
Estado de Alarma por la pandemia COVID-19. Analizamos 
la repercusión en la atención al ictus agudo en nuestro centro 
durante los dos primeros meses de su aplicación.
Material y métodos. Se recogieron datos demográficos, 
clínicos y radiológicos, tiempos de actuación, tratamientos 
y diagnósticos de los pacientes candidatos a ingreso en la 
unidad de ictus desde el 14 de marzo al 14 de mayo de 2020, 
comparándolos con los pacientes atendidos en el mismo periodo 
del año 2019.
Resultados. Del total de 195 pacientes analizados, 83 
correspondieron al periodo de 2020 (10 de ellos SARS-
CoV-2+), suponiendo un descenso del 26% respecto al año 
anterior (p=0,038). Estos pacientes fueron más jóvenes 
(65,2±16,4 vs 71,4±14,7 años, p=0,006), hubo más fumadores 
(28% vs 10,9%, p=0.002) y menor frecuencia de ictus previo 
(13,3% vs 25%, p= 0,043) y fibrilación auricular (9,6% vs 25%, 
p=0,006). En 2020, entre los ictus isquémicos de ACM (n=77) 
el ASPECTS fue menor (9 (7-10) vs 10 (8-10), p=0,032), el 
tiempo transcurrido desde el inicio de los síntomas hasta la 
llegada al hospital fue mayor (304 (93-760) vs 197 (91,25-
645) minutos, p=0,104), llegando menos pacientes antes de 
4.5 horas (36 vs 65, p=0.043). No encontramos diferencias 
significativas en el número de pacientes que recibieron 
tratamiento recanalizador (TIV/TM) (24,1% vs 26,8%) ni en 
los tiempos intrahospitalarios analizados, incluidos puerta-TC, 
puerta-aguja, puerta-ingle.
Conclusión. Durante el Estado de Alarma descendió el 
número ictus agudos atendidos, manteniéndose el porcentaje 
de pacientes tratados con tratamiento recanalizador a pesar del 
retraso en su llegada al hospital.
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IMPACTO DEL NÚMERO, VOLUMEN Y 
TOPOGRAFÍA DE LAS LESIONES ISQUÉMICAS 
SILENTES EN EL PRONÓSTICO DE LA 
HEMORRAGIA CEREBRAL ESPONTÁNEA

Vesperinas Castro, A.; Prats Sánchez, L.; Martínez Domeño, 
A.; Guisado Alonso, D.; Camps Renom, P.; Delgado Mederos, 
R.; Guasch Jiménez, M.; Ruiz Barrio, Í.; Martí Fàbregas, J.

Servicio de Neurología. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Objetivos. Analizar el impacto de la presencia, número, 
volumen y topografía de las lesiones isquémicas silentes (LIS) 
en el pronóstico de pacientes con hemorragia intracerebral 
espontánea (HIC).
Material y métodos. Estudio prospectivo, observacional, 
unicéntrico de pacientes consecutivos con HIC, estudiados 
mediante RM cerebral durante su ingreso hospitalario (2013-
2020). Excluimos a pacientes con escala modificada de Rankin 
(mRS)>3 basal, y a aquellos sometidos a arteriografía cerebral/
neurocirugía previamente a la RM. Recogimos variables 
demográficas, clínicas, radiológicas (presencia, número, 
volumen y topografía de LIS). Realizamos análisis univariados 
y multivariados para investigar los factores asociados a la 
dependencia funcional (mRS>3) y mortalidad a los 3 meses 
de seguimiento.
Resultados. Incluimos 144 pacientes (edad: 71,3 +/- 13,5 
años; sexo (hombre): 81,9%) con una RM realizada tras una 
mediana de 7 días. Hallamos LIS en 21 pacientes (14,5%), 
mayoritariamente únicas (52,3%), con una mediana de 
volumen de 0,14 cc (rango 0,03 - 10,35) y de predominio 
lobular (57,1%). La mortalidad a los 3 meses fue de 13 casos 
(9%) y 47 (32,6%) presentaron mal pronóstico funcional. En el 
modelo ajustado por edad, puntuación en escala Glasgow basal, 
presencia y localización de LIS, la localización subcortical 
se asoció a mortalidad (OR: 6,2; 95% CI: 1,3- 28,5) y peor 
pronóstico funcional (OR: 14,3; 95% CI: 1,7 - 116,5).
Conclusión. En nuestro estudio, las LIS aparecen en el 14,5% 
de pacientes con HIC. Su presencia en localización subcortical 
se asoció a un peor pronóstico funcional y vital a los tres meses 
de seguimiento.

OPTIMIZACIÓN DE LA SELECCIÓN DE 
PACIENTES CON ICTUS MINOR PARA 
REALIZAR MONITORIZACIÓN CARDÍACA 
PROLONGADA

Vilaseca Jolonch, A.; Pagola, J.; Juega, J.; Muchada, M.; 
Molina, C.; Aritón, D.; Lallana, S.

Servicio de Neurología. Hospital Universitari Vall d’Hebron

Objetivos. Las guías de práctica clínica, mayoritariamente, 
recomiendan monitorización cardíaca durante al menos 3 
días en accidente isquémico transitorio (AIT) e ictus minor 
(NIHSS<6) de causa desconocida y 1 mes en paciente 
seleccionados. Nuestro objetivo es determinar la incidencia de 
fibrilación auricular (FA) en pacientes con ictus minor o AIT, 
así como identificar variables predictivas de presencia de FA 
en pacientes que realizan monitorización tras 3 días y hasta 4 
semanas después del evento.
Material y métodos. Pacientes con ictus minor o AITs fueron 
seleccionados del registro CRYPTO-FA. Se trata de un registro 

prospectivo y multicéntrico en pacientes con ictus criptogénico 
y edad mayor de 55 años. Se realizó una monitorización 
durante 4 semanas des del evento isquémico. Se recogieron 
variables demográficas, clínicas, radiológicas, cardiográficas 
y analíticas. Se comparan diferentes variables entre aquellos 
pacientes que se detecta una FA y entre aquellos que no.
Resultados. Se incluyeron 152 pacientes (edad media 73,18 
años). Durante las 4 semanas de monitorización, se detectaron 
27 pacientes (17,76%) con FA, siendo detectados 6 de ellos 
(22,22% de los detectados) durante las primeras 72 horas. 
En relación con las variables predictoras de detección de FA 
entre los 3 días y las 4 semanas, el mayor tamaño de aurícula 
izquierda se asocia de forma independiente en el análisis 
multivariante (OR 1.48, 95%CI: 1.0078-1.091, p 0.022).
Conclusión. El tamaño auricular predice de forma 
independiente la detección de fibrilación auricular en pacientes 
con monitorización prolongada hasta 4 semanas tras 72 horas 
de registro.

UTILIDAD DE LA AGREGOMETRÍA EN LA 
PREVENCIÓN SECUNDARIA DE ICTUS 
ISQUÉMICO TRAS STENTING PROGRAMADO 
CAROTÍDEO: ESTUDIO PROSPECTIVO EN 
HOSPITAL TERCIARIO

Vilaseca Jolonch, A.; Rodríguez, N.; Rubiera Del Fueyo, M.; 
Muchada, M.; Molina, C.; Requena, M.; Juega, J.; Lallana, S.; 
Aritón, D.

Servicio de Neurología. Hospital Universitari Vall d’Hebron

Objetivos. La doble antiagregación tras stenting carotídeo 
se considera el gold standard. No obstante, la respuesta al 
antiagregante presenta variabilidad interpersonal, y podría 
requerir un ajuste de dosis para un mismo efecto teórico. 
La agregometría es una herramienta útil para medir dicha 
respuesta. Nuestro objetivo es evaluar la utilidad de la 
agregometría en determinar la dosis antiagregante y su relación 
con la reestenosis precoz y la recurrencia de ictus.
Material y métodos. Estudio observacional de cohortes 
prospectivo. Se recogen todos los tratamientos de 
repermeabilización endovasculares programados entre el 
09/2013 y el 12/2019) tratados con ácido acetilsalicílico 
(AAS, 100mg) y Clopidogrel (CPG, 75mg) con al menos 1 
semana de antelación en los que se realiza una agregometría 
(Verify®) el día del tratamiento endovascular. Se analizan los 
cambios realizados en el tratamiento antiagregante, las pruebas 
complementarias y la evolución clínica.
Resultados. Se reclutaron 97 pacientes con agregometrías 
realizadas, con 52 (53,6%) pacientes hiporrespondedores (38 
a CPG, 23 a AAS y 9 a ambos). En 17 (32,69%) se realizó 
cambio de posología según agregometría y en 35 (67,31%) no. 
No se han detectado diferencias estadísticamente significativas 
en los diferentes grupos al analizar la tasa de reestenosis 
observadas a las 24 horas (p 0,944), a los 3 meses (p 0,792) y 
al año (p 0,421); tampoco en la tasa de recurrencias durante el 
primer año (p 0,603).
Conclusión. El ajuste de dosis de antiagregación según la 
agregometría no se asocia a una mejor evolución ecográfica 
ni clínica. Son necesarios más estudios para aclarar las 
recomendaciones en el manejo.
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Enfermedades 
desmielinizantes I

¿LAS CADENAS LIGERAS KAPPA LIBRES 
PODRÍAN SUSTITUIR LA DETERMINACIÓN 
DE BANDAS OLIGOCLONALES PARA 
DIAGNOSTICAR ESCLEROSIS MÚLTIPLE? 
ESTUDIO PILOTO

Arrambide García, G.

Servicio de Neurología. Cemcat. Vall d’Hebron Institut Recerca, 
Hospital Univ. Vall d’Hebron. Universitat Autònoma Barcelona

Objetivos. Comparar la proporción de pacientes con síndromes 
clínicos aislados (CIS) y diseminación espacial (DIS) en 
la resonancia magnética (RM) basal que presentan bandas 
oligoclonales (BOC) IgG y un índice de cadenas ligeras kappa 
libres (KFLC)≥6,6 o ≥10.
Material y métodos. Se seleccionaron 96 pacientes con CIS 
con RM basal que cumplía DIS en la que se había administrado 
gadolinio, así como con determinación de BOC y muestras de 
suero y líquido cefalorraquídeo disponibles para testar niveles 
de KFLC. Se seleccionaron 2 índices de KFLC publicados 
previamente: ≥6,6 (KFLC-6,6) y ≥10 (KFLC-10). Se compararon 
la proporción de pacientes con BOC e índices KFLC-6,6 y 
KFLC-10, y el rendimiento diagnóstico con McDonald 2017 y 
segundo brote a 3 años como variables de resultado.
Resultados. De 96 pacientes, 81 (84,4%) tenían BOC, 82 
(85,4%) KFLC ≥6,6 y 79 (82,3%) KFLC ≥10. De 96, 76 (79,2%) 
presentaban BOC y KFLC-6,6, 5 (5,2%) BOC únicamente, 6 
(6,2%) solamente KFLC-6,6 y 9 (9,4%) eran dobles negativos. 
Al comparar BOC con KFLC-10, 73 (76,0%) pacientes tenían 
BOC y KFLC-10, 8 (8,3%) sólo BOC, 6 (6,3%) sólo KFLC-
10 y 9 (9,4%) eran dobles negativos. La exactitud diagnóstica 
(IC 95%) para McDonald 2017 fue 87,2 (78,8-93,2) para BOC, 
88,3 (80,0-94,0) para KFLC-6,6 y 85,1 (76,3-91,6) para KFLC-
10; para segundo brote fue 53,9 (43,0-64,6), 56,2 (45,3-66,7) y 
57,3 (46,4-67,7), respectivamente.
Conclusión. La proporción y exactitud diagnóstica de pacientes 
de BOC e índices de KFLC ≥6,6 y≥10 son similares en pacientes 
con CIS y DIS en RM basal.

LA ESCLEROSIS MÚLTIPLE SE ASOCIA CON 
MAYOR COMORBILIDAD Y UTILIZACIÓN 
DE RECURSOS SANITARIOS: ESTUDIO 
POBLACIONAL DE CASOS Y CONTROLES

Cárdenas Robledo, S.1; Otero Romero, S.1; Passarell Bacardit, 
M.A.2; Sastre Garriga, J.1; Tintoré, M.1; Montalban, X.1

1Servicio de Neuroinmunología Clínica. Hospital Universitari Vall 
d’Hebron; 2SIDIAP. IDIAP Jordi Gol-Institut Català de la Salut

Objetivos. Describir la presencia de comorbilidades, hábitos 
tóxicos y utilización de recursos en salud en pacientes con EM 
en comparación con población general.
Material y métodos. Estudio de caso-control de pacientes 
de atención primaria (80% población Cataluña). Casos 
identificados por CIE-10:G35. Controles (emparejados 

aleatoriamente por edad/sexo en ratio 1:5): pacientes sin EM 
ni otras enfermedades desmielinizantes, con al menos una 
visita en atención primaria desde 2006. Variables estudiadas: 
demográficas, comorbilidades (número/ tipo), hábitos tóxicos 
y utilización de recursos sanitarios (visitas anuales, días de 
baja y dispensación de medicamentos). Se realizaron análisis 
bivariados y se calcularon OR(IC95%) para las variables 
estudiadas.
Resultados. Se incluyeron 5548 casos y 27710 controles. 
Edad media 48.3 años y 70% mujeres. 60.1% de casos y 
56.8% de controles tenían alguna comorbilidad (p<0.001). En 
grupos de 20-39 y 40-59 años se observó mayor frecuencia 
de comorbilidad en casos comparada con controles (OR: 
1.377 [IC95%:1.229-1.542]; OR:1.231 [IC95%: 1.135-1.336], 
respectivamente) y menor frecuencia en grupos de 60-79 
(OR:0.648[IC95%:0.551-0.763]) y >80 (OR:0.268 [IC95%: 
0.115-0.625]). La privación socioeconómica se asoció con 
presencia de comorbilidades (OR:1.456[IC95%:1.161-1.824]). 
La presencia de trastorno bipolar (OR:1.882 [IC95%:1.335-
2.654]), depresión (OR: 1.791 [IC95%: 1.660-1.932]), ictus 
(OR: 1.513 [IC95%: 1.173-1.952]) y epilepsia (OR: 2.566 
[IC95%: 2.034-3.237]) fue más frecuente en casos. Los casos 
con comorbilidades tuvieron más días de baja (11vs6.7; 
p<0.001), más visitas a enfermería (3vs1.7; p<0.001), más 
visitas al médico de cabecera (5vs3.8; p<0.001) y a especialistas 
(11.9vs.0.5; p<0.001). La dispensación anual de medicamentos 
fue mayor en casos. Los casos fueron más propensos al consumo 
de tabaco, pero no de alcohol.
Conclusión. Los pacientes con EM tienen más riesgo de 
comorbilidades psiquiátricas, ictus, epilepsia, de hábitos tóxicos 
y mayor utilización de recursos sanitarios.

ESCLEROSIS MÚLTIPLE Y EMBARAZO: 
UTILIDAD DE LOS ÁCIDOS GRASOS DE 
CADENA CORTA EN LA PREDICCIÓN 
DE BROTES

Cuello, J.P.1; Álvarez Lafuente, R.2; Martínez Ginés, M.L.1; 
Tejeda Valverde, A.3; Medina Heras, S.3; García Domínguez, 
J.M.1; Fernández Velasco, J.I.3; Lozano Ros, A.1; Higueras, Y.1; 
Meldaña Rivera, A.1; García-Tizón Larroca, S.4; De León-Luis, 
J.4; Ortega Abad, V.4; Pérez Pérez, S.5; Domínguez Mozo, 
M.I.5; De Andrés, C.1; Goicochea Briceño, H.1; Villar, L.M.6

1Servicio de Neurología. Hospital General Gregorio Marañón; 
2Servicio de Neurología. Hospital Clínico San Carlos; 3Servicio 
de Inmunología. Hospital Ramón y Cajal; 4Servicio de 
Ginecología. Hospital General Gregorio Marañón; 5Servicio 
de Neurociencias. Hospital Clínico San Carlos; 6Servicio de 
Inmunología. Hospital Ramon y Cajal

Objetivos. En esclerosis múltiple (EM) se reduce la tasa 
anualizada de brotes durante el embarazo, existiendo un repunte 
transitorio durante el puerperio. Objetivo: explorar los niveles 
de ácidos grasos de cadena corta (SCFA) en pacientes con EM 
y mujeres sanas (MS) durante el embarazo-puerperio, buscando 
algún biomarcador potencial que prediga la aparición de brotes 
durante este periodo.
Material y métodos. Estudio prospectivo. Se incluyeron 
53 pacientes EM embarazadas y 21 MS, entre 2007-2018. 
Evaluación trimestral durante el embarazo-puerperio. Los 
niveles de acetato, propionato y butirato se midieron por 
cromatografía líquida/espectrometría de masas.
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Resultados. Diecisiete pacientes (32%) tuvieron brotes durante 
el embarazo-puerperio (ACT) y 37(68%) no (NO-ACT). No 
hubo diferencias en las características basales entre grupos. 
Los niveles de acetato fueron mayores durante el embarazo-
puerperio en pacientes con EM, independientemente de la 
actividad clínica, en comparación con MS (p: 0,0001). Sin 
embargo, niveles bajos de propionato 1,985 μM (1,283 - 3,55), 
y butirato ACT 0,515 μM (0,01 - 2,943) durante el primer 
trimestre se asociaron con la presencia de brotes (p: 0,0001). 
Ratios: el grupo ACT tuvo una ratio más baja de propionato/
acetato y butirato/acetato durante el embarazo en comparación 
con las pacientes NO-ACT (<0.0001). La curva ROC identificó 
que una ratio propionato/acetato 0.36 (AUC 0.96, sensibilidad 
94%, especificidad 92%;) tiene una OR=165[IC: 10.2-239.4], 
p <0.0001) para predecir brotes durante embarazo-puerperio.
Conclusión. Nuestros hallazgos sugieren que los niveles de 
SCFA durante el embarazo pueden asociarse con la actividad 
clínica en EM, y que su medición podría ser útil para predecir 
la ocurrencia de brotes.

LA FRACCIÓN LIGERA DEL 
NEUROFILAMENTO EN SUERO (SNFL) ES 
MARCADOR PRECOZ DE EVOLUCIÓN EN 
LA LEUCOENCEFALOPATÍA MULTIFOCAL 
PROGRESIVA (LMP)

García Gil-Perotin, S.1; Castillo Villalba, J.2; Cubas Núñez, 
L.3; Alcalá Vicente, C.1; Pérez Miralles, F.1; Casanova 
Estruch, B.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitari i Politècnic La Fe; 
2Servicio de Neurología. Unidad Mixta de Esclerosis Múltiple 
y Neurorregeneración; 3Servicio de Neurociencias. Hospital 
Universitari i Politècnic La Fe

Objetivos. La LMP es una complicación temida de algunos 
tratamientos modificadores de la enfermedad en esclerosis 
múltiple (EM). El objetivo de este estudio es describir un caso 
de LMP en el que la detección de sNFL permitió monitorizar el 
tratamiento.
Material y métodos. Se extrajo LCR y suero en el momento 
del diagnóstico de LMP y en 3 ocasiones durante el 
seguimiento. Para el diagnóstico de LMP se utilizaron los 
criterios diagnósticos de la AAN2013. De forma longitudinal 
se determinó la carga viral JC en LCR, los niveles de NfL en 
LCR/suero con tecnología SiMoA y se obtuvieron imágenes de 
RM con secuencias de difusión. La paciente acudió a la visita 
mensualmente y se registraron los datos clínicos.
Resultados. Mujer de 59 años en tratamiento con fingolimod 
(mayo 2017-enero 2020). Tratada previamente con natalizumab 
(mayo 2010-marzo 2017; VJC+ motiva el cambio) con EDSS 
basal de 5.5 que se presenta con torpeza en mano derecha y 
disartria progresivas. En RM cerebral de control en diciembre 
2019 se observa desmielinización difusa en córtex motor 
izquierdo (topografía mano-pulgar derechos) con hiperseñal 
en difusión. Se confirma LMP por PCR en LCR. Los niveles 
de NfL en LCR y suero son 2645.50 pg/ml y 111.3 pg/ml, 
respectivamente. Se retira FGM y se inicia tratamiento con 
cidofovir y mirtazapina, uso compasivo. La evolución es 
favorable con disminución de NfL en LCR y en suero un mes 
antes de objetivarse mejoría clínica.
Conclusión. sNfL es un marcador precoz y sensible de la 
evolución de LMP, útil para valorar la respuesta a nuevos 
tratamientos.

LOS PACIENTES DE ESCLEROSIS MÚLTIPLE 
REMITENTE-RECURRENTE (EMRR) CON 
BANDAS OLIGOCLONALES IGM PRESENTAN 
ÍNDICES MÁS ELEVADOS DE CADENAS 
LIGERAS KAPPA (K-CLL) MEDIDAS POR 
TURBIDOMETRÍA

García Gil-Perotin, S.1; Castillo Villalba, J.2; Cubas Núñez, 
L.3; Alcalá Vicente, C.1; Pérez Miralles, F.1; Casanova 
Estruch, B.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitari i Politècnic La Fe; 
2Servicio de Neurología. Unidad Mixta de Esclerosis Múltiple 
y Neurorregeneración; 3Servicio de Neurociencias. Hospital 
Universitari i Politècnic La Fe

Objetivos. La síntesis de inmunoglobulinas intratecales es 
característica de la esclerosis múltiple (EM) pero su detección 
es relativamente compleja y dependiente del operador. La 
medición de K-CLL en el líquido cefalorraquídeo (LCR) podría 
ser una alternativa por ser una técnica más sencilla que no 
requiere de interpretación. Las bandas oligoclonales (BOC) 
IgM predicen formas de EM más inflamatorias.
Material y métodos. Se analizó la presencia de BOC 
IgG(BOCG) e IgM(BOCM) en muestras pareadas de suero 
y LCR en 57 pacientes EMRR. La concentración de K-CLL 
se midió por inmunoensayo Freelite (The Binding Site) y 
turbidometría en el analizador Optile. Los índices y cocientes 
se determinaron a partir de las siguientes fórmulas: Índice IgG= 
QIgG/QAlb, Índice K-CLL = QK/QAlb.
Resultados. Las medianas del índice K-CLL e IgG fueron 
de 40 (14-122) y 0.74 (0.57-1.16), respectivamente siendo la 
correlación entre ambas significativa (Rho 0.865; p<0.001). El 
índice K-CLL fue significativamente mayor en pacientes con 
BOCG (p=0.003) y BOCM (p=0.04), siendo el mejor punto de 
corte (ROC) para la correlación con las bandas el valor de 18 
(S81%; E86%). Los pacientes BOCM+ presentaron valores más 
elevados de índice K-CLL (53 frente a 33), aunque el tamaño 
muestral no permitió establecer un punto de corte.
Conclusión. La medición de K-CLL por turbidometría podría 
tener el valor añadido de apoyar el diagnóstico de EM (BOCG) 
y, según sus niveles, detectar pacientes más inflamatorios 
(BOCM+). Una muestra mayor sería necesaria para encontrar 
puntos de corte con mayor sensibilidad y especificidad.

ENSAYO FASE II DE REHABILITACIÓN 
COGNITIVA EN ESCLEROSIS MÚLTIPLE: 
ANÁLISIS INTERMEDIO DE EFICACIA

López Soley, E.1; Solana Diaz, E.1; Martínez De las Heras, 
E.1; Munteis, E.2; Ramo, C.3; Presas-Rodríguez, S.4; Hervas, 
M.5; Romero-Pinel, L.6; Pelayo, R.7; Sánchez-Carrión, R.7; 
Bernabeu, M.7; Montejo González, C.1; Sepúlveda Gázquez, 
M.1; Sola Valls, N.1; Blanco Morgado, Y.1; Pulido Valdeolivas, 
I.1; Andorra Ingles, M.1; Alba-Arbalat, S.1; Saiz Hinarejos, A.1; 
Llufriu Duran, S.1

1Servicio de Neuroinmunología Clínica. Hospital Clínic i 
Provincial de Barcelona; 2Servicio de Neuroinmunología 
Clínica. Hospital del Mar; 3Servicio de Neurología. Hospital 
Universitari Germans Trias i Pujol; 4Servicio de Neurociencias. 
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol; 5Servicio de 
Neuroinmunología Clínica. Hospital de Sabadell; 6Servicio de 
Neurología. Hospital Universitari de Bellvitge; 7Servicio de 
Neurología. Institut Guttmann
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Objetivos. Determinar la eficacia de la rehabilitación cognitiva 
sobre la atención, memoria de trabajo y procesamiento de la 
información en pacientes con esclerosis múltiple (EM).
Material y métodos. Ensayo clínico multicéntrico, fase II, doble 
ciego y aleatorizado a grupo de tratamiento (entrenamiento con 
intensidad ascendente) o grupo control (entrenamiento estático 
de baja intensidad). Los pacientes fueron evaluados mediante 
la batería de Rao antes y después del entrenamiento online de 
12 semanas con Guttmann, NeuroPersonalTrainer® (GNPT). 
El objetivo primario era demostrar una mejoría en los tests de 
atención y memoria de trabajo (PASAT y SDMT) en el grupo 
de tratamiento.
Resultados. El ensayo sigue en reclutamiento activo. A fecha 
de mayo de 2020 se habían evaluado 61 pacientes, de los que 
35 entraron en el estudio por cumplir criterios de inclusión-
exclusión y 23 habían completado el periodo de seguimiento 
(edad 48,8±7,4, duración de la enfermedad 19,2±9,3 años). 
Diez pacientes habían sido asignados al grupo de tratamiento 
y 13 al grupo control. El grupo de tratamiento mostró una 
reducción significativa en los valores z de los tests de atención 
y memoria de trabajo (z-score=-1.68±0.90 en evaluación basal 
y -1.26±1.05 en el seguimiento) en comparación con el grupo 
control (-1.78±0.63 basal y -1.45±1.06 al seguimiento), F=8.67, 
p corregida=0.003. No hubo cambios significativos en otros 
dominios cognitivos (memoria verbal, visual, y fluencia).
Conclusión. Este análisis intermedio muestra que la 
rehabilitación centrada en tareas de atención, memoria de 
trabajo y velocidad de procesamiento de la información, a 
través de un entrenamiento progresivo, puede mejorar dichas 
funciones cognitivas.

EVOLUCIÓN COGNITIVA A LO LARGO DEL 
CURSO DE LA ESCLEROSIS MÚLTIPLE

López Soley, E.; Solana Diaz, E.; Andorra Ingles, M.; 
Martínez De las Heras, E.; Montejo González, C.; Pulido 
Valdeolivas, I.; Sepúlveda Gázquez, M.; Blanco Morgado, 
Y.; Alba-Arbalat, S.; Martínez-Lapiscina, E.H.; Villoslada, P.; 
Saiz Hinarejos, A.; Llufriu Duran, S.

Servicio de Neuroinmunología Clínica. Hospital Clínic i 
Provincial de Barcelona

Objetivos. Evaluar la dinámica temporal de la función cognitiva 
en la esclerosis múltiple (EM).
Material y métodos. Estudio longitudinal con 213 pacientes 
que realizaron un total de 608 exploraciones cognitivas en 
diferentes momentos de la enfermedad (exploraciones por 
paciente: 3 (2-5); edad basal: 40.2 (19.6-61.3) años; duración 
de la enfermedad basal: 8.2 (0.1-29.0) años). Obtuvimos 
puntuaciones z de la cognición global y los distintos dominios 
cognitivos de la Batería de Rao. Modelamos la dinámica de 
la cognición a lo largo del curso de la EM mediante modelos 
spline lineales de efectos mixtos, incluyendo como covariables 
fijas, la edad al inicio de la EM, nivel educativo y sexo.
Resultados. Observamos un empeoramiento cognitivo en la 
cognición global, memoria visual y memoria verbal, la cual 
sufrió el declive más pronunciado (β=-0.037, p<0.001). En 
los 5 primeros años de la EM detectamos un incremento de la 
cognición global (β=0.047, p=0.003) y la atención (β=0.047, 
p=0.01), seguido de un declive en la cognición global y 
memoria verbal (β=-0.031 y β=-0.047, p=0.001) entre los 5-15 
años de enfermedad. Entre los 15-30 años se mantuvo el declive 
cognitivo, afectando también la atención (β=-0.032, p=0.01).

Conclusión. En la EM, la cognición presenta un deterioro 
después de los 5 primeros años de enfermedad, con un declive 
constante a lo largo de los siguientes 25 años. Además, el 
deterioro afecta de forma más temprana y marcada a la memoria, 
y posteriormente, a la atención y velocidad de procesamiento de 
la información.

INMUNOGENICIDAD FRENTE A LA VACUNA 
DE HEPATITIS B EN PACIENTES CON 
ESCLEROSIS MÚLTIPLE CANDIDATOS A 
TERAPIA INMUNOSUPRESORA

Otero Romero, S.1; Cárdenas Robledo, S.2; Rodríguez, M.2; 
Uriona, S.1; Rando, A.3; Vidal Jordana, Á.2; Esperalba, J.3; Del 
Amo, E.1; Rodrigo Pendás, J.Á.2; Campins, M.2; Martínez, X.2; 
Tintoré, M.2; Montalban, X.2

1Servicio de Medicina Preventiva y Epidemiología. Hospital 
Universitari Vall d’Hebron; 2Servicio de Neuroinmunología 
Clínica. Hospital Universitari Vall d’Hebron; 3Servicio de 
Microbiología. Hospital Universitari Vall d’Hebron

Objetivos. Determinar la inmunogenicidad de la vacuna frente 
al virus hepatitis B (VHB) en pacientes con EM candidatos a 
terapias inmunosupresoras.
Material y métodos. Estudio de cohortes retrospectivo en 
pacientes con EM vacunados frente a VHB de inmunidad 
reforzada en 4 dosis (0-1-2-6 meses). Se determinó la 
seroprotección (presencia de anticuerpos >10 UI/L en una 
serología realizada después de la cuarta dosis) y se relacionó 
con el tratamiento recibido antes y durante la vacunación.
Resultados. Se incluyeron 152 pacientes (67% mujeres) con 
edad media de 48 años (DE 8,6), con 13,8 años (DE 9,4) de 
evolución de la enfermedad, mediana EDSS de 4 (IQR 3) y 
65,8% tratados. En 135 pacientes (88,8%) se produjo un 
cambio de tratamiento durante el transcurso de la vacunación. 
La mayor tasa de seroprotección se obtuvo en pacientes no 
tratados (N=9; 88,9% IC95% 51,8-99,7) o en aquéllos tratados 
durante la vacunación con inyectables, dimetil fumarato, 
teriflunomida o natalizumab (N= 20; 95% IC95% 75,1-99,9). 
El inicio de fármacos anti-CD20 durante la pauta vacunal 
redujo la seroprotección independientemente de la situación 
terapéutica previa: 1) sin tratamiento (N=31; 64,5% IC95% 
45,4-80,8), 2) tratados con inyectables, DMF, teriflunomida o 
natalizumb (N=46; 57,4% IC95% 42,2-71,7) o 3) tratados con 
fingolimod (N=13 23,1% IC95% 5-53,8). La seroprotección 
aumentó progresivamente con el número de dosis administradas 
antes del inicio de anti-CD20 (desde 18,2% con una dosis hasta 
92,3% con 4 dosis).
Conclusión. Es necesario vacunar de manera temprana para 
optimizar la respuesta vacunal, especialmente si se plantea 
tratamiento con fármacos anti-CD20.

FRECUENCIA E IMPACTO DE COVID-19 EN 
UNA COHORTE CATALANA DE PACIENTES 
CON ESCLEROSIS MÚLTIPLE

Sepúlveda Gázquez, M.1; Llufriu Duran, S.2; Martínez 
Hernández, E.1; Pulido Valdeolivas, I.1; Montejo, C.1; 
Guasp, M.1; López-Soley, E.1; Solana, E.1; Martínez-Heras, 
E.1; Artola, M.1; Hernando, A.1; Blanco Morgado, Y.2; Saiz 
Hinarejos, A.2
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1Servicio de Neurología. Hospital Clínic i Provincial de 
Barcelona; 2Servicio de Neurología. Hospital Clínic i Provincial 
de Barcelona. IDIBAPS. Unidad de Neuroinmunología-Esclerosis 
múltiple

Objetivos. El SARS-CoV2, agente causal de la pandemia 
Covid-19, presenta elevada mortalidad en población vulnerable 
con enfermedades crónicas, sin embargo no está claro si los 
pacientes expuestos a fármacos inmunosupresores de forma 
crónica presentan un riesgo incrementado de padecerla, ni si 
la infección comporta peores consecuencias. El objetivo de 
nuestro estudio es conocer la frecuencia de Covid-19 en una 
cohorte amplia de pacientes con esclerosis múltiple (EM) y 
analizar pronóstico y factores de riesgo.
Material y métodos. Estudio transversal. Datos recogidos 
mediante encuesta autoadministrada enviada por correo 
electrónico y revisión de historias clínicas. Se preguntaba a los 
pacientes: 1) si habían presentado Covid-19, y en caso positivo, 
si se habían realizado serología o PCR (caso confirmado); 2) 
si habían presentado síntomas característicos de la infección, 
pero no habían consultado (caso posible) y 3) si consentían a 
entrevista telefónica para confirmar datos clínicos.
Resultados. Se ha contactado a 601 pacientes, y hasta la 
fecha, 388(64.6%) han contestado. De estos, la mayoría son 
mujeres (64,6%), con EM remitente-recurrente (85%). Se han 
identificado 7 (1.8%) casos confirmados y 43 (11,1%) casos 
posibles. Globalmente, sólo requirieron ingreso 6 pacientes 
(todos casos confirmados; 1 mujer, 5 hombres) que desarrollaron 
neumonía bilateral. La evolución fue buena, excepto 1 paciente, 
que resultó éxitus en la propia sala de urgencias. Una paciente 
presentó neumonía organizada post-fase aguda de la infección.
Conclusión. En pacientes con EM, ni la frecuencia ni el 
pronóstico de Covid19 parecen diferir de los de la población 
general; sin embargo, datos más definitivos serán presentados 
en la reunión anual.

ANÁLISIS DE LOS NIVELES DE ÁCIDOS 
GRASOS DE CADENA CORTA EN MUESTRAS 
DE SUERO Y LÍQUIDO CEFALORRAQUÍDEO 
DE PACIENTES CON ESCLEROSIS MÚLTIPLE Y 
OTRAS ENFERMEDADES NEUROLÓGICAS

Álvarez Lafuente, R.1; Pérez Pérez, S.1; Domínguez Mozo, 
M.I.1; García Martínez, M.Á.1; García Calvo, E.2; Estévez, H.2; 
Luque García, J.L.2; Arroyo González, R.3

1Servicio de Investigación. Hospital Clínico San Carlos; 2CAI 
de Masas. Facultad de CC. Químicas - UCM; 3Servicio de 
Neurología. Hospital Quirón Madrid

Objetivos. Metabolitos de la microbiota intestinal, como 
los ácidos grasos de cadena corta, han sido relacionados con 
la esclerosis múltiple (EM) y podrían desempeñar un papel 
fundamental en el eje microbiota-cerebro. Por ello, en el 
presente estudio analizamos los niveles de acetato, propionato y 
butirato en líquido cefalorraquídeo (LCR) y suero de pacientes 
con EM y otras enfermedades neurológicas (OEN).
Material y métodos. Se recogieron 67 muestras de suero 
(39 de pacientes con EM, 30 en el momento del síndrome 
clínicamente aislado [SCA] y 9 de pacientes en fase recurrente-
remitente [RR], y 28 de pacientes con OEN). En 41 disponíamos 
además de una muestra de LCR recogida en el mismo 
momento (31 de EM -23 y 8 respectivamente- y 10 de OEN). 

En ellas analizamos los niveles de acetato, propionato 
y butirato mediante espectrometría de masas acoplada a 
cromatografía líquida.
Resultados. Acetato en suero de pacientes con EM 
significativamente elevado respecto a pacientes con OEN 
(30,3 µM vs. 11,7 µM, respectivamente; p=0,002). Butirato 
significativamente más bajo en pacientes con EM (p=0,026). 
Ratios acetato/propionato y acetato/butirato, significativamente 
elevados en pacientes con EM (p<0,0001, en ambos casos). No 
encontramos diferencias significativas entre EM/OEN en LCR.
Conclusión. El acetato, metabolito pro-inflamatorio, está 
elevado en pacientes con EM, no sólo frente a controles sanos 
como describió previamente nuestro grupo, sino también frente 
a pacientes con OEN. Los ratios acetato/propionato y acetato/
butirato (estos últimos metabolitos anti-inflamatorios), podrían 
ayudar a discriminar pacientes con EM de pacientes con 
OEN. Se necesitan cohortes mayores para estudiar la posible 
relevancia de los AGCC en LCR.

SEROLOGÍA FRENTE A HERPESVIRUS 
Y ESCLEROSIS MÚLTIPLE PRIMARIA 
PROGRESIVA

Álvarez Lafuente, R.1; Domínguez Mozo, M.I.1; Pérez Pérez, 
S.1; García Martínez, M.Á.1; Aladro Benito, Y.2; Pilo, B.2; 
Martínez Ginés, M.3; García Domínguez, J.M.3; González 
Suárez, I.4; Salgado Cámara, P.5; López de Silanes De Miguel, 
C.6; Casanova Peño, I.6; Sotoca Fernández, J.7; Arroyo 
González, R.8

1Servicio de Investigación. Hospital Clínico San Carlos; 2Servicio 
de Neurología. Hospital Universitario de Getafe; 3Servicio de 
Neurología. Hospital General Gregorio Marañón; 4Servicio 
de Neurología. Complejo Hospitalario Universitario de Vigo; 
5Servicio de Neurología. Hospital Universitario 12 de Octubre; 
6Servicio de Neurología. Hospital de Torrejón; 7Servicio de 
Neurología. Hospital Universitari Mútua de Terrassa; 8Servicio 
de Neurología. Hospital Quirón Madrid

Objetivos. Ante la ausencia de estudios que analicen la 
implicación de virus en esclerosis múltiple primaria progresiva 
(EMPP), el objetivo del presente estudio es analizar la 
prevalencia y títulos de anticuerpos IgG frente a EBNA-1 y 
VCA del virus del Epstein-Barr (EBV), IgG e IgM frente al 
herpesvirus humano 6 (HHV-6) y citomegalovirus (CMV) 
en pacientes con EMPP y compararla con pacientes con EM 
recurrente-remitente (EMRR).
Material y métodos. Se incluyeron 166 pacientes con EM: 71 
EMPP y 95 EMRR (edad media: 48 y 43.6 años; sexo: 47.9% y 
61% mujeres). Analizamos la presencia y títulos de anticuerpos 
mencionados mediante kits de ELISA comerciales, siguiendo 
las instrucciones del fabricante.
Resultados. 1. Prevalencias: la única diferencia fue para IgG-
EBNA-1+: 97.8% EMRR vs. 84.5% EMPP (p=0.002). Cuando 
comparamos estos grupos según su edad (<45 y >45 años), 
únicamente encontramos diferencias entre pacientes EMPP y 
EMRR <45 años: 84.6% vs. 100% EBNA-1+ (p=0.015), 26.9% vs. 
7.7% IgM-HHV-6+ (p=0.021). 2. Títulos de anticuerpos: estaban 
más elevados en EMPP que en EMRR los títulos de IgG-CMV 
(31.3 AU vs. 16.01 AU, p=0.0001) y los de IgG-HHV-6 (29.3 AU 
vs. 20.5, p=0.004); los títulos de IgG-EBNA-1 fueron más bajos en 
EMPP que en EMRR (16.4 AU vs. 22.8 AU, p<0.0001).
Conclusión. Por primera vez se han analizado las prevalencias 
y títulos de distintos herpesvirus relacionados con la etiología 
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de la EM en pacientes EMPP. Las diferencias significativas 
encontradas deberían de ser estudiadas en profundidad para 
evaluar su posible contribución a la enfermedad, así como a las 
diferencias existentes entre EMPP y EMRR.

IMPLICACIÓN DE LA CHI3L1 EN LA 
PROGRESIÓN DE LA ESCLEROSIS MÚLTIPLE

Cubas Núñez, L.1; García Gil-Perotín, S.2; Castillo Villalba, 
J.2; López López, V.1; Solís Tarazona, L.3; Gasque Rubio, R.1; 
Carratalá Boscá, S.1; Alcalá Vicente, C.2; Pérez Miralles, F.2; 
Lassmann, H.4; Casanova Estruch, B.2

1Unidad de Neuroinmunología Central. Hospital Universitari i 
Politècnic La Fe; 2Servicio de Neurología. Hospital Universitari 
i Politècnic La Fe; 3Servicio de Medicina. Hospital Universitari 
i Politècnic La Fe; 4Servicio de Inmunología. Center for Brain 
Research

Objetivos. Estudio de la relación entre los niveles de la cadena 
ligera de Neurofilamento (NfL) y Chitinasa 3-like 1 (CHI3L1) 
en LCR y el sustrato patológico atendiendo a la inflamación y 
neurodegeneración.
Material y métodos. Los niveles de NfL y CHI3L1 en LCR 
fueron determinados retrospectivamente en una cohorte de 
224 pacientes con esclerosis múltiple (EM), 7 pacientes con 
neuromielitis óptica (NMO), 15 con encefalomielitis aguda 
diseminada (EAD) y 17 controles. La actividad inflamatoria 
fue evaluada en el momento de recogida de la muestra. Los 
datos clínicos fueron relacionados con la expresión de CHI3L1 
y el grado de inflamación en muestras de tejido procedente de 
autopsias de pacientes con estadíos similares de enfermedad.
Resultados. NfL y CHI3L1 aumentan en LCR durante un brote 
clínico en todos los pacientes. En EM, los niveles de CHI3L1 
solamente fueron elevados en casos con actividad radiológica 
extensiva. Fuera de brote, los niveles de CHI3L1 en LCR 
fueron mayores únicamente en los casos de EM progresiva 
y no en EM remitente-recurrente, NMO ni EAD. El estudio 
histopatológico mostró que la CHI3L1 era principalmente 
producida por macrófagos perivenulares en formas de EM 
aguda mientras que en EM progresiva, principalmente por 
astrocitos, independientemente de los infiltrados linfocitarios, 
y asociada a neurodegeneración activa.
Conclusión. NfL y CHI3L1 aumentan en LCR durante 
la inflamación aguda en las enfermedades inflamatorias 
estudiadas, pero en EM, la CHI3L1 tiene un papel clave en el 
desarrollo de la progresión. Esto se manifiesta a nivel patológico 
en la presencia de astrocitos CHI3L1+ en lesiones crónicas, 
asociados con desmielinización y neurodegeneración.

Enfermedades
desmielinizantes II

LOS CAMBIOS EN LAS SUBPOBLACIONES 
LINFOCITARIAS INDUCIDOS POR 
DIMETILFUMARATO PODRÍAN IDENTIFICAR 
LOS PACIENTES “NEDA”

Presas Rodríguez, S.1; Teniente Serra, A.2; Selles Rius, A.3; 
Mansilla, M.J.3; Quirant Sánchez, B.2; Martínez Cáceres, 
E.M.2; Ramo Tello, C.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitari Germans Trias i 
Pujol; 2Servicio de Inmunología. Hospital Universitari Germans 
Trias i Pujol; 3Servicio de Inmunología. Institut d’Investigació 
Germans Trias

Objetivos. Analizar el efecto del dimetilfumarato (DMF) a 
largo plazo sobre las subpoblaciones linfocitarias de pacientes 
con esclerosis múltiple (EM) y su relación con la actividad de 
la enfermedad.
Material y métodos. Estudio longitudinal, en curso, en 
pacientes con EM en tratamiento con DMF. Se analiza, mediante 
citometría de flujo, un panel de subpoblaciones linfocitarias T 
y B en sangre periférica. Pacientes con seguimiento completo 
mayor de 1 año son clasificados en: EDA (evidencia de 
actividad), MEDA (mínima actividad clínica o radiológica) o 
NEDA (no EDA).
Resultados. Hasta la fecha se han analizado 48 pacientes. Tras 
un seguimiento 2.66 (1-5) años, el 39.6% se encuentran en 
NEDA, el 25% en MEDA, y el 16.7% en EDA. Los cambios 
inducidos sobre las subpoblaciones (aumento T [CD4 y CD8] 
y B naïve, y disminución T memoria central (MC) y memoria 
efectora (ME), y B memoria) se mantienen estables a largo 
plazo (> 2 años), siendo más destacados en pacientes NEDA. 
En éstos, se objetivan porcentajes inferiores de Th1 MC y ME 
pre-tratamiento (p=0.009, p=0.002), y de Th1, Th17 y Th1-
like Th17 MC (p<0.001, p=0,002, p=0.012) y Th1 y Th17 
ME (p<0.001, p=0.034) durante los primeros 12 meses de 
tratamiento. Los pacientes MEDA parecen comportarse como 
los EDA en los cambios en Th1/Th17/Th1-like Th17.
Conclusión. Los cambios inducidos por DMF sobre las 
subpoblaciones linfocitarias se mantienen estables a lo largo 
del tiempo. Los pacientes NEDA, poseen un inmunofenotipo 
que parece identificarlos. La inmunomonitorización permite 
detectar el verdadero efecto biológico de los tratamientos.

EXPERIENCIA CON TOCILIZUMAB 
SUBCUTÁNEO EN PACIENTES CON 
ENFERMEDADES DEL ESPECTRO 
NEUROMIELITIS ÓPTICA (NMOSD) DURANTE 
LA PANDEMIA COVID-19

Aguirre Hernández, C.; Meca Lallana, V.; Del Río, B.; 
Vivancos Mora, J.

Servicio de Neurología. Hospital Universitario de la Princesa

Objetivos. Tocilizumab es un anticuerpo monoclonal anti-
IL6 utilizado como uso compasivo en NMOSD, generalmente 
intravenoso (TIV). Hay escasos casos descritos de 
administración subcutánea, aunque su eficacia parece similar. 
Durante la pandemia COVID-19, ha sido necesario disminuir 
la asistencia hospitalaria. En ello, formulaciones subcutáneas 
suponen una buena alternativa. Presentamos 3 pacientes con 
NMOSD que inician tocilizumab subcutáneo (TSC) durante la 
pandemia COVID-19, con muy buena tolerancia.
Material y métodos. Estudio observacional, retrospectivo. 
Revisamos historias clínicas y evolución.
Resultados. Paciente1: Varón, 74 años, NMO diagnosticada en 
2010. Inicia rituximab en 2012. Presenta dos neuritis ópticas 
en 2018(pese a ausencia en sangre periférica de células CD19+ 
y CD27+). Por ello en 2019 se sustituye por TIV, con buena 
respuesta y tolerancia. En abril 2020, en contexto de pandemia 
COVID-19, pasa a TSC cada 10 días para evitar visitas 
hospitalarias, siendo muy bien tolerado. Paciente2: Mujer, 40 
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años, en seguimiento por CRION vs NMOSD (anticuerpos 
anti-NMO débilmente positivos, anti-MOG negativos). En 
tratamiento con rituximab desde 2015, sustituido por TIV en 
diciembre 2019 por neuritis óptica, con buena evolución. En 
marzo 2020, pasa a TSC semanal por situación de pandemia, 
con muy buena tolerancia. Paciente3: Mujer, 28 años, NMO 
seropositiva diagnosticada en 2012, en tratamiento con 
rituximab desde 2014, sin brotes desde entonces. En mayo 2020 
se decide paso a tocilizumab (TSC por situación de pandemia) 
por hipogammaglobulinemia e infecciones repetidas.
Conclusión. Tocilizumab puede ser una opción terapéutica para 
pacientes con NMOSD. La formulación subcutánea permite 
disminuir las visitas hospitalarias y, en nuestra experiencia, 
es muy bien tolerado, constituyendo una alternativa en la 
situación actual.

EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE RITUXIMAB 
EN ESCLEROSIS MÚLTIPLE REMITENTE 
RECURRENTE Y PROGRESIVA: ESTUDIO 
MULTICÉNTRICO

Alcalá Vicente, M.C.1; García Gil-Perotín, S.1; Ramió 
Torrentà, L.2; Matías-Guiu Antem, J.3; Blanco Morgado, 
Y.4; Carcelén Gadea, M.5; Costa-Frossard França, L.6; Villar 
Guimerans, M.L.7; Gascón Giménez, F.8; Domínguez Moran, 
J.A.9; Calles Hernández, C.10; González Suarez, I.11; Sotoca 
Fernández, J.12; Oterino Durán, A.13; Pérez Miralles, F.C.1; 
Casanova Estruch, B.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitari i Politècnic La Fe; 
2Servicio de Neurología. Hosp. Universitari Dr. Josep Trueta de 
Girona; 3Servicio de Neurología. Complejo Universitario de San 
Carlos; 4Servicio de Neurología. Hospital Clínic i Provincial de 
Barcelona; 5Servicio de Neurología. Consorcio Hospital General 
Universitario de Valencia; 6Servicio de Neurología. Hospital 
Ramón y Cajal; 7Servicio de Inmunología. Hospital Ramón y 
Cajal; 8Servicio de Neurología. Hospital Clínico Universitario 
de Valencia; 9Servicio de Neurología. Hospital Universitario 
de la Ribera; 10Servicio de Neurología. Hospital Universitari 
Son Espases; 11Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario 
Universitario de Vigo; 12Servicio de Neurología. Hospital de 
Terrassa; 13Servicio de Neurología. Hospital Universitario 
Marqués de Valdecilla

Objetivos. Rituximab en un tratamiento potencialmente 
efectivo en esclerosis múltiple (EM), tanto en remitente 
recurrente (EMRR) como en progresiva (EMP). Objetivo: 
Investigar la efectividad y seguridad de Rituximab en EM.
Material y métodos. Estudio observacional y multicéntrico 
de efectividad (clínica y radiológica) y seguridad en EMRR y 
EMP.
Resultados. Se seleccionaron 417 pacientes de 12 hospitales 
españoles (La Fe, Josep-Trueta, Clínico-San Carlos, Clínic-
Barcelona, General-Valencia, Ramón y Cajal, Hospital del 
Mar, Clínico-Valencia, Son-Espases, Vigo, Marqués de 
Valdecilla), 165 EMRR y 252 EMP. El 61,9% mujeres, con 
edad de 39,1 años y tiempo de evolución de 16,1 meses. A 
pesar de tratamiento estándar, la tasa anual de brotes (TAB) el 
año previo fue de 1 (0,9) en EMRR y 0,4 (0,7) en EMP. El 
42% de pacientes presentaban lesiones Gd+. La EDSS basal 
fue 3,6(1,5) en EMRR y 5,5(1,5) en EMP, habiendo empeorado 
un punto en el año previo en el 43,9%. Tras tratamiento se 
redujo la TAB a 0,12 (81%, p<0,001) y las lesiones Gd+ a 
0,06 (85,7%; p<0,001). Se redujo la EDSS en el 1ºaño a 3,3 en 

EMRR (p<0,001) y se mantuvo estable durante el 2º año. En 
EMP la EDSS se mantuvo estable durante el 1º y 2º año. No 
hubo evidencia de actividad de la enfermedad en el 67% de la 
muestra. Los síntomas relacionados con la infusión fueron el 
evento adverso más frecuente (21,3%), en la mayoría leve. Solo 
en el 4,8% de registraron infecciones significativas.
Conclusión. Rituximab es un tratamiento efectivo y seguro en 
formas agresivas de EMRR y seleccionadas de EMP.

IMPACTO DE LA PANDEMIA POR SARS-COV-2 
EN LA UNITAT DE NEUROIMMUNOLOGIA I 
ESCLEROSI MÚLTIPLE DE NUESTRO CENTRO

Álvarez Bravo, G.1; Robles Cedeño, R.2; Quintana Camps, 
E.2; Muñoz San Martín, M.2; González Del Río, M.2; Ramió 
Torrentà, L.2

1Servicio de Neurología. Hosp. Universitari Dr. Josep Trueta de 
Girona; 2Servicio de Neurociencias. Hosp. Universitari Dr. Josep 
Trueta de Girona

Objetivos. Demostrar el impacto que tuvo la COVID-19 en 
los pacientes visitados en la Unitat de Neuroimmunologia i 
Esclerosi Múltiple de nuestro centro. Evaluar el curso evolutivo 
de la infección en lo pacientes de la Unidad e identificar una 
posible relación con los tratamientos inmunomoduladores 
(TIM).
Material y métodos. Desde el 19 de marzo hasta el 8 de junio, 
135 pacientes respondieron a una encuesta enviada a través de 
un sistema de envío masivo de correos electrónicos. Durante 
ese lapso de tiempo se realizaron PCR para SARS-CoV-2 a los 
pacientes que visitaron nuestra unidad para recibir tratamiento 
intravenoso.
Resultados. 12 pacientes tuvieron PCR positiva para SARS-
CoV-2; de ellos, 8 (66.67%) habían reportado síntomas 
compatibles con COVID-19. El síntoma más frecuente entre 
los positivos fue la fiebre (75%). La media de edad por género 
fue 51,63 para mujeres y 54,25 para varones. Diagnósticos de 
pacientes infectados: 1 NMOSD, 1 CAARI (Cerebral amyloid 
angiopathy related inflammation), 2 EMPP, 1 EMSP y 7 EMRR. 
TIM en pacientes infectados: 1 Alemtuzumab, 1 Acetato de 
glatiramer, 1 Dimetilfumarato, 1 Fingolimod, 1 Teriflunomida, 
1 Rituximab y 1 Natalizumab. 4 pacientes positivos para SARS-
CoV-2 no recibían tratamiento al momento de la infección. Un 
paciente necesitó ingreso hospitalario y hubo la necesidad de 
suspender el TIM (Fingolimod) por linfopenia severa. Los 
demás no presentaron complicaciones de ningún tipo. Un 
paciente (CAA-RI) fue éxitus letalis.
Conclusión. La incidencia de COVID-19 en la Unidad no fue 
superior a la registrada en la comunidad. Los TIM no influyeron 
significativamente sobre el curso de la enfermedad COVID-19.

ANÁLISIS DE LOS PREDICTORES DE 
CONVERSIÓN A ESCLEROSIS MÚLTIPLE 
CLÍNICAMENTE DEFINIDA (EMCD) EN UNA 
COHORTE DE PACIENTES CON SÍNDROME 
CLÍNICO AISLADO (SCA) MEDULAR

Baena Palomino, P.; Rodríguez Navas, S.; Lebrato 
Hernández, L.; Casado Chocán, J.L.; Uclés Sánchez, A.J.; 
Díaz Sánchez, M.

Servicio de Neurología. Hospital Virgen del Rocío
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Objetivos. Determinar marcadores radiológicos y biológicos 
que ayuden a predecir la evolución a Esclerosis Múltiple 
clínicamente definida (EMCD) en pacientes que debuten con 
un Síndrome clínico aislado (SCA) de topografía medular.
Material y métodos. Criterios de inclusión: 1) pacientes con 
SCA medular con seguimiento a partir de 2008; 2) RM craneal 
y medular en los 6 meses tras debut; 3) seguimiento mínimo de 
24 meses o hasta conversión a EMCD.
Resultados. Se incluyeron 88 pacientes, la mayoría mujeres 
(71,6%), con una edad media de inicio de 30,9±8,1 años. 
Tras un seguimiento medio de 51,4±16,2 meses, 66 pacientes 
(75%) pacientes fueron diagnosticados de EM según criterios 
de McDonald-2017, y 43(48,9%) convirtieron a EMCD. No 
encontramos diferencias respecto al riesgo de conversión a 
EMCD en función del sexo ni la edad de debut. La presencia 
de al menos 1 lesión medular asintomática (p=0,002) o una RM 
craneal patológica (p<0,001) se asoció de manera significativa 
a conversión a EMCD. Se observó un riesgo incrementado de 
conversión a EMCD en pacientes que presentasen una RM 
medular al menos una lesión asintomática (HR=1,87; p=0,04); 
RM craneal patológica al inicio (HR=3,41; p=0,019); así como 
una captación patológica (HR=2,29; p=0,07) o una lesión 
infratentorial (HR=2,51; p=0,03).
Conclusión. La presencia de un estudio de imagen inicial 
patológico, así como a presencia de captación patológica o 
lesiones infratentoriales se asocia de manera significativa 
con el riesgo de conversión a EMCD en nuestra cohorte. 
Los resultados coinciden con la literatura actual, y podrían 
ser de interés para la aplicación clínica, especialmente en las 
decisiones terapéuticas.

MULTIPLE SCLEROSIS SEVERITY SCORE 
(MSSS) Y AGE-RELATED MULTIPLE SCLEROSIS 
SEVERITY SCORE (ARMSSS) COMO 
INDICADORES DE RESULTADOS EN SALUD EN 
UNA COHORTE DE BASE POBLACIONAL

Bau Vila, L.; Matas Martín, E.; Romero Pinel, L.; León 
Moreno, I.; Martínez Yélamos, S.; Martínez Yélamos, A.

Servicio de Neurología. Hospital Universitari de Bellvitge

Objetivos. El objetivo del estudio es describir la gravedad de la 
esclerosis múltiple (EM) en nuestra región sanitaria y evaluar 
la consistencia del MSSS y ARMSSS como indicadores de 
resultados en salud.
Material y métodos. Se seleccionaron pacientes con 
diagnóstico de EM según criterios de McDonald 2010, con al 
menos un año de evolución de la enfermedad y en seguimiento 
en nuestra unidad de EM. Se recogieron las variables sexo, 
edad de inicio, duración de la enfermedad, curso clínico, edad 
y EDSS irreversible en la última visita. Se calculó el MSSS y 
ARMSSS. Se realizó el análisis en dos ocasiones, en 2017 y 
2020, para valorar la consistencia de las dos medidas.
Resultados. Se incluyeron 177 pacientes en 2017 mientras que 
en 2020 fueron 208. La prevalencia hospitalaria de EM fue de 
90 y 105 por 100.000 habitantes respectivamente, muy similar a 
la prevalencia poblacional en nuestro medio. Las medianas del 
MSSS y ARMSSS fueron similares en los dos años estudiados. 
En 2017 la mediana del MSSS fue 1,77 (IQR 0,76-4,28) y la 
del ARMSSS fue 2,90 (IQR 1,47-5,72). En 2020, la mediana 
del MSSS fue 2,03 (IQR 0,82-4,36) y la del ARMSSS fue 2,93 
(IQR 1,51-5,56).

Conclusión. Nuestra cohorte presenta una forma leve de EM 
según los resultados de MSSS y ARMSSS, de forma consistente 
en los dos años estudiados. El MSSS y el ARMSSS podrían ser 
útiles como indicadores de resultados en salud en el ámbito de 
la gestión clínica.

CONCENTRACIÓN BASAL DE 
NEUROFILAMENTOS DE CADENAS LIGERAS 
COMO MARCADOR DE ENFERMEDAD ACTIVA 
EN ESCLEROSIS MÚLTIPLE CON RECAÍDAS: 
ANÁLISIS DE DATOS DE ENSAYOS FASE III DE 
OZANIMOD

Brieva Ruiz, L.1; Harris, S.2; Comi, G.3; Cree, B.A.C.4; 
Steinman, L.5; Sheffield, J.K.6; Silva, D.6; Southworth, H.7; 
Kappos, L.8

1Servicio de Neurología. Hospital Universitari Arnau de Vilanova 
de Lleida; 2Bristol Myers Squibb, Summit. Bristol Myers 
Squibb; 3Departamento de Neurología. San Raffaele Scientific 
Institute, Vita-Salute San Raffaele University; 4Departamento de 
Neurología. UCSF Weill Institute for Neurosciences, Universidad 
de California San Francisco; 5Servicio de Neurología. Beckman 
Center for Molecular Medicine. Stanford University Medical 
Center; 6Bristol Myers Squibb; 7Data Clarity Consulting Ltd; 
8Neurologic Clinic and Policlinic. Hospital Universitario de Basel 
y Universidad de Basel

Objetivos. Explorar en esclerosis múltiple con recaídas (EMR) 
la relación entre las concentraciones de neurofilamentos 
de cadenas ligeras en plasma (pNfL-c) y la actividad de la 
enfermedad en ensayos clínicos Fase 3 con ozanimod.
Material y métodos. Se midieron las pNfL-c basales 
de pacientes con EMR procedentes de 2 ensayos Fase 3 
(SUNBEAM y RADIANCE) que comparaban el modulador 
oral de los receptores 1 y 5 de la esfingosina 1-fosfato, 
ozanimod HCI 0,5 ó 1 mg/d con interferón β-1a intramuscular 
30 µg/semana.
Resultados. Se midieron las pNfL-c basales en 1.313 y 
1.346 pacientes procedentes de los estudios RADIANCE y 
SUNBEAM respectivamente. La pNfL-c basal media (DE) en 
el estudio RADIANCE fue 18,6 (19,8) pg/mL y en el estudio 
SUNBEAM fue 19,6 (16,1) pg/mL. Las pNfL-c basales fueron 
mayores en los participantes con mayor número de lesiones 
captantes de gadolinio (GdE) y lesiones cerebrales T2 en la 
situación basal, aumentando al incrementar el recuento de 
lesiones. No se encontró relación entre la pNfL-c basal y el 
número de recaídas notificadas en los 12 ó 24 meses previos 
al inicio del tratamiento en ninguno de los dos ensayos. Sin 
embargo, en los pacientes que posteriormente recayeron durante 
el tratamiento del estudio, la pNfL-c basal resultó ser más alta 
que en aquellos sin recaída.
Conclusión. Estos hallazgos sugieren que la pNfL-c puede 
utilizarse como un marcador de enfermedad aguda de EMR, 
que se correlaciona con el número de lesiones GdE y de lesiones 
cerebrales T2, y que puede predecir futuras recaídas.

CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS Y RIESGO DE 
RECIDIVA EN NIÑOS Y ADULTOS CON MOGAD

Calvo Calvo, A.1; Ruiz, A.2; Rollot, F.3; Arrambide, G.1; 
Deschamps, R.4; Maillart, E.5; Papeix, C.5; Audoin, B.6; 
Zephir, H.7; Biotti, D.8; Ciron, J.8; Ayrignac, X.9; Bourre, B.10; 
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Cohen, M.11; Tintoré, M.1; Vukusic, S.12; De Seze, J.13; Deiva, 
K.14; Marignier, R.12

1Servicio de Neurología. Hospital Universitari Vall d’Hebron; 
2Team ONCOFLAM, INSERM U 1028 / CNRS 5292, F-69008 
Lyon, France. Lyon’s Neuroscience Research Center; 3OFSEP. 
Hôpital Neurologique de Lyon; 4Service Neurologie. Fondation 
Adolphe de Rothschild; 5Service Neurologie. Hôpital Salpêtrière; 
6Service Neurologie. Hôpital La Timone; 7Service Neurologie. 
Hôpital de Lille; 8Service Neurologie. Hôpital Toulouse; 9Service 
Neurologie. Hôpital Montpellier; 10Service Neurologie. Hôpital 
Rouen; 11Service Neurologie. Hôpital Nimes; 12Hospices Civils 
de Lyon. Service de Neurologie A, Hôpital Neurologique Pierre 
Wertheimer; 13Service Neurologie. Hôpital Strasbourg; 14Service 
Neuropediatrie. Hôpital Bicetre

Objetivos. Objetivo primario: comparar las características 
clínicas y curso de la enfermedad, y objetivo secundario: evaluar 
la dinámica de los anticuerpos anti-“myelin oligodendrocyte 
glycoprotein” (MOG) entre niños y adultos con MOG-antibody 
associated disease (MOGAD).
Material y métodos. Estudio multicéntrico nacional francés, 
retrospectivo, incluyendo 98 niños y 268 adultos con MOGAD. 
Se realizaron modelos de Cox para eventos recurrentes, y curvas 
de Kaplan-Meier para evaluar el tiempo hasta la negativización 
de los anti-MOG, acorde a los objetivos.
Resultados. La neuritis óptica fue la presentación clínica más 
frecuente en niños (40.8%) y en adultos (55.9%), p=0.013, 
y el ADEM fue más frecuente en niños (36.7% vs. 5.6%; 
p<0.001). Comparado con adultos, los niños tuvieron una 
mejor recuperación (EDSS ≥3.0 al final del seguimiento en 
10/97 [10.3%] vs. 66/247 [26.7%]), p<0.001. En el análisis 
multivariable, los adultos tuvieron un mayor riesgo de recidivas 
(Hazard ratio 1.41, intervalo de confianza [IC] 95% 1.12-1.78; 
p=0.003). A los dos años, 64.2% (IC 95% 40.9-86.5) de los 
niños monofásicos negativizaron los anti-MOG comparado 
con el 14.1% (IC 95% 4.7-38.3) de los recidivantes, log-
rank p<0.001, sin objetivarse diferencias en adultos, log-rank 
p=0.280.
Conclusión. La presentación clínica en MOGAD es diferente 
entre niños y adultos, con un cambio progresivo a lo largo de 
la edad. Comparado con niños, los adultos tuvieron un mayor 
riesgo de recidivas, y peor recuperación. Finalmente, los niños 
con enfermedad monofásica negativizaron los anti-MOG antes 
que los recidivantes, sin objetivarse diferencias en adultos. En 
base a estas diferencias, el manejo y las guías de tratamiento 
deberían considerarse independientemente en niños y adultos.

CADENAS LIGERAS LIBRES KAPPA: 
CORRELACIONES CLÍNICO-RADIOLÓGICAS 
EN PACIENTES CON ESCLEROSIS MÚLTIPLE

Del Valle Pérez, J.A.1; Fernández Díaz, E.1; Palao Rico, M.1; 
Romero-Sánchez, C.M.1; Martínez Martín, Á.1; González Villar, 
E.1; Mora Lucas, C.2; Ballesteros Gallar, C.2; Gracia Gil, J.1

1Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Universitario de 
Albacete; 2Servicio de Análisis Clínicos. Complejo Hospitalario 
Universitario de Albacete

Objetivos. En esclerosis múltiple (EM), la determinación de 
cadenas ligeras libres kappa (CLLK) es útil para el diagnóstico 
con valor similar a las bandas oligoclonales (BOC). Nos 
proponemos valorar la relación con variables clínico-
radiológicas en EM de las CLLK en LCR y su índice (IK).

Material y métodos. Se determinaron CLLK en suero/LCR e 
IK en 56 pacientes de EM con punción lumbar (PL) consecutiva. 
Comparando CLLK/IK con edad, sexo, BOC (IgG-IgM-
lipidoespecíficas), tipo de EM, PL en brote, EDSS basal, tiempo 
de evolución, número de brotes previos, tratamiento previo/
posterior) y RM (carga T2, captación de gadolinio [Gd+], T1, 
medulares y atrofia).
Resultados. Edad media: 37.8 años y 60.7% mujeres. En 
pacientes con lesiones Gd+ (n=30) encontramos una elevación 
del CLLK-LCR (medianas 2.68 vs 1.57, p 0.04) e IK (medianas 
56.9 vs 18.2, p0.003), aunque con correlación débil (r=0,35, 
p0.011). Pacientes con EM con tratamiento previo a la PL (n=5: 
3Natalizumab, 1cladribina, 1interferon-beta) tienen niveles 
significativamente menores de IK (medianas 8 vs 35.4, p0.035) 
y CLLK-LCR (medianas 0.3 vs 2.6, p0.035). Tanto CLLK-
LCR como IK están más elevados en pacientes con BOC-IGG 
positivas (medianas 2.65 vs 0.9 [p 0.015] y 45.5 vs 10.4 [p 
0.002]).
Conclusión. El IK y las CLL-K se relacionan con la actividad 
radiológica y las BOC-IGG, además se negativizan en pacientes 
tratados. Nuestros datos, aunque limitados por el pequeño 
tamaño muestral, sugieren que sería interesante continuar 
estudiando el IK y las CLLK como marcador de actividad y 
respuesta al tratamiento.

CLADRIBINA EN PRÁCTICA CLÍNICA REAL EN 
ESCLEROSIS MÚLTIPLE: PERFIL DE PACIENTE 
Y ANÁLISIS DE EFICACIA Y SEGURIDAD A 
DOS AÑOS

Dotor García-Soto, J.1; López Ruiz, R.2; Eichau, S.1; Ruiz De 
Arcos, M.1; Ruiz-Peña, J.1; Páramo Camino, M.1; Navarro 
Mascarell, G.1

1Servicio de Neurología. Hospital Virgen Macarena; 2Servicio de 
Neurología. Hospital Universitario de la Princesa

Objetivos. Cladribina es un inmunosupresor, análogo 
nucleósido de la desoxiadenosina, recientemente aprobado 
para el tratamiento de pacientes con esclerosis múltiple (EM)
recurrente activa definida mediante características clínicas o 
neuroimagen. Analizamos nuestro perfil de pacientes tratados, 
su eficacia y seguridad en práctica clínica real tras dos años de 
experiencia.
Material y métodos. Estudio observacional retrospectivo a 
dos años de pacientes de nuestra Unidad con diagnóstico de 
EM tratados con cladribina, analizando datos demográficos, 
clínicos, de eficacia y seguridad.
Resultados. n=81(78% mujeres, edad media 37.7 años (21-
65) y una EDSS media previa 2.67 (1-6). El tiempo medio de 
evolución de la EM previo al tratamiento fue de 6.7 años y la 
tasa media anualizada de brotes previa (TAB) 1,2. Un 50% de 
pacientes presentaban al menos 10 lesiones en T2 con una media 
de lesiones captantes de 0.9 (0-4). La media de tratamientos 
(TME) previos fue 1.25 y el tiempo medio con último TME 
hasta cladribina de 2.44 años. La tolerancia al fármaco fue 
buena, con menos de un 15% reacciones adversas (AEs), todas 
leves y autolimitadas. Los niveles de linfocitos alcanzaron 
un valor mínimo medio de 1.03x103/mm3 al tercer mes, con 
posterior recuperación y con 3 pacientes alcanzando el grado 3 
(0.04%), asintomáticos. Actualmente 24 pacientes han recibido 
segundo ciclo según protocolo, habiéndose detectado actividad 
radiológica previa en cuatro pacientes (0.05%) y clínica en dos 
(0.02%), y siendo en uno de ellos motivo de discontinuación 
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sin completar ciclo completo de tratamiento. No se ha detectado 
actividad en el resto.
Conclusión. En nuestra experiencia y tras dos años en práctica 
clínica habitual, cladribina se perfila como un TME con un 
buen perfil de eficacia y seguridad en pacientes con EM activa, 
en paralelo a la evidencia disponible.

VALORACIÓN DE NUESTRA POBLACIÓN 
CON ESCLEROSIS MÚLTIPLE REMITENTE 
RECURRENTE. ¿PREDOMINIO DE ESCLEROSIS 
MÚLTIPLE BENIGNA?

Franco Salinas, A.; Ruiz-Escribano Menchén, L.; Villanueva 
Ruiz, F.J.; Quirós Illán, L.; Camacho Nieto, A.; Hernández 
González, A.
Servicio de Neurología. Hospital General Universitario de 
Ciudad Real

Objetivos. Actualmente el tratamiento inmunomodulador en 
EM persigue mantener libre de actividad de la enfermedad 
(Concepto NEDA). El concepto “EM benigna (EMB)” es 
controvertido, confuso por las variadas definiciones que 
engloba, y se complica al no evaluar funciones no motoras.
Material y métodos. Se recogieron datos de 250 pacientes. 
Estudiamos a nuestra población con EMRR, el porcentaje y 
características de la muestra que denominaremos “EMB”: 
aquellos que tras 10 a 15 años, siguen en tratamiento de primera 
línea inyectable, con EDSS< o igual a 3. Lo comparamos con 
aquellos con 10 ó 15 años de evolución, con fármacos de otras 
líneas y con cualquier EDSS.
Resultados. El 96% de los pacientes iniciaron un fármaco de 
primera línea y el 84,8% persistieron éste. El tiempo promedio 
de tratamiento fue: 12 años para IF-B1a IM, 10 para IF-B1a 
SC, 3 para IF-B1a-pegilado, 2 para IF-B1b, 5 para AG, 4 para 
DMF y 4 para Teriflunomida. El promedio de EDSS fue 0-1 
excepto para DMF (2-4). El número de brotes en los 2 últimos 
años fue 0, excepto para DMF, que tuvo 1. En relación a nuestra 
definición de EMB, corresponde al 47,3% de los pacientes con 
más de 10 años de evolución y el 41,2% con más de 15.
Conclusión. Destacamos el alto porcentaje de “EM benigna” en 
nuestro medio, permaneciendo un alto porcentaje con fármacos 
de primera línea. Consideramos que se necesitan marcadores 
que ayuden a predecir al diagnóstico, cuál será el curso de la 
enfermedad: “EM agresivas y benignas”, pues permitirían 
tomar decisiones individualizada y precozmente.

ESTUDIO PARA EVALUAR LA RESPUESTA A 
LA VACUNA FRENTE A LA HEPATITIS B EN 
PACIENTES CON ESCLEROSIS MÚLTIPLE: 
DATOS PRELIMINARES

Garcés Redondo, M.1; Garcés Antón, E.1; Marín Gracia, C.M.1; 
Martín Alemán, Y.1; Román Calderón, F.1; López Mendoza, 
H.1; Chaure Pardos, A.1; Hernández García, I.1; De Val Lafaja, 
A.2; Íñiguez Martínez, C.1

1Servicio de Neurología. Hospital Clínico Universitario Lozano 
Blesa; 2Servicio de Geriatría. Hospital General de la Defensa de 
Zaragoza

Objetivos. Estudios realizados en diversas patologías 
disinmunes reportan una menor tasa de respuesta o 
inmunogenicidad a las vacunaciones respecto a la población 

general, existiendo escasa bibliografía frente al virus de la 
hepatitis B (VHB) en pacientes con EM. Nuestro objetivo es 
analizar la inmunogenicidad de dicha vacuna y la relación con 
factores asociados a la EM.
Material y métodos. Cohorte prospectiva única constituida 
por pacientes en seguimiento en la Unidad de Desmielinizantes 
y serología negativa frente al VHB. Administración de la 
vacuna HBVAXPRO 40 con esquema temporal 0:1:2:6 
meses o Engerix B 20 0:1:6. Estudio de inmunogenicidad 
mediante determinación de anticuerpos antiHBs, se considera 
respondedor si superior a 10 unidades internacionales por litro. 
Análisis de variables demográficas, relacionadas con la EM 
(forma clínica, EDSS) y el uso de fármacos modificadores.
Resultados. Estudio vacunal basal a 251 pacientes: Negativos 
160 (63,7%). Vacunados frente VHB: 99. Inmunogenicidad 
global: 74,1% respondedores. No relación significativa por 
sexo (77,6% mujer, 68,8% hombre), forma clínica (RR 
74,3%, SP 50%) y tiempo de evolución. Variables asociadas 
significativamente a menor inmunogenicidad: Mayor edad, 
EDSS elevada, número total de brotes y tratamiento con 
fingolimod (28,6% respondedores).
Conclusión. La inmunogenicidad global de nuestra muestra 
es inferior a la reportada en la población general (>86%), 
en consonancia con los hallazgos en otras enfermedades 
disinmunes. Los datos preliminares muestran menor respuesta, 
pero sin significación estadística, en varones, formas SP y largo 
tiempo de evolución. Una asociación más fuerte relaciona 
menor inmunogenicidad con mayores edades, EDSS, tasa 
global de brotes y determinados fármacos como fingolimod e 
interferón beta.

Enfermedades
desmielinizantes III

INFECCIÓN POR COV-SARS-2 EN PACIENTES 
CON ESCLEROSIS MÚLTIPLE: EXPERIENCIA 
DE DOS CENTROS

García Domínguez, J.M.1; Goicochea Briceño, H.1; Cuello, 
J.P.1; Roson, M.2; Higueras Hernández, Y.1; Meldaña Rivera, 
A.1; Martínez Ginés, M.L.1

1Servicio de Neurología. Hospital General Universitario Gregorio 
Marañón; 2Servicio de Neurociencias. HM Hospitales

Objetivos. Describir los casos con Esclerosis Múltiple (EM) 
que han presentado infección por SARS-CoV-2 en dos centros 
con consulta específica, su evolución e influencia sobre su 
tratamiento modificador.
Material y métodos. Se recogieron los casos localizados por 
ingreso, consulta telefónica o comunicación por email en las 
dos consultas de EM. Se describen datos clínico-demográficos 
de la EM, y el tratamiento recibido para SARS-CoV-2. Se 
consideró sospecha clínica si presentaban al menos dos síntomas 
cardinales de SARS-CoV-2 (fiebre, anosmia o tos seca).
Resultados. Se reportaron 32 casos de CoV-SARS-2 en 
pacientes EM (24 RR, 6 SP y 2 PP), 18(56%) confirmados 
por PCR o serología. La edad media fue de 44,87 años (rango 
21-79). Siete (22%) pacientes presentaron neumonía bilateral 
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y 5(16%) unilateral, faltando datos del resto. Tratamiento 
modificador de la enfermedad (TME): 6 ninguno, 5 natalizumab, 
4 dimetilfumarato, 3 rituximab, 3 fingolimod, 3 interferon, 
2 ocrelizumab, 2 teriflunomida,1 acetato de glatiramero, 1 
alemtuzumab y 1 cladribina. Diez pacientes (31%) precisaron 
ingreso: 3 sin TME, 3 con rituximab, y 1 con natalizumab, 
ocrelizumab, acetato de glatiramero o dimetilfumarato. Doce 
pacientes precisaron medicación CoV-SARS-2 específica (10 
hidroxicloroquina, 11 azitromicina, 6 lopinavir/ritonavir y 
3 metilprednisolona). Dos pacientes fallecieron (formas SP 
con EDSS de 9.0 sin TME) y 8 se recuperaron sin secuelas. 
Cinco pacientes precisaron retrasar la siguiente dosis de su 
tratamiento.
Conclusión. Nuestra serie mostró una buena evolución de 
los pacientes de EM infectados con CoV-SARS-2. Existe una 
probable sobrerrepresentación de pacientes con terapias de alta 
eficacia por sesgo de información.

DETERMINACIÓN LONGITUDINAL EN 
SUERO DE LA FRACCIÓN LIGERA DE 
NEUROFILAMENTO (SNFL) EN PACIENTES 
DE ESCLEROSIS MÚLTIPLE REMITENTE 
RECURRENTE (EMRR). EXPERIENCIA DE 9 
MESES

García Gil-Perotín, S.1; Castillo Villalba, J.2; Cubas Núñez, 
L.3; Alcalá Vicente, C.1; Pérez Miralles, F.1; Casanova 
Estruch, B.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitari i Politècnic La Fe; 
2Servicio de Neurología. Unidad Mixta de Esclerosis Múltiple 
y Neurorregeneración; 3Servicio de Neurociencias. Hospital 
Universitari i Politècnic La Fe

Objetivos. El análisis longitudinal de los niveles de sNfL 
en EM permite detectar la actividad de la enfermedad con 
consecuencias terapéuticas inmediatas respecto al inicio o 
cambio de tratamiento. Nuestro objetivo fue analizar el valor 
clínico de sNFL en una cohorte definida de EMRR.
Material y métodos. Estudio prospectivo en 75 pacientes 
EMRR reclutada consecutivamente según los criterios (<40 
años, <10 años de evolución de la enfermedad, EDSS<3). Se 
determinó sNFL en suero/3 meses durante 9 meses usando 
la tecnología de análisis de molécula única (SiMoA). Se 
registraron los datos clínico-demográficos durante el estudio. 
N=38 controles sanos <40 años fueron grupo de comparación.
Resultados. Los niveles de sNFL fueron significativamente 
mayores en EMRR respecto a controles sanos (p<0.001). La 
elevación de sNfL en pacientes EMRR se correlacionó con 
actividad inflamatoria expresada clínicamente (p<0.001). En 
casos asintomáticos (N=15) con elevación se adelantó el control 
de resonancia demostrándose actividad radiológica. Esto 
motivó cambios en el tratamiento. En el análisis longitudinal, 
los niveles de sNfL fueron consistentemente bajos en pacientes 
sin evidencia de actividad, aunque en algunos casos se elevaron 
antes de la administración de anti-CD20. Fue posible diferenciar 
brote/seudobrote en base a sNFL.
Conclusión. La medición seriada de los niveles sNfL, cuando se 
establezca la indicación, la periodicidad y la reacción adecuada 
ante su elevación, permitirá la detección precoz de la actividad 
inflamatoria, del fracaso a tratamiento, y por tanto, la terapia 
individualizada. Esto ha motivado una propuesta de consenso al 
respecto de la medición de sNfL en la Comunidad Valenciana.

SEROPREVALENCIA DEL VIRUS SARS-COV-2 
EN PACIENTES CON ESCLEROSIS MÚLTIPLE 
EN TRATAMIENTO INMUNOMODULADOR EN 
LLEIDA (ESTUDIO EMCOVID-19)

Hervás García, J.V.1; Gil Sánchez, A.1; González Mingot, C.1; 
Nogueras Penabad, L.2; Sancho Saldaña, A.1; Quibus Requena, 
L.1; Peralta Moncusí, S.1; Moga María José, S.1; Quirant 
Sánchez, B.3; Ramo Tello, C.4; Martínez Cáceres, E.M.5; 
Brieva Ruiz, L.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitari Arnau de Vilanova 
de Lleida; 2Servicio de Neurología. Institut Recerca Biomédica, 
Lleida; 3Servicio de Neuroinmunología Clínica. Hospital 
Universitari Germans Trias i Pujol; 4Servicio de Neurología. 
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol; 5Servicio de 
Inmunología. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol

Objetivos. El SARS-COV-2 produce una infección denominada 
COVID-19. La gravedad varía desde la asintomatología hasta 
el distrés respiratorio grave. El estudio de seroprevalencia en 
nuestro país es del 5% (3.7% en Lleida). Los pacientes con 
esclerosis múltiple (EM) y tratamiento inmunomodulador 
(TME) podrían tener mayor riesgo de infección por SARS-
COV-2 pero esta asociación no está bien establecida. 
Presentamos los datos de seroprevalencia en la cohorte de 
pacientes de Lleida.
Material y métodos. Estudio transversal. Reclutamos a 196 
pacientes con EM y TME. Registramos mediante anamnesis, 
clínica previa o actual compatible con COVID-19 y extraemos 
una muestra sanguínea para realizar serología frente a SARS-
COV-2. Se analizaron los anticuerpos IgG, IgM mediante 
ensayo ELISA usando antígenos recombinantes Nucleocápside, 
dominio S1 y S2 del virus (Diapro®, Italia).
Resultados. Edad media: 41.4 años (infectados 42.7 y no 
infectados 40). 19 pacientes (9.7%) presentaron serología 
IgG positiva para SARS-COV-2 y 4 pacientes (2%) fueron 
IgM positivos, indicando infección reciente. En relación al 
TME el porcentaje de infectados respecto al total fueron: 3 
pacientes con IFNb (11%), 5 con dimetilfumarato (12%), 2 con 
fingolimod (12%), 2 con natalizumab (9%), 1 con cladribina 
(8%), 2 con rituximab (18%), 3 con ocrelizumab (16%) y 1 con 
alemtuzumab (9%). No hubo ningún infectado con glatirámer 
acetato ni teriflunomida. 2 pacientes (1%) presentaron síntomas 
(1 con IFN y otro con ocrelizumab que requirióingreso).
Conclusión. Nuestra cohorte de pacientes con EM infectados 
con SARS-COV-2 fue del 9.7%, más alta de los valores en 
nuestra provincia. Existe una tendencia a mayor prevalencia en 
pacientes con fármacos deplectores de linfocitos.

ASOCIACIÓN DE LA EXPRESIÓN DE 
MIRNAS CIRCULANTES EN SUERO CON LA 
DISCAPACIDAD Y VOLUMETRÍA CEREBRAL 
EN PACIENTES CON ESCLEROSIS MÚLTIPLE

López de Silanes de Miguel, C.1; Aladro Benito, Y.2; V 
De Torres, L.1; Casanova Peño, L.I.1; Abellán Ayuso, S.1; 
Pérez Pérez, S.3; García Martínez, M.Á.3; Eimil Ortiz, M.1; 
Oyanguren Rodeño, B.1; Gil Moreno, M.J.1; Terrero Carpio, 
R.1; Saiz Sepúlveda, M.Á.1; Díaz Montoya, B.P.1; De Antonio 
Sanz, E.4; González Salaices, M.1; Domínguez Mozo, M.I.3; 
Álvarez Lafuente, R.3
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1Servicio de Neurología. Hospital de Torrejón; 2Servicio de 
Neurología. Hospital Universitario de Getafe; 3Grupo de 
Investigación de Factores Ambientales en Enfermedades 
Degenerativas. Instituto de Investigación. Hospital Clínico San 
Carlos; 4Servicio de Radiología. Hospital de Torrejón

Objetivos. Correlacionar la expresión de microRNAs 
(miRNAs) circulantes en suero con discapacidad, función 
cognitiva y volumen cerebral en pacientes con esclerosis 
múltiple recurrente-remitente (EMRR). Los miRNAS son ARNs 
endógenos de pequeño tamaño, no condificantes, con función 
reguladora genética a nivel post-trascripcional que participan 
en numerosas funciones celulares, incluyendo mecanismos de 
inflamación, neurodegeneración y remielinización.
Material y métodos. Estudio transversal en pacientes EMRR en 
tratamiento con acetato de glatirámero (AG) durante un mínimo 
de 6 meses. Se analizan en suero, mediante LNA-based qPCR 
(Exiqon), los niveles de expresión de 20 mejores candidatos 
de miRNAs seleccionados mediante análisis topológico simple 
(Anaxomics) y asociados con EMRR y deterioro cognitivo. Se 
evalúan el Expanded Disability Status Scale (EDSS), el symbol 
digit modalities test (SDMT) y el volumen cerebral total, de 
sustancia gris, sustancia blanca, cerebelo, ganglios basales y 
volumen T1 (software automatizado NeuroQuant®). Se utiliza 
el coeficiente de correlación de Spearman (software: SPSS) 
para el análisis.
Resultados. Se estudian 20 pacientes (13 mujeres), edad 38,2 
(29,4, 47,8) años, tiempo evolución de la EMRR 5,1 (1,5, 
8,5) años y duración del tratamiento con AG 2,1 (0,8, 6) años. 
Encontramos asociación patogénica de miR.146a.5p y has.
mir.9.5p con el EDSS (r:0,434, p=0,03; r:0,516, p=0,028); 
miR.146a.5p con SDMT (r:-0,476, p=0,016); has.mir.9.5p 
con tálamo (r:-0,545, p=0,036), y miR.200c.3p con pálido y 
cerebelo (r:-0,675, p=0,002; r:-0,472, p=0,048).
Conclusión. Los miRNAs pueden ser biomarcadores útiles para 
monitorizar la enfermedad o respuesta al tratamiento. Aunque 
se requieren estudios adicionales, destacamos la asociación 
entre el has.mir.9.5p, proinflamatorio-Th17, con el EDSS y el 
volumen talámico.

IMPACTO ECONÓMICO Y SOBRE LA CALIDAD 
DE VIDA DE LA ESCLEROSIS MÚLTIPLE 
SECUNDARIA PROGRESIVA EN ESPAÑA: 
ANÁLISIS INTERMEDIO DEL ESTUDIO 
DISCOVER

Meca Lallana, J.E.1; Río Izquierdo, J.2; Ara Callizo, J.R.3; 
Hernández Pérez, M.A.4; Gracia Gil, J.5; Alonso Torres, 
A.M.6; Pilo de la Fuente, B.7; Ramió Torrentà, L.8; Casanova 
Estruch, B.9; Eichau Madueño, S.10; Gascón Giménez, F.11; 
Martínez Yélamos, S.12; Aguado Valcárcel, M.L.13; Martínez 
Ginés, M.L.14; El Berdei Montero, Y.15; González Quintanilla, 
V.16; López de Silanes, C.17; López Real, A.M.18; Martínez 
Rodríguez, J.E.19; Costa-Frossard Franca, L.20; Garcés 
Redondo, M.21; Labiano Fontcuberta, A.22; Castellanos 
Pinedo, F.23; García Merino, J.A.24; Meca Lallana, V.25; Muñoz 
Fernández, C.26; Castillo Triviño, T.27; Peña Martínez, J.28; 
Rodríguez Antigüedad, A.29; Prieto González, J.M.30; Agüera 
Morales, E.31; Pérez Molina, I.32; Solar Sánchez, D.M.33; 
Herrera Varo, N.34; Oreja Guevara, C.35

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario Virgen de la 
Arrixaca; 2Servicio de Neurología. Hospital Universitari Vall 
d’Hebron; 3Servicio de Neurología. Hospital Universitario 

Miguel Servet; 4Servicio de Neurología. Hospital Nuestra Señora 
de Candelaria; 5Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario 
Universitario de Albacete; 6Servicio de Neurología. Hospital 
Regional Universitario de Málaga; 7Servicio de Neurología. 
Hospital Universitario de Getafe; 8Servicio de Neurología. Hosp. 
Universitari Dr. Josep Trueta de Girona; 9Servicio de Neurología. 
Hospital Universitari i Politècnic La Fe; 10Servicio de Neurología. 
Complejo Hospitalario Regional Virgen Macarena; 11Servicio de 
Neurología. Hospital Clínico Universitario de Valencia; 12Servicio 
de Neurología. Hospital Universitari de Bellvitge; 13Servicio 
de Neurología. Complejo Hospitalario Universitario de Vigo; 
14Servicio de Neurología. Hospital General Gregorio Marañón; 
15Servicio de Neurología. Hospital Universitario de Salamanca; 
16Servicio de Neurología. Hospital Universitario Marqués de 
Valdecilla; 17Servicio de Neurología. Hospital de Torrejón; 
18Servicio de Neurología. Complexo Hospitalario Universitario A 
Coruña; 19Servicio de Neurología. Hospital del Mar; 20Servicio de 
Neurología. Hospital Ramón y Cajal; 21Servicio de Neurología. 
Hospital Clínico Universitario Lozano Blesa; 22Servicio de 
Neurología. Hospital Universitario 12 de Octubre; 23Servicio de 
Neurología. Hospital Virgen del Puerto; 24Servicio de Neurología. 
Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda; 25Servicio 
de Neurología. Hospital Universitario de la Princesa; 26Servicio 
de Neurología. Hospital Torrecárdenas; 27Servicio de Neurología. 
Hospital Donostia-Donostia Ospitalea; 28Servicio de Neurología. 
Hospital San Agustín; 29Servicio de Neurología. Hospital 
Universitario de Cruces; 30Servicio de Neurología. Hospital 
Clínico Universitario de Santiago de Compostela; 31Servicio 
de Neurología. Hospital Reina Sofía; 32Servicio de Neurología. 
Hospital Virgen de la Salud; 33Servicio de Neurología. Hospital 
de Cabueñes; 34Servicio de Neurología. Hospital Universitario de 
Burgos; 35Servicio de Neurología. Hospital Clínico San Carlos

Objetivos. La esclerosis múltiple secundaria progresiva 
(EMSP) afecta al 19-20% de los pacientes con EM en España. 
El estudio DISCOVER estimó el impacto económico de la 
EMSP en España.
Material y métodos. DISCOVER (CBAF312AES01) es 
un estudio observacional, no intervencionista, transversal, 
retrospectivo y multicéntrico. Pacientes ≥18 años con EMSP 
según práctica clínica habitual en España. Muestra final: 
299 pacientes. Variable principal: coste anual total/paciente, 
incluyendo costes directos sanitarios/no sanitarios y costes 
indirectos. Presentamos resultados intermedios.
Resultados. 99 pacientes evaluables: 62,6% mujeres; edad 
media (DE) 53,1 (9,3) años. Tiempo medio (DE) desde 
diagnóstico de EM: 17,5 (8,9) años; desde progresión a EMSP: 
5,2 (4,3) años. EDSS media (DE) 2,0 (1,1) (diagnóstico 
EM), 5,0 (1,1) (diagnóstico progresión) y 5,9 (0,8) (visita de 
estudio); 47,5% pacientes tuvieron EDSS>6. 12,8% pacientes 
presentaron brotes entre 12-24 meses antes del estudio. Según 
EQ-5D-5L, utilidad media (DE) (<1) 0,48 (0,27) para pacientes 
con lesiones captantes de gadolinio y/o brotes los 2 años 
previos, 0,66 (0,17) y 0,35 (0,3) en pacientes con EDSS 4-4,5 y 
6,5, respectivamente. Media de la población general en España 
0,897 (0,21). EDSS afectó (P=0,0074) a la carga económica 
de la enfermedad, aumentando los costes totales de 14.546€ 
(EDSS 4-4,5) a 21.918€ (EDSS 5-5,5) y 26.832€ (EDSS=6). 
Costes pacientes EDSS=6: 6.441€, 8.450€ y 11.941€, desde 
perspectiva social, paciente y SNS, respectivamente.
Conclusión. Los resultados revelan impacto económico y 
sobre la calidad de vida de la progresión de EM, destacando la 
importancia de implementar estrategias terapéuticas específicas 
para pacientes EMSP en etapas tempranas de progresión.
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RECOMENDACIONES DE UN GRUPO 
DE CONSENSO DE EXPERTOS PARA 
LA IDENTIFICACIÓN PRECOZ DE LA 
PROGRESIÓN EN EM

Meca-Lallana, J.E.1; Casanova Estruch, B.2; Rodríguez- 
Antigüedad, A.3; Eichau Madueño, S.4; Izquierdo Ayuso, 
G.5; Durán Herrera, C.6; Río Izquierdo, J.7; Hernández Pérez, 
M.Á.8; Calles Hernández, C.9; Prieto González, J.M.10; Ara 
Callizo, J.R.11; Fernández-Uría, D.12; Costa-Frossard, L.13; 
García-Merino, A.14; Moreno Jiménez, M.J.15; Fernández 
López, D.15; Oreja-Guevara, C.16

1Servicio de Neurología. Hospital Clínico Universitario Virgen 
de la Arrixaca (IMIB-ARRIXACA); 2Servicio de Neurología. 
Hospital Universitari i Politècnic La Fe; 3Servicio de Neurología. 
Hospital Universitario de Cruces; 4Servicio de Neurología. 
Complejo Hospitalario Regional Virgen Macarena; 5Servicio de 
Neurología. Fundación para el desarrollo de la Investigación y 
asistencia de enfermedades Neurológicas y Afines; 6Servicio de 
Neurología. Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz; 
7Servicio de Neurología. CEMCAT, Hospital Universitario Vall 
d’Hebron; 8Servicio de Neurología. Hospital Nuestra Señora de 
Candelaria; 9Servicio de Neurología. Hospital Universitari Son 
Espases; 10Servicio de Neurología. Hospital Clínico Universitario 
de Santiago de Compostela; 11Servicio de Neurología. Hospital 
Universitario Miguel Servet; 12Servicio de Neurología. Hospital 
de Cabueñes; 13Servicio de Neurología. Hospital Ramón y Cajal; 
14Servicio de Neurología. Hospital Universitario Puerta de Hierro 
Majadahonda; 15Servicio de Neurología. Novartis Farmacéutica; 
16Servicio de Neurología. Hospital Clínico San Carlos

Objetivos. La esclerosis múltiple secundaria progresiva se 
caracteriza por progresión irreversible de la discapacidad 
independiente de brotes. El objetivo es generar un documento 
de recomendaciones clínicas como guía para su detección 
temprana.
Material y métodos. Grupo de consenso con expertos 
nacionales en EM aplicando método RAND-UCLA: 
distribución cuestionario de 72 preguntas a 15 especialistas 
en Ronda-I (clínica/radiológica/ biomarcadores); en Ronda-
II se incluyeron 11 preguntas adicionales propuestas por los 
expertos. Cada pregunta se clasificó en una escala Likert-4-
puntos (grado acuerdo) o 5-puntos (grado recomendación). 
Consenso alcanzado cuando la suma de las respuestas para los 
dos valores extremos era ≥66%.
Resultados. Los expertos coincidieron en: monitorización 
cada 6 meses a pacientes que permanezcan estables con 
inmunomoduladores (93%) o inmunosupresores (73%), 
dejando situaciones especiales a juicio clínico (80 y 93%, 
respectivamente). La mejor variable para definir la progresión es 
EDSS (93%). El tiempo mínimo de confirmación de progresión 
de discapacidad es 6 meses (87%); el empeoramiento de dos 
puntos en cualquier sistema (excepto visual) sugiere progresión 
(80%). Un aumento en EDSS y del 20% en 25FTW y 9HPT, 
confirman progresión (87%). Acordaron evaluar la calidad 
de vida (80%), depresión (73%), fatiga (73%) y realizar una 
exploración cognitiva (80%) anualmente. El aumento sostenido 
en atrofia cerebral sugiere progresión (80%) descartando los 
principales factores fisiológicos (83%) y en la atrofia medular 
sugiere progresión (100%), con la necesidad de usar técnicas 
más precisas (93,3%).
Conclusión. Con un alto grado de consenso, estas 
recomendaciones pueden contribuir a anticipar el diagnóstico 
de la progresión y planificar la toma de decisiones terapéuticas.

RECOMENDACIONES PARA LA 
COORDINACIÓN DE NEUROLOGÍA Y 
NEURORRADIOLOGÍA EN LA ATENCIÓN A 
PACIENTES CON ESCLEROSIS MÚLTIPLE

Llufriu Duran, S.1; Agüera Morales, E.2; Bravo Rodríguez, 
F.3; Costa-Frossard França, L.4; Galán Sánchez-Seco, V.5; 
Koren Fernández, L.6; Labiano Fontcuberta, A.5; Landete 
Pascual, L.7; León Hernández, A.8; Lourido García, D.9; 
Martín Medina, P.6; Meca Lallana, J.E.10; Monedero Picazo, 
M.D.11; Moral Torres, E.12; Requeni Monfort, L.11; Zubizarreta 
Nafarrate, I.12; Rovira Cañellas, À.13

1Servicio de Neurología. Hospital Clínic de Barcelona e Institut 
d’Investigacions Biomèdiques August Pi i Sunyer (IDIBAPS); 
2Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Reina 
Sofía; 3Sección de Neurorradiología. Servicio de Radiología. 
Complejo Hospitalario Reina Sofía; 4Servicio de Neurología. 
Hospital Ramón y Cajal; 5Servicio de Neurología. Hospital 
Universitario 12 de Octubre; 6Servicio de Neurorradiología. 
Hospital Universitario 12 de Octubre; 7Servicio de Neurología. 
Hospital Universitario Dr. Peset; 8Servicio de Neurorradiología. 
Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca; 9Servicio de 
Neurorradiología. Hospital Ramón y Cajal; 10Servicio de 
Neurología. Hospital Clínico Universitario Virgen de la Arrixaca 
(IMIB-ARRIXACA); 11Servicio de Neurorradiología. Hospital 
Universitario Dr. Peset; 12Servicio de Neurología. Hospital de 
Sant Joan Despí Moisés Broggi; 13Servicio de Neurorradiología. 
Hospital Universitari Vall d’Hebron

Objetivos. La resonancia magnética (RM) es una técnica 
ampliamente utilizada en el diagnóstico y seguimiento de la 
esclerosis múltiple (EM). La coordinación entre neurólogos y 
neurorradiólogos es clave para poder realizar e interpretar de 
forma adecuada los estudios de RM. Se propone establecer 
recomendaciones para optimizar la coordinación entre 
Neurología y Neurorradiología y mejorar la atención integral 
del paciente de EM en la práctica clínica.
Material y métodos. Un panel de 17 expertos, neurólogos y 
neurorradiólogos, de ocho hospitales españoles participaron en 
este estudio. La Guía de Buenas Prácticas en la Coordinación 
en EM se llevó a cabo en cuatro fases: 1) definición del alcance 
de la guía y metodología del estudio; 2) revisión bibliográfica 
sobre buenas prácticas o recomendaciones en el uso de la RM 
en EM; 3) discusión y búsqueda de consenso entre los autores; 
4) formalización y validación de los contenidos para elaborar el 
documento de consenso.
Resultados. Se consensuaron nueve recomendaciones para 
mejorar la coordinación entre Neurología y Neurorradiología, 
que se pueden resumir en: 1) estandarizar las solicitudes de RM, 
informes y planificación, 2) crear protocolos compartidos para 
los estudios de RM, 3) establecer comités multidisciplinares y 
sesiones de coordinación, y 4) generar canales de comunicación 
formales entre los profesionales de ambos departamentos. Estas 
recomendaciones se basan en la evidencia científica disponible, 
guías de buenas prácticas internacionales y experiencia del 
panel de expertos.
Conclusión. Se espera que las recomendaciones consensuadas 
sirvan de guía para optimizar la coordinación entre neurólogos 
y neurorradiólogos y repercutan en la mejora del diagnóstico y 
seguimiento de los pacientes con EM.
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ANÁLISIS DE RESULTADOS DE LA 
APLICACIÓN DE UN PROTOCOLO DE 
SEGURIDAD DE SARS-COV-2 DISEÑADO PARA 
PACIENTES CON ESCLEROSIS MÚLTIPLE

Meca Lallana, V.1; Aguirre, C.1; Cardeñoso, L.2; del Río 
Muñoz, B.1; Alarcón, T.2; Díaz Pérez, C.1; Figuerola, A.3; Ruiz, 
M.4; Vivancos Mora, J.5

1Unidad de Enfermedades Desmielinizantes. Servicio de 
Neurología. Instituto de Investigación Princesa. Hospital 
Universitario de la Princesa; 2Servicio de Microbiología. Instituto 
de Investigación Princesa. Hospital Universitario de la Princesa; 
3Servicio de Medicina Preventiva. Instituto de Investigación 
Princesa. Hospital Universitario de la Princesa; 4Servicio 
de Medicina Preventiva. Instituto de Investigación Princesa. 
Hospital Universitario de la Princesa; 5Servicio de Neurología. 
Instituto de Investigación Princesa. Hospital Universitario de la 
Princesa

Objetivos. La infección por SARS-CoV-2 se ha extendido 
por todo el mundo generando una pandemia sin precedentes. 
Los inmunosupresores (IS) usados en el tratamiento de la 
Esclerosis múltipe (EM) podrían activar un estado de portador 
asintomático o reactivar casos de COVID-19 aparentemente 
resueltos. Con motivo de tener esta experiencia en varios 
casos de pacientes propios durante la pandemia se diseña en 
nuestra Unidad de EM un protocolo de seguridad basado en 
epidemiología y determinación de PCR y serología previo 
a la administración de anticuerpos monoclonales, dosis de 
DMT en pulsos, nuevos inicios de fármacos orales y pulsos de 
metilprednisolona. Objetivo: describir nuestra experiencia en la 
aplicación del protocolo de seguridad.
Material y métodos. Estudio observacional prospectivo de 
práctica clínica en la aplicación del protocolo de seguridad 
multidisciplinar (Unidad de EM (Neurología)/Microbiología/
Medicina Preventiva). Protocolo secuencial en el tiempo en 
función de las fases de la pandemia y de los medios disponibles.
Resultados. Se realizan 152 PCR y 140 serologías en 90 
pacientes a lo largo de 3 meses. Se realizan previo al uso 
de: Natalizumab (96 test) Ocrelizumab (36 test) Rituximab 
(3 test) Metilprednisolona (7 test) Cladribina (4) Tecfidera 
(3). Detectamos 7 portadores asintomáticos (7,8%) 5 con 
serología positiva IgG+IgM (5,6%). Confirmamos 5 pacientes 
con serología IgG+IgM positiva post-infección (5,6%) No 
se producen nuevas reactivaciones de COVID-19 tras la 
instauración del protocolo.
Conclusión. El análisis conjunto de PCR y serología incrementa 
la capacidad de detección de positivos. Aunque se detecta 
un bajo porcentaje de portadores asintomáticos de SARS-
CoV-2 el protocolo de seguridad cumple su objetivo de evitar 
reactivaciones de la enfermedad o activaciones en portadores 
asintomáticos. En fases de no confinamiento consideramos este 
último punto de gran importancia.

EXPERIENCIA CLÍNICA EN PACIENTES CON 
ESCLEROSIS MÚLTIPLE CON INFECCIÓN POR 
SARS-COV2

Meca Lallana, V.1; Aguirre, C.1; Del Río Muñoz, B.1; Vivancos 
Mora, J.2

1Unidad de Enfermedades Desmielinizantes. Servicio de 
Neurología. Instituto de Investigación Princesa. Hospital 

Universitario de la Princesa; 2Servicio de Neurología. Instituto de 
Investigación Princesa. Hospital Universitario de la Princesa

Objetivos. La infección por SARS-CoV-2 se ha extendido 
por todo el mundo generando una pandemia sin precedentes. 
Los pacientes con esclerosis múltiple (EM) en estado de 
inmunosupresión (IS) podrían considerarse en riesgo de 
complicaciones por COVID-19, aunque hay teorías que 
postulan un posible papel protector de la IS selectiva. Objetivo: 
describir nuestra experiencia en pacientes con EM e infección 
por SARS-CoV-2 de una Unidad de EM de un Hospital de 
Madrid.
Material y métodos. Estudio observacional prospectivo 
de práctica clínica habitual en pacientes con EM afectados 
por SARS-CoV-2 con diagnóstico clínico (al menos 3 de los 
siguientes: fiebre, anosmia, tos, diarrea, mialgias), por PCR y/o 
serología.
Resultados. 41 casos de infección por SARS-CoV-2.21 
mujeres, edad media 39,4 años (DE10,3) 38 EM en brotes 
(EMR) y 3 progresivas (EMP). Tiempo de evolución de la EM 9 
años (DE1,4). 39 pacientes tratados con modificadores del curso 
de la EM (DMT): 46,3% orales y 39% ac monoclonales,10% 
inyectables. 27 pacientes provenían de DMT previos. EDSS 
media 2,5 (DE0,7). 11 pacientes con actividad clínica en el 
año previo.18 casos SARS-CoV-2 confirmados por PCR y/o 
serología y 23 diagnosticados por clínica. 17% requirieron 
ingreso (6 presentaron neumonía). 6 casos asintomáticos. 
Ningún paciente precisó UCI. No fallecimientos. 3 de los 
pacientes presentaban otras comorbilidades. Los pacientes 
ingresados tenían edad y EDSS media mayor, sin diferencias 
significativas. En 7 de los pacientes hubo empeoramiento de la 
EM. En 10 de los pacientes fue necesario retrasar/o suspender 
su DMT por la infección.
Conclusión. En todos nuestros pacientes con EM la infección 
por SARS-CoV-2 presentó buena evolución. Solo el 17% 
requirió ingreso y el 14,6% de casos fue asintomático. El 95% de 
los pacientes estaban tratados con DMT. En nuestra experiencia 
la infección por SARS-CoV-2 no parece comportarse de forma 
más agresiva en este grupo de pacientes. La IS selectiva podría 
favorecer la mejor evolución. Se precisan registros más largos 
para establecer conclusiones firmes.

EXPERIENCIA PERCIBIDA POR EL PACIENTE 
CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA 
INMUNOMEDIADA EN EL HOSPITAL DE DÍA

Meca Lallana, V.1; Ramírez Herraiz, E.2; Morell, A.2; Dauden, 
E.3; Llamas Velasco, M.3; P. Gisbert, J.4; Chaparro, M.5; 
García-de Vicuña, R.6

1Unidad de Enfermedades Desmielinizantes. Servicio de 
Neurología. Instituto de Investigación Princesa. Hospital 
Universitario de la Princesa; 2Servicio de Farmacia Hospitalaria. 
Instituto de Investigación Princesa. Hospital Universitario de la 
Princesa; 3Servicio de Dermatología. Instituto de Investigación 
Princesa. Hospital Universitario de la Princesa; 4Unidad de 
Enfermedad Inflamatoria Intestinal. Instituto de Investigación 
Princesa. Hospital Universitario de la Princesa; 5Unidad de 
Enfermedad Inflamatoria Intestinal. Instituto de Investigación 
Princesa. Hospital Universitario de la Princesa; 6Servicio de 
Reumatología. Instituto de Investigación Princesa. Hospital 
Universitario de la Princesa

Objetivos. La Unidad de Terapias Biológicas y Dirigidas 
(UTByD) es una Unidad multidisciplinar que incluye 



70 LXXII Reunión Anual de la Sociedad Española de NeurologíaComunicaciones orales

profesionales de patologías inflamatorias inmunomediadas 
(EIMI): Enfermedades Reumatológicas (REU), Enfermedades 
Desmielinizantes (DES), Enfermedad Inflamatoria Intestinal 
(EII), Psoriasis (PSO) y el Servicio de Farmacia Hospitalaria. 
Su objetivo es el abordaje trasversal de EIMI desde el punto de 
vista biológico, terapéutico, asistencial y de gestión. El análisis 
de los “Patient Reported Experience Measurements” (PREMs) 
es un indicador de calidad que permite planificar actuaciones 
concretas de mejora asistencial. Objetivo principal: evaluar los 
PREMs en pacientes con EIMI atendidos en hospital de día.
Material y métodos. Estudio observacional prospectivo 
multidisciplinar (UTByD). Duración: de 3meses. Pacientes 
con EIMI tratados en Hospital de Día. Utilizamos IEXPAC: 
cuestionario validado específico para enfermedades crónicas: 
11 preguntas generales, 4 específicas; puntuación 1-10. 
Preguntas divididas en 5 bloques: información de internet, 
información social, información práctica, bienestar y atención 
sanitaria. Puntuación inferior a 10: área de mejora. Análisis 
estadístico: test paramétricos ANOVA y t-Student para muestras 
independientes.
Resultados. Analizamos 160 pacientes,80 (49%) REU, 40 
(26%) DES, 27 (17%) EII y 13 (8%) PSo.Media de puntuación 
global 6,16 (1,69); mediana en información 3,75 (IQR=2,92-
5,83); en bienestar 10 (IQR= 7,5-10) y en atención sanitaria 9,16 
(IQR= 6,67-10). Diferencias estadísticamente significativas en: 
Información social entre el sexo masculino/femenino (4,4/3,3) 
(p=0,006) Información social rangos de edad (<45 años /45-
65/ > 65 años) (4,5/4,2/3,0) (p=0,023) y en Información de 
internet rangos de edad (<45 años /45-65/> 65 años) (2, 4/2, 
4/1, 3) (p=0,029). Diferencias significativas en cuestionario 
global entre los diferentes servicios clínicos a favor de DES 
(p=0,001) y en: Información de internet (REU/DES/EII/PSo) 
(1,1/3,6/2,5/0,9); Información práctica (REU/DES/EII/PSo) 
(7,0/7,9/6,8/5,5).
Conclusión. En nuestra población, el uso de IEXPAC ha 
demostrado utilidad para detectar áreas de mejora en el cuidado 
de salud. El apartado con mayor oportunidad de mejora es el 
correspondiente a información. Los apartados mejor puntuados 
fueron los relacionados con el bienestar y la atención sanitaria. 
Detectamos diferencias significativas en PREMs en sexo y 
edad, y entre servicios en algunas áreas.

ESTUDIO DEL PERFIL DE MIRNAS 
DESREGULADOS EN EMPP

Muñoz San Martín, M.1; Robles Cedeño, R.2; Buxó, M.3; 
Villar, L.M.4; Castillo, J.5; Casanova, B.5; Gómez Aguilar, I.1; 
Perkal Rug, H.2; Quintana Camps, E.1; Ramió Torrentà, L.2

1Grup de Neurodegeneració i Neuroinflamació. Institut 
d’Investigació Biomèdica de Girona (IDIBGI); 2Unitat de 
Neuroimmunologia i Esclerosi Múltiple Territorial de Girona, 
Servicio de Neurología. Hospital Universitari Dr. Josep Trueta 
y Hospital Santa Caterina; 3Unitat d’Assessorament Estadístic 
i Metodològic. Institut d’Investigació Biomèdica de Girona; 
4Servicio de Inmunología. Hospital Ramón y Cajal; 5Unidad 
de Neuroinmunología y Regeneración Neuronal. Instituto de 
Investigación Sanitaria La Fe

Objetivos. Identificar y validar un perfil diferencial de miRNAs 
circulantes entre pacientes con EM primaria progresiva (EMPP) 
respecto de EM remitente recurrente (EMRR) y controles con 
otras enfermedades neurológicas.

Material y métodos. Se obtuvieron miRNAs en suero y líquido 
cefalorraquídeo (LCR) de una cohorte de 111 pacientes (49 
EMPP, 35 EMRR y 27 controles). En la fase de identificación, 
se analizaron las muestras mediante paneles TaqMan 
OpenArray Human Advanced MicroRNA y en la de validación, 
la cuantificación de los miRNAs se realizó por qPCR. La 
expresión diferencial se analizó mediante el test de Kruskal-
Wallis con el valor normalizado de miRNAs.
Resultados. En la fase de identificación, 10 miRNAs presentaron 
expresión diferencial en suero entre algunos de los grupos; 
mientras que en LCR, miR-143-3p presentaba una expresión 
diferencial en el grupo de EMPP (p=0,009), y let-7b-5p y miR-
451a presentaban tendencia a estar desregulados. En la fase de 
validación en suero, se observó que miR-20a-5p presentaba 
sobreexpresión en EMPP respecto controles, y miR-26a-5p 
entre las formas de EM (p=0,002 y p=0,036, respectivamente). 
Por otro lado, miR-142-5p estaba diferencialmente expresado 
en EMRR respecto a controles (p=0,036). En LCR, let-7b-5p y 
miR-143-3p presentaban niveles significativamente reducidos 
en las formas EMPP respecto a los controles (p=0,029 y 
p=0,039, respectivamente).
Conclusión. miR-20a-5p, miR-26a-5p, let-7b-5p y miR-
143-3p presentan desregulación en EMPP versus EMRR y 
controles, indicando que están implicados en los mecanismos 
fisipatológicos de formas EMPP. Serán necesarios más estudios 
para determinar el papel de estos miRNAs en el desarrollo de 
las diferentes formas de la enfermedad.

ESTUDIO DEL PERFIL DE MIRNAS EN 
LCR EN PACIENTES CON EM DE ORIGEN 
NORTEAFRICANO VERSUS CAUCÁSICO

Muñoz San Martín, M.1; Robles Cedeño, R.2; Buxó, M.3; 
Gómez Aguilar, I.1; Perkal Rug, H.2; Álvarez, G.2; Quintana 
Camps, E.1; Ramió Torrentà, L.2

1Grup de Neurodegeneració i Neuroinflamació. Institut 
d’Investigació Biomèdica de Girona (IDIBGI); 2Unitat de 
Neuroimmunologia i Esclerosi Múltiple Territorial de Girona, 
Servicio de Neurología. Hospital Universitari Dr. Josep Trueta 
y Hospital Santa Caterina; 3Unitat d’Assessorament Estadístic i 
Metodològic. Institut d’Investigació Biomèdica de Girona

Objetivos. Algunos estudios han demostrado un curso 
clínico más agresivo en los pacientes de origen norteafricano 
residentes en Europa. El objetivo de este estudio fue identificar 
si existía un perfil diferencial de miRNAs circulantes en líquido 
cefalorraquídeo (LCR) entre individuos con esclerosis múltiple 
(EM) en función del origen étnico.
Material y métodos. Se estudió una cohorte de 20 individuos: 
10 de origen caucásico (EM-C) y 10 de origen norteafricano 
(EM-NA). Los EM-NA se subclasificaron en función de la 
edad de migración (15 años). Se analizaron 216 miRNAs en 
LCR mediante paneles TaqMan OpenArray Human Advanced 
MicroRNA. Se estudió la expresión diferencial del valor 
normalizado de cada miRNA mediante el test de U Mann-
Whitney.
Resultados. Al comparar la expresión de miRNAs en LCR 
entre EM-C y EM-NA, se observó sobreexpresión de miR-
335-5p y miR-653-3p en EM-NA (p=0,008 y p=0,027, 
respectivamente). Además, otros dos miRNAs (miR-143-3p 
y miR-20a-5p) mostraron tendencia a estar desregulados. 
Se realizó un subanálisis en el que EM-NA se dividió según 
la edad de migración. miR-145-5p, miR-150-5p y miR-653-
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3p mostraron diferencias significativas entre algunos de los 3 
grupos. Concretamente, miR-150-5p, previamente relacionado 
con inflamación y EM en LCR, mostró niveles muy reducidos 
en EM-NA que migraron con edad >15 años.
Conclusión. Los resultados muestran la presencia de una 
expresión diferencial en miRNAs entre pacientes EM según 
el origen étnico. En los pacientes de origen norteafricano que 
migraron en edades tempranas, se observa una sobreexpresión 
de miRNAs claramente relacionados con inflamación.

Enfermedades
desmielinizantes IV

DESARROLLO DE UNA TÉCNICA 
ULTRASENSIBLE PARA ESTUDIAR EN SUERO 
LA PRESENCIA DE IGG E IGM FRENTE A 
LÍPIDOS, Y ANALIZAR EL PAPEL COMO 
BIOMARCADORES EN PACIENTES CON 
ESCLEROSIS MÚLTIPLE (EM)

Muñoz Morón, Ú.1; Veit, R.2; Sebal Neira, C.1; Escudero 
Lirola, E.1; García Sánchez, M.I.3; Izquierdo, G.4; L. Hauser, 
S.5; Oksenberg, J.R.5; Quintana, F.2; Sádaba Argáiz, M.C.1

1Servicio de Fisiología. Universidad CEU San Pablo; 2Servicio 
de Neurología. Ann Romney Center for Neurologic Diseases 
Brigham and Women’s Hospital Harvard Medical School Assoc; 
3Servicio de Neurología. Hospital Virgen Macarena; 4Servicio 
de Neurología. Hospital Vithas NISA; 5Servicio de Neurología. 
University of California

Objetivos. Desarrollo de una técnica ultrasensible para 
estudiar en suero la presencia de IgG e IgM frente a lípidos, 
y analizar el papel como biomarcadores en pacientes con 
esclerosis múltiple (EM).
Material y métodos. Muestras séricas donadas por el 
consorcio SUMMIT de 80 controles y 362 pacientes con EM 
clasificados como: síndrome clínicamente aislado (CIS, n=17), 
EM remitente recurrente (EMRR, n=62), EM secundaria 
progresiva (EMSP, n=50), MS progresiva primaria (EMPP, 
n=37) y EM benigna (BENMS, n=36). Se analizó mediante 
ELISA desarrollado en nuestro laboratorio la presencia de IgG 
e IgM frente a lactosilceramida (LC) y fosfatidilcolina (PC).
Resultados. No existían diferencias significativas entre los 
pacientes y el grupo control al analizar IgM frente LC e IgG 
frente a LC o PC. Los niveles de IgM frente a PC (IgM-PC) 
aumentaron en pacientes con EM (0,181 ± 0,008) con respecto 
al grupo control (0,085 ± 0,009) (p<0,0001), especialmente en 
los CIS (0,281 ± 0,043) y EMRR (0,242 ±0,017), que mostraron 
niveles más altos de IgM-PC que los EMSP (0,198 ± 0,026), 
EMPP (0,123 ± 0,016), EMBEN (0,040 ± 0,010). El 88,2% de 
los CIS y el 88,7% de los EMRR mostraban IgM-PC, frente al 
58,0% de los EMSP, el 59,5% de los EMPP y el 11,1% de los 
EMBEN y el 25,0% del grupo control, siendo las diferencias 
estadísticamente significativas (p< 0,0001).
Conclusión. Mediante la técnica ultrasensible desarrollada 
hemos observado que la detección de IgM-PC en suero es un 
biomarcador diagnóstico de la EM. Estudios en más cohortes 
tendrían que desarrollarse para avalar este hallazgo.

ESCLEROSIS MÚLTIPLE Y COVID19

Oreja Guevara, C.; Gómez Estévez, I.; Castro Hernández, M.; 
Martínez Pérez, E.; Diaz Diaz, J.
Servicio de Neurología. Hospital Clínico San Carlos

Objetivos. La esclerosis múltiple (EM) es una enfermedad 
que afecta al sistema inmune y los tratamientos para tratar esta 
enfermedad son inmunomoduladores e inmunosupresores. Con 
la aparición abrupta de la Covid19 hubo mucha incertidumbre 
sobre cómo iba a afectar a los pacientes de EM y si había que 
suspender o retrasar algunos de los tratamientos. Objetivo: 
Analizar una serie de pacientes de EM que han sufrido la 
Covid19.
Material y métodos. Estudio prospectivo. Se analizaron las 
características demográficas, síntomas de Covid19, variables 
de la EM y los tratamientos de estos pacientes. Se analizaron 
qué tratamientos habían sido suspendidos o retrasados por la 
pandemia y el curso de la enfermedad por covid19.
Resultados. 35 pacientes con EM fueron infectados por 
Covid19. Edad media 40 años con una duración de la enfermedad 
de 10 años y un EDSS medio de 2.5. 28 tenían RR, 3 EMSP, 
2 EMPP. 18 fueron confirmados por PCR/serología y 4 por 
criterios radiológicos. Sólo 5 pacientes fueron hospitalizados, 
ninguno en la UCI y uno de ellos murió (EMSP, EDSS 8). 31 
pacientes estaban tratados con DMTs (48% segunda línea). 
Se suspendieron 3 tratamientos con una duración máxima de 
10 días y se retrasaron 5 tratamientos con un máximo de 4 
semanas. Los síntomas más frecuentes fueron: disnea, astenia, 
fiebre y tos. La duración de la Covid fue desde 1 semana hasta 
7 semanas.
Conclusión. Los pacientes con EM con la Covid19 no tuvieron 
un curso agresivo de la infección y la mayoría siguió con su 
tratamiento DMT para la EM.

EVOLUCIÓN DE LOS TÍTULOS DE 
ANTICUERPOS FRENTE AL EBV Y AL HHV-
6A/B Y EXPRESIÓN DE MSRV ENV EN EL 
SUERO DE PACIENTES CON ESCLEROSIS 
MÚLTIPLE EMBARAZADAS

Pérez Pérez, S.1; Cuello, J.P.2; Martínez Ginés, M.L.2; Pardo 
Rodríguez, B.1; García Domínguez, J.M.2; Domínguez Mozo, 
M.I.1; Lozano Ros, A.2; García Martínez, M.Á.1; Higueras 
Hernández, Y.2; Meldaña Rivera, A.2; Goicochea Briceño, H.2; 
Tejeda Velarde, A.3; Fernández Velasco, J.I.3; Medina Heras, 
S.3; Arroyo González, R.4; Villar Guimerans, L.M.3; Álvarez 
Lafuente, R.1

1Servicio de Investigación. Hospital Clínico San Carlos; 2Servicio 
de Neurología. Hospital General Universitario Gregorio 
Marañón; 3Servicio de Inmunología. Hospital Ramón y Cajal; 
4Servicio de Neurología. Hospital Quirón Madrid

Objetivos. Analizar en el suero de pacientes de esclerosis 
múltiple (EM) embarazadas, durante la gestación y el postparto, 
los títulos de anticuerpos frente al virus de Epstein-Barr (EBV) 
y al herpesvirus humano 6 A/B (HHV-6A/B), así como la 
expresión de la proteína de la envuelta del retrovirus asociado a 
EM (MSRV ENV). Estudiar su posible relación con la actividad 
clínica de la enfermedad durante la gestación y el postparto, así 
como su potencial papel para predecir la aparición de brotes.
Material y métodos. Se recogieron muestras de suero de 
71 mujeres embarazadas, 50 EM y 21 controles sanas (CS), 
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durante el embarazo y el postparto. Se analizaron los títulos de 
anticuerpos frente a los virus mencionados mediante ELISA y 
la expresión génica de MSRV ENV mediante qPCR.
Resultados. 1. Títulos de anticuerpos: Los títulos de IgM frente 
al HHV-6A/B fueron significativamente superiores en pacientes 
que en CS en los tres trimestres del embarazo y en el postparto 
(U-Mann Whitney; p=1,15e-5; p=0,021; p=4,74e-6, p=0,001, 
respectivamente). Además, los títulos de IgM frente a HHV-
6A/B en el primer trimestre fueron mayores en pacientes con 
brotes (U Mann Whitney; p=0,052). 2. Expresión de MSRV 
ENV: durante el primer trimestre, el porcentaje de positividad 
fue significativamente superior en pacientes que presentaron 
brotes durante el embarazo con respecto a las que no lo hicieron 
(Fisher; p=0.038).
Conclusión. Títulos elevados de IgM frente al HHV-6A/B y 
la expresión de MSRV ENV durante el primer trimestre de 
embarazo podrían actuar como predictores de la aparición de 
brotes durante el embarazo/postparto.

IMPORTANCIA DE LA SELECCIÓN DEL GRUPO 
CONTROL PARA ESTUDIOS DE PERFIL 
DIFERENCIAL DE MIRNAS

Quintana Camps, E.1; Muñoz San Martín, M.2; Robles, R.3; 
Belchí Guillamon, O.2; Villalonga, A.4; Muliterno, E.4; Gómez 
Aguilar, I.1; Perkal Rug, H.D.5; Ramió-Torrentà, L.3

1Grup de Neurodegeneració i Neuroinflamació. Institut 
d’Investigació Biomèdica de Girona (IDIBGI), Hospital 
Universitario Dr. Josep Trueta; 2Grup de Neurodegeneració i 
Neuroinflamació. Institut d’Investigació Biomèdica de Girona 
(IDIBGI); 3Grupo Neurodegeneración y Neuroinflamación, 
Institut d’Investigació Biomèdica de Girona (IDIBGI). Unidad 
Neuroinmunología y Esclerosis Múltiple, Dp. Neurologia. 
Hospital Univ. Dr Josep Trueta; 4Servicio de Anestesia. Hosp. 
Universitari Dr. Josep Trueta de Girona; 5Servicio de Neurología. 
Hosp. Universitari Dr. Josep Trueta de Girona

Objetivos. Los estudios en líquido cefalorraquídeo (LCR) son 
muy necesarios en enfermedades neurológicas, pero el uso de 
controles sanos (CS) es limitado debido a la dificultad para 
conseguirlos. Habitualmente, el grupo control corresponde a 
pacientes con otras enfermedades neurológicas (COEN). El 
objetivo del estudio fue evaluar el papel del grupo control en 
la detección de miRNAs alterados en esclerosis múltiple (EM).
Material y métodos. Se analizaron un panel de 216 miRNAs 
específicos de LCR mediante TaqMan OpenArray Human 
Advanced MicroRNA en una cohorte de 38 pacientes (16 
formas primarias progresivas–EMPP, 9 CS, 13 COEN). 
CS corresponden a pacientes neurológicamente sanos con 
afectación de cadera/rodilla sometidos a intervención quirúrgica 
requiriendo anestesia espinal. Las patologías presentadas 
por COEN fueron: 6 individuos origen vascular, 3 migraña, 
1 síndrome conversivo, 1 demencia, 1 vértigo, 1 síndrome 
cerebeloso de causa no inflamatoria/infecciosa.
Resultados. Los miR-1260a, miR-320a y let-7c-5p mostraron 
expresión diferencial, o tendencia, en EMPP versus CS 
(p=0,005; p=0,021; p=0,088, respectivamente). Al realizar la 
misma comparación con COEN se perdió esta significación. 
Al analizar su función se observó que let-7c-5p y miR-320a 
están implicados en alteraciones isquémicas cerebrales y 
neurodegenerativas.
Conclusión. La elección del grupo control es crucial para 
identificar miRNAs alterados en una condición concreta. Si 
el objetivo es identificar vías metabólicas involucradas en un 

determinado proceso serán necesarios CS, ya que los COEN 
pueden compartir las vías alteradas. En cambio, cuando el 
objetivo es identificar biomarcadores, la incorporación de COEN 
al análisis será de gran valor para diferenciar las patologías.

SEGURIDAD Y EFICACIA A LARGO PLAZO DE 
OZANIMOD EN ESCLEROSIS MÚLTIPLE CON 
RECAÍDAS: RESULTADOS DEL ESTUDIO DE 
EXTENSIÓN ABIERTO DAYBREAK

Ramió Torrentà, L.1; Montalban, X.2; Steinman, L.3; Comi, 
G.4; Bar-Or, A.5; Selmaj, K.W.6; Hartung, H.7; Havrdová, E.8; 
Sheffield, J.K.9; Minton, N.9; Janjua, A.9; Huang, V.9; Silva, 
D.9; Kappos, L.10; Cohen, J.A.11; Cree, B.A.C.12

1Servicio de Neurología. Hosp. Universitari Dr. Josep Trueta 
de Girona; 2Servicio de Neuroinmunología Clínica. Hospital 
Universitari Vall d’Hebron; 3Departamento de Neurología y 
Ciencias Neurológicas. Beckman Center for Molecular Medicine, 
Stanford University Medical Center; 4Servicio de Neurología. 
San Raffaele Scientific Institute, Vita-Salute San Raffaele 
University; 5Center for Neuroinflammation and Experimental 
Therapeutics, and Multiple Sclerosis Division. Perelman 
School of Medicine, Universidad de Pensilvania, Filadelphia; 
6Departamento de Neurología, Universidad de Warmia y Mazury. 
Center for Neurology, Łódz, Poland and Collegium Medicum; 
7Departamento de Neurología. Medical Faculty, Heinrich-
Heine University; 8Departamento de Neurología y Center for 
Clinical Neuroscience. First Medical Faculty, Universidad 
de Charles; 9Bristol Myers Squibb; 10Neurologic Clinic and 
Policlinic. Hospital Universitario y Universidad de Basel; 
11Mellen Center for MS Treatment and Research. Cleveland 
Clinic; 12Departamento de Neurología. UCSF Weill Institute for 
Neurosciences, Universidad de California San Francisco

Objetivos. Caracterizar la seguridad y eficacia a largo plazo 
de ozanimod en pacientes con esclerosis múltiple con recaídas.
Material y métodos. Estudio de extensión abierto (EEA) 
(DAYBREAK) de ozanimod HCL 1mg/d oral que incluyó 
pacientes que completaron estudios previos de ozanimod. Se 
monitorizaron los acontecimientos adversos emergentes del 
tratamiento (AAETs). Se analizó la tasa anual de recaídas 
(TAR) según el grupo de tratamiento combinado del estudio 
previo: placebo seguido de ozanimod 0,5 mg/d (n=37) o 1 mg/d 
(n=35); interferón β-1a (IFN) intramuscular, 30 μg/semana 
(n=740) u ozanimod, 0.5 mg/d (n=838) ó 1 mg/d (n=844).
Resultados. Análisis intermedio. Se incluyeron 2.494 
pacientes, con una media [rango] de exposición a ozanimod 
1 mg de 19,0 [0,03–32,5] meses al cierre de datos (30/
junio/2018). En los estudios Fase 3 previos, la TAR media 
fue 0,153 (intervalo de confianza [IC] del 95%, 0,125‒0,187) 
con ozanimod 1 mg y 0,246 (IC 95% 0,204‒0,297) con IFN. 
La TAR del EAA fue 0,126 (IC 95% 0,099─0,161) cuando el 
tratamiento del estudio previo fue ozanimod 1 mg (19,2 meses 
adicionales de exposición), disminuyendo a 0,123 (IC 95% 
0,095‒0,158) cuando el tratamiento previo era IFN. El 69,3% 
de los participantes presentaron algún AAET; 5,8% graves. 
Discontinuaron el tratamiento debido a AAETs 1,2% de los 
participantes. Las tasas fueron similares entre los grupos de 
tratamiento de los estudios previos y los hallazgos consistentes 
con los estudios Fase 3.
Conclusión. Mantener o cambiar a ozanimod 1 mg se asoció 
con una baja TAR. Ozanimod fue bien tolerado; no surgieron 
nuevos aspectos de seguridad.
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DESCRIPCIÓN DE LAS CARACTERÍSTICAS 
CLÍNICAS DE LOS PACIENTES CON 
ESCLEROSIS MÚLTIPLE EN FUNCIÓN DE LA 
PRESENCIA DE BANDAS OLIGOCLONALES DE 
TIPO IGM FRENTE A LÍPIDOS DE LA MIELINA

Ribes García, S.1; Casanova Estruch, B.2; Gómez Pajares, F.1; 
Juan Blanco, M.A.1

1Servicio de Medicina. Escuela de Doctorado. Universidad 
Católica de Valencia San Vicente Mártir; 2Servicio de Neurología. 
Hospital Universitari i Politècnic La Fe

Objetivos. La positividad de las bandas oligoclonales (BOC) 
de tipo IgM frente a lípidos específicos (LE) de la mielina, se ha 
identificado como un marcador de peor pronóstico en pacientes 
con esclerosis múltiple (EM). El objetivo fue investigar la 
relación entre las BOC de tipo IgM frente a LE de mielina y la 
evolución de la EM.
Material y métodos. Estudio analítico, longitudinal, 
ambispectivo y de base individual, que se llevó a cabo en las 
dependencias del Servicio de Neurología de un hospital de 
Valencia. El análisis estadístico se realizó en dos fases: una 
descriptiva en la que se utilizaron métodos estadísticos clásicos, 
y una fase analítica para relacionar la presencia de BOC IgM 
LE con la forma clínica de la EM, utilizándose la T-student, la 
Chi cuadrado, y un análisis de Kaplan Meier con log-rank.
Resultados. El número de sujetos incluidos fue de 116 
individuos, presentando 95 (81,9%) BOC de tipo IgM frente 
a LE. El LE predominante fue la fosfatidil colina (50,8%). La 
puntuación EDSS al primer, segundo y tercer año de evolución 
fue mayor en el grupo de BOC IgM LE positivas. El grupo de 
BOC IgM LE positivas alcanzó precozmente un EDSS de 4, 
con una diferencia de 14 meses; asimismo, obtuvieron peores 
puntuaciones en los tests funcionales.
Conclusión. No se han visto diferencias estadísticamente 
significativas en nuestro estudio, aunque los pacientes con BOC 
de IgM frente a LE presentaban unas puntuaciones más elevadas 
y más precoces en la escala EDSS, con unos resultados peores 
en las pruebas funcionales.

COSTE POR PACIENTE CON EMRR LIBRE 
DE BROTES: UN INDICADOR FIABLE DE 
RESULTADOS EN SALUD

Romero Pinel, L.1; Bau Vila, L.1; Matas Martín, E.1; León 
Moreno, I.1; Juvany Roig, R.2; Martínez Yélamos, S.1; Jódar 
Masanes, R.J.2; Martínez Yélamos, A.1

1Neurología. Unidad de Esclerosis Múltiple. Hospital Universitari 
de Bellvitge; 2Servicio de Farmacia. Hospital Universitari de 
Bellvitge

Objetivos. Evaluar si el coste por paciente libre de brotes es 
un indicador fiable de resultados en salud comparando el coste 
anual del tratamiento por paciente con esclerosis múltiple 
remitente recurrente (EMRR) en 2019 con el coste de 2016 en 
una cohorte representativa de nuestra área sanitaria.
Material y métodos. Se seleccionaron los pacientes con 
EMRR seguidos en nuestra unidad en 2019 y pertenecientes a 
nuestra área sanitaria. Se calculó el coste medio por paciente, 
así como el coste por paciente libre de brotes durante el año 
2019. Se compararon los resultados del año 2019 con los 
obtenidos en 2016.

Resultados. Se incluyeron 214 pacientes con EM, de los que 
se seleccionaron 183 con EMRR. De ellos, 128 pacientes 
(69,9%, 95%IC: 63.3-76.6%) fueron tratados con fármacos 
modificadores de la enfermedad y 151 se mantuvieron libres 
de brotes (82,5%, 95%IC: 77-88%), el 93,4% (95%IC: 
89,9%-97%) no empeoró el EDSS y de los 144 pacientes con 
resonancia magnética (RM) en 2019, el 87,5% (95%IC: 82,1-
92,9%) no mostró actividad. El porcentaje de NEDA en estos 
144 pacientes fue de 69,4% (95%IC: 61,9-77%). El coste medio 
por paciente en 2019 fue de 6985 euros (95%IC: 5986-7983) 
y en 2016 de 7414 euros (95%IC: 6325-8503). El coste por 
paciente libre de brotes en 2019 fue 8479 y 9762 euros en 2016.
Conclusión. El coste anual por paciente libre de brotes puede 
ser un indicador fiable de resultados en salud en EMRR dada 
su estabilidad en mediciones sucesivas en la misma población.

FALSOS POSITIVOS COMETIDOS POR 
PACIENTES EN FASES PROGRESIVAS DE 
ESCLEROSIS MÚLTIPLE EN TAREAS MNÉSICAS 
DE RECONOCIMIENTO: ¿DESINHIBICIÓN O 
PROBLEMAS DE MEMORIA?

Salavedra Pont, J.1; Quintana Camps, E.2; Coll Martínez, C.1; 
Moreno Zazo, B.1; Buxó Pujolràs, M.3; Robles Cedeño, R.1; 
Ramió Torrentà, L.1; Gich Fullà, J.1

1Unitat de Neuroimmunologia i Esclerosi Múltiple Territorial 
de Girona, Servicio de Neurología. Hosp. Universitari Dr. 
Josep Trueta de Girona y Hospital Santa Caterina; 2Grup de 
Neurodegeneració i Neuroimflamació. Institut d’Investigació 
Biomèdica de Girona; 3Unitat d’Assessorament Estadístic i 
Metodològic. Institut d’Investigació Biomèdica de Girona

Objetivos. Estudiar la causa de los falsos positivos cometidos 
por pacientes en fases progresivas de Esclerosis Múltiple 
(FPEM) en las tareas de reconocimiento (TR), analizando el 
índice de discriminabilidad y el sesgo de respuesta.
Material y métodos. Estudio transversal de 102 sujetos: 55 
controles y 47 FPEM (27 EMSP y 20 EMPP). Exploración 
neuropsicológica: Rey Auditory Verbal Learning Test, versión 
modificada: introducción de 2 ensayos de reconocimiento entre 
los ensayos de aprendizaje. Análisis estadísticos: modelos de 
regresión lineal y Friedman test.
Resultados. El sumatorio de los ensayos de aprendizaje 
(p<0.001) y el recuerdo diferido (p<0.001) en FPEM fueron 
diferentes a los obtenidos por los controles. El rendimiento en 
las TR2 y TR3, valorado mediante el índice de discriminabilidad 
(d’) (p=0.05 y p<0.001, respectivamente) y el sesgo de 
respuesta (C) (p=0.041 y p=0.001, respectivamente), también 
difirió entre grupos. La FPEM en la TR1 mostró valores de C 
estadísticamente diferentes a los obtenidos en la TR2 y TR3 
(p=0.004 y p=0.001, respectivamente).
Conclusión. Los pacientes en FPEM presentan menor 
puntuación en recuerdo diferido comparado con el grupo 
control, sugiriendo un déficit mnésico. El bajo índice de 
discriminabilidad obtenido por la FPEM en las TR, demuestra 
su incapacidad para adquirir correctamente nueva información. 
Asimismo, el valor negativo del sesgo de respuesta obtenido 
en TR2 y TR3, que difiere del valor positivo obtenido en TR1, 
sugiere que esta tendencia a decir más “sí” durante las TR es 
debido a problemas mnésicos y no por desinhibición, en cuyo 
caso los valores hubieran sido negativos en las tres TR.
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RATIO 2D/4D COMO MARCADOR 
INDIRECTO DE NIVELES DE TESTOSTERONA 
INTRAÚTERO EN ESCLEROSIS MÚLTIPLE Y SU 
CORRELACIÓN CON OTRAS ENFERMEDADES 
AUTOINMUNES

Sánchez Soblechero, A.; Villamor Rodríguez, J.; Castro 
Valdeolmillos, S.; García Domínguez, J.M.; Martínez 
Ginés, M.L.

Servicio de Neurología. Hospital General Universitario Gregorio 
Marañón

Objetivos. El ratio dedo segundo/cuarto de la mano (r2D/4D) 
es un marcador indirecto de niveles prenatales de testosterona. 
Un estudio previo postuló el papel de hormonas sexuales en 
el desarrollo de enfermedades autoinmunes, como Esclerosis 
Múltiple (EM). El objetivo es evaluar si pacientes con EM 
tienen r2D/4D diferente, y si hay relación entre r2D/4D y 
gravedad de la EM.
Material y métodos. Estudio transversal de medición del ratio 
de longitud entre segundo y cuarto dedo de la mano derecha 
mediante calímetro. Se estudiaron personas con EM, con 
otras enfermedades autoinmunes (oEA) y sanas. Recogida 
retrospectiva de datos demográficos y clínicos. Como medida 
de gravedad de EM se utilizó MSSS. Análisis mediante pruebas 
no paramétricas.
Resultados. Se incluyeron 120 sujetos. Grupo EM: (n=60), 
mediana de edad: 44 años; 41 (68,3%) eran mujeres. 53 
pacientes (88,33%) tenían EMRR, 4 EMPP y 3 EMSP. Grupo 
control: (n=60), mediana de edad: 46 años; 36 eran mujeres 
(60%) y 33 (55%) sufrían oEA, (18 espondilitis anquilosante). 
Los dos grupos son homogéneos para edad y sexo. No se 
encontraron diferencias en r2D/4D entre pacientes con EM y 
grupo control [mediana:1(RIC:0,055)vs1(RIC:0,043);p>0,05]; 
ni entre el grupo EM y el subgrupo de oEA [1(RIC:0,055)
vs1(RIC:0,052);p>0,05]. Tampoco encontramos relación entre 
r2D/4D y la gravedad de la EM (p=0.358). Por género, los 
varones con EM tuvieron un r2D/4D menor que los del grupo 
control [0,97(RIC:0.05)vs1(RIC:0,07);p=0,049].
Conclusión. En nuestro estudio, el ratio 2D/4D no se 
correlacionó con mayor riesgo de EM, ni con una mayor 
gravedad de la enfermedad. Nuestro análisis no apoya esta 
medida para evaluar la teoría de la influencia hormonal.

MODELOS ESTRUCTURALES MARGINALES 
PARA PREDECIR DINÁMICAMENTE EL 
PRONÓSTICO A LARGO PLAZO DE PACIENTES 
CON EM EN LA COHORTE CIS DE BARCELONA

Tintoré Subirana, M.1; Carbonell Mirabent, P.J.1; Otero 
Romero, S.1; Cobo Calvo, Á.1; Arrambide, G.1; Río, J.1; Tur, 
C.1; Comabella, M.1; Nos, C.1; Arévalo, M.J.1; Midaglia, 
L.1; Galán, I.1; Vidal Jordana, A.1; Castilló, J.1; Rodríguez 
Acevedo, B.1; Zabalza, A.1; Barros, A.2; Auger, C.2; Sastre 
Garriga, J.1; Rovira, À.2; Montalban, X.1

1Servicio de Neurología. Centre d’Esclerosi Múltiple de 
Catalunya (Cemcat); 2Servicio de Radiología. Centre d’Esclerosi 
Múltiple de Catalunya (Cemcat)

Objetivos. Desarrollar una calculadora para predecir el 
riesgo individualizado de discapacidad a largo plazo en 
pacientes con EM.

Material y métodos. De 1281 pacientes diagnosticados con un 
síndrome clínico aislado (CIS), incluimos 956. Estimamos una 
puntuación de riesgo individualizada utilizando exclusivamente 
características basales de pacientes no tratados (modelo Weibull 
para EDSS 3.0 ajustado por sexo, edad y topografía en el CIS, 
número de lesiones T2, lesiones captantes de contraste (CEL) 
y bandas oligoclonales). Seguidamente construimos un modelo 
de árboles de partición de supervivencia para el tiempo hasta 
EDSS 3.0 confirmado, para identificar grupos de riesgo basales 
(GRB). Posteriormente seleccionamos pacientes seguidos 
más de diez años (n=400 pacientes). Estimamos pesos de 
censura y tratamiento utilizando un modelo de Cox de riesgos 
proporcionales multivariado dependiente del tiempo (variables: 
GRB, año del CIS, época de diagnóstico, número de nuevas 
lesiones T2 (LNT2), CEL y número acumulado de brotes). 
Finalmente, desarrollamos un modelo marginal estructural de 
Cox para el tiempo hasta EDSS 3.0 confirmado (variables: 
GRB, LNT2, acumulación de brotes y línea de tratamiento).
Resultados. Obtuvimos dos GRB: alto y bajo riesgo. Los 
pacientes con GRB de alto riesgo presentaron un aHR = 2.16 
IC95% (1.16, 4.02). Cada nueva lesión T2 (LNT2) presentó 
un aHR= 1.04 CI95% (1.00, 1.08) y cada nuevo brote un 
aHR = 1.46 CI95% (1.23, 1.74). Finalmente, estar tratado con 
tratamiento de segunda línea se asoció con un aHR = 0.23 
CI95% (0.06, 0.94).
Conclusión. Una vez validada, esta calculadora de riesgos 
podría representar una herramienta útil para la toma de 
decisiones en práctica clínica.

ANÁLISIS DESCRIPTIVO DEL REGISTRO 
ANDALUZ DE EMBARAZOS EN PACIENTES 
CON ESCLEROSIS MÚLTIPLE (RAEEM)

Vidal de Francisco, D.1; Simarro Diaz, A.1; Romera Tellado, 
M.2; Ruiz De Arcos, M.3; Delgado Gil, V.4; Piñar Morales, R.5; 
Alonso Torres, A.6; Diaz Sánchez, M.7; Durán Ferreras, E.8; 
Muñoz Fernández, C.9; Agüera Morales, E.10; Forero Diaz, 
L.11; Arnal García, C.12; Mendibe Bilbao, M.D.M.13

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario Médico-
Quirúrgico; 2Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario 
Nuestra Señora de Valme; 3Servicio de Neurología. Complejo 
Hospitalario Regional Virgen Macarena; 4Servicio de Neurología. 
Complejo Hospitalario Virgen de la Victoria; 5Servicio de 
Neurología. Hospital Clínico Universitario San Cecilio; 6Servicio 
de Neurología. Complejo Hospitalario Carlos Haya; 7Servicio 
de Neurología. Complejo Hospitalario Regional Virgen del 
Rocío; 8Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Juan 
Ramón Jiménez; 9Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario 
Torrecárdenas; 10Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario 
Reina Sofía; 11Servicio de Neurología. Hospital Universitario 
Puerta del Mar; 12Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario 
Virgen de las Nieves; 13Servicio de Neurología. Hospital 
Universitario de Cruces

Objetivos. Conocer datos de práctica clínica real cuando un 
paciente con EM decide planificar la gestación, conocer cómo 
influye el embarazo en la enfermedad, y viceversa, y si el uso de 
un TME puede repercutir en la salud del feto/bebe.
Material y métodos. Estudio multicéntrico, observacional, 
descriptivo, de pacientes con diagnóstico de CIS o EM.
Resultados. Hay 79 pacientes (68 mujeres y 11 hombres), edad 
media 34.08 años (DE=4.58), fenotipo clínico más prevalente: 
EM-RR. La mediana de tiempo de evolución de la enfermedad 
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hasta la gestación es 5 años, TAB del año previo al embarazo 
0.0 y EDSS entre 0.0-1.5 en el 74-70% de los participantes 
respectivamente. Se comunicaron 5 brotes durante la gestación. 
12% pacientes recurrieron a técnicas de reproducción asistida. 
Se produjeron 9 abortos. 22 mujeres continuaron con el TME en 
el embarazo (AG). La mayoría de partos fueron por vía vaginal 
y con epidural. 16 mujeres han decidido lactar (5 usando AG). 
Ya han nacido 43 bebes, sin malformaciones, con peso y talla 
normal. TAB media al año del parto 0.0 y EDSS media 1.35.
Conclusión. Aconsejamos planificar la gestación en un 
momento de estabilidad clínica. En nuestra serie de pacientes, 
el uso del TME previo, o durante el embarazo, no parece 
repercutir en la salud del feto. Con el uso de TMEs en pacientes 
con EM se observa una atenuación de la tasa de brotes con 
respecto al PRIMS La lactancia materna y la reintroducción 
temprana del TME puede estar en relación con la baja tasa de 
brotes en el puerperio.

FACTORES DE RIESGO Y PRONÓSTICOS DE 
COVID-19 EN PACIENTES CON ESCLEROSIS 
MÚLTIPLE

Zabalza de Torres, A.1; Cárdenas Robledo, S.1; Tagliani, 
P.1; Arrambide García, G.1; Otero Romero, S.1; Carbonell 
Miraben, P.1; Rodríguez Barranco, M.1; Rodríguez Acevedo, 
B.1; Restrepo Vera, J.L.2; Midaglia, L.1; Vidal Jordana, Á.1; Rio 
Izquierdo, J.1; Galán Cartañá, I.1; Castilló Justribó, J.1; Cobo 
Calvo, Á.1; Nos Llopis, C.1; Comabella López, M.1; Sastre 
Garriga, J.1; Tintoré Subirana, M.1; Montalbán Gairín, X.1

1Servicio de Neuroinmunología Clínica. Hospital Universitari Vall 
d’Hebron; 2Servicio de Neurología. Hospital Universitari Vall 
d’Hebron

Objetivos. El objetivo de este estudio es describir las 
características de los pacientes con EM y COVID-19 e 
identificar los factores de riesgo para presentar la enfermedad 
y un curso severo.
Material y métodos. Estudio transversal retrospectivo de una 
cohorte de pacientes con EM del Centre d’Esclerosi Múltiple 
de Catalunya incluidos entre febrero y mayo 2020. A través 
de una encuesta vía mail se identificaron pacientes con y sin 
COVID-19. Adicionalmente, se detectaron pacientes con 
COVID-19 en las consultas. Se recogieron datos demográficos, 
clínicos, analíticos previos y durante el COVID-19, de las 
características de la EM, de los fármacos modificadores de la 
enfermedad (FME) y del COVID-19. Se analizó la relación de 
variables demográficas, clínicas, de la EM y los FME con el 
riesgo de presentar COVID-19 o un curso severo.
Resultados. De los 2903 mails, 758 personas aceptaron 
participar y de estas 48 eran casos sospechosos de COVID-19. 
Se identificaron además 45 casos por consulta clínica. El riesgo 
de COVID-19 aumentaba en pacientes con comorbilidades, con 
contacto con casos confirmados y barceloneses. Presentar más 
de 60 años, comorbilidades, un curso progresivo con mayor 
duración de la EM, no estar tratado con un FME y una IL-6 
elevada se relacionaron con un curso severo. 2 COVID-19 
fallecieron. La linfopenia o niveles de IgM o IgG bajas no se 
relacionaron con un aumento del riesgo o de la severidad de 
COVID-19.
Conclusión. Los pacientes con EM presentan factores de riesgo 
para presentar la enfermedad o un curso severo similares a los 
descritos para la población no EM.

Enfermedades
neuromusculares I

UTILIDAD DEL POTENCIAL DE ACCIÓN 
MUSCULAR COMPUESTO DEL MÚSCULO 
ABDUCTOR POLLICIS BREVIS COMO 
BIOMARCADOR PRONÓSTICO EN 
ESCLEROSIS LATERAL AMIOTRÓFICA

Aller Álvarez, J.S.1; Millet Sancho, E.1; Cortés Doñate, V.E.1; 
Tárrega Martí, M.1; Martínez Molina, M.2; Chumillas Lujan, 
M.J.1; Sevilla Mantecón, M.T.2; Vázquez Costa, J.F.2

1Servicio de Neurofisiología Clínica. Hospital Universitari i 
Politècnic La Fe; 2Servicio de Neurología. Hospital Universitari i 
Politècnic La Fe

Objetivos. El síndrome de split-hand es una presentación 
específica en la esclerosis lateral amiotrófica (ELA) y se 
caracteriza por una afectación desproporcionada del abductor 
pollicis brevis (APB) respecto al abductor digiti mini 
(ADM). Nuestro objetivo es establecer el papel de los índices 
neurofisiológicos como biomarcadores pronósticos tempranos.
Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo de todos 
los pacientes con ELA evaluados en nuestro hospital de 2010 a 
2019. Se incluyeron los que tenían realizados el potencial de 
acción muscular compuesto (CMAP) de APB y de ADM dentro 
de un intervalo de 6 meses respecto a la fecha diagnóstica. Se 
calculó el índice APB/ADM y se estableció como valor de corte 
0.6. Se incluyeron datos demográficos y clínicos, así como la 
capacidad vital forzada. Se realizó seguimiento hasta muerte o 
traqueostomía.
Resultados. Se revisaron 464 historias clínicas y 197 pacientes 
cumplían criterios de inclusión. El 35% de los pacientes 
tuvieron un índice APB/ADM < 0.6. Los CMAPs de APB y 
ADM y el índice APB/ADM fueron menores en los pacientes 
con inicio de la enfermedad en brazos. Los CMAPs de APB y 
ADM y el índice APB/ADM alterados se asociaron de forma 
independiente a la progresión de la enfermedad. Un índice 
APB/ADM < 0.6 se asoció a peor supervivencia (31.1 versus 
45.7 meses, p=0.005). Sin embargo, el CMAP de APB fue el 
único predictor independiente de supervivencia.
Conclusión. En nuestro estudio, la presencia de split hand 
es un factor de mal pronóstico, pero el CMAP de APB es el 
único parámetro que actúa como biomarcador pronóstico 
independiente.

TRATAMIENTO CON NUSINERSEN EN 
PACIENTES ADULTOS CON ATROFIA 
MUSCULAR ESPINAL: UN ESTUDIO 
MULTICÉNTRICO

Vázquez Costa, J.F.1; Povedano, M.2; Nascimiento Osorio, A.3; 
Ñungo Garzón, C.4; Moreno Escribano, A.5; Pitarch Castellano, 
I.1; Marco, C.2; Domínguez, R.2; Expósito, J.3; Morales De la 
Priva, M.5; Cánovas Iniesta, M.5; Yusá Cubes, B.6

1Servicio de Neurología. Hospital Universitari i Politècnic La 
Fe; 2Servicio de Neurología. Hospital Universitari de Bellvitge; 
3Servicio de Neuropediatría. Sant Joan de Déu-Numancia; 
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4Servicio de Neurociencias. Hospital Universitari i Politècnic La 
Fe; 5Servicio de Neurología. Hospital Universitario Virgen de la 
Arrixaca; 6Servicio de Radiología. Hospital Universitario Virgen 
de la Arrixaca

Objetivos. Recientemente se aprobó nusinersen intratecal para 
el tratamiento de niños y adultos con AME, pero existen pocos 
datos sobre su eficacia en adultos.
Material y métodos. Se trata de un estudio longitudinal 
descriptivo de la evolución de 38 pacientes mayores de 15 años 
con AME tratados y 26 pacientes no tratados con Nusinersen 
durante un periodo de un año, seguidos en cuatro centros de 
referencia.
Resultados. Se compararán los datos de escalas motoras 
(HFSME, RULM, 6MWT), funcionales (ALSFRS-R, EK2) y 
biomarcadores (CMAP de ADM y TA) en los pacientes tratados 
y no tratados. En aquellos pacientes en los que se disponga 
de datos longitudinales pre y post-tratamiento, se comparará 
la evolución antes y después del inicio del tratamiento. Se 
presentarán también datos de efectos adversos, así como la 
impresión clínica y la impresión subjetiva del paciente respecto 
a la respuesta al tratamiento.
Conclusión. Los datos presentados aportarán información 
sobre la respuesta a nusinersen en pacientes adultos con AME.

GENERALIZACIÓN DE LA MIASTENIA GRAVIS 
CON DEBUT OCULAR: EXPERIENCIA DE UN 
HOSPITAL DE TERCER NIVEL

González Toledo, G.R.; Pérez Pérez, H.; Ivanovic-Barbeito, 
Y.P.; Hernández García, M.J.; Hernández Javier, C.; Crespo 
Rodríguez, M.; Carrillo Padilla, F.J.

Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Universitario de 
Canarias

Objetivos. Describir los pacientes con Miastenia Gravis 
(MG) de nuestro centro que debutaron con clínica ocular y 
correlacionar características clínico-epidemiológicas básicas 
de los mismos con la frecuencia de generalización.
Material y métodos. Recopilamos retrospectivamente todos 
los pacientes con MG que debutaron con clínica ocular aislada 
valorados en nuestra consulta monográfica de Enfermedades 
Neuromusculares en 2012-2019. Realizamos análisis 
descriptivos y analíticos con SPSS.
Resultados. Identificamos 73 pacientes, 52% mujeres y con una 
edad media de 53,5 años. 49% se diagnosticaron en 2012 o antes. 
48% están diagnosticados de MG generalizada en la actualidad, 
con un tiempo medio hasta la generalización de 31 meses [rango 
1-132 meses]. 56% presentaron anticuerpos anti-RACh y 1 
paciente anti-MuSK. 23% están timectomizados, en 2 casos por 
timoma (ambos MG generalizada). Se realizó timectomía con 
mayor frecuencia a los pacientes que generalizaron (p=0,025). 
Encontramos una asociación estadísticamente significativa 
(p=0,013) entre la clínica al debut y la progresión a MG 
generalizada, de modo que los pacientes con ptosis palpebral 
asociada a diplopía (37%) tendieron a generalizar y aquellos 
con diplopía aislada (27,4%) permanecieron como MG ocular 
con mayor frecuencia. Los pacientes con ptosis aislada al debut 
(37%) se distribuyeron de manera homogénea. No encontramos 
asociación estadísticamente significativa entre la frecuencia de 
generalización y el sexo, la edad al diagnóstico o la positividad 
para anti-RACh.

Conclusión. Casi la mitad de nuestros pacientes con MG de 
debut ocular progresaron a MG generalizada. Encontramos 
una asociación estadísticamente significativa entre el subtipo 
de clínica ocular al debut y la generalización posterior, lo que 
podría tener utilidad pronóstica.

DESCRIPCIÓN DE UNA SERIE DE MIASTENIA 
GRAVIS DE INICIO OCULAR Y LOS FACTORES 
ASOCIADOS AL DESARROLLO DE FORMAS 
GENERALIZADAS

González Villar, E.; Díaz-Maroto, I.; García García, J.; 
Martínez Martín, Á.; Del Valle Pérez, J.A.; Romero Sánchez, 
C.M.; Segura Martín, T.

Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Universitario de 
Albacete

Objetivos. La miastenia gravis (MG) puede manifestarse 
con una combinación variable de debilidad y/o fatigabilidad 
en la musculatura esquelética siendo la afectación ocular la 
forma de presentación más frecuente. Un porcentaje de estos 
pacientes progresan a formas generalizadas (MGg) siendo 
la identificación de los factores predisponentes y el efecto 
protector del tratamiento inmunosupresor precoz objeto de 
debate.
Material y métodos. Se presentan las características 
demográficas, clínicas y de laboratorio de una cohorte de 
pacientes con MG de inicio ocular seleccionados a partir de 
un registro hospitalario de MG en seguimiento desde enero del 
2008 hasta marzo de 2020.
Resultados. Seleccionamos 62 pacientes con síntomas 
oculares aislados al inicio de una cohorte de 91 sujetos con 
MG (68,1%). La mediana de edad al diagnóstico fue de 68 
años con predominio de formas de inicio muy tardío (54,8%) 
y de varones (61,3%). La diplopia binocular fue el síntoma 
inicial más frecuente (51,7%), seguido de ptosis en un 32,8% 
y de ambos en el 15,5% restante. El 47,5% de los pacientes 
desarrollaron una MGg en una mediana de tiempo de 6 meses 
(RIQ 2-12). Encontramos una asociación entre ser mujer y tener 
anticuerpos anti-receptor de acetilcolina con el desarrollo de 
MGg (p < 0,05).
Conclusión. El porcentaje de pacientes con MG de inicio 
ocular que progresan a MGg, así como el intervalo de 
tiempo que transcurre, es similar al descrito previamente. 
Las mujeres y la presencia de anticuerpos anti-receptor de 
acetilcolina son los principales factores de riesgo asociados 
a desarrollar una MGg.

DOCTORA, ¿PARA QUÉ TANTA PRUEBA?

Barquín Toca, A.; Arranz Martínez, J.J.; Sustatxa Zarraga, I.; 
Rodríguez Sainz, A.; Martínez Arroyo, A.; Sainz Pelayo, A.; 
Álvarez Álvarez, M.

Servicio de Neurología. Hospital Galdakao-Usansolo

Objetivos. La esperanza de vida de los pacientes con Distrofia 
Miotónica tipo 1 (DM) se encuentra acortada por el riesgo 
de complicaciones respiratorias (33%) y muerte súbita (MS) 
(31%), principalmente de origen cardíaco (trastornos de la 
conducción, seguidos de arritmias y alteraciones funcionales). 
Por ello se recomienda realizar pruebas periódicas (ECG, 
Holter-ECG, Ecocardiograma transtorácico (ETT) para su 
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detección precoz. Analizar la periodicidad del seguimiento 
cardiológico en nuestra serie de pacientes. Recoger qué tipo 
de patología cardíaca se ha detectado y en qué porcentaje de 
pacientes se ha realizado un diagnóstico precoz con las pruebas 
realizadas.
Material y métodos. Hemos recogido los datos de seguimiento 
de una serie de 101 pacientes diagnosticados de Distrofia 
miotónica tipo 1 de la OSI-Barrualde Galdakao (300.000 
habitantes), con una edad media de 50.41 años y seguimiento 
promedio de 7.85 años.
Resultados. En nuestra serie 61 (60.4%) pacientes desarrollaron 
alguna complicación cardíaca; entre estas, las que se asociaban 
a mayor riesgo de MS, el 52.4% fueron diagnosticadas durante 
el seguimiento en la consulta especializada de neuromuscular, 
y el 47.6% fuera de ésta, mediante ECG seriados, ECG-
holter o ecocardiogramas. El promedio de ECG-Holter/año/
paciente y ETT/año/paciente en nuestra serie fue de 0,32 y 0,30 
respectivamente en la consulta de neuromuscular, y de 0,067 y 
0,14 respectivamente fuera de ésta.
Conclusión. El 60.4% de nuestros pacientes ha presentado 
patología cardiológica relacionada con un mayor riesgo de MS 
cardíaca. En el análisis preliminar, la realización de un mayor 
número de pruebas durante el seguimiento no parece asociar 
una mayor rentabilidad diagnóstica.

ANÁLISIS DEL PERFIL ELECTROFISIOLÓGICO 
EN NEUROPATÍAS TIPO CHARCOT-MARIE-
TOOTH SEGÚN GENOTIPO

Buigues Lafuente, A.1; Millet, E.1; Cortés, V.1; Tárrega, M.1; 
Frasquet, M.2; Argente, H.2; Barreiro, M.2; Vázquez, J.F.2; 
Lupo, V.3; Espinós, C.3; Sivera, R.4; Sevilla Mantecón, T.2

1Servicio de Neurofisiología Clínica. Hospital Universitari 
i Politècnic La Fe; 2Grupo de investigación de Patología 
Neuromuscular y Ataxias, Instituto de Investigación Sanitaria 
La. Hospital Universitari i Politècnic La Fe; 3Unidad de 
Genética y Genómica de Enfermedades Neuromusculares y 
Neurodegenerativas, Centro de Inv. Hospital Universitari i 
Politècnic La Fe; 4Servicio de Neurología. Hospital Francesc de 
Borja de Gandia

Objetivos. Analizar la electrofisiología en una serie de 
neuropatías hereditarias tipo Charcot-Marie-Tooth (CMT) 
según el subtipo genético.
Material y métodos. Revisión de más de 500 casos, con más de 
36 mutaciones, en seguimiento por la Unidad de Enfermedades 
Neuromusculares. Todos ellos con mínimo un estudio 
electrofisiológico.
Resultados. La forma más frecuente fue la duplicación de 
CMT1A (253) seguido de mutaciones en GJB1 (45), GDAP1 
(43), MPZ (18), SH3TC2 (27), HSPB1 (19), GARS (10) 
MORC 2 (9), HK1 (8), EGR2 (9), BICD2 (7), LRSAM1 
(7) DNAJB2 (6). Todos los CMT1A mostraron criterios de 
desmielinización, con enlentecimiento de las velocidades 
de conducción motoras (VCM) y sensitivas uniformes. Los 
pacientes con delección CMT1A mostraron aumento de latencia 
distal y bloqueos en sitios de compresión. Otros genes que 
registraron desmielinización fueron SH3TC2, HK1, NDGR1, 
SIMPLE/LITAF, FGD4, PRX, y ABCDH12. Las mutaciones 
en GJB1 mostraron un rango más amplio de VCM entre los 
diferentes nervios y según sexo. Los genes con formas axonales 
o desmielinizantes según el tipo de mutación fueron EGR2 y 
MPZ. Mutaciones de BICD2, HINT y VK1 mostraron perfil 

de una NHMD. Los genes HSPB1, GARS y DNAJB2 en los 
pacientes más jóvenes mostraron perfil de NHMD al inicio y 
en los de más edad y o tiempo de progresión los potenciales 
sensitivos estaban alterados. Mutaciones de DRP2 y NEFL 
mostraron perfil intermedio. En el resto se objetivó perfil CMT2 
o axonal.
Conclusión. La mayoría de los genes tiene un perfil 
electrofisiológico característico, algunos (EGR2 y MPZ) 
pueden tener ambos perfiles según mutación. FISPI16/00403; 
beca Generalitat Valenciana PROMETEO/2018/135.

SÍNDROME DE GUILLAIN-BARRÉ ASOCIADO 
A COVID-19: REVISIÓN DE 6 CASOS EN LA 
PRÁCTICA CLÍNICA

Llauradó Gayete, A.1; Ballvé Martín, A.1; Palasí Franco, A.1; 
Campos Fernández, D.1; González Martínez, M.V.1; Lainez, 
E.2; Raguer Sanz, N.2; Juntas Morales, R.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitari Vall d’Hebron; 
2Servicio de Neurofisiología Clínica. Hospital Universitari Vall 
d’Hebron

Objetivos. Desde el inicio de la nueva pandemia por SARS-
CoV-2 se han reportado numerosas complicaciones neurológicas 
entre las que se encuentra el síndrome de Guillain-Barré (SGB). 
No obstante, aún se desconoce si tiene una afectación clínica y 
pronóstico diferente.
Material y métodos. Se incluyen 6 pacientes afectos de SGB 
tras infección por COVID-19 atendidos en el servicio de 
Neurología de nuestro centro entre los meses de marzo a mayo 
de 2020. Se analizan retrospectivamente los datos clínicos, 
pruebas complementarias y evolución posterior.
Resultados. La edad media de presentación fue 55,1 años 
(44-60). 5 de ellos habían presentado neumonía. 3 requirieron 
ventilación mecánica invasiva, realizándose el diagnóstico de 
SGB tras la extubación. El tiempo medio entre el inicio de 
la infección y el desarrollo de síntomas neurológicos fueron 
23 días (15-36). Presentaban diferentes variantes clínicas 
de SGB: AMAN (1), AMSAN (1), AIDP clásica (1), forma 
faringo-cervico-braquial (1) y diplejia facial con parestesias 
(2). Todos presentaron disociación albumino-citológica en 
LCR característica y anticuerpos antigangliósido negativos. 
Todos los casos recibieron tratamiento con inmunoglobulinas 
endovenosas; presentado 4/6 buena respuesta clínica. Por 
falta de respuesta, en los dos pacientes con variantes axonales 
(AMAN y AMSAN) se optó por añadir posteriormente 
plasmaferisis.
Conclusión. El SGB es una complicación neurológica tras la 
infección por SARS-CoV-2 que podría asociarse a anticuerpos 
antigangliósidos negativos y podría tener una gran variabilidad 
en su presentación clínica, siendo las formas clásicas las menos 
frecuentes. Aquellos pacientes que presenten tetraparesia tras 
la extubación por SARS-CoV-2 deberemos pensar en SGB 
en el diagnóstico diferencial de la neuropatía/miopatía del 
enfermo crítico.

DETECCIÓN DE AUTOANTICUERPOS EN 
SÍNDROME DE GUILLAIN-BARRÉ

Lleixà Rodríguez, C.1; Franco, T.1; Martín Aguilar, L.1; Pascual 
Goñi, E.1; Diaz Manera, J.1; Rojas García, R.1; Cortés Vicente, 
E.1; Casasnovas Pons, C.2; Gutiérrez Gutiérrez, G.3; Sedano 
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Tous, M.J.4; Pardo Fernández, J.5; Márquez Infante, C.6; Rojas 
Marcos, Í.7; Jericó Pascual, I.8; Martínez Hernández, E.9; 
Moris de la Tassa, G.10; Domínguez González, C.11; Juárez, 
C.1; Illa, I.1; Querol Gutiérrez, L.1

1Servicio de Neurología. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau; 
2Servicio de Neurología. Hospital Universitari de Bellvitge; 
3Servicio de Neurología. Hospital Universitario Infanta Sofía; 
4Servicio de Neurología. Hospital Universitario Marqués 
de Valdecilla; 5Servicio de Neurología. Hospital Clínico 
Universitario de Santiago; 6Servicio de Neurología. Hospital 
Virgen del Rocío; 7Servicio de Neurología. Hospital Reina 
Sofía; 8Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario de 
Navarra; 9Servicio de Neurología. Hospital Clínic i Provincial 
de Barcelona; 10Servicio de Neurología. Hospital Universitario 
Central de Asturias; 11Servicio de Neurología. Hospital 
Universitario 12 de Octubre

Objetivos. Este estudio tiene como objetivo la detección de 
autoanticuerpos dirigidos contra células y tejido nervioso, la 
descripción de diferentes patrones de tinción, la identificación 
de nuevos objetivos antigénicos y la realización de correlaciones 
clínico-inmunológicas en pacientes con Síndrome de Guillain-
Barré (SGB).
Material y métodos. Se utilizaron muestras de suero de 
100 pacientes con SGB incluidos en el estudio IGOS por 11 
centros españoles diferentes. La detección de autoanticuerpos 
incluyó: testado de anticuerpos antigangliósido y anticuerpos 
nodo/paranodales mediante ELISA e inmunocitoquímica 
(NF155, NF140, CNTN1 y el complejo CNTN1/CASPR1), 
inmunocitoquímica sobre neuronas motoras derivadas de 
neuroblastoma y neuronas de ganglios raquídeos dorsales de 
origen murino (IgG e IgM); y la identificación de patrones de 
reactividad sérica sobre secciones de nervio ciático de mono 
(IgG e IgM).
Resultados. Ninguno de los pacientes con SGB incluidos 
en el estudio reaccionó contra las proteínas paranodales y 
nodales evaluadas. En los experimentos con neuronas humanas 
derivadas de una línea celular de neuroblastoma, 2 sueros 
(2%) reaccionaron moderada o fuertemente contra anticuerpos 
IgG y 6 (6,1%) contra anticuerpos IgM. Actualmente se están 
desarrollando los análisis de anticuerpos antigangliósidos, 
y las tinciones inmunocitoquímicas sobre neuronas DRG y 
secciones de nervio ciático de mono. Los resultados completos 
se presentarán en el congreso.
Conclusión. Los pacientes con SGB muestran un repertorio 
heterogéneo de autoanticuerpos, que incluye la presencia de 
anticuerpos contra neuronas de ganglio raquídeo dorsal, y 
derivadas de neuroblastoma. Los anticuerpos nodo / paranodales 
no se encuentran en esta cohorte española de SGB.

ESTUDIO ABIERTO DE PATISIRAN EN 
PACIENTES CON AMILOIDOSIS AHTTR TRAS 
TRASPLANTE DE HÍGADO ORTOTÓPICO (OLT)

Velez Santamaria, V.1; Coelho, T.2; Gillmore, J.3; Adams, 
D.4; Muñoz-Beamud, F.5; Mazzeo, A.6; Wixner, J.7; Planté-
Bordeneuve, V.8; Lladó, L.9; Arum, S.10; Jing Wang, J.10; Li, 
X.10; Schmidt, H.11

1Servicio de Neurología. Hospital Universitari de Bellvitge; 
2Servicio de Neurología. Centro Hospitalar Universitário do 
Porto; 3Servicio de Nefrología. National Amyloidosis Centre. 
University College London; 4Servicio de Neurología. Centro 
Nacional de Referencia para FAP (NNERF); 5Servicio de 

Medicina Interna. Hospital General Juan Ramón Jiménez; 
6Unidad de Neurología y Enfermedades Neuromusculares. 
Departamento de Medicina Clínica y Experimental. Universidad 
de Messina; 7Gastroenterología. Departamento de Salud 
Pública y Medicina Clínica. Universidad de Umeå; 8Servicio de 
Neurología. Hospital Universitario Henri Mondor; 9Servicio de 
Cirugía General y Digestiva. Hospital Universitari de Bellvitge; 
10Alnylam Pharmaceuticals; 11Servicio de Gastroenterología. 
Hospital Universitario Münster

Objetivos. La amiloidosis AhTTR es una enfermedad 
progresiva, potencialmente mortal. El OLT suprime la 
producción de transtiretina mutante para retrasar la progresión 
en la enfermedad temprana. Patisiran suprime la producción 
de transtiretina mutante y de tipo salvaje en la AhTTR y se ha 
demostrado que detiene / revierte la polineuropatía y mejora 
la calidad de vida. Este estudio evalúa la seguridad, eficacia 
y farmacocinética de patisiran en pacientes con amiloidosis 
AhTTR con polineuropatía y progresión de la enfermedad 
después de OLT.
Material y métodos. Estudio abierto de fase 3b (NCT0386280) 
donde los pacientes reciben patisiran 0.3 mg / kg por vía 
intravenosa una vez cada 3 semanas durante 12 meses. Se 
presentará el análisis de seguridad y eficacia de 6 meses.
Resultados. 23 pacientes recibieron patisiran. Al inicio del 
estudio, 1 paciente (4,3%) tenía una puntuación de discapacidad 
de polineuropatía (PND) I, 9 (39,1%) PND II y 13 (56,5%) 
PND IIIA / B. 5 pacientes (21,7%) tenían la clasificación I de 
la New York Heart Association (NYHA), 5 (21,7%) NYHA II, 
y 0 NYHA III / IV al inicio del estudio. El cambio porcentual 
medio en transtiretina en la semana 3 fue de -81,9%. 21 (91,3%) 
pacientes experimentaron al menos un evento adverso (EA); 3 
(13,0%) pacientes experimentaron al menos una EA grave. 5 
(21,7%) pacientes tenían EA relacionados con el tratamiento.
Conclusión. Este estudio continuará investigando la 
eficacia, seguridad y farmacocinética de patisiran con 
abordar una necesidad insatisfecha en pacientes con 
amiloidosis AhTTR con polineuropatía con progresión de 
la enfermedad después de OLT.

ESTUDIO DE LOS NIVELES DE CREATIN 
KINASA (CK) EN UNA SERIE DE PACIENTES 
DIAGNOSTICADOS DE NEUROPATÍA 
HEREDITARIA MOTORA DISTAL (NHMD)

Frasquet Carrera, M.1; Canós Puente, S.2; Vázquez Costa, J.F.1; 
Argente Escrig, H.1; Millet, E.3; Lizandra Cortés, P.1; Muelas 
Gómez, N.1; Vílchez Padilla, J.J.1; Lupo, V.4; Sevilla, T.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitari i Politècnic La 
Fe; 2Servicio de Medicina. Universitat de València; 3Servicio de 
Neurofisiología Clínica. Hospital Universitari i Politècnic La Fe; 
4Servicio de Neurogenética. Centro de Investigación Príncipe 
Felipe (CIPF)

Objetivos. Algunos pacientes diagnosticados de neuropatía 
hereditaria motora distal (NHMd) presentan hiperCKemia, pero 
se desconoce su prevalencia en este grupo de enfermedades 
y la correlación con el subtipo genético. Nuestro objetivo 
es estudiar la prevalencia de hiperCKemia en una serie de 
NMHd y analizar su relación con la mutación causal y con la 
discapacidad motora.
Material y métodos. De una serie de pacientes con NMHd 
estudiados genéticamente se revisaron las determinaciones de 
CK y la discapacidad motora basada en una adaptación de la 
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CMT neuropathy score–Version 2 (CMTNS-v2) calculada en 
un intervalo máximo de 12 meses respecto a la determinación 
de CK. Se definió la existencia de hiperCKemia en función de 
sexo y edad.
Resultados. Se incluyeron 93 pacientes y 60 de ellos eran 
varones. La prevalencia de hiperCKemia fue del 39.8 % 
(37/93), siendo el valor medio de CK en los pacientes con 
hiperCkemia de 710,1 U/L (rango: 230-3118). En 18/37 el valor 
de CKs estaba en rango 500-1000 y en 6/37 los valores fueron 
superiores a 1000 U/L. La hiperCKemia fue más frecuente en 
los pacientes con mutaciones en BICD2 y HSPB1, pero sólo 
estableciéndose la existencia de relación con HSPB1. No se 
pudo demostrar una correlación positiva entre cifras de CK y 
gravedad de la enfermedad.
Conclusión. La hiperCKemia es frecuente en las NMHd, sobre 
todo en rango 500-1000 U/L. Los niveles de CK elevados 
se relacionan con mutaciones en HSPB1. No parece existir 
relación entre hiperCkemia y la gravedad de afectación 
motora. Fondos: FISPI16/00403 y beca Generalitat Valenciana 
PROMETEO/2018/135.

POLINEUROPATÍA AMILOIDÓTICA FAMILIAR 
POR MUTACIONES EN EL GEN DE LA 
TRANSTIRETINA (PAF-TTR). EXPERIENCIA EN 
UN HOSPITAL DE REFERENCIA

Frasquet Carrera, M.1; Soriano Payá, E.2; Dubon, Y.2; Vázquez 
Costa, J.F.1; Argente Escrig, H.1; Cortés Doñate, V.E.3; Muelas 
Gómez, N.1; Sevilla Mantecon, T.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitari i Politècnic La 
Fe; 2Servicio de Medicina. Universitat de València; 3Servicio de 
Neurofisiología Clínica. Hospital Universitari i Politècnic La Fe

Objetivos. La amiloidosis hereditaria por transtiretina (ATTR) 
es una enfermedad causada por mutaciones en el gen de la 
transtiretina (TTR) que generalmente causa una polineuropatía 
sensitivo-motora y disautonómica progresiva, a menudo 
asociada a cardiopatía. El objetivo es describir las características 
clínicas y genéticas de una serie de pacientes con ATTR en el 
área de un hospital terciario de España.
Material y métodos. Estudio observacional retrospectivo. Se 
incluyeron 20 pacientes sintomáticos diagnosticados de ATTR 
entre los años 2011 y 2019.
Resultados. Quince pacientes fueron hombres, 4/20 tenían 
al menos un caso familiar de ATTR confirmado y 9/20 tenían 
historia familiar sugestiva. La edad de inicio de los síntomas fue 
de más de 50 años en 19/20 pacientes y el retraso diagnóstico 
de 2.5 años. Se identificaron cinco mutaciones diferentes en el 
gen TTR, siendo p.Val50Met la más común. El patrón clínico 
más frecuente fue el de una polineuropatía grave, longitud 
dependiente y rápidamente progresiva. El síndrome del túnel 
del carpo precedió al resto de síntomas con una mediana de 
-28.47 meses (-73.81, +17.86) y afectó a siete pacientes (35%). 
Dieciséis pacientes desarrollaron una amiloidosis cardíaca, 
aunque solo seis manifestaron síntomas.
Conclusión. El perfil clínico de ATTR más frecuente en 
nuestro medio es de un hombre que presenta una polineuropatía 
de inicio tardío y curso rápidamente progresivo. En una 
proporción importante de casos no existe historia familiar 
previa. Es importante reconocer el perfil clínico de ATTR 
y realizar un diagnóstico precoz para mejorar la calidad de 
vida de los pacientes. Fondos: Beca Generalitat Valenciana 
PROMETEO/2018/135.

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE PACIENTES 
CON AMAN DE COHORTE DE UN HOSPITAL 
TERCIARIO

Agirre Beitia, G.1; González-Pinto Gonzales, T.2; Moreno 
Estébanez, A.2; Cabral Martínez, L.2; Martin Prieto, J.1; 
Sifontes Valladares, W.R.1; González Eizaguirre, A.1; Jauregui 
Barrutia, A.1; Bárcena Llona, J.1; Rodríguez-Antigüedad 
Zarrantz, A.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario de Cruces; 
2Servicio de Neurociencias. Hospital Universitario de Cruces

Objetivos. La neuropatía axonal motora aguda o AMAN es 
una variante de polirradiculoneuropatía aguda inflamatoria 
(PRNAI) o Síndrome de Guillain-Barré. Es más frecuente en 
China, Japón y Méjico, donde corresponde hasta a un 50% de 
las PRNAI. En Europa supone un 5-10%. Debido a ello, la 
mayoría de revisiones corresponden a poblaciones asiáticas, 
siendo limitados los datos de cohortes europeas. El objetivo 
de este trabajo es describir las características de pacientes con 
AMAN en una cohorte del País Vasco.
Material y métodos. Se trata de un estudio retrospectivo 
descriptivo de pacientes con AMAN diagnosticados en un 
hospital terciario entre 2010 y 2020. Se han revisado 170 
casos de PRNAI, seleccionándose 25 con clínica y estudio 
neurofisiológico compatible con AMAN.
Resultados. La variante AMAN correspondía al 15% del total 
de PRNAI en nuestro centro. La mediana de edad fue de 60 
años. El 72% fueron hombres. El 72% debutó tras cuadro 
diarreico el mes previo, evidenciándose una clara tendencia a 
presentarse en los meses de verano. Los ROT estaban abolidos 
globalmente en el 48% y de forma asimétrica en otro 48%. El 
68% tenía disociación albúmino-citológica en el LCR. Los 
anticuerpos antigangliósidos fueron positivos en el 36%. El 
92% recibió tratamiento con inmunoglobulinas intravenosas. 
Un 28% precisó ingreso en la UCI. La mortalidad fue del 8%.
Conclusión. A pesar de que hoy en día no hay diferencias 
en el tratamiento entre las diferentes variantes de PRNAI, 
consideramos importante conocer las características de cada 
una, para comprender la etiopatogenia y poder avanzar en los 
futuros tratamientos.

Enfermedades
neuromusculares II

NUEVAS CORRELACIONES GENOTIPO-
FENOTIPO EN UNA GRAN COHORTE 
EUROPEA DE PACIENTES CON 
SARCOGLICANOPATÍAS

Alonso Pérez, J.1; Semplicini, C.2; González Quereda, L.3; 
Straub, V.4; Guglieri, M.4; Gallano Petit, P.3; Nascimiento 
Osorio, A.5; Ortez González, C.6; Comi, G.P.7; Devisser, 
M.8; Cristina, G.9; Shara, U.10; Lokken, N.11; Vissing, J.11; 
Benedikt, S.12; Fernández Torrón, R.13; López de Munain, 
A.13; Camacho Salas, A.14; León Hernández, J.C.15; Fraga 
Bau, A.16; Domínguez González, C.17; Illa Sendra, I.1; Udd, 
B.18; D’Amico, A.19; Politano, L.20; Sarkozy, A.21; Bruno, 
C.22; Alonso Jiménez, A.23; Gómez Andrés, D.24; Munell, F.24; 
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Costa Comellas, L.24; Haberlová, J.25; De Vos, E.26; Weiss, C.27; 
Deconinck, N.28; Melegh, B.29; Hadzsiev, K.29; Díaz Manera, J.1

1Servicio de Neurología. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau; 
2Servicio de Neurología. Universidad de Padova; 3Servicio de 
Neurogenética. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau; 4Servicio 
de Neurología. John Walton Muscular Dystrophy Research 
Centre; 5Servicio de Neuropediatría. Fundació Hospital Sant 
Joan de Déu; 6Servicio de Neuropediatría. Hospital de Sant 
Joan de Déu; 7Servicio de Neurología. Fondazione IRCCS Ca’ 
Granda Ospedale Maggiore Policlinico; 8Servicio de Neurología. 
Amsterdam UMC; 9Servicio de Neuropediatría. Centro Hospitalar 
do Porto; 10Servicio de Neuropediatría. Neuromuscular 
Centre for children and adolescents; 11Servicio de Neurología. 
Copenhagen Neuromuscular Center; 12Servicio de Neurología. 
Friedrich-Baur-Institute; 13Servicio de Neurología. Hospital 
Donostia-Donostia Ospitalea; 14Servicio de Neuropediatría. 
Hospital Universitario 12 de Octubre; 15Servicio de Neurología. 
Complejo Hospital Universitario Nuestra Sra. de Candelaria; 
16Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Universitario 
de Vigo; 17Servicio de Neurología. Hospital Universitario 12 de 
Octubre; 18Servicio de Neurología. Tampere University Hospital; 
19Servicio de Neuropediatría. Bambino Gesù Children’s Hospital; 
20Servicio de Neuropediatría. University of Campania; 21Servicio 
de Neurología. Dubowitz Neuromuscular Centre; 22Servicio 
de Neurología. Center of Translational and Experimental 
Myology; 23Department of Neurology, University Hospitals 
Leuven; 24Servicio de Neuropediatría. Hospital Universitari 
Vall d’Hebron; 25Servicio de Neuropediatría. University 
Hospital Motol; 26Servicio de Neurología. Ghent University and 
University Hospital Ghent; 27Servicio de Neuropediatría. Charité 
- Universitätsmedizin Berlin; 28Servicio de Neurología. Queen 
Fabiola Children’s University Hospital; 29Department of Medical 
Genetics, and Szentagothai Research Center,

Objetivos. Las sarcoglicanopatías comprenden cuatro subtipos 
de distrofias musculares de cinturas autosómicas recesivas 
(LGMDR3, LGMDR4, LGMDR5 y LGMDR6) que son 
causadas, respectivamente, por mutaciones en los genes SGCA, 
SGCB, SGCG y SGCD. El objetivo del presente estudio es 
determinar el espectro clínico y genético e investigar posibles 
correlaciones genotipo-fenotipo en una gran cohorte de 
pacientes con sarcoglicanopatía en Europa.
Material y métodos. Este es un estudio observacional 
retrospectivo. Un total de 33 unidades de enfermedades 
neuromusculares de 13 países europeos recopilaron datos de los 
pacientes seguidos en sus centros con diagnóstico confirmados 
de LGMDR3-6. Se recopilaron datos demográficos, genéticos 
y clínicos.
Resultados. Se recopilaron datos de un total de 439 pacientes. 
43 pacientes fueron excluidos del análisis debido a no disponer 
de suficiente información clínica. Un total de 159 pacientes 
tenían un diagnóstico confirmado de LGMDR3, 73 de 
LGMDR4, 157 de LGMDR5 y 7 de LGMDR6. Los pacientes 
con LGMDR3 tuvieron un inicio posterior y una progresión más 
leve de la enfermedad. La afectación cardíaca fue más frecuente 
en LGMDR4. El análisis genético de 2-3 exones en cada grupo 
de sarcoglicanopatía, permite llegar un diagnóstico en 60-70% 
de los casos. El inicio de los síntomas antes de los 10 años de 
edad y una expresión de proteína residual inferior al 30% son 
factores de riesgo independientes para perder la deambulación 
antes de los 18 años.
Conclusión. Nuestro estudio proporciona datos importantes 
sobre la correlación genotipo-fenotipo en sarcoglicanopatías, 
que son muy relevantes para el diseño de los estudios de historia 
natural y los próximos ensayos clínicos.

NEUROPATÍA HEREDITARIA COMPLEJA 
ASOCIADA A MUTACIONES EN EL GEN TRMT5

Argente Escrig, H.1; Martín, M.Á.2; Frasquet Carrera, M.1; 
Millet Sancho, E.3; Más-Estellés, F.4; Pitarch, I.5; Tomás Vila, 
M.5; Azorín, I.6; Vílchez Medina, R.1; Muelas, N.7; Vílchez 
Padilla, J.J.1; Espinós, C.8; Lupo, V.9; Sevilla Mantecón, T.10

1Servicio de Neurología. Instituto de Investigación Sanitaria 
La Fe; 2Laboratorio de Enfermedades Neuromusculares y 
Mitocondriales. Instituto de Investigación del Hospital 12 
de Octubre; 3Servicio de Neurofisiología Clínica. Hospital 
Universitari i Politècnic La Fe; 4Servicio de Radiología. Hospital 
Universitari i Politècnic La Fe; 5Servicio de Pediatría. Hospital 
Universitari i Politècnic La Fe; 6Laboratorio de Patología 
Neuromuscular. Instituto de Investigación Sanitaria La Fe; 
7Servicio de Neurología. Hospital Universitari i Politècnic La 
Fe; 8Unidad de Genética y Genómica. Centro de Investigación 
Príncipe Felipe; 9Unidad de Genética y Genómica. Centro de 
Investigación Príncipe Felipe; 10Servicio de Neurología. Hospital 
Universitari i Politècnic La Fe

Objetivos. Investigar las mutaciones causales de 3 pacientes con 
neuropatía hereditaria asociada a retraso del neurodesarrollo.
Material y métodos. Tres pacientes pertenecientes a 3 familias 
aparentemente no relacionadas y con estudio no informativo 
de panel de genes de neuropatías. Se realizó estudio genético 
mediante secuenciación de exoma y se revisaron los datos 
clínicos, estudios de imagen y biopsias de músculo y nervio.
Resultados. Los tres pacientes resultaron heterocigotos 
compuestos para mismas variantes en el gen TRMT5 (ARNt 
metiltransferasa 5): una mutación descrita previamente, 
c.312_315del, que conduce a un codón de parada prematuro 
p.Ile105SerfsTer4, y la variante c.665T> C que predice el cambio 
aminoacídico Ile222Thr. TRMT5 es un gen nuclear implicado 
en la correcta maduración de los ARNt mitocondriales. La 
clínica se inició con retraso de las adquisiciones motoras, 
deformidad de pies, debilidad muscular distal e inestabilidad de 
la marcha. Presentaban también baja estatura, signos de ataxia 
cerebelosa, afectación piramidal y discapacidad intelectual. 
Los estudios electrofisiológicos fueron compatibles con una 
neuropatía desmielinizante. La RM cerebral mostró atrofia 
cerebelosa y la muscular infiltración grasa de predominio distal 
de extremidades inferiores. En la biopsia de nervio se detectó 
pérdida de fibras mielínicas. Se observó una disminución leve 
aislada de la actividad enzimática de complejo I de la cadena 
respiratoria mitocondrial (CRM) en homogenado muscular de 
uno de los pacientes. En los otros dos pacientes la CRM fue 
normal.
Conclusión. Creemos que las mutaciones de TRTM5 halladas 
en estos pacientes son la causa de un síndrome neurológico 
complejo que se expresa fundamentalmente por neuropatía y 
retraso del neurodesarrollo. Financiación: FISPI16/00403+PR
OMETEO/2018/135.

EFICACIA Y SEGURIDAD DEL RITUXIMAB EN 
EL TRATAMIENTO DE LA MIASTENIA GRAVIS 
FARMACORRESISTENTE

Caballero Ávila, M.; Álvarez Velasco, R.; Gallardo Vigo, E.; 
Rojas García, R.; Turón Sans, J.; Querol Gutiérrez, L.; Illa 
Sendra, I.; Cortés Vicente, E.

Servicio de Neurología. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
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Objetivos. El rituximab es un anticuerpo monoclonal anti-
CD20 útil en la miastenia gravis (MG) farmacorresistente. 
Analizamos características clínicas, evolución y complicaciones 
de pacientes con MG tratados con rituximab.
Material y métodos. Estudio observacional y retrospectivo de 
pacientes con MG farmacorresistente y tratados con rituximab 
en nuestro centro, entre 2006 y 2020. Se definió infección grave 
como aquella que requirió ingreso hospitalario.
Resultados. Se incluyeron 32 pacientes (91% mujeres). La 
edad media de debut fue de 37±18 años. El 62% presentaban 
anticuerpos anti-receptor de acetilcolina (anti-RACh) (n=20), 
mientras que el 38% restante anti-MuSK (n=12). 6 pacientes 
anti-RACh tenían timoma (30%). Previo al tratamiento 
con rituximab, los pacientes recibieron una media de 3,4±1 
fármacos inmunosupresores, siendo prednisona y azatioprina 
los más utilizados (100% y 77% respectivamente). Otros 
fármacos fueron micofenolato, ciclosporina, ciclofosfamida 
y tacrolimus. La media de seguimiento tras el rituximab fue 
de 82±50 meses. 31/32 pacientes presentaron una respuesta 
favorable al tratamiento y el 44% (n=14) no requirieron una 
nueva infusión (6/12 anti-MuSK y 8/20 anti-RACh). Se 
observaron 9 infecciones graves tras una mediana de 9 meses 
(1-106) desde la infusión en 7 pacientes (22%). Las infecciones 
fueron: 2 leucoencefalopatías multifocales progresivas, 4 
neumonías, 1 colitis y 2 infecciones sistémicas (bacteriemia por 
S.aureus y sepsis por citomegalovirus). Todas las infecciones se 
resolvieron, salvo un paciente que falleció.
Conclusión. El rituximab es un fármaco altamente eficaz en 
el tratamiento de la MG farmacorresistente. Sin embargo, los 
pacientes pueden presentar efectos secundarios potencialmente 
graves, principalmente por infecciones, que es necesario 
reconocer y tratar.

CARACTERIZACIÓN DE ENFERMEDADES 
NEUROMUSCULARES GENÉTICAS EN LA 
POBLACIÓN GITANA. DESARROLLO DE UN 
PROGRAMA DE CRIBADO DE PORTADORES

Cabrera Serrano, M.1; Mavillard Saborido, F.2; Pérez Florido, 
J.1; Carmona, R.1; Morgado Linares, Y.3; Carvajal, A.4; Rojas-
Marcos, I.1; Rivas Infante, E.5; Paradas López, C.1

1Servicio de Neurología. Hospital Virgen del Rocío; 2Servicio 
de Neurociencias. Hospital Virgen del Rocío; 3Servicio de 
Neurología. Hospital Nuestra Señora de Valme; 4Servicio de 
Neurología. Hospital Universitario Virgen de las Nieves; 5Servicio 
de Anatomía Patológica. Hospital Virgen del Rocío

Objetivos. La población gitana es la minoría étnica más 
numerosa en Europa. Por diversos motivos padecen 
numerosas enfermedades genéticas, frecuentemente causadas 
por mutaciones fundadoras. La expansión de los métodos 
diagnósticos y tratamientos genéticos hacen necesaria una 
adecuada caracterización de las enfermedades y mutaciones en 
esta etnia para aplicar estrategias de prevención.
Material y métodos. Realizamos una caracterización de 
las enfermedades neuromusculares genéticas que padece la 
población gitana de Andalucía mediante estudios clínicos, 
genéticos y estudios funcionales. Estudiamos una población 
control para establecer la frecuencia de portadores sanos. 
Iniciamos un estudio piloto de detección de portadores sanos 
de enfermedades genéticas en la población gitana para la 
prevención de nuevos casos en la descendencia.
Resultados. Describimos numerosos casos/familias con 

enfermedades NM debidas a mutaciones fundadoras conocidas. 
Describimos nuevas mutaciones fundadoras en BIN1, CAPN3, 
y ANO5, y estudiamos la frecuencia de portadores. Hemos 
desarrollado una base de datos con datos de frecuencia de 
variantes genéticas en población gitana sana que puede 
consultarse online para ayudar al diagnóstico en pacientes 
de esta etnia. Hemos diseñado un panel genético para el 
cribado de portadores sanos y prevención de enfermedades 
neuromusculares genéticas, que se aplicará a voluntarios 
acompañado siempre de un exhaustivo consejo genético pre y 
post test durante los próximos dos años.
Conclusión. Una elevada proporción de las ENM genéticas en la 
población gitana andaluza se deben a mutaciones fundadoras de 
patogenicidad conocida. Las estrategias de cribado poblacional 
son una herramienta potencialmente útil para la su prevención 
y reducción de la incidencia.

MIASTENIA GRAVIS FARMACORRESISTENTE: 
CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS Y 
TERAPÉUTICAS

Cortés Vicente, E.1; Álvarez Velasco, R.1; Rojas García, R.1; 
Paradas López, C.2; Sevilla Mantecón, T.3; Casasnovas Pons, 
C.4; Gómez Caravaca, M.T.5; Pardo Fernández, J.6; Ramos 
Fransi, A.7; Pelayo Negro, A.L.8; Gutiérrez Gutiérrez, G.9; 
Querol Gutiérrez, L.A.1; Turon Sans, J.1; López de Munain 
Arregui, A.10; Guerrero Sola, A.11; Jericó Pascual, I.12; Martín, 
M.A.13; Mendoza, M.D.14; Morís, G.15; Vélez, B.2; Gallardo 
Vigo, E.16; Illa Sendra, I.1

1Servicio de Neurología. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau; 
2Servicio de Neurología. Hospital Virgen del Rocío; 3Servicio 
de Neurología. Hospital Universitari i Politècnic La Fe; 
4Servicio de Neurología. Hospital Universitari de Bellvitge; 
5Servicio de Neurología. Hospital Reina Sofía; 6Servicio de 
Neurología. Hospital Clínico Universitario de Santiago de 
Compostela; 7Servicio de Neurología. Hospital Universitari 
Germans Trias i Pujol; 8Servicio de Neurología. Hospital 
Universitario Marqués de Valdecilla; 9Servicio de Neurología. 
Hospital Universitario Infanta Sofía; 10Servicio de Neurología. 
Hospital Donostia-Donostia Ospitalea; 11Servicio de Neurología. 
Hospital Clínico San Carlos; 12Servicio de Neurología. Complejo 
Hospitalario de Navarra; 13Servicio de Neurología. Complejo 
Asistencial Universitario de Burgos; 14Servicio de Neurología. 
Complejo Hospitalario Dr. Negrín; 15Servicio de Neurología. 
Hospital Universitario Central de Asturias; 16Laboratorio de 
Enfermedades Neuromusculares. Hospital de la Santa Creu i Sant 
Pau

Objetivos. Describir las características clínicas de los pacientes 
con Miastenia Gravis (MG) farmacorresistente.
Material y métodos. Estudio observacional, de corte transversal, 
multicéntrico, basado en la información del registro nacional de 
MG (NMD-ES). Se incluyeron pacientes con debut entre 2000 
y 2016. Se definieron como farmacorresistentes los pacientes 
que requirieron prednisona y otros dos inmunosupresores 
por no mejoría clínica o efectos adversos. Se revisaron datos 
demográficos, inmunológicos, clínicos y terapéuticos.
Resultados. Se incluyeron 960 pacientes de 15 hospitales: 
120 (12.5%) cumplieron criterio de farmacorresistencia. 
Los pacientes farmacorresistentes tenían una edad media de 
debut de 45.8 años (SD 18.2), 68.3% fueron mujeres. 79.2% 
presentaron anticuerpos anti-RACh, 10% anti-MuSK, 0.8% 
anti-RACh y anti-MuSK, y 10% fueron seronegativos. 19.5% 
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presentaban timoma. 91.3% de los pacientes presentaron una 
MG generalizada, el 77.7% la presentaba ya al debut. 62.6% 
presentaron síntomas bulbares, 28.7% una situación de 
riesgo vital (SRV) y 11.3% una crisis en algún momento de 
la evolución. Los pacientes con MG farmacorresistente fueron 
más frecuentemente mujeres (p<0.0001) y jóvenes (p<0.0001) 
y presentaron anti-MuSK (p=0.0001), timoma (p=0.030) y 
una SRV al debut (p=0.013) o en cualquier momento de la 
evolución (p<0.0001) con mayor frecuencia comparado con los 
pacientes no farmacorresistentes. El seguimiento medio fue de 
9.1 años (SD 4.3). Ningún paciente farmacorresistente alcanzó 
un MGFA-PIS de remisión completa estable, 51.8% alcanzó la 
remisión farmacológica o manifestaciones mínimas.
Conclusión. El 12.5% de los pacientes con MG son 
farmacorresistentes a los tratamientos inmunosupresores 
habituales. Nuevos fármacos más específicos son necesarios 
para el tratamiento de la MG.

ESTUDIO DE EXTENSIÓN GLOBAL ABIERTO: 
DATOS DE 24 MESES DE PATISIRAN EN 
PACIENTES CON AMILOIDOSIS AHTTR

Galán Dávila, L.1; Adams, D.2; González Duarte, A.3; 
Brannagan, T.4; Coelho, T.5; Wixner, J.6; Schmidt, H.7; Berber, 
E.8; T Sweetser, M.8; Wang, J.J.8; Polydefkis, M.9

1Servicio de Neurología. Hospital Clínico San Carlos; 2Servicio 
de Neurología. National Reference Center for FAP NNERF; 
3Servicio de Neurología. Instituto Nacional de Ciencias Médicas 
y Nutrición Salvador Zubiran; 4Servicio de Neurología. Columbia 
University; 5Servicio de Neurología. Centro Hospitalar do Porto; 
6Department of Public Health and Clinical Medicine. Umeå 
University; 7Servicio de Medicina Interna. Universitatskinikum 
Charite; 8Laboratory. Alnylamlaboratories; 9Servicio de 
Neurología. John Hopkins University

Objetivos. La amiloidosis hereditaria mediada por transtiretina 
(AhTTR) es una enfermedad progresiva y potencialmente 
mortal; la mayoría de los pacientes desarrollan un fenotipo 
mixto que incluye polineuropatía y cardiomiopatía. Patisiran 
ha demostrado eficacia/seguridad en pacientes con AhTTR con 
polineuropatía. Se describen análisis provisionales de eficacia/
seguridad de 24 meses del estudio Global OLE.
Material y métodos. Estudio internacional OLE 
(NCT02510261) en pacientes que completaron el estudio 
APOLLO de fase 3 (n=137) aleatorizado frente a placebo 
(n=49) y OLE de fase 2 (n=25).
Resultados. 178/211 pacientes tuvieron 24 meses de exposición. 
El perfil de seguridad se mantuvo constante. Después de 24 meses 
de tratamiento con patisiran adicional en el global OLE, se observó 
una mejoría duradera para mNIS + 7 (cambio medio) en APOLLO 
/ patisiran (-4.9) y OLE de fase 2 (-5.9). La escala Norfolk QOL-
DN continuó mostrando una mejoría duradera en pacientes con 
APOLLO / patisiran (-2.4) después de un tratamiento de 24 meses 
en OLE. En el Global OLE, los pacientes APOLLO / placebo 
experimentaron una interrupción de la progresión de la enfermedad 
y la mejora de la calidad de vida (QOL) en comparación con el 
valor basal Global OLE después de 24 meses de patisiran (mNIS + 
7: +0.1, Norfolk QOL-DN: -4.1).
Conclusión. Se demuestra la durabilidad de la eficacia en 
pacientes con exposición prolongada a patisiran y detención 
de la progresión en el grupo de placebo una vez entran en 
tratamiento en el global OLE. Patisiran demuestra un buen 
perfil riesgo/beneficio.

¿ES ÚTIL LA ADMINISTRACIÓN 
PREOPERATORIA DE INMUNOGLOBULINAS 
PARA PREVENIR LA CRISIS MIASTÉNICA 
DESPUÉS DE LA TIMECTOMÍA Y OTROS 
PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS CON 
ANESTESIA GENERAL?

Gámez Carbonell, J.1; De Nadal, M.2; Romero, L.3; Jáuregui, 
A.3; Deu, M.3

1Servicio de Neurociencias. VHIR; 2Servicio de Anestesia y 
Cuidados Intensivos. Hospital Universitari Vall d’Hebron; 
3Servicio de Cirugía Torácica. Hospital Universitari Vall 
d’Hebron

Objetivos. Evaluar la hipótesis de que la administración 
preoperatoria de inmunoglobulinas (IVIg) es efectiva para 
prevenir la crisis miasténica (CM) en pacientes con Miastenia 
Gravis (MG) con cirugía programada bajo anestesia general, 
incluida la timectomía.
Material y métodos. Estudio prospectivo, aleatorizado, doble 
ciego, unicéntrico durante un período de 3 años. El grupo de 
tratamiento recibió IgIV, 0,4 g/kg/día preoperatoriamente 
durante 5 días. El grupo de placebo recibió Suero Fisiológico en 
las mismas condiciones. La aparición postoperatoria de crisis 
miasténica fue el objetivo primario del estudio. Los objetivos 
secundarios fueron: diferencias en tiempos de intubación, 
tiempo en la sala de recuperación, número de complicaciones 
postoperatorias y días de hospitalización.
Resultados. 47 pacientes fueron asignados al azar, 25 al grupo 
de IgIV y 22 a placebo. Hubo 19 hombres y 28 mujeres, con 
una edad media de 58.6 años. Diez pacientes (5 en cada brazo) 
tenían antecedentes de CM previa. La timectomía se realizó en 
16 pacientes. Solo un paciente en el grupo de placebo presentó 
CM que requirió ventilación no invasiva (pero sin reintubación) 
durante 6 días. No se encontraron diferencias entre los grupos 
en el análisis univariado ni factores de riesgo para CM en el 
multivariado.
Conclusión. La administración preoperatoria de IVIg para 
prevenir la crisis miasténica no parece estar justificado en 
pacientes con Miastenia Gravis bien controlada. Este estudio 
proporciona evidencia de Clase I de que la preparación con 
inmunoglobulina intravenosa para prevenir la crisis miasténica 
no es necesaria en pacientes con Miastenia Gravis bien 
controlada programada para cirugía con anestesia general. FIS-
FEDER 2019 PI/00593.

PATOLOGÍA NEUROMUSCULAR ASOCIADA A 
LA INFECCIÓN POR COVID-19: REGISTRO SEN 
COVID 19

González Platas, M.1; Urbanos Núñez, A.A.2; Guijarro Castro, 
T.C.3; Floriach Robert, M.4; Peña Llamas, E.5; Fernández 
Díaz, E.6; Romero Delgado, F.7; Erro Aguirre, M.E.8; Abenza 
Abildua, M.J.9; Ochoa Mulas, M.10; Pérez Sánchez, J.R.11; 
Tejada Tejada García, J.12

1Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Universitario 
de Canarias; 2Servicio de Neurología. HM Puerta del Sur/
Montepríncipe; 3Servicio de Neurología. SESCAM; 4Servicio 
de Neurología. Hospital Mare de Déu de la Mercè; 5Servicio 
de Neurología. Hospital Sanitas La Moraleja; 6Servicio 
de Neurología. Hospital General de Albacete; 7Servicio de 
Neurología. Hospital Universitario de Guadalajara; 8Servicio 
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de Neurología. Complejo Hospitalario de Navarra; 9Servicio 
de Neurología. Hospital Universitario Infanta Sofía; 10Servicio 
de Neurofisiología Clínica. HM San Francisco; 11Servicio de 
Neurología. Hospital Universitario La Moraleja/Guadalajara; 
12Servicio de Neurología. Hospital San Juan de Dios. León

Objetivos. El espectro de la enfermedad causada por COVID-19 
es muy variable, desde casos asintomáticos a casos de gravedad 
severa que precisan cuidados en unidades de críticos. La 
neumonía con infiltrados bilaterales (imagen característica), 
acompañada de fiebre, tos, disnea es el cuadro más frecuente 
y característico, sin embargo, hay afectación multiorgánica. 
El daño neurológico puede ser debido a diseminación 
hematógena, directa, o como fenómeno inmunomediado. 
Describir el Registro de casos con asociación neuromuscular 
SEN COVID-19.
Material y métodos. Análisis descriptivo de los casos 
introducidos en el Registro SEN COVID-19 hasta junio 2020.
Resultados. Se han documentado 61 casos, con una edad 
media de 57 años (25 y 92) y diagnóstico de COVID-19 PCR 
positiva (>80%). Linfopenia, dimero D e hipertransaminemia. 
Destacamos: poliradiculopatía (23), miopatías (10) y neuropatía 
ocular (6) y otros. Los síntomas COVD fueron neumonía y fiebre 
62%; cansancio o disnea 80%, debilidad 37%, mialgias 36% y 
diarreas y vómitos 16%. El 65% presentaban comorbilidades: 
HTA 45%, diabetes 13%. Solo un 11% tenían tratamiento previo 
con inmunosupresores o corticoides. Comorbilidad neurológica 
19%, 3 casos de miastenia sufrieron agravamiento durante la 
infección. Se asociaron cuadros confusionales abigarrados 
sin confirmación de encefalitis. Las pruebas complementarias 
utilizadas en estos pacientes fueron el Electromiograma 39% 
y la Resonancia 24%. La relación causal probable se describió 
en el 67%. La gravedad de los cuadros fue moderada-severa, 
permaneciendo convalecientes la mayoría de los casos en el 
momento actual.
Conclusión. Los pacientes que desarrollaron patología 
neuromuscular se corresponden con pacientes más jóvenes, 
con comorbilidad, que presentaban afectación respiratoria y 
digestiva inicial.

MIOSITIS COMO COMPLICACIÓN 
NEUROMUSCULAR DE LOS INHIBIDORES DEL 
CHECKPOINT: SERIE DE CASOS

Lastras Fernández-Escandón, C.; Torres Iglesias, G.; 
De Celis Ruiz, E.; Alba Suárez, E.; Fernández-Fournier 
Fernández, M.C.

Servicio de Neurología. Hospital Universitario La Paz

Objetivos. Estudiar las características de los pacientes con 
miositis asociada al tratamiento con inhibidores del checkpoint 
(ICP).
Material y métodos. Descripción de los casos de miositis por 
ICP atendidos en el Servicio de Neurología del Hospital La 
Paz entre enero de 2019 y marzo de 2020. Análisis de datos 
demográficos, características clínicas, estrategias diagnóstico-
terapéuticas y evolución.
Resultados. Se estudiaron 3 pacientes con una edad media 
de 74 años (DE 11.3); dos varones con cáncer urotelial 
tratados con durvalumab (1 en combinación) y una mujer con 
adenocarcinoma endometrial tratada con un anti-PD1. Los 
síntomas aparecieron entre el 2º y 4º ciclo de tratamiento en 
el 66% de los pacientes. Todos presentaron debilidad simétrica 

con afectación oculomotora, bulbar y de extremidades, con 
grado CTCAE ≥ 3 y elevación media de CK de 4739 UI/l. 
Un paciente presentó miocarditis con elevación de troponina 
y bloqueo auriculoventricular completo. La electromiografía 
demostró miopatía en todos los casos, polineuropatía en el 66% 
y afectación de la unión neuromuscular en el 33%. Se suspendió 
el ICP en todos los casos. Los 3 pacientes recibieron corticoides 
a dosis altas, dos precisaron tratamiento con plasmaféresis como 
tratamiento de segunda línea y uno de ellos inmunoglobulinas 
por falta de respuesta. Todos los pacientes presentaron mejoría, 
pero ninguno presentó resolución completa.
Conclusión. La miositis por ICP se presenta de forma temprana 
tras el inicio del tratamiento, con una afectación grave en la 
mayoría de los pacientes, que precisa de un tratamiento 
inmunoterápico agresivo para mejorar su evolución.

PLEXOPATÍA BRAQUIAL ASIMÉTRICA EN 2 
PACIENTES CON COVID 19

Lucente, G.1; Arbex Bassols, A.1; Broto Fantova, J.1; 
Almendrote Muñoz, M.1; Ramos Fransi, A.1; Soler, J.C.2; 
Pérez, R.2; Poy, C.3; Ribera, A.4; Martínez Piñeiro, A.1

1Unidad de Patología Neuromuscular. Servicio de Neurología. 
Departamento de Neurociencias. Hospital Universitari 
Germans Trias i Pujol; 2Servicio de Radiodiagnóstico. Hospital 
Universitari Germans Trias i Pujol; 3Servicio de Traumatología. 
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol; 4Servicio de 
Rehabilitación. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol

Objetivos. La infección por COVID19 se ha relacionado con 
diferentes manifestaciones neurológicas bien por invasión 
directa del patógeno bien por mecanismos de mimetismo 
molecular y anticuerpo-génesis. Las afectaciones descritas 
involucran tanto el sistema nervioso central como el periférico. 
Describimos una nueva manifestación neurológica en forma de 
plexopatía braquial inflamatoria en 2 pacientes ingresados por 
COVID19 grave.
Material y métodos. Reportamos dos sujetos varones de 
49(1) y 47(2) años ingresados por insuficiencia respiratoria 
severa secundaria a neumonía bilateral COVID19 en la UCI 
de nuestro centro. Por empeoramiento respiratorio ambos 
pacientes requirieron ventilación mecánica invasiva. El 
sujeto 1 necesitó 8 sesiones de prono de aproximadamente 
14 horas por sesión, mientras el sujeto 2 una única sesión de 
24 horas. Tras la extubación en ambos pacientes se evidenció 
una debilidad braquial bilateral asimétrica no dolorosa de 
predominio izquierdo en el sujeto 1 y derecho en el 2. Se realizó 
EMG observándose hallazgos sugestivos de afectación post-
ganglionar plexular braquial con perdida axonal severa. Ante 
estos hallazgos se solicitó RM de plexo braquial que objetivó 
edema muscular bilateral con hiperseñal y engrosamiento 
difuso y global del plexo braquial bilateral. En el sujeto 1 se 
realizó estudio de LCR que fue normal.
Resultados. La orientación diagnóstica en ambos pacientes fue 
de plexopatía braquial asimétrica inflamatoria tipo Parsonage-
Turner de etiología indeterminada, siendo nuestras opciones 
diagnósticas la parainfecciosa en contexto de infección por 
COVID19 vs traumatico-isquemica por pronación prolongada.
Conclusión. Ante la presencia de debilidad braquial asimétrica 
en pacientes con COVID19 grave hay que considerar la 
plexopatía braquial como etiología de la clínica.
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EVALUACIÓN DE LA RESPUESTA AL 
TRATAMIENTO CON NUSINERSEN EN 
PACIENTES AME ADULTOS, EN UN CENTRO 
TERCIARIO

Marco Cazcarra, C.1; Domínguez Rubio, R.1; González Mera, 
L.1; Olive Plana, M.1; Mora Montoya, P.2; Muntaner Sanchez, 
A.2; Gallastegui Gerez, A.3; Segarra Gili, X.3; Povedano 
Panadés, M.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitari de Bellvitge; 
2Servicio de Radiología. Hospital Universitari de Bellvitge; 
3Servicio de Rehabilitación. Hospital Universitari de Bellvitge

Objetivos. La Atrofia Muscular Espinal (AME) es una 
enfermedad autosómica recesiva caracterizada por la pérdida 
de motoneuronas. Nusinersen es un oligonucleótido antisentido 
aprobado recientemente para el tratamiento de la AME. El 
tratamiento intratecal con nusinersen ha demostrado mejorar 
la función motora y supervivencia en paciente pediátrico con 
AME tipo I, II y III.
Material y métodos. Descripción clínica basal y seguimiento 
durante 10 meses de 13 adultos con AME tratados con 
nusinsersen. Evaluación de la función respiratoria (capacidad 
vital forzada y volumen espiratorio forzado en 1 segundo), 
la función motora (“Hammersmith Functional Motor Scale 
– Extended” y “Revised Upper Limb Module”) y el estado 
funcional (“Amyotrophic Lateral Sclerosis Functional Rating 
Scale- Revised”). La administración intratecal de nusinersen 
se realizó los días 0, 14, 28 y 63, seguido de dosis de 
mantenimiento cada 4 meses. La evaluación se realizó antes de 
comenzar el tratamiento, a los 5 meses y a los 10 meses después 
de la primera dosis.
Resultados. Tras la primera evaluación se observó una mejoría 
estadísticamente significativa en los parámetros respiratorios 
y una tendencia hacia una mejoría en la función motora (no 
estadísticamente significativa). En el seguimiento posterior 
se objetivó un empeoramiento en las funciones motoras (no 
significativo).
Conclusión. En nuestra serie de pacientes adultos afectos 
de AME se observa una tendencia hacia la mejoría clínica 
tras las dosis de carga, con una caída progresiva en la fase de 
mantenimiento. Creemos necesario reevaluar la dosis y/o la 
frecuencia del tratamiento con nusinsersen en adultos con AME.

Enfermedades
neuromusculares III

LOS NEUROFILAMENTOS DE CADENA LIGERA 
(NFL) PREDICEN EL PRONÓSTICO A LARGO 
PLAZO EN PACIENTES CON SÍNDROME DE 
GUILLAIN-BARRÉ

Martín Aguilar, L.1; Camps-Renom, P.1; Lleixà, C.1; Pascual 
Goñi, E.1; Díaz Manera, J.1; Rojas García, R.1; De Luna, N.1; 
Gallardo, E.1; Cortés Vicente, E.1; Muñoz, L.1; Alcolea, D.1; 
Lleó, A.1; Casasnovas, C.2; Homedes, C.3; Gutiérrez-Gutiérrez, 
G.4; Jimeno-Montero, M.C.4; Berciano, J.5; Sedano-Tous, 
M.J.5; García-Sobrino, T.6; Pardo-Fernández, J.6; Márquez-

Infante, C.7; Rojas-Marcos, I.8; Jericó-Pascual, I.9; Martínez-
Hernández, E.10; Morís de la Tassa, G.11; Domínguez-
González, C.12; Illa, I.1; Querol, L.1

1Servicio de Neurología. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau; 
2Servicio de Neurociencias. Hospital Universitari de Bellvitge; 
3Servicio de Neurología. Hospital Universitari de Bellvitge; 
4Servicio de Neurología. Hospital Universitario Infanta Sofía; 
5Servicio de Neurología. Hospital Universitario Marqués de 
Valdecilla; 6Servicio de Neurología. Complexo Hospitalario 
Universitario de Santiago; 7Servicio de Neurología. Hospital 
Virgen del Rocío; 8Servicio de Neurología. Hospital Reina Sofía; 
9Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario de Navarra; 
10Servicio de Neurología. Hospital Clínic i Provincial de 
Barcelona; 11Servicio de Neurología. 15. Hospital Universitario 
Central de Asturias, Oviedo; 12Servicio de Neurología. Hospital 
Universitario 12 de Octubre

Objetivos. Estudiar los niveles de neurofilamentos de cadena 
ligera en suero (sNfL) como biomarcador pronóstico en el 
síndrome de Guillain-Barré (SGB).
Material y métodos. Análisis de NfL en suero (n=98) y LCR 
(n=24) de pacientes con SGB incluidos en el International GBS 
Outcome Study usando SiMoA y comparación con controles 
sanos. Se realizó una regresión multivariante para analizar la 
asociación entre los sNfL y el pronóstico al año.
Resultados. Los pacientes con SGB tenían niveles más 
elevados de sNfL (55.49pg/mL vs 9.13pg/mL, p<0,0001) y en 
CSF (1308.5pg/mL vs 440.24pg/mL, p=0.034). Los pacientes 
con diarrea tenían unos sNfL más elevados que los pacientes 
con síntomas respiratorios o sin infección previa (134.90pg/
mL vs 47.86pg/mL vs 38.02pg/mL, p=0.016). Los sNfL se 
correlacionaron con las escalas GDS y R-ODS. Los pacientes 
con variante motora y síndrome de Miller-Fisher tuvieron 
unos sNfL más elevados que los SGB típicos (162.18pg/mL vs 
95.50pg/mL vs 38.02pg/mL; p=0.025). Los pacientes AMAN 
tenían sNfL más elevados que otras variantes (190.55pg/mL 
vs 46.79pg/mL, p=0.013). Niveles de sNfL basales elevados 
se asociaron con la incapacidad para correr (OR=1.65, IC 
95% 1.14-2.40, p=0.009) y R-ODS más bajos (β -2.60, 95% β 
-4.66-(-0.54), p=0.014) a un año. Se calcularon puntos de corte 
para la predicción de resultados clínicos en un año con elevada 
especificidad: incapacidad para caminar independientemente 
(>319pg/mL), incapacidad para correr (>248pg/mL) y 
capacidad para correr (<34pg/mL).
Conclusión. Los sNfL se encuentran elevados en pacientes 
con SGB, se asocian con la gravedad de la enfermedad y las 
variantes axonales y tienen un valor pronóstico independiente 
en pacientes con SGB.

DESCRIPCIÓN DE LOS PRIMEROS PACIENTES 
ESPAÑOLES AFECTOS DE DISTROFIA 
MIOTÓNICA TIPO 1 PORTADORES DE 
INTERRUPCIONES

Martínez Piñeiro, A.1; Ballester López, A.2; Koehorst, E.3; 
Linares Pardo, I.2; Núñez Manchón, J.2; Almendrote Muñoz, 
M.1; Lucente, G.1; Arbex Bassols, A.1; Broto Fantova, J.1; 
Márquez Daniel, F.4; Sotoca Fernández, J.J.5; Díaz Manera, J.6; 
Ramos Fransi, A.1; González Quereda, L.7; Gallano Petit, P.7; 
Nogales Gadea, G.8

1Servicio de Neurología. Hospital Universitari Germans 
Trias i Pujol; 2Grupo de Investigación en Enfermedades 
Neuromusculares y Neuropediátricas. Institut d’Investigació 
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en Ciències de la Salut Germans Trias i Pujol; 3Grupo 
de Investigación en Enfermedades Neuromusculares y 
Neuropediátricas. Institut d’Investigació en Ciències de la 
Salut Germans Trias i Pujol (IGTP); 4Servicio de Neurología. 
Hosp. Universitari Dr. Josep Trueta de Girona; 5Servicio de 
Neurología. Hospital Universitari Mútua de Terrassa; 6New 
Castle University. John Walton Muscular Dystrophy Research 
Centre; 7Servicio de Genética. Hospital de la Santa Creu i Sant 
Pau; 8Grupo de Investigación en Enfermedades Neuromusculares 
y Neuropediátricas. Institut d’Investigació en Ciències de la Salut 
Germans Trias i Pujol (IGTP)

Objetivos. La presencia de interrupciones en la expansión CTG 
en el gen de la distrofia miotónica proteína quinasa (DMPK) se 
ha asociado con un amplio espectro de fenotipos de distrofia 
miotónica tipo 1 (DM1), sobre todo leves. Sin embargo, se 
dispone de escasa información sobre el fenotipo de los pacientes 
portadores de interrupciones.
Material y métodos. Estudiamos una cohorte de pacientes 
DM1 de 4 centros españoles. Se evaluó en profundidad en 
fenotipo clínico y se administraron las escalas MIRS (Muscular 
Impairment Rating Scale) y mRS (modified Rankin Scale). Se 
obtuvieron muestras de DNA a partir de extracciones sanguíneas 
que se analizaron mediante triplet-primed polymerase chain 
reaction (PCR), long-PCR-Southern blot, small pool PCR, Acil 
digestion y secuenciación.
Resultados. Identificamos 11 pacientes portadores de 
interrupciones CCG procedentes de 4 familias. Siete presentaron 
interrupciones en el extremo 3’ de la expansión y 4 de ellos, 
pertenecientes a la misma familia, en el extremo 5’. Se observó 
anticipación en una de las 5 transmisiones intergeneracionales 
estudiadas. Respecto al fenotipo, hallamos rasgos atípicos 
como un inicio tardío de los síntomas (˃50 años) en 5 pacientes, 
debilidad axial, proximal y disfagia graves. Cinco pacientes 
(˂35 años) diagnosticados a raíz de otros casos índice en la 
familia, estaban asintomáticos y no presentaban miotonía ni 
cardiopatía.
Conclusión. Este estudio amplía la caracterización de pacientes 
DM1 portadores de interrupciones. Mientras que sigue 
apreciándose una edad de inicio más tardía y CCG es el tipo de 
interrupción más frecuente, un fenotipo no tan leve es un rasgo 
diferencial respecto a reportes previos.

PATRÓN RADIOLÓGICO DE AFECTACIÓN 
MUSCULAR EN LA DISTROFIA MUSCULAR 
POR MUTACIÓN EN TRANSPORTINA-3 
(LGMD-D2)

Martínez Vicente, L.1; Martí, P.2; Aparici, F.3; Frasquet, M.1; 
Argente Escrig, H.1; Poyatos, J.4; Azorín, I.5; Vílchez, R.4; 
Vázquez Costa, J.1; Sevilla, T.1; Bataller, L.1; Muelas, N.1; 
Vílchez, J.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitari i Politècnic La Fe; 
2Servicio de Neurogenética. Hospital Universitari i Politècnic La 
Fe; 3Servicio de Radiología. Hospital Universitari i Politècnic 
La Fe; 4Servicio de Neurociencias. Hospital Universitari i 
Politècnic La Fe; 5Servicio de Inmunología. Hospital Universitari 
i Politècnic La Fe

Objetivos. LGMD-D2 es una rara distrofia muscular causada 
por mutaciones en Transportina-3. El objetivo de este trabajo 
es estudiar las características y el patrón de afectación muscular 
mediante técnicas de imagen en una gran cohorte de pacientes 
con LGMD-D2.

Material y métodos. Cohorte prospectiva de pacientes con 
LGMD-D2 evaluados con RM o TC muscular. 41 músculos 
fueron estudiados en RM/TC y puntuados de acuerdo con la 
escala Mercuri. Seis pacientes realizaron una segunda RM 
durante el seguimiento. Se calcularon los porcentajes de 
afectación de cada músculo, y se correlacionaron con distintas 
variables clínicas.
Resultados. Se estudiaron 28 pacientes, 26 de ellos con RM de 
cuerpo entero (93%). 61% eran mujeres; la edad media fue de 
39,3 años y la evolución media de la enfermedad de 23 años. 
Los músculos más frecuente y gravemente afectos (Mercuri 
2-4) fueron el sartorio (96% del total vs 100% de los pacientes 
sintomáticos), el gemelo medial (89% vs 92%) y el dorsal 
ancho (88% vs 92%). Se encontró asociación estadísticamente 
significativa entre el grado de afectación muscular en la imagen 
y las escalas funcionales de Vignos y Brooke (p<0,001).
Conclusión. Este estudio describe las características radiológicas 
de una numerosa cohorte de pacientes con LGMD-D2. La 
práctica totalidad de los pacientes, independientemente de la 
gravedad clínica, presentaron afectación del músculo sartorio 
como signo incipiente de la enfermedad. La RM demuestra ser 
una herramienta útil para entender mejor la historia natural de 
esta compleja distrofia muscular.

AFECTACIÓN DE MUSCULATURA OCULAR 
EXTRÍNSECA EN PACIENTES CON DISTROFIA 
MIOTÓNICA TIPO I

Medina Rodríguez, M.; Millán Vázquez, M.; Vélez Gómez, 
B.; Rojas-Marcos Rodríguez de Quesada, Í.; Paradas López, 
C.; Cabrera Serrano, M.
Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Regional Virgen 
del Rocío

Objetivos. La presencia de oftalmoparesia ha sido descrita 
previamente en pacientes con Distrofia Miotónica tipo I (DM1), 
aunque poco caracterizada. El objetivo fue evaluar frecuencia y 
características de la afectación en musculatura ocular extrínseca 
(MOE) en pacientes con DM1.
Material y métodos. Se realizó un estudio unicéntrico 
transversal de marzo a septiembre de 2019. Se incluyeron 
pacientes con DM1 congénito (CDM1), infantil (CHDM1) y 
del adulto (ADM1). Se evaluaron características basales, patrón 
de debilidad y afectación de MOE. Se realizó una RM orbitaria 
para identificar atrofia o infiltración grasa.
Resultados. Se analizaron 70 pacientes y se observó debilidad 
en MOE en 19 (27,14%) (CDM1=3, CHDM1=4 y ADM1=12). 
La edad media fue similar en pacientes con oftalmoparesia 
(46,67±15,84 años vs 42,33±16,6 años, p=0,269). No hubo 
diferencias en tiempo de evolución de enfermedad (24,17±11,1 
años vs 19,53±13,19 años, p=0,102). Trece pacientes mostraron 
restricción en abducción, 11 en aducción, 10 en supraversión y 3 
en infraversión. Ocho pacientes mostraron limitación en dos o más 
movimientos y 3 pacientes presentaron oftalmoparesia completa. 
Afectación de 2 o más movimientos de MOE se relacionó con 
afectación muscular proximal y distal (87.5% vs 22.4%, p<0.001) 
y los 3 pacientes con oftalmoparesia completa tenían debilidad 
muscular severa. Se realizó RM a 9 pacientes con oftalmoparesia 
y se identificó atrofia o infiltración grasa de MOE en 6.
Conclusión. La afectación de MOE es un hallazgo frecuente 
en nuestra serie. Los resultados en RM orientan a un origen 
miopático. La afectación de MOE se relaciona con un fenotipo 
más severo de la enfermedad.
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ESTUDIO DE LA VARIABILIDAD FENOTÍPICA 
Y LA PROGRESIÓN DE ENFERMEDAD EN LA 
MIOPATÍA DE LAING APLICANDO TÉCNICAS 
DE IMAGEN MUSCULAR

Muelas Gómez, N.1; Martí, P.2; Mas, F.1; Martínez Vicente, L.1; 
Frasquet, M.1; Sevilla, T.1; Azorín, I.3; Poyatos, J.4; Vílchez, 
R.4; Argente Escrig, H.1; Vázquez Costa, J.F.1; Bataller, L.1; 
Vílchez, J.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitari i Politècnic La Fe; 
2Servicio de Neurogenética. Hospital Universitari i Politècnic La 
Fe; 3Servicio de Inmunología. Hospital Universitari i Politècnic 
La Fe; 4Servicio de Neurociencias. Hospital Universitari i 
Politècnic La Fe

Objetivos. La miopatía de Laing se caracteriza por una marcada 
variabilidad clínica y patológica. Los estudios de imagen 
muscular realizados hasta el momento son limitados.
Material y métodos. Estudio de pacientes con miopatía de 
Laing aplicando escalas clínicas, funcionales y analizando la 
imagen muscular (RM/TC). Se realiza un análisis jerárquico 
representado mediante heatmap y análisis estadístico Bayesiano 
para correlacionar datos clínicos y de imagen.
Resultados. Cohorte de 42 pacientes pertenecientes a 13 familias 
con diversas mutaciones en MYH7 y diferente edad, edad de 
inicio, duración, extensión de enfermedad y escalas funcionales 
(Gardner-Medwin-Walton). Todos mostraron cambios en 
la imagen salvo dos asintomáticos/paucisintomáticos. El 
compartimento anterior de la pierna se afectó aisladamente en 
12%. Se evidenció extensión de la afectación a musculatura de 
muslos, pelvis, axial, pantorrillas y menos frecuente a región 
escápulo-humeral con diferentes tasas de progresión. Los 
músculos del pie se afectaron en algunos pacientes sin un patrón 
longitud-dependiente. La puntuación de la fibrosis muscular 
acumulada por paciente osciló entre 0 y 2.9 sobre 4 y se asoció 
con la duración, extensión de la enfermedad y escala GMW. En 
24 pacientes se realizó RM durante el seguimiento mostrando 
progresión de la fibrosis en grado variable.
Conclusión. El compartimento anterior de la pierna se afecta 
sistemáticamente y puede ser la única manifestación en la 
miopatía de Laing. Sin embargo, es frecuente la extensión a 
otras regiones sin seguir un patrón longitud-dependiente. 
Documentamos una progresión de la fibrosis muscular en el 
tiempo que puede emplearse como medida para futuros estudios 
patogenéticos y ensayos clínicos.

TRASPLANTE DE CÉLULAS PROGENITORAS 
HEMATOPOYÉTICAS AUTÓLOGO COMO 
TERAPIA DE RESCATE EN CIDP REFRACTARIA

Pascual Goñi, E.1; Wieske, L.2; Castro Sánchez, M.V.3; Martín 
Aguilar, L.1; Lleixà, C.1; Esquirol Sanfeliu, A.4; García 
Cadenas, I.4; Díaz Manera, J.1; Rojas García, R.1; Cortés 
Vicente, E.1; Illa, I.1; Eftimov, F.2; Querol, L.1

1Servicio de Neurología. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau; 
2Department of Neurology and Neurophysiology. Amsterdam 
Neuroscience, Amsterdam UMC; 3Servicio de Neurología. 
Hospital Regional Universitario de Málaga; 4Servicio de 
Hematología. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Objetivos. La CIDP es una neuropatía inmunomediada 
que responde a tratamiento inmunomodulador. Algunos 
pacientes presentan formas graves y refractarias a los 

tratamientos habituales. El trasplante de células progenitoras 
hematopoyéticas autólogo (TCPH) es una potencial terapia 
de rescate en enfermedades neuroinmunes refractarias, pero la 
evidencia sobre su seguridad y beneficio a largo plazo en la 
CIDP es limitada.
Material y métodos. Recopilamos retrospectivamente 
datos clínicos de cinco pacientes (3M) con CIDP agresiva 
refractaria a terapias de primera y segunda línea (incluida 
la ciclofosfamida) que fueron tratados con TCPH en dos 
centros europeos. El régimen de acondicionamiento consistió 
en ciclofosfamida+globulina antitimocítica (3 pacientes); o 
Carmustina + Citarabina + Melfalan + Etopósido (2 pacientes).
Resultados. La edad en el TCPH fue 44-70a (mediana 48a). La 
duración de la enfermedad antes del TCPH fue 2-22a (mediana 
10a). La discapacidad mejoró en todos los pacientes después 
del TCPH, lo que permitió la reducción de los tratamientos 
inmunosupresores. Un paciente recayó al mes 2 post-TCPH y 
fue después refractario a Bortezomib e Ibrutinib. Dos pacientes 
recayeron a los 7 y 60m, pero luego respondieron a terapias 
de primera línea (seguimiento de 5 y 22a post-TCPH). Dos 
pacientes permanecen en remisión sin tratamiento a los 36 
y 44m post-TCPH. Las complicaciones tempranas fueron 
una pancreatitis aguda, un sangrado gastrointestinal y fiebre 
neutropénica. Un paciente desarrolló miastenia gravis ocular 
con anticuerpos anti-AChR 12m post-TCPH.
Conclusión. El TCPH puede ser una terapia de rescate efectiva 
para reducir la actividad de la enfermedad e inducir la remisión 
en pacientes con CIDP grave. Se precisan ensayos clínicos 
aleatorizados para confirmar su seguridad y eficacia en la CIDP 
refractaria.

RESULTADOS DEL TRATAMIENTO DE LA 
ATROFIA MUSCULAR ESPINAL TIPOS 2 Y 
3 EN ADOLESCENTES Y ADULTOS CON 
NUSINERSEN. EXPERIENCIA REAL

Pascual Pascual, S.I.1; García Romero, M.1; Caballero 
Caballero, J.M.1; Martínez Moreno, M.2; Carceller Benito, F.3; 
Paz Solis, J.4; Saceda Gutiérrez, J.4

1Servicio de Neuropediatría. Hospital Universitario La Paz; 
2Servicio de Rehabilitación. Hospital Universitario La Paz; 
3Servicio de Neurocirugía. Hospital Universitario La Paz; 
4Servicio de Neurocirugía. Hospital Universitario La Paz

Objetivos. Revisar nuestra larga serie de casos de AME de 
forma tardía (tipos 2 y 3) tratados con nusinersen intratecal 
durante dos años, el único tratamiento aprobado para la AME, 
desde abril 2018.
Material y métodos. La dosis IT (12 mg) y periodicidad es 
la aprobada en ficha técnica. Punción lumbar realizada con 
analgesia de óxido nitroso, en sala de exploraciones u hospital 
de día. Se evaluaron mediante examen neurológico, balance 
MRC, escalas motoras de MMII, tronco y MMSS (CHOP 
INTEND, HMSE, rULM), espirometrías, discapacidad (EK2) 
y escalas subjetivas.
Resultados. Han sido tratados 23 casos de AME-2 (sin 
ambulación) ó AME-3 (que consiguieron ambulación). Edades 
entre 4-74 años, AME-2: 8 casos y AME-3: 15 casos. Estado 
funcional: Ambulantes 11, sitters 12 casos. Seguimiento 6-24 
meses, con 4-9 dosis (media 7 dosis en AME-3). Se colocó 
reservorio Ommaya en 3, por imposibilidad de acceso lumbar. 
Mejora motora objetivada en MMSS 65%, y en MMII 50%. 
Mejora subjetiva de fuerza: MMSS 85% y MMII 70% y de 
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fatigabilidad y rapidez de movimiento 95%. Mejora mayor en 
casos con mejor capacidad, independientemente de la edad. 
Mejora respiratoria: volumen de voz 20%, y retirada de BiPAP 
en 2/4 casos. Ningún paciente empeoró. Ninguno abandonó 
el tratamiento. Sin complicaciones atribuibles a nusinersen. 
Síndrome postpuncion en 10%. Dolor del procedimiento: 2-3/10 
en escala VAS. Un paciente sufrió epilepsia aparentemente no 
relacionada (4 meses tras la última infusión, sin alteraciones LCR).
Conclusión. Nusinersen intratecal ofrece beneficio funcional 
en gran parte de los pacientes con AME 2 y 3, incluso en la 
edad adulta.

MIOPATÍA NECROTIZANTE INMUNOMEDIADA: 
EXPERIENCIA EN UNA UNIDAD DE 
NEUROMUSCULAR

Portela Sánchez, S.1; Catalina Álvarez, I.2; Amaya Pascasio, 
L.1; Cátedra Caramé, C.1; Mas Serrano, M.1; Sola Vendrell, 
E.3; Sánchez-Mateos, P.4; Muñoz Blanco, J.L.2

1Servicio de Neurología. Hospital General Universitario 
Gregorio Marañón; 2Servicio de Neurología. Unidad de ELA-
Neuromuscular. Hospital General Universitario Gregorio 
Marañón; 3Servicio de Anatomía Patológica. Hospital General 
Universitario Gregorio Marañón; 4Servicio de Inmunología. 
Hospital General Universitario Gregorio Marañón

Objetivos. Describir características y manejo clínico en 
una Unidad de Neuromuscular de pacientes con Miopatía 
Necrotizante Inmunomediada (MNIM).
Material y métodos. Revisión retrospectiva de pacientes con 
diagnóstico de MNIM en el período 2013-2020.
Resultados. Incluimos 15 pacientes, edad media de 69,13 (DE 
12,69), 9 (60%) son mujeres. El curso clínico fue agudo en 
6 (40%), subagudo en 4 (40%) y crónico en 3 (20%). Todos 
presentaban debilidad. El valor medio de CK al diagnóstico fue 
4548,71(DE 2884,28). La biopsia demostró fibras necróticas o 
regenerativas en todos e infiltrado inflamatorio acompañante 
en 10 (66,7%). El panel de autoanticuerpos fue positivo para 
anti-HMGcoAR en 9 (60%), de los cuales 7 (77,8%) habían 
recibido estatinas. El resto fueron seronegativos. La MNIM 
ocurrió tras recibir tratamiento con inhibidores del punto de 
control inmune (ICIs) en pacientes con neoplasias en 3 (20%). 
14 (93,3%) recibieron tratamiento inicial con corticoides, 5 
(33,3%) con inmunoglobulinas intravenosas y 6 (40%) con 
otros inmunosupresores. Todos presentaban mejoría tras 6 
meses. Sufrieron recaídas 2 (13,3%) y ninguno desarrollo 
neoplasias salvo los casos tratados con ICIs.
Conclusión. La MNIM es la miopatía inflamatoria más frecuente 
en la serie de nuestra unidad. Clínicamente se caracteriza por 
debilidad proximal aguda-subaguda y elevación significativa de 
CK. La biopsia muscular y la determinación de autoanticuerpos 
son claves en el diagnóstico diferencial con otras miopías 
adquiridas. El tratamiento debe ser individualizado en función 
de la respuesta inicial a corticoides, pudiendo requerir varios 
inmunomoduladores. El creciente uso de ICIs para tratar el cáncer 
convierte a estos pacientes en un grupo de riesgo de MNIM.

REGISTRO ESPAÑOL DE LA ENFERMEDAD 
DE POMPE: ANÁLISIS DE LOS 84 PRIMEROS 
PACIENTES

Reyes Leiva, D.1; Alonso Pérez, J.1; Díaz Manera, J.1; Segovia, 
S.2; Domínguez González, C.3; Olivé, M.4; Mendoza Grimón, 

M.D.5; Fernández Torrón, R.6; López de Munuain, A.6; Muñoz 
Blanco, J.L.7; Ramos Fransí, A.8; Nascimento Osorio, A.9; 
Paradas, C.10; Muelas, N.11; Barcena Llona, J.E.12; Barba 
Romero, M.A.13; Grau, J.M.14; Pascual, S.I.15; Pintos Morell, 
G.16; Moreno, D.16; Morgado, Y.17; Gómez, M.T.18; Rabasa, 
M.19; Colomé, A.20; Illa, I.1

1Servicio de Neurología. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau; 
2Servicio de Neurología. Centro de Investigación Biomédica 
en Red en Enfermedades Raras (CIBERER); 3Servicio de 
Neurología. Hospital Universitario 12 de Octubre; 4Servicio 
de Anatomía Patológica. Hospital Universitari de Bellvitge; 
5Servicio de Neurología. Hospital Universitario de Gran 
Canaria Dr. Negrín; 6Servicio de Neurología. Hospital Donostia-
Donostia Ospitalea; 7Servicio de Neurología. Hospital General 
Universitario Gregorio Marañón; 8Servicio de Neurología. 
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol; 9Servicio de 
Neuropediatría. Hospital de Sant Joan de Déu; 10Servicio de 
Neurología. Hospital Virgen del Rocío; 11Servicio de Neurología. 
Hospital Universitari i Politècnic La Fe; 12Servicio de Neurología. 
Hospital Universitario de Cruces; 13Servicio de Medicina Interna. 
Complejo Hospitalario Universitario de Albacete; 14Servicio de 
Medicina Interna. Hospital Clínic i Provincial de Barcelona; 
15Servicio de Neuropediatría. Hospital Universitario La Paz; 
16Unidad Enfermedades Raras. Hospital Universitari Vall 
d’Hebron; 17Servicio de Neurología. Hospital Nuestra Señora de 
Valme; 18Servicio de Neurología. Hospital Reina Sofía; 19Servicio 
de Neurología. Hospital Universitario de Fuenlabrada; 20Servicio 
de Medicina Interna. Hospital de Terrassa

Objetivos. Analizar las características demográficas, clínicas 
y distribución geográfica de los pacientes españoles con 
enfermedad de Pompe infantil y adulto para conocer las regiones 
de mayor incidencia, fenotipo, tratamiento, y necesidades 
sanitarias.
Material y métodos. Utilizamos los datos del Registro Español 
de la Enfermedad de Pompe entre los años 2019-2020 de 84 
pacientes con enfermedad de Pompe infantil y de inicio en la 
edad adulta de Hospitales Españoles participantes en el Registro 
de Enfermedades Raras y de Baja Prevalencia de CIBERER. Se 
recogieron variables demográficas, antecedentes personales y 
familiares, características clínicas, pruebas complementarias, 
escalas funcionales e información del tratamiento enzimático 
sustitutivo.
Resultados. 80 de los casos corresponden a enfermedad de 
Pompe de inicio en el adulto, siendo 4 de ellos infantil. El 
55% son hombres. El 47% tiene antecedentes familiares de la 
enfermedad. La comunidad autónoma de origen más frecuente 
fue Andalucía (41%), siendo las comunidades donde más 
pacientes residen actualmente Andalucía (27%) y Cataluña 
(21%). La media de edad de inicio de síntomas fue 26 años. El 
síntoma de inicio más frecuente fue la debilidad de EEII (35%). 
El 72% reciben tratamiento enzimático. El 70% son autónomos 
para la deambulación, precisando silla de ruedas el 10,5%. El 
40% requieren ventilación mecánica. El retraso diagnóstico 
desde el primer síntoma es de 9 años de media siendo el retraso 
al tratamiento de 12 años.
Conclusión. El registro español de la enfermedad de Pompe 
es una herramienta útil que permite definir una serie de 
características clínicas y demográficas relevantes para la 
planificación de medidas sanitarias en esta población.
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UTILIDAD DE LA MEDICIÓN DE LA FRACCIÓN 
GRASA MUSCULAR MEDIANTE RM EN LA 
VALORACIÓN DE LA FUNCIÓN RESPIRATORIA 
DE PACIENTES CON ENFERMEDAD DE POMPE 
DEL ADULTO

Reyes Leiva, D.1; Alonso Pérez, J.1; Mayos, M.2; Núñez 
Peralta, C.3; Belmonte, I.4; Pedrosa, I.4; Segovia, S.5; Díaz 
Manera, J.1

1Servicio de Neurología. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau; 
2Servicio de Neumología. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau; 
3Servicio de Radiología. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau; 
4Servicio de Rehabilitación y Fisioterapia. Hospital de la Santa 
Creu i Sant Pau; 5Servicio de Neurología. Centro de Investigación 
Biomédica en Red en Enfermedades Raras (CIBERER)

Objetivos. Valorar la correlación entre la infiltración grasa de 
los músculos implicados en la mecánica respiratoria mediante 
técnicas de RM muscular con los resultados de pruebas de 
función respiratoria de pacientes con enfermedad de Pompe del 
adulto (LOPD).
Material y métodos. Analizamos RMN musculares realizadas 
anualmente de 36 pacientes LOPD seguidos durante 4 años 
consecutivos. Cuantificamos fracción grasa muscular mediante 
escala de Mercuri. Se calcularon 4 sumatorios: musculatura 
torácica (Serrato + Dorsal Ancho + Pectoral + Escalenos + 
Trapecio + Esternocleidomastoideo), espinal (Multifidus 
+Longisimus + Quadratus lumbar +Iliocostalis) y abdominal 
(Oblicuos interno y externo + Rectos + Transversos) y global 
(todos los músculos previos). Correlacionamos mediante test de 
Spearman las capacidades vital forzada sentado y tumbado con 
los sumatorios de infiltración grasa.
Resultados. Existe una correlación significativa (Spearman test, 
p< 0.05, coeficientes de correlación >0.6) entre los resultados 
de espirometría (menor CVF) y la infiltración grasa de la 
musculatura analizada (mayor infiltración). Los pacientes con 
soporte ventilatorio tienen mayor sustitución grasa de media 
que los que no necesitaban (Mann-whitney U test, p=0.03). 
No hubo diferencias significativas en la progresión de fracción 
grasa en los 4 años de seguimiento medidos con la escala de 
Mercuri pero sí evidenciamos cambios en los resultados de la 
espirometría, con caída de la FVC significativa.
Conclusión. La existencia de reemplazo graso en musculatura 
torácica, abdominal y/o paraespinal se asocia a una alteración 
de la función ventilatoria en pacientes LOPD, por lo que en caso 
de detectarse se recomienda un seguimiento estrecho de estos 
pacientes para descartar la necesidad de ventilación mecánica.

DISTRIBUCIÓN MUTACIONAL DE LA 
ENFERMEDAD DE CHARCOT-MARIE-TOOTH 
EN DOS SERIES HOSPITALARIAS

Sivera Mascaró, R.1; García-Sobrino, T.2; Barreiro, M.3; Lupo, 
V.4; Frasquet Carrera, M.5; Argente, H.5; Vázquez, J.F.5; Pardo, 
J.6; Sobrido, M.J.7; Vílchez, J.J.5; Quintans, B.8; Espinos, C.4; 
Sevilla Mantecón, M.T.9

1Servicio de Neurología. Hospital Francesc de Borja de Gandia; 
2Servicio de Neurología. Complexo Hospitalario Universitario 
de Santiago; 3Servicio de Neurociencias. Hospital Universitari i 
Politècnic La Fe; 4Servicio de Genética. Centro de Investigación 
Príncipe Felipe; 5Servicio de Neurología. Hospital Universitari 
i Politècnic La Fe; 6Servicio de Neurología. Hospital Clínico 

Universitario de Santiago; 7Servicio de Genética. Instituto de 
Investigación Biomédica, HCU de A Coruña, SERGAS; 8Servicio 
de Neurogenética. Fundación Publica Galega de Medicina 
Xenomica-Instituto de Investigación Biomédica de Santiago de 
Compostela; 9Servicio de Neurología. Hospital La Fe. CIBER de 
enfermedades raras

Objetivos. La enfermedad de Charcot-Marie-Tooth (CMT) es 
genéticamente compleja y el advenimiento de las técnicas de 
secuenciación masiva ha facilitado y ampliado el diagnóstico 
genético. El objetivo es describir la distribución mutacional 
de los pacientes con CMT en dos series hospitalarias terciarias 
estudiadas mediante estas técnicas.
Material y métodos. Estudio multicéntrico retrospectivo que 
incluye todos los pacientes con diagnóstico de CMT evaluados 
en dos hospitales terciarios entre los años 2000-2020.
Resultados. Se aporta información sobre 1115 pacientes 
diagnosticados de CMT. De ellos se identificó un cambio 
genético patogénico en 918 (82%). El más frecuente fue la 
duplicación de PMP22 en 499 (54,3%), seguido de mutaciones 
en GDAP1 (73) y GJB1 (66). Se detectaron al menos 5 
pacientes con cambios en BSCL2, DNAJB2, EGR2, GARS, 
HK1, HSPB1, LRSAM1, MFN2, MME, MORC2, MPZ, NEFL 
y SH3TC2. Se encontraron mutaciones causales en otros 29 
genes. Asimismo, se detectaron variantes de significado incierto 
en 44 de los pacientes sin diagnóstico genético confirmado. No 
existen diferencias significativas en la distribución mutacional 
de ambas series hospitalarias.
Conclusión. El espectro de genes implicados en CMT es cada 
vez mayor y la utilización de estudios genéticos avanzados 
permite llegar al diagnóstico genético en aproximadamente 
ocho de cada diez pacientes. Fundus: FISPI16/00403 y beca 
Generalitat Valenciana PROMETEO/2018/135.

POLINEUROPATÍA ATÁXICA, SÍNDROME 
CEREBELOSO Y VESTIBULOPATÍA: SÍNDROME 
CANVAS

Vielba Gómez, I.1; Cuesta Alario, A.2; Frasquet Carreras, M.3; 
Bataller Alberola, L.3; Millet Sancho, E.4; Argente Escrig, H.3; 
Rodríguez Fernández, M.J.5; Gallano Petit, P.5; Pérez Guillen, 
V.6; Sevilla Mantecón, T.3

1Servicio de Neurología. Hospital General de Castelló; 
2Departamento de Medicina. Universitat de València; 3Servicio 
de Neurología. Hospital Universitari i Politècnic La Fe; 4Servicio 
de Neurofisiología Clínica. Hospital Universitari i Politècnic La 
Fe; 5Servicio de Neurogenética. Hospital de la Santa Creu i Sant 
Pau; 6Servicio de Otorrinolaringología. Hospital Universitari i 
Politècnic La Fe

Objetivos. El objetivo de este estudio es describir en 
profundidad el fenotipo de aquellos pacientes con diagnóstico 
genético positivo para el síndrome CANVAS.
Material y métodos. De una base de datos de polineuropatías 
sensitivas de causa desconocida 13 pacientes tenían neuropatía 
sensitiva progresiva atáxica con o sin afectación de los sistemas 
cerebeloso y/o vestibular. Se realizó el estudio genético de la 
expansión intrónica bialélica (AAGGG)exp del gen RFC1 y se 
encontró amplificación en homocigosis en 8. Se revisaron los 
datos clínicos de estos pacientes.
Resultados. El principal síntoma de inicio de la enfermedad 
fue la inestabilidad (media de inicio 55 años). 5 tenían 
historia familiar sugestiva, siendo 2 de ellos hermanos. 
Todos los pacientes tenían historia de tos espasmódica que 
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precedió en décadas al inicio de la alteración de la marcha. 
De forma variable, algunos pacientes presentaron síntomas 
sensitivos, disautonomía, disartria, sensación de opscilopsia, 
calambres y contracturas. En todos los casos los potenciales 
de acción sensitiva se encontraron disminuidos o ausentes y 
los potenciales motores conservados. La RM mostró atrofia 
cerebelosa, fundamentalmente de la zona vermiana. Tras 6 años 
de inicio de los síntomas todos salvo uno necesitaron apoyo 
para caminar.
Conclusión. El síndrome CANVAS una entidad infradiagnosticada 
por lo que consideramos importante revisar la presencia de 
neuropatía en pacientes con ataxia de inicio tardío y/o síndromes de 
arreflexia vestibular de causa desconocida. Fundus: FISPI16/00403 
y beca Generalitat Valenciana PROMETEO/2018/135.

Epilepsia I

DIAGNÓSTICO DE CRISIS EPILÉPTICAS EN 
URGENCIAS CON EL SOPORTE DE LA TC 
PERFUSIÓN: ESTUDIO OBSERVACIONAL 
RETROSPECTIVO DE UNA SERIE DE CASOS 
EN UN HOSPITAL TERCIARIO

Restrepo Vera, J.L.1; Fonseca, E.1; Coscojuela, P.2; Sarria, S.2; 
Santamarina, E.1; Abraira, L.1; Seijo, I.1; Álvarez Sabin, J.1; 
Rovira, À.2; Toledo, M.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitari Vall d’Hebron; 
2Servicio de Radiología. Hospital Universitari Vall d’Hebron

Objetivos. Nuestra finalidad es estudiar la aportación del TC 
de perfusión (TCp) al diagnóstico de los pacientes que acuden a 
urgencias con crisis epilépticas.
Material y métodos. Se valoraron las características 
electroclínicas de todos los pacientes adultos sometidos a un 
estudio TCp por síntomas neurológicos agudos entre noviembre 
2019 y enero 2020. Se excluyeron aquellos pacientes con patología 
cerebrovascular isquémica o hemorrágica aguda (CVA).
Resultados. Valoramos 298 pacientes con estudio TCp, de 
los cuales incluimos 62 no-CVA (20,8%) con edad media de 
62,4 años (±20,9) y 51,6% de mujeres. La patología epiléptica 
fue el diagnóstico más frecuente (n=24; 38,7%), seguido de la 
afectación neurológica tóxico-metabólica (n=11, 17.7%) y la 
migraña (n= 8, 12,9%). Se observaron alteraciones regionales 
en la TCp en 8 casos (13%), con 4 hiper- y 4 hipoperfusiones. 
De ellos, 6 (75%) tenían patología epiléptica. De los 4 
casos que mostraron hiperperfusión regional, en 3 (75%) 
se confirmó el diagnóstico de estado epiléptico. El registro 
electroencefalográfico realizado a posteriori en estos 4 casos 
mostró actividad epileptiforme en 3 de ellos (75%).
Conclusión. Dada su ubicuidad y facilidad de uso, la TCp 
podría ser una herramienta importante en el diagnóstico de 
pacientes con sospecha de crisis epilépticas en urgencias, en 
especial de estado epiléptico.

EXPERIENCIA CON PERAMPANEL EN 
PACIENTES CON ENCEFALOPATÍA 
EPILÉPTICA: ESTUDIO MULTICÉNTRICO

Alonso Singer, P.1; Aguilar-Amat Prior, M.1; Oliva Navarro, 
J.1; Massot Tarrus, A.2; González Giráldez, B.3; Bermejo V, P.4; 

De Toledo, M.5; Ojeda de Luna, J.6; Martínez Cayuelas, E.3; 
Aledo Serrano, A.7

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario La Paz; 2Servicio 
de Neurología. Hospital General Universitario Gregorio 
Marañón; 3Servicio de Neurología. Fundación Jiménez Díaz-
Ute; 4Servicio de Neurología. Hospital Universitario Puerta 
de Hierro Majadahonda; 5Servicio de Neurología. Hospital 
Universitario de la Princesa; 6Servicio de Neurología. Hospital 
Universitario Infanta Sofía; 7Servicio de Neurología. Hospital 
Ruber Internacional

Objetivos. Evaluar la respuesta en cada tipo de crisis epiléptica 
(CE), tasa de retención y tolerabilidad a perampanel (PER) a 
3, 6 y 12 meses en pacientes con encefalopatía epiléptica (EE).
Material y métodos. Estudio multicéntrico, observacional 
y retrospectivo. Pacientes de cualquier edad diagnosticados 
de EE, con epilepsia farmacorresistente y retraso psicomotor. 
Se analizaron edad, sexo, síndrome, etiología, tratamientos, 
tipo y frecuencia de CE, reducción de CE, retención y efectos 
adversos (EA). La frecuencia de CE se categorizó en diarias, 
semanales, mensuales y ausentes/esporádicas.
Resultados. 87 pacientes (31 S. Lennox-Gastaut, 31 no 
clasificables o Lennox-like). 52% mujeres, edad media 24,4. 
La etiología más frecuente fue genética (39%). La media de 
fármacos antiepilépticos concomitantes fue 2,8, el más frecuente 
valproato (61%). La dosis media de PER fue de 4,3, 6,2 y 
7,1mg/día a los 3, 6 y 12 meses. La presencia de crisis tónicas 
y focales diarias se redujo aproximadamente un 50% y 60% a 
6 y 12 meses en; las CTCG de 4 a 1%. Hubo un 26%, 20% y 
16% más de pacientes libres de crisis TCG, tónicas y clusters 
respectivamente. La tasa de retención fue de 85, 72 y 59% a 
los 3, 6 y 12 meses. El 53% presentaron algún EA, 65% leves, 
los más frecuentes: irritabilidad (13%), somnolencia (12%) y 
alteraciones conductuales (5%). Abandonaron el tratamiento el 
34%, la mayoría por EA (20%).
Conclusión. PER reduce sobre todo crisis motoras y clusters de 
pacientes con EE, aumentando días libres de crisis; con buena 
tasa de retención y relativa buena tolerabilidad.

CORRELACIÓN ENTRE MARCADORES 
SANGUÍNEOS Y EPILEPSIA POST-ICTUS EN 
PACIENTES CON ICTUS ISQUÉMICO AGUDO 
SIN HISTORIA DE CRISIS SINTOMÁTICAS 
AGUDAS

Abraira del Fresno, L.1; Santamarina Pérez, E.1; Cazorla, S.1; 
Bustamante, A.2; Quintana, M.1; Toledo Argany, M.1; Fonseca 
Hernández, E.1; Grau-López, L.3; Jiménez, M.3; Ciurans, J.4; 
Becerra, J.L.3; Millán Torné, M.5; Hernández-Pérez, M.5; 
Cardona, P.6; Terceño, M.7; Zaragoza, J.8; Cánovas, D.9; 
Gasull, T.10; Ustrell, X.11; Rubiera, M.1; Catellanos, M.12; 
Montaner, J.13; Álvarez Sabin, J.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitari Vall d’Hebron; 
2Laboratorio de Investigación Neurovascular. Vall d’Hebron 
Institut de Recerca; 3Servicio de Neurología. Hospital 
Universitari Germans Trias i Pujol; 4Unidad de Epilepsia. 
Servicio de Neurología. Hospital Universitari Germans Trias 
i Pujol; 5Unidad de Ictus. Servicio de Neurología. Hospital 
Universitari Germans Trias i Pujol; 6Servicio de Neurología. 
Hospital Universitari de Bellvitge; 7Servicio de Neurología. Hosp. 
Universitari Dr. Josep Trueta de Girona; 8Servicio de Neurología. 
Hospital Verge de la Cinta de Tortosa; 9Servicio de Neurología. 
Consorci Corporació Sanitaria Parc Taulí de Sabadell; 10Cellular 
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and Molecular Neurobiology Research Group. Fundació Institut 
d’Investigació en Ciències de la Salut Germans Trias i Pujol; 
11Servicio de Neurología. Hospital Universitari Joan XXIII de 
Tarragona; 12Servicio de Neurología. Hospital Universitario A 
Coruña; 13Neurovascular Research Laboratory. Vall d’Hebron 
Institute of Research (VHIR)

Objetivos. Identificar factores clínicos predictivos y marcadores 
sanguíneos para epilepsia post-ictus en pacientes con ictus 
isquémico sin historia de crisis sintomáticas agudas (CSA).
Material y métodos. De una cohorte de 1115 pacientes con ictus 
agudo evaluamos prospectivamente 14 biomarcadores en 729 
ictus isquémico sin historia de CSA. Los biomarcadores fueron 
normalizados y estandarizados por puntuación Z. Recogimos 
variables sobre ictus y epilepsia. Mediante el modelo de 
regresión de Cox se identificaron las variables clínicas y los 
biomarcadores independientemente asociados con epilepsia.
Resultados. La media de edad fue de 72,77 (DE±12,97), 56% 
hombres. La media de seguimiento fue de 4.8 años, 41 pacientes 
(5.6%) desarrollaron epilepsia. La media de NIHSS fue de 7 
(RIQ 3-15). Los niveles elevados de D-dímero (p=0,008) y 
endostatina (p=0,017) y bajos de S100B (p=0,017) junto con 
la severidad del ictus (NIHSS) (p<0,001) se asociaron a un 
mayor riesgo de epilepsia. Los predictores independientes de 
epilepsia fueron el NIHSS (HR 5,46; 95% IC (2,46 – 12,13); 
p<0.001) y los niveles bajos (<-0,88) de S100B (HR 2,74; 
95% IC (1,37 – 5,47); p=0,004). La incidencia de epilepsia fue 
del 13,2% en pacientes con NIHSS>8 y del 9,8% en aquellos 
con S100B <-0.88 aumentando el riesgo de epilepsia hasta un 
23,4% combinando ambos. No encontramos asociación entre 
las variables clínicas o biomarcadores con el momento de 
aparición de las crisis.
Conclusión. Los niveles bajos de S100B podrían estar 
asociados con la epilepsia post-ictus en el ictus isquémico que 
no presenta crisis sintomáticas agudas. No encontramos ningún 
factor predictivo asociado al momento de inicio de las crisis.

LOS BLOQUEANTES DE CANAL DE SODIO 
EN EL TRATAMIENTO DE LA EPILEPSIA 
RELACIONADA CON EL SÍNDROME 
POR DEFICIENCIA DE CDKL5: ESTUDIO 
RETROSPECTIVO MULTICÉNTRICO

Aledo Serrano, A.1; Gómez Iglesias, P.2; García Peñas, 
J.J.3; Toledano Delgado, R.1; García Morales, I.2; Anciones 
Martín, C.1; Del Pino Pariente, I.4; Soto Insuga, V.3; Gil-
Nagel Rein, A.1

1Servicio de Neurología. Hospital Ruber Internacional; 
2Servicio de Neurología. Hospital Clínico San Carlos; 
3Servicio de Neurología. Hospital Infantil Universitario Niño 
Jesús; 4Departamento de Investigación Traslacional del 
Neurodesarrollo. Centro de Investigación Príncipe Felipe

Objetivos. La epilepsia relacionada con el síndrome por 
deficiencia de CDKL5 (CDD en inglés) es habitualmente 
refractaria a los fármacos antiepilépticos disponibles. El objetivo 
de este estudio es analizar la efectividad de los bloqueantes de 
los canales de sodio (BCS) en CDD.
Material y métodos. Se incluyeron pacientes evaluados entre 
2016 y 2019 en tres centros de Epilepsia. Se consideraron 
BCS carbamazepina, eslicarbazepina, fenitoina, lacosamida, 
oxcarbazepina y rufinamida. Se clasificaron como respondedores 
aquellos con una disminución de crisis mayor al 50% durante 

más de 6 meses, intentando evitar los periodos de “luna de 
miel” habituales en CDD.
Resultados. De los 21 pacientes evaluados con CDD, 19 
presentaban epilepsia (90,5%). 15 eran mujeres (78,9%). Seis 
pacientes (31,6%) fueron clasificados como respondedores a 
BCS y cuatro de ellos estaban libres de crisis en el momento 
del último seguimiento. Los fármacos más frecuentes fueron 
oxcarbazepina, carbamazepina y lacosamida. Ninguno de ellos 
presentó efectos adversos graves o agravamiento de crisis en 
el grupo de respondedores. Por el contrario, tres pacientes 
mostraron un agravamiento en el grupo de no respondedores. 
Al comparar ambos grupos, se encontraron diferentes 
estadísticamente significativas en la edad al inicio del BCS 
y de la epilepsia (menor en el grupo de respondedores), la 
actividad epileptiforme focal en el EEG (mayor en el grupo de 
respondedores) y los antecedentes de síndrome de West (mayor 
en el grupo de no respondedores).
Conclusión. Según los resultados de esta cohorte multicéntrica, 
los BCS son seguros y eficaces en una proporción significativa 
de pacientes con epilepsia relacionada con CDD.

ESTATUS MIOCLÓNICO NEGATIVO INDUCIDO 
POR AMIODARONA

Azcárate Díaz, F.J.; Guerrero Molina, M.D.L.P.; Rábano 
Suárez, P.; Ruiz Ortiz, M.; Laespada García, M.I.; Saiz Díaz, 
R.; González de la Aleja, J.

Servicio de Neurología. Hospital Universitario 12 de Octubre

Objetivos. Presentar un efecto adverso por amiodarona 
no reportado previamente con un correlato vídeo-
electroencefalográfico.
Material y métodos. Presentación de un caso con demostración 
video-EEG asociado y revisión de la literatura.
Resultados. Mujer de 85 años con deterioro cognitivo leve y 
enfermedad renal crónica que acude a urgencias por sacudidas de 
ambos brazos. Las sacudidas comenzaron una semana después 
de haber iniciado tratamiento con amiodarona para control de 
ritmo de una fibrilación auricular. En la exploración neurológica 
se observaron mioclonías (principalmente negativas) posturales 
y de acción que desaparecían con el reposo. Los análisis 
sanguíneos, con función renal y hepática (incluyendo urea y 
amonio) y hormonas tiroideas fueron normales. El video-EEG 
mostró actividad epileptiforme bilateral muy persistente en 
regiones frontoparietales que se correlacionaban temporalmente 
con las mioclonías. Dos días después de la retirada de la 
amiodarona las mioclonías desaparecieron y el EEG dejó de 
mostrar actividad epileptiforme.
Conclusión. La amiodarona es un antiarrítmico ampliamente 
utilizado en nuestro medio con varios efectos neurotóxicos, 
entre los cuales las mioclonías de causa epiléptica no están 
descritas. Éstas suponen un fenómeno muy poco común en 
adultos y ancianos. En la literatura tan solo existe un caso de 
mioclonías secundarias al uso de amiodarona en el que no se 
pudo obtener un correlato electrofisiológico. Ambos casos 
comparten características como edad avanzada, deterioro 
cognitivo y enfermedad renal crónica. Ante la aparición de 
mioclonías en pacientes en tratamiento con amiodarona, y tras 
descartar causas tóxico-metabólicas, se debe sospechar que 
puedan tratarse de un efecto adverso farmacológico.
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PRONÓSTICO A LARGO PLAZO Y 
PREDICTORES DE LIBERTAD DE CRISIS TRAS 
INTERVENCIÓN QUIRÚRGICA DE EPILEPSIA 
DEL LÓBULO TEMPORAL

Barguilla Arribas, A.; Principe, A.; Ley Nacher, M.; Berzosa 
González, I.; Rocamora Zuniga, R.A.
Servicio de Neurología. Hospital del Mar

Objetivos. La cirugía de Epilepsia de Lóbulo Temporal (ELT) 
es la intervención más frecuente epilepsia farmacorresistente 
(EFR). Describir el outcome postquirúrgico a largo plazo y 
predictores de libertad de crisis en nuestra cohorte de pacientes 
operados por ELT farmacorresistente.
Material y métodos. Se realizaron 80 cirugías de ELT entre 
2010 y 2019 en 76 pacientes con seguimiento mínimo de 2 años 
(rango 2-16 años). Se realizó análisis univariante de predictores 
y análisis multivariante mediante regresión lineal y no lineal.
Resultados. La media de edad fue 43 años, y de la epilepsia 
fue de 25,8 años. La RMN fue lesional en 67 casos (83,8%). 
Los hallazgos anatomopatológicos fueron esclerosis mesial 
(48%), no lesional (23%), DFC (12%) y tumoral (9%). 
La resección fue completa en 28 casos (35%) y se detectó 
actividad interictal postintervención en 33 (27%). Sesenta y 
ocho pacientes (89%) estaban libres de crisis (Engel I), 54 
(71%) en Engel IA y en 33 (61%) se redujo farmacoterapia. Se 
realizó reintervención quirúrgica en 4 pacientes y en 2 rescate 
mediante ablación por láser. Como único predictor de recidiva 
de crisis destaca la presencia de actividad interictal en EEG 
postoperatorio (p=0,002). La resección radiológica completa 
no fue predictiva (p=0,404).
Conclusión. El 89% de los pacientes intervenidos por ELT 
farmacorresistente obtuvieron buena respuesta. La presencia de 
actividad interictal en EEG postoperatorio es un factor de riesgo 
para recidiva de crisis. No es concluyente que la resección 
completa constituya un factor de riesgo de recidiva, pero este 
resultado se analizará en futuros estudios.

ESLICARBAZEPINA EN MONOTERAPIA. 
ESTUDIO DE ADHERENCIA FRENTE A OTROS 
FÁRMACOS ANTIEPILÉPTICOS

Bermejo Velasco, P.E.1; Dorado Taquiguchi, R.2

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario Puerta de Hierro 
Majadahonda; 2Servicio de Neurología. Instituto Neurológico 
Beremia

Objetivos. La eslicarbazepina (ESL) es un fármaco 
antiepiléptico, de estructura similar a la carbamazepina que 
ha comenzado recientemente a utilizarse en monoterapia. Su 
buena tolerabilidad y su toma única diaria parecen aumentar 
la adherencia respecto a otros tratamientos antiepilépticos 
El objetivo de este estudio consiste en evaluar la adherencia 
de ESL en pacientes epilépticos tratados con monoterapia y 
compararla con otros antiepilépticos que requieren dos tomas 
diarias.
Material y métodos. Se trata de un estudio observacional 
y retrospectivo. De cada paciente se recogen sus datos 
demográficos, el tipo de epilepsia y la adherencia al tratamiento. 
Esta última se evalúa mediante un calendario en papel o 
electrónico.
Resultados. Se incluyeron 64 pacientes, 33 tratados con ESL 
y 31 tratados con otros antiepilépticos que precisan dos tomas 

diarias (11 pacientes con carbamazepina, 10 pacientes con 
levetiracetam, 8 pacientes con lamotrigina y 4 pacientes con 
lacosamida). La adherencia fue de 91,5±8,7% para el grupo 
tratado con ESL frente a 84,1±9,6% para el grupo tratados 
con otros fármacos antiepilépticos. Esta diferencia resultó ser 
estadísticamente significativa para un nivel de P<0,05.
Conclusión. La ESL utilizada en monoterapia presenta un nivel 
de adherencia ligeramente superior que otros antiepilépticos 
que precisan dos tomas diarias. Esta mayor adherencia, 
probablemente debida al empleo de únicamente una toma 
al día, podría estar relacionada con una mayor eficacia en el 
tratamiento de la epilepsia y menores fluctuaciones en los 
niveles plasmáticos de los fármacos.

ANÁLISIS DE VOLUMEN Y MORFOLOGÍA 
HIPOCÁMPICAS COMO MARCADOR 
POTENCIAL EN LA EPILEPSIA TEMPORAL 
CRÓNICA MEDIADA POR ANTICUERPOS 
GAD65

Conde Blanco, E.1; Centeno, M.1; Manzanares, I.1; Pariente, 
J.2; Pascual, S.2; Muñoz, E.2; Donaire, A.1; Carreño, M.1; 
Bargalló, N.1

1Servicio de Neurología. Hospital Clínic i Provincial de 
Barcelona; 2Laboratorio de Imagen Avanzada. IDIBAPS

Objetivos. Los anticuerpos contra la descarboxilasa del ácido 
glutámico 65 (anti-GAD65) se han asociado con epilepsia 
crónica del lóbulo temporal (TLE) de inicio tardío. Nuestro 
objetivo es evaluar los cambios estructurales mesiotemporales 
específicos de los pacientes con anti-GAD65-TLE que pueden 
diferir de TLE no inmune (niTLE).
Material y métodos. Estudio unicéntrico de pacientes con 
TLE y niveles altos en suero de anti-GAD65 (> 2000 UI/
mL) remitidos entre 2003 y 2017. Se incluyeron 8 pacientes 
con anti-GAD65-TLE, 8 niTLE y 8 controles sanos (CS). Se 
realizó parcelación automática con Free Surfer 6.0 para la 
segmentación del hipocampo. La morfología hipocámpica 
se analizó mediante SPHARM-PDM. Se recogieron las 
evaluaciones neuropsicológicas.
Resultados. Los pacientes con anti-GAD65-TLE debutan con 
mediana de 29.5 (IQR: 5.5) y duración de 7.92 años (IQR: 8.6) 
frente a 9 (IQR: 11.5) y 16.9 (IQR: 24.7) en niTLE (p<0.05). 
Los valores z de volúmenes normalizados en el hipocampo 
ipsilateral de pacientes con anti-GAD65-TLE fueron más bajos 
en subículo, CA1, CA4, GC-ML-DG, capa molecular y cola del 
hipocampo, en comparación con niTLE pero significativamente 
más altos en CA2- 3 (p<0.05). El análisis de forma mostró 
deformación en el hipocampo anterior izquierdo de pacientes 
anti-GAD65-TLE en comparación con HC, mientras que 
niTLE mostró deformación de la superficie en ambos lados del 
hipocampo posterior en comparación con HC. El aprendizaje 
verbal se vio afectado de forma similar en GAD-TLE y niTLE.
Conclusión. Los cambios morfológicos hipocámpicos 
podrían ser un marcador relevante para identificar cambios 
disfuncionales que están presentes en GAD-TLE y que no son 
capturados por análisis volumétrico.

EPILEPSIA CRÓNICA Y CORONAVIRUS. 
IMPRESIONES DE PACIENTES ASISTIDOS EN 
UN CENTRO TERCIARIO NACIONAL
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Conde Blanco, E.; Centeno, M.; Manzanares, I.; Bertrán, O.; 
Donaire, A.; Carreño, M.
Servicio de Neurología. Hospital Clínic i Provincial de Barcelona

Objetivos. El SARS-CoV-2 ha sido un desafío para el 
mantenimiento de la atención continuada en pacientes con 
epilepsia crónica. Nuestro objetivo es evaluar el impacto del 
bloqueo por la pandemia mundial en nuestros pacientes con 
epilepsia crónica farmacorresistente.
Material y métodos. Encuesta a 627 pacientes atendidos el 
año anterior en nuestra clínica ambulatoria, un centro nacional 
de referencia para epilepsia farmacorresistente y la cirugía 
de epilepsia. Se preguntó sobre el efecto en la frecuencia y 
gravedad de las crisis durante el confinamiento, infección 
concomitante con COVID-19, trastornos del sueño y de estado 
de ánimo, y experiencia con telemedicina.
Resultados. Se incluyeron 312 pacientes (181 mujeres, 58%). 
La mayoría (51,6%) con edades entre 30-50 años. El 57% de 
encuestados tomaba >2 fármacos anticrisis. Un 29% de los 
encuestados declaró tener alguna discapacidad cognitiva o 
motora asociada a su epilepsia. Cuatro de cada 5 pacientes 
no estaban infectados con SARS-CoV-2. Más del 70% de 
los pacientes consideraron que la gravedad y la duración de 
las convulsiones también fueron similares a las anteriores al 
confinamiento. Menos del 10% necesitó acudir a Urgencias. 
Casi la mitad de los pacientes reconocieron haber estado más 
ansiosos o deprimidos, y otro 25% expresaron un aumento de 
irritabilidad o mal humor. El 43.27% de pacientes admitió tener 
problemas de sueño, pero solo el 30% indicaron empeoramiento 
de las crisis.
Conclusión. La pandemia obligó a la implementación de visitas 
telemáticas rápidas. Los pacientes que respondieron a nuestra 
encuesta estaban en su mayoría abiertos a seguir teniendo este 
tipo de seguimiento en el futuro.

DIAGNÓSTICO PRECOZ E INTERVENCIÓN 
PSICOLÓGICA EN CRISIS NO EPILÉPTICAS DE 
ORIGEN DISOCIATIVO

García Álvarez, D.M.1; Iacampo Leiva, L.1; Hernández Rosa, 
M.2; Pérez Martín, M.Y.3; Melchor, R.4; Clavijo Redondo, J.4; 
Marrero Expósito, H.4; Estévez Fuentes, I.4

1Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Universitario 
de Canarias; 2Servicio de Neurociencias. Psicóloga Clínica; 
3Servicio de Neurociencias. Neuropsicóloga; 4Servicio de 
Neurofisiología Clínica. Complejo Hospitalario Universitario de 
Canarias

Objetivos. El diagnóstico de las convulsiones psicógenas no 
epilépticas (CNEP) es complejo y generalmente se retrasa 
años, ocasionando tratamientos erróneos, visitas a urgencias, 
asociando una importante morbilidad, en estos pacientes. 
La monitorización video-EEG, así como un abordaje 
multidisciplinar incluyendo terapia psicológica (TS) ha 
demostrado su utilidad práctica.
Material y métodos. Analizamos los pacientes con alta 
sospecha clínica de CNEP, que incluimos en nuestro programa 
durante 2019 que incluye video-EEG ambulatorio (6-12 hrs) con 
inducción de crisis, tras consentimiento informado, seguimiento 
médico (1,3,6 y 12 meses), y evaluación y terapia psicológica 
reglada durante 8 sesiones, a lo largo de 12 meses. Registramos 
procedimientos, semiología y evolución de eventos, fármacos y 
variables psicológicas y calidad de vida.

Resultados. Presentamos resultados con 6 meses seguimiento, 
incluimos 20 pacientes (17 mujeres y 3 hombres), registrando 
CNEP en el video-EEG en 16 (80%) un 62,5% con inducción. 
Respecto a semiología frecuente, cierre palpebral (6), 
movimientos no-no cabeza (6), resto actividad motora. Inician 
TS 10 pacientes. A los 3 meses, 7 (43,7%) libres de eventos, 8 
(50%) a los 6 meses, habiendo reducido/suspendido fármacos 
en 10 (62,2%). Solo 1 paciente ha abandonado el programa. 
Pendiente aún la evaluación final de variables psicológicas.
Conclusión. El abordaje ambulatorio precoz con video-EEG 
corta-media duración, asociando estrategias de inducción, y 
evaluación e intervención psicológica reglada, se ha mostrado 
efectivo en nuestro caso, con un alto porcentaje (80%) de 
identificación de CNEP, que sugiere una reducción de costes 
frente a estudios de hospitalización, y oferta un abordaje que ha 
mostrado mejoría clínica y calidad de vida global.

VARIANTES CLÍNICAS EN SÍNDROMES 
MIOCLÓNICOS: UN RETO DIAGNÓSTICO

García Álvarez, D.M.1; Iacampo Leiva, L.1; Hernández García, 
M.1; Marrero Abrante, R.2

1Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Universitario de 
Canarias; 2Servicio de Neurología. Clínica Parque, S.A.

Objetivos. Las epilepsias mioclónicas (EM) constituyen un 
grupo heterogéneo en relación a sean focales o generalizadas, 
localización –palpebrales (MP) y/o periorales–, y concurrencia 
con ausencias (A), atonías y/o tonico-clonicas generalizadas, 
implicación pronostica.
Material y métodos. Analizamos 50 pacientes valorados 
durante 2019 con EM y/o variantes.
Resultados. 20 presentaban EM juvenil y el resto lo clasificamos 
en tres grupos, según presentaran MP con ausencias (Jeavons 
n 7); ausencias (EMA n 11), y un misceláneo, con atonías, 
mioclónias focales u otras. En el primero, la etiologia 
predominante es genética (KCNT1, y CACNAD1D, sin clara 
relación patogénica), presencia de punta-onda (P-O) y/o 
polipunta-onda (PPO) generalizada en 70%, (1 Video-EEG), 
con MP diarias y ausencias mensuales, solo uno libre de crisis. 
El 50 % toman levetiracetam, y 3 perampanel, como “add-on”. 
En el grupo EMA, la etiología predominante es desconocida, 2 
estructurales con retraso mental, y una genética (DHDDS), el 
90% presentan P-O en el EEG, tres libre de crisis, frente al 72% 
con crisis semanales/mensuales. El 54% (n:6), toman Valproato, 
frente a 4 levetiracetam. En el grupo misceláneo, registramos 2 
pacientes con sdr. Doose, uno sdr. MEAK (mioclonias y ataxia 
progresiva con mutación KCNC1, y una con mioclonias focales 
del brazo izquierdo, sobre ceja contralateral tras fotoindución 
solar (video), con mutación CACNAD1D, EEG normal y 
hermana con sdr. Jeavons.
Conclusión. La alta farmacorresistencia en los pacientes 
analizados, frente a EMJ, recomienda optimizar el diagnostico, 
teniendo en cuenta, la heterogeneidad clínica, incluso en hermanas 
(jeavons y “Sunflower sdr”.), con apoyo video-EEG y genética.

NUEVO ANTIEPILÉPTICOS EN EPILEPSIA 
REFRACTARIA POR ESCLEROSIS TUBEROSA

Gisbert Tijeras, E.; Cabeza Álvarez, C.I.; Ayuga Loro, F.; 
García Campos, Ó.; Jamilena López, Á.; Tabar Comellas, G.; 
Sánchez Cano, N.; Marsal Alonso, C.
Servicio de Neurología. Hospital Virgen de la Salud
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Objetivos. Análisis retrospectivo de resultados con nuevos 
antiepilépticos en pacientes con esclerosis tuberosa.
Material y métodos. Se analizan 10 pacientes (3 mujeres) 
con esclerosis tuberosa en seguimiento en consultas de 
epilepsia, tratados entre 2010 y 2020 con los siguientes nuevos 
antiepilépticos: Lacosamida, Eslicarbazepina, Perampanel, 
Brivaracetam. Se analizan variables clínicas relacionadas con la 
esclerosis tuberosa, respuesta a los antiepilépticos como terapia 
add-on y efectos secundarios registrados.
Resultados. La edad de nuestra muestra comprende desde los 
6 a los 72 años. Todos los pacientes tienen epilepsia de inicio 
en edad infantil. La mayoría presentan deterioro cognitivo 
(9) y epilepsia farmacorresistente (8), con una media de 
2,4 fármacos. Tres pacientes fueron sometidos a cirugía de 
epilepsia en su evolución sin conseguir libertad de crisis. La 
Lacosamida se empleó en 5 pacientes, mejorando el control de 
crisis y sin registrarse ninguna retirada por efectos secundarios. 
El Brivaracetam fue utilizado en 2 pacientes con buen resultado. 
Se retiró en uno de ellos por irritabilidad. La Eslicarbazepina 
se utilizó en 3 pacientes, con buen resultado. Se retiraron en 
un paciente por hiponatremia. El Perampanel se utilizó en 6 
pacientes, con buen resultado. Se retiró en 5 por somnolencia y 
trastornos de conducta.
Conclusión. Los antiepilépticos más empleados fueron la 
Lacosamida y el Perampanel. Ambos consiguieron una mejoría 
en el control de las crisis, sin conseguir libertad de crisis. La 
tolerabilidad de la Lacosamida fue excelente, en cambio el 
Perampanel tuvo que ser retirado por somnolencia o irritabilidad 
en la mayoría de pacientes.

Epilepsia II

QUÉ OCURRE CUANDO SE AÑADE 
LACOSAMIDA AL TRATAMIENTO EN 
EPILEPSIA: ANÁLISIS Y DESCRIPCIÓN DE 
NUESTROS RESULTADOS

Gómez Enjuto, S.; Lapeña Motilva, J.; Fouz Ruiz, D.; Ogando 
Durán, G.; Hernando Requejo, V.; Huertas González, N.

Servicio de Neurología. Hospital Universitario Severo Ochoa

Objetivos. Nos proponemos describir los resultados del 
tratamiento en monoterapia y politerapia con lacosamida, 
fármaco bloqueante de los canales de sodio (SCB).
Material y métodos. Evaluamos a los pacientes tratados con 
lacosamida en los últimos 10 años en un hospital secundario, 
obteniendo un total de 99 pacientes. 68 de ellos se encontraban 
en tratamiento con politerapia (media 2,61; DE: 2, 5 fármacos), 
siendo lacosamida el último fármaco en ser añadido y 31 de 
ellos en monoterapia. La dosis media de lacosamida/día 
en politerapia fue de 238 mg (DE: 25, 550) y de 215 mg en 
monoterapia (DE: 100, 400). El seguimiento mínimo fue 6 
meses.
Resultados. Tras analizar los datos, observamos un descenso 
de crisis/mes del 40% Vs 70% en los pacientes tratados con 
politerapia y monoterapia respectivamente. En cuanto a la tasa 
de respuesta (descenso de 50% de crisis/mes), hemos obtenido 
un resultado del 38% en los pacientes en politerapia y del 62% 

en los pacientes en monoterapia. Además, el tratamiento en 
politerapia con levetiracetam es un factor predictor para que 
el paciente quede libre de crisis en relación con los pacientes 
sin este fármaco prescrito (44% Vs 13,95%; OR ajustada 3,1 
y p de 0,04).
Conclusión. Nuestros resultados confirman los datos 
previos disponibles en monoterapia y politerapia. La unión 
de lacosamida y levetiracetam en nuestra serie muestra una 
tendencia a una mayor proporción de pacientes libres de 
crisis en relación con otros tratamientos, lo que es importante 
considerar en nuestra práctica clínica diaria. Es necesario tener 
estudios con mayor muestra para confirmar los resultados.

UTILIDAD DE LAS ESCALAS DE ANSIEDAD 
GAD-7, DEPRESIÓN NDDI-E, SOMNOLENCIA 
EPWORTH Y CALIDAD DE VIDA QOLIE-31-P 
EN PACIENTES CON EPILEPSIA EN PRÁCTICA 
CLÍNICA REAL

González Martínez, A.1; Martínez Dubarbie, F.2; Vieira 
Campos, A.1; Planchuelo Gómez, Á.1; Vivancos, J.1; De Toledo 
Heras, M.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario de la Princesa; 
2Servicio de Neurología. Hospital Universitario Marqués de 
Valdecilla

Objetivos. El objetivo del presente proyecto es estudiar la 
presencia de comorbilidad psiquiátrica (ansiedad y depresión), 
somnolencia y la calidad de vida mediante escalas validadas en 
pacientes con epilepsia en práctica clínica real, y su relación 
con otras variables clínicas y demográficas.
Material y métodos. Estudio observacional descriptivo 
transversal mediante uso de escalas validadas de trastornos de 
ansiedad (GAD-7), depresión (NDDI-E), trastornos del sueño 
(Epworth) y calidad de vida (QOLIE-31-P) en pacientes con 
epilepsia atendidos en la Unidad de Epilepsia refractaria de un 
hospital terciario.
Resultados. Reclutamos 84 pacientes, edad 44,3±17,4 años, 
48,2% mujeres, duración de epilepsia 21,5±15,9 años, número 
de fármacos antiepilépticos 1,9±1,2. Encontramos ansiedad 
grave (GAD-7>14) en 14,3%, depresión (NDDI-E>15) en 
20,2%; somnolencia anómala (Epworth>10) en 14.3% de los 
pacientes, y QOLIE-31-P 62,0±19,2. Cada punto más en GAD-
7, es un 21% más probable padecer ansiedad (OR 1,21; IC 95% 
1,09-1,36; p=0,0008), puntuaciones de NDDI-E≤15 suponen 
un 85% menos de posibilidades de tener depresión (OR 
0,15; IC 95% 0,04-0,51]; p=0,002). Encontramos asociación 
positiva entre depresión según NDDI-E con frecuencia de crisis 
(p=0,017) y número de fármacos(p=0,019); y ansiedad grave 
según GAD-7 y número de fármacos (p=0,019). Encontramos 
correlación negativa entre QOLIE-31-P con NDDI-E (r=-0,68; 
p<0,0001) y GAD-7 (r=-0,76; p<0,0001).
Conclusión. Las escalas validadas en epilepsia para la 
detección de ansiedad (GAD-7) y depresión (NDDI-E) son 
útiles en la detección de estos trastornos en práctica clínica 
real. La valoración de la presencia de comorbilidad psiquiátrica 
ansioso-depresiva es especialmente relevante en pacientes con 
mayor frecuencia de crisis, mayor número de fármacos y peor 
calidad de vida.
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EFECTIVIDAD A LARGO PLAZO DE 
CENOBAMATO EN EPILEPSIA FOCAL 
REFRACTARIA

González Redondo, R.1; Di Caudo, C.G.1; Carrasco García, 
M.2; Rodríguez Camacho, M.2; Barrero Hernández, F.2; 
Sánchez Álvarez, J.C.3

1Servicio de Neurología. Centro Neuromédico; 2Servicio de 
Neurología. Hospital Clínico Universitario San Cecilio; 3Servicio 
de Neurociencias. Sanatorio Nuestra Señora de la Salud

Objetivos. Descripción de la efectividad a largo plazo del 
tratamiento con cenobamato en pacientes con epilepsia focal 
refractaria (EFR).
Material y métodos. Análisis post-hoc de la muestra local de 
los pacientes procedentes de 2 ensayos clínicos internacionales 
multicéntricos (C017-NCT01866111; C021-NCT02535091), 
tras seguimiento en Unidad de Epilepsia durante al menos 3 
años de tratamiento con cenobamato. Se han incluido pacientes 
adultos con EFR a pesar de tratamiento con 1-3 fármacos 
antiepilépticos a dosis óptimas.
Resultados. Se han analizado datos de 42 pacientes, con una 
media de edad de 40 años, en seguimiento desde 2015 (n=8) y 
2017 (n=34) hasta 2020. En un 73.8% de los pacientes se obtuvo 
una respuesta clínica significativa, con un 21.4% de pacientes 
libres de crisis durante al menos 1 año y 11.9% sin crisis en 
el último año. La evolución de frecuencia de las crisis (pre vs 
post-tratamiento) para crisis focales con alteración del nivel de 
conciencia fue: diaria-semanal (81.0% vs 28.5%), mensual-
esporádica (19.0% vs 57.1%), libre de crisis (0% vs 14.3%). 
Crisis focales secundariamente generalizadas pre vs post 
cenobamato aparecieron en un 45.2% vs 11.9% de los casos. 
En 2020, el 57.1% de los pacientes continuaba en tratamiento 
con una dosis media diaria de 200 (100-300) mg/día.
Conclusión. Tras 3 años de tratamiento, cenobamato es un 
fármaco efectivo para la epilepsia focal, con una tasa de 
remisión de 1 año del 21.4% (11.9% de remisión terminal) y 
reducción de fármacos adyuvantes en un 88.1% de los pacientes 
con epilepsia refractaria.

CENOBAMATO A LARGO PLAZO EN LA 
EPILEPSIA REFRACTARIA FOCAL: CLAVES 
PARA SU MANEJO

González Redondo, R.1; Di Caudo, C.G.1; Ruiz del Amo, J.L.2; 
Guirado Ruiz, P.A.2; Barrero Hernández, F.2; Sánchez Álvarez, J.C.3

1Servicio de Neurología. Centro Neuromédico; 2Servicio de 
Neurología. Hospital Clínico Universitario San Cecilio; 3Servicio 
de Neurociencias. Sanatorio Nuestra Señora de la Salud

Objetivos. Cenobamato es un novedoso fármaco antiepiléptico 
(FAE) que ha demostrado gran eficacia para la epilepsia 
refractaria de inicio focal (ERF). Los datos disponibles 
sobre efectos adversos (EA) a largo plazo aún son escasos. 
Aportamos nuestra experiencia resaltando aquellos cambios 
que contribuyeron a su optimización.
Material y métodos. Análisis post-hoc de la muestra local 
en 2 ensayos clínicos multicéntricos internacionales (C017-
NCT0186611= ≥4 crisis/mes, n=8, iniciado en 2015; C021-
NCT02535091= ERF, n=34, iniciado en 2017), con un total de 
42 pacientes de 40 años de media (rango 19-66) con ERF a 
pesar del tratamiento con 1-3 FAEs.

Resultados. Se encontró una respuesta significativa de las 
crisis epilépticas en el 73,8% de los pacientes. No se observaron 
efectos hematológicos, bioquímicos ni idiosincrásicos. Los 
principales EA fueron somnolencia, inestabilidad y torpeza 
psicomotriz. Se observaron EAs en 30 pacientes (71,4%); en la 
mayoría de ellos (22/30) fueron leves-transitorios y mejoraron 
espontáneamente tras ajustes posológicos. Los EA motivaron 
la interrupción del tratamiento en 8 pacientes, la mitad durante 
los primeros 6 meses. En 2020, el 57,1% del total continúa 
tratamiento con cenobamato, logrando el control de crisis con 
una dosis diaria total de 150-250 mg: 57,1% en dosis única (al 
acostarse) y 42,8% en dos dosis (almuerzo y cena).
Conclusión. Cenobamato es un fármaco efectivo y bien 
tolerado más allá de los 3 años de tratamiento. Una titulación 
inicial baja y lenta, una administración nocturna o partida y 
una retirada de fármacos adyuvantes son claves que pueden 
mejorar la adherencia, alcanzando un 57,1% de los pacientes 
con epilepsia refractaria a largo plazo.

IMAGEN DE FUENTE ELÉCTRICA EN LA 
LOCALIZACIÓN DE LA ZONA EPILEPTÓGENA 
EN EL DIAGNÓSTICO PREQUIRÚRGICO

Ley Nácher, M.; Principe, A.; Rocamora, R.
Servicio de Neurología. Hospital del Mar

Objetivos. La imagen de fuente eléctrica (IFE) es una técnica 
no invasiva útil la localización de la zona epileptógena. El 
objetivo del presente estudio es comparar la localización de 
foco obtenida en relación con otras metodologías de diagnóstico 
prequirúrgcio (PET, SISCOM, VEEG, MAP).
Material y métodos. Estudio transversal. Pacientes 
consecutivos de la Unidad de Monitorización Epilepsia (UME). 
Se evalúa concordancia en la localización de la actividad 
epiléptica interictal con el VEEG, FDG-PET, SISCOM y 
postprocesado de imágen (voxel based morphometry). Se 
reportan los resultados de la parte ictal.
Resultados. 47 pacientes (63% mujeres; 36.4% varones; 
edad 38,9 DE 14,5 [15-70]) fueron estudiados mediante IFE 
en el año 2020. El número de focos detectados en el VEEG 
fue de 66 (media 1,4; DE:1,15 [0-4]). El algoritmo detectó un 
promedio de 2,19 clústeres/paciente (DE 1,77 [0-5]). Hubo 
cambios en el diagnóstico clínico de localización de foco 
en el 70 % de pacientes. El número de descargas detectadas 
mediante el algoritmo automatizado fue 50.885, un 33% más 
que las detectadas mediante el análisis visual. La eficacia de 
localización de crisis fue de 89%. La concordancia con el 
análisis de VEEG fue superior al 90%.
Conclusión. La ILF y la detección automatizada de descargas 
epilépticas interictales mejora la localización de la actividad 
epiléptica interictal. También la actividad ictal puede localizarse 
en un 89% de los pacientes. Su uso hace más completa la 
caracterización de la red epiléptica y la información que aporta 
puede ser de relevancia para el diseño de estudios de fase 2.

ESTATUS EPILÉPTICOS FOCALES: IMPACTO 
DEL TRATAMIENTO DE SEGUNDA LÍNEA

Llauradó Gayete, A.; Campos Fernández, D.; Ballvé Martín, 
A.; Seijo Raposo, I.; Fonseca Hernández, E.; Abraira Del 
Fresno, L.; Toledo Argany, M.; Quintana, M.; Álvarez Sabin, 
J.; Santamarina Pérez, E.
Servicio de Neurología. Hospital Universitari Vall d’Hebron
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Objetivos. Investigar la tasa de respuesta a diferentes fármacos 
antiepilépticos (FAEs) y el pronóstico asociado a una resolución 
precoz en el tratamiento de los estatus epilépticos (EE) focales 
en la práctica clínica habitual.
Material y métodos. Estudio observacional prospectivo 
unicéntrico en que se recogieron los pacientes atendidos por 
EE focales entre febrero de 2011 y abril de 2019 y que fueron 
tratados con FAEs no benzodiacepínicos.
Resultados. Se recogieron 281 pacientes; edad media 65,1 años; 
44,6% mujeres. 133 (47,3%) presentaba EE focales motores 
y 148 (52,5%) EE sin síntomas motores prominentes; de los 
cuales 44 presentaba alteración del nivel de conciencia. Un total 
de 224 (79,7%) pacientes respondieron a las sucesivas líneas 
de fármacos epilépticos; requiriendo sedación 63 pacientes. 
El 24,1% de los EE focales respondieron a un solo FAE; de 
los restantes respondió a un segundo FAE el 45,3%. El FAE 
administrado con más frecuencia como primera opción fue el 
levetiracetam (78,2%). Del total de pacientes no respondedores 
al levetiracetam se administró como segundo FAE lacosamida 
en el 74,3% y ácido valproico en 23,6%. La tasa de resolución 
de los tratados con lacosamida como segundo FAE fue del 
53.3%; mientras que en los tratados con ácido valproico fue 
29.4%. La respuesta a un primer o segundo FAE implicó un 
mejor pronóstico funcional (GOSE) que los resueltos en líneas 
sucesivas independientemente de la etiología del EE y el mRS 
previo (p=0,024).
Conclusión. Un 79,7% de los pacientes respondieron a sucesivas 
líneas de antiepilépticos en segunda línea; no obstante, una 
resolución precoz a un primer/segundo FAE confiere un mejor 
pronóstico funcional.

IMPLICACIONES DE INICIAR FÁRMACOS 
ANTIEPILÉPTICOS PREVIO A LA 
REALIZACIÓN DE EEG EN PRIMERAS CRISIS 
EPILÉPTICAS

Llauradó Gayete, A.1; Ballvé Martín, A.1; Campos Fernández, 
D.1; Fonseca Hernández, E.1; Abraira Del Fresno, L.1; Seijo 
Raposo, I.1; Toledo Argany, M.1; Quintana, M.1; Sueiras Gil, 
M.2; Álvarez Sabin, J.1; Santamarina Pérez, E.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitari Vall d’Hebron; 
2Servicio de Neurofisiología Clínica. Hospital Universitari Vall 
d’Hebron

Objetivos. Determinar si la administración de fármacos 
antiepilépticos (FAEs) puede alterar la probabilidad de detectar 
anomalías epileptiformes en EEG realizados de forma precoz 
tras una primera crisis epiléptica.
Material y métodos. Estudio observacional retrospectivo en 
el que se incluyeron los pacientes atendidos en urgencias de 
nuestro centro por primeras crisis epilépticas entre julio de 
2014 y noviembre de 2019. Se recogieron los datos clínicos, las 
características técnicas de adquisición e interpretación de los 
EEG efectuados durante las primeras 72 h tras la primera crisis 
epiléptica y los factores asociados con la recurrencia.
Resultados. Se recogieron 155 pacientes; edad media 48.6 años 
(DE±22.5); 61,3% hombres. El 63,2% presentaron crisis tónico-
clónica generalizada (CTCG). El 25,2% (n=37) recibieron 
tratamiento con FAEs antes de la realización del EEG; en 31 
pacientes se administró un FAE no benzodiacepínico, en 3 
una benzodiacepina y en 3 ambos. La administración de FAEs 
previa al EEG fue más frecuente en las CTCG (32.1%) que 
en las focales (18.2%) (p=0,047). Se observaron anomalías 

epileptiformes en 29,7% de los pacientes. No se encontraron 
diferencias significativas en la probabilidad de detectar 
anomalías epileptiformes en relación con la administración 
previa de FAEs (p=0,297) ni en el riesgo de recurrencia a los 6 
meses (p=0,631).
Conclusión. La administración de FAEs previo a la realización 
del EEG no disminuye la probabilidad de detectar anomalías 
epileptiformes en pacientes que han sufrido una primera crisis 
epiléptica, por lo que se puede plantear el inicio de un FAE 
de forma inmediata en aquellos pacientes con alto riesgo de 
recurrencia precoz.

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO Y CALIDAD 
DE VIDA EN EPILEPSIA

López Caneda, C.H.1; Bello Otero, L.1; Giráldez Rodríguez, 
Z.2; Couso Pazo, I.1; Sequeiros Fernández, S.1; Castro 
Vilanova, M.D.1

1Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Universitario de 
Vigo; 2Servicio de Medicina de Familia y Comunitaria. Complejo 
Hospitalario Universitario de Vigo

Objetivos. Analizar la posible relación entre la adherencia 
al tratamiento y la calidad de vida (CV) en los pacientes con 
epilepsia.
Material y métodos. Se reclutaron 233 pacientes en los que 
se definió como adherentes aquellos que referían cumplir 
el tratamiento, eran clasificados como tales mediante el 
cuestionario de Morisky-Green y recogían la medicación 
indicada. La CV se evalúo mediante el cuestionario QOLIE-31. 
Se recogieron características sociodemográficas, clínicas y de 
tratamiento. Se analizó la posible relación entre adherencia y 
CV, así como con el resto de variables.
Resultados. Con un 54,1% de mujeres, la edad media fue 
de 42,1 años (DE 14,76) y la mediana de evolución de la 
enfermedad 19 años (IQR 10-31). Sólo el 49,8 % de los 
pacientes cumplieron los criterios de adherencia, aunque el 
63,15% referían ser cumplidores. La media de CV fue 66,44 
(DE 18.34) equivalente a una regular CV. No se evidenciaron 
diferencias entre adherencia al tratamiento y CV. El ítem peor 
valorado fue la sensación de fatiga. La influencia de la epilepsia 
en las relaciones sociales obtuvo mejor puntuación entre los 
pacientes no adherentes (mediana 85, IQR 57-96), mientras 
que la afectación cognitiva lo fue en los adherentes (mediana 
76.11, IQR 47-92). La adherencia al tratamiento fue mayor, 
con diferencias estadísticamente significativa, en pacientes 
farmacorresistentes, con epilepsia focal y en politerapia.
Conclusión. Tanto la calidad de vida como la adherencia 
al tratamiento es baja en los pacientes con epilepsia; pero 
sin relación significativamente estadística entre ambas y sin 
diferencias entre los pacientes adherentes y no adherentes.

EPILEPSIA MIOCLÓNICA DE INICIO TARDÍO 
EN SÍNDROME DE DOWN CON ENFERMEDAD 
DE ALZHEIMER

Manso Calderón, R.; Sevillano García, M.D.

Servicio de Neurología. Complejo Asistencial Universitario de 
Salamanca

Objetivos. La epilepsia mioclónica de inicio tardío (LOMEDS) 
se ha descrito en pacientes con síndrome de Down (SD) y 



96 LXXII Reunión Anual de la Sociedad Española de NeurologíaComunicaciones orales

enfermedad de Alzheimer (EA). Pocos estudios han examinado 
las características y tratamiento de esta entidad.
Material y métodos. Presentamos 7 pacientes (3 varones/4 
mujeres) con SD más EA que desarrollaron crisis mioclónicas 
o tónico-clónicas generalizadas. En todos ellos, se realizó 
seguimiento clínico y estudios de neuroimagen y EEG.
Resultados. La edad de inicio de las crisis fue 53,4 ± 4,9 
años (edad de inicio de EA 52,7 ± 3,2 años). En seis casos, 
el deterioro cognitivo progresó rápidamente tras el inicio de 
la epilepsia –las crisis aparecieron con una duración media 
de EA de 2 años–; en el otro, las crisis precedieron a EA 
10 años. El EEG mostró enlentecimiento de la actividad de 
fondo en 5 casos y paroxismos generalizados de polipunta-
onda en 3 pacientes. En todos ellos, la TC craneal evidenció 
atrofia cerebral de predominio cortical. Cuatro pacientes 
respondieron a levetiracetam, en dos casos lamotrigina y 
valproato respectivamente resultaron efectivos, y en uno 
se requirió una combinación de levetiracetam y valproato. 
Cuatro pacientes fallecieron (edad 58,1 ± 3,2 años, duración 
de crisis 2,4 ± 0,6 años).
Conclusión. El aumento de la esperanza de vida en SD ha 
mejorado el conocimiento de las complicaciones de inicio 
tardío relacionadas con el SD, como EA y LOMEDS. Este 
estudio confirma la asociación de LOMEDS con un peor 
pronóstico debido al empeoramiento del deterioro cognitivo 
a pesar de la buena respuesta antiepiléptica en SD con EA.

COMPARACIÓN DEL PERFIL 
NEUROPSICOLÓGICO BASAL Y EVOLUCIÓN 
AL AÑO ENTRE PACIENTES CON CRISIS NO 
EPILÉPTICAS DE ORIGEN PSICÓGENO Y 
PACIENTES CON CRISIS EPILÉPTICAS DEL 
LÓBULO TEMPORAL

Martínez Fuentes, S.1; Cáceres Aguilar, C.1; Grau-López, 
L.1; Jiménez, M.1; Ciurans, J.1; Gea, M.1; Mariscal, C.1; 
González-Fuxà, A.1; Fumanal Domenech, A.1; Becerra 
Cuñat, J.L.2

1Neurología. Unidad de Epilepsia. Hospital Universitari 
Germans Trias i Pujol; 2Neurologia. Unidad de Epilepsia. 
Departamento de Neurociencias. Hospital Universitari Germans 
Trias i Pujol

Objetivos. Comparar el perfil neuropsicológico de pacientes 
con crisis no epilépticas de origen psicógeno (CNEP) y 
con epilepsia del lóbulo temporal (TLE) y su progresión en 
el tiempo. Analizar variables clínicas asociadas al cambio 
cognitivo.
Material y métodos. Estudio prospectivo de pacientes con 
CNEP o TLE diagnosticados en la unidad de monitorización 
de epilepsia. Al inicio del estudio y al año de seguimiento se 
realizó un estudio neuropsicológico y se recogieron variables 
demográficas, clínicas (número crisis, calidad de vida, 
depresión) y terapéuticas (número fármacos antiepilépticos 
(FAE) y fármacos psicotrópicos). Se comparó las diferencias 
cognitivas basales y al año de seguimiento entre ambos 
grupos, el cambio cognitivo durante el año de seguimiento y 
las variables asociadas al mismo.
Resultados. Se incluyeron 48 pacientes. A nivel basal, no hubo 
diferencias cognitivas entre ambos grupos (CNEP vs TLE).

Al año de seguimiento, los pacientes con CNEP mejoraron 
en el índice cognitivo global (p=0.024), lenguaje (p=0.04), 
funciones ejecutivas (p=0.04) y atención (p=0.05) mientras 
que los TLE se mantuvieron estables. Mejoraron en frecuencia 
de crisis (CNEP, p<0.0001; TLE, p<0.0001), calidad de vida 
(CNEP, p<0.0001; TLE, p=0.003), y los CNEP mejoraron en 
depresión (p=0.005), mientras que TLE estuvieron estables 
(p=0.89). Los CNEP redujeron el número de FAE (p=0.001) y 
los TLE no (p=0.06). Esta reducción fue un efecto mediador 
de la mejoría cognitiva en los CNEP (b=-0.351, p=0.015)
Conclusión. Los CNEP mejoran la cognición global, lenguaje, 
funciones ejecutivas y atención al año del adecuado diagnóstico. 
Esta mejoría remarca la importancia del diagnóstico precoz y 
los beneficios de la adecuación farmacológica.

PACIENTES CON RITMO: REGISTRO DE 
PATRONES PERIÓDICOS, EVOLUCIÓN 
CLÍNICA E INFLUENCIA DEL TRATAMIENTO 
ANTICOMICIAL

Medranda Corral, J.1; Martín Ávila, G.1; Piquero Fernández, 
C.1; Escolar Escamilla, E.1; Astudillo Rodríguez, I.2; Lebrato 
Rubio, N.2; Gil-Olarte Montesinos, I.1; Pinel González, A.1; 
Saenz Lafourcade, C.1; Carcamo Fonfria, A.1; Martínez 
Menéndez, B.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario de Getafe; 
2Servicio de Neurofisiología Clínica. Hospital Universitario de 
Getafe

Objetivos. Los Patrones Electroencefalográficos Periódicos 
(PEP) son grafoelementos de morfología variable, que 
pueden asemejarse a las descargas epileptiformes y que 
característicamente se registran a frecuencias e intervalos 
periódicos de 0,5 segundos, que tienen una morfología 
y una duración constantes en comparación y ocurren a 
un intervalo cuantificable y casi regular de entre 0,5 y 4 
segundos. Constituyen siempre un hallazgo anormal en el 
electroencefalograma (EEG). Podemos diferenciar 3 tipos: 
descartar lateralizadas periódicas, descargas generalizadas, 
descargas lateralizadas periódicas bilaterales. Estudiar el 
tipo de patrones periódicos, las características, evolución y la 
influencia o no del tratamiento farmacológico en el registro 
encefalográfico.
Material y métodos. Estudio retrospectivo en una pequeña 
cohorte de dieciocho pacientes con EEGs con patrones 
periódicos.
Resultados. La edad media fue 67±19, la mayoría eran varones 
(56.6%). El 77.8% nunca habían tenido crisis comiciales. El 
bajo nivel de conciencia fue la indicación principal de los 
EEGs (66.7%). El patrón periódico más repetido fue GPD 
en un 61,1%, la etiología más frecuente la tóxico-metabólica 
seguida por la postanóxica. El 44,4% fallecieron durante el 
ingreso donde se realizaron los EEGs. Se empleó tratamiento 
anticomicial en 17 pacientes, 13 de los cuales tuvieron EEG 
de control. En estos, solo 1 paciente experimentó mejoría en el 
EEG. El 81.8% tuvieron secuelas significativas o fallecieron 
en el contexto de los patrones periódicos.
Conclusión. El 81.8% presentaron secuelas o fallecieron tras 
el hallazgo electroencefalográfico. La etiología más frecuente 
fue la tóxico-metabólica. Solo se pudo atribuir cambios en el 
EEG al tratamiento anticomicial en uno de los casos con EEG 
de control.
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Epilepsia III

EFECTO DE LA RETIRADA DE FAES DE VIDA 
MEDIA LARGA (>50 HORAS) RESPECTO 
AL NÚMERO DE CRISIS EPILÉPTICAS 
REGISTRADAS Y DURACIÓN DE LA 
MONITORIZACIÓN VIDEO-EEG

Morata Martínez, C.; Hampel, K.G.; Garcés Sánchez, M.; 
Villanueva Haba, V.
Servicio de Neurología. Hospital Universitari i Politècnic La Fe

Objetivos. Recientemente se ha propuesto retirar FAES de vida 
media larga (VML) de pacientes con epilepsia previamente 
a su admisión en la Unidad de monitorización de epilepsia 
(UME) para facilitar el registro de crisis, conllevando un riesgo 
potencial. El objetivo de este estudio es comparar el efecto de 
la retirada de FAES sobre el número de crisis registradas y la 
duración de video-EEG en pacientes con epilepsia tratados con 
al menos un FAE de VML (VML+) versus pacientes sin ningún 
FAE de VML (VML‒).
Material y métodos. Estudio retrospectivo de una serie de 
pacientes con epilepsia parcial evaluados en la UME de nuestro 
centro entre 2013-2016. Revisamos las historias clínicas y los 
informes de monitorización para obtener los siguientes datos: 
frecuencia habitual de crisis, número de crisis registradas, días 
de monitorización video-EEG, tipo y dosis de FAES actuales. 
Aplicamos un análisis multivariante, comparando el número de 
crisis registradas y la duración de la monitorización video-EEG 
entre pacientes VML+ (Fenobarbital, Perampanel, Zonisamida) 
y VML‒.
Resultados. Se incluyeron 243 pacientes. 93 (38%) pacientes 
fueron VML+. La comparación de la media de crisis entre 
pacientes VML+ y VML‒ (VML+ 8±10 crisis vs VML‒ 7±8 
crisis, p=0.96) y la duración de la monitorización video-EEG 
(VML+ 4.9±0.5 días vs VML‒ 4.8±0.5 días, p=0.20) no 
mostraron diferencias.
Conclusión. No encontramos diferencias en el número de crisis 
registradas ni en la duración de monitorización video-EEG 
entre pacientes VML+ y VML‒. No se considera necesario 
retirar estos fármacos previamente a la admisión hospitalaria.

RELEVANCIA DE LA RESONANCIA 
MAGNÉTICA FUNCIONAL (RMF) Y ESTUDIO 
NEUROPSICOLÓGICO (NPS) EN LA 
EVALUACIÓN PREQUIRÚRGICA DE EPILEPSIA

Muñoz Delgado, L.1; Martínez Agredano, P.2; Caballero 
Martínez, M.3; Oliver Romero, M.4; Ocete Pérez, R.5; Arenas 
Cabrera, C.M.1

1Servicio de Neurología. Hospital Virgen del Rocío; 2Servicio de 
Neurología. Hospital Reina Sofía; 3Servicio de Neurofisiología 
Clínica. Hospital Virgen del Rocío; 4Servicio de Neurocirugía. 
Hospital Virgen del Rocío; 5Servicio de Radiología. Hospital 
Virgen del Rocío

Objetivos. La cirugía de la epilepsia óptima es la que permite 
libertad de crisis sin provocar déficits neurológicos.
Material y métodos. Presentamos los estudios prequirúrgicos 

de dos pacientes en los que la RMf y el NPS fue fundamental.
Resultados. Mujer de 41 años con epilepsia temporal 
sintomática de dos cavernomas neocorticales izquierdos. Mujer 
de 27 años con epilepsia frontal sintomática de lesión cingular 
posterior derecha. Ambas eran farmacorresistentes y se les 
realizó evaluación prequirúrgica con video-EEG, PET-FDG, 
RMf y NPS. En el primer caso, la RMf confirmó la relación del 
cavernoma más posterior con el área de Wernicke y se realizó 
un entrenamiento NPS del lenguaje previo a la cirugía. La 
cirugía se realizó en despierto con corticografía intraoperatoria 
sin déficit postquirúrgico. En el segundo caso, la RMf localizó 
el foco epileptógenico en íntimo contacto con el área motora del 
pie y a 20 milímetros de la mano y la NPS objetivó afectación 
de las conexiones frontotemporales. Tras la cirugía quedó leve 
debilidad distal del pie con libertad de crisis.
Conclusión. Relevancia de la RMf en lesiones próximas a áreas 
elocuentes, ya que nos aporta topografía precisa que contribuirá 
al éxito quirúrgico. Relevancia de la NPS prequirúrgica para 
localizar zona epileptógena e identificar déficits cognitivos. 
Además, la rehabilitación NPS previa a la cirugía puede 
disminuir posibles secuelas cognitivas postquirúrgicas.

SOSPECHA DE ETIOLOGÍA AUTOINMUNE 
EN PACIENTES CON EPILEPSIA FOCAL 
REFRACTARIA DE CAUSA DESCONOCIDA

Muro García, I.1; Vieira, A.1; Carrasco, Á.2; Pastor, J.3; Vega, 
L.3; Martín, P.1; Navas, M.4; Pulido, P.4; Torres, C.4; De 
Toledo, M.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario de la Princesa; 
2Servicio de Inmunología. Hospital Universitario de la Princesa; 
3Servicio de Neurofisiología Clínica. Hospital Universitario de la 
Princesa; 4Servicio de Neurocirugía. Hospital Universitario de la 
Princesa

Objetivos. La epilepsia autoinmune (EA) requiere un 
diagnóstico precoz dada la frecuente refractariedad a 
fármacos antiepilépticos y posible respuesta al tratamiento 
inmunomodulador (TI). El Antibody Prevalence in Epilepsy 
score (APEscore) es una herramienta que ayuda a orientar el 
diagnóstico.
Material y métodos. Se incluyeron pacientes atendidos 
en consulta de epilepsia, con epilepsia refractaria, focal o 
multifocal, de etiología desconocida, sin debut encefalítico 
clásico, ni antecedentes de crisis en edad pediátrica, con 
puntuación APEscore ≥4. Se excluyeron pacientes que no 
accedieron a realizarse estudios complementarios.
Resultados. N=5. Edad media 38.4 años (DE 9.29), 60% 
varones. Edad media de inicio de crisis 33.2 años (DE 12.52; 
[27-53]). Número medio de FAEs ensayados previamente 5.4 
[3-11]. Semiología de las crisis: convulsivas tónico-clónicas 
y/o crisis con alteración de consciencia. Frecuencia media de 
episodios 38.8/mes [2-180]. Tiempo medio hasta derivación a 
consulta monográfica de epilepsia 29.8 meses [1-108]. APEscore 
medio 4.4 [4-5]. 2 pacientes presentaron celularidad >5/mm3 en 
LCR y 100% antigenicidad contra botón sináptico inespecífica. 
En VEEG-24h se registraron crisis en 4/5, con presencia de 
actividad irritativa temporal predominantemente bilateral. La 
RM cerebral no mostró anomalías que justificasen la clínica. 
Todos los pacientes fueron tratados con TI (inmunoglobulinas 
y/o corticoides). Demora desde inicio de la epilepsia hasta TI 
43.2 meses [10-108]. 4 pacientes presentaron mejoría de clínica 
neuropsiquiátrica y 2 también redujeron el número de crisis 
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>50%; un paciente no respondió. Tiempo de seguimiento desde 
el inicio del TI 9 meses [6-15].
Conclusión. La escala APEscore permitió discriminar pacientes 
con sospecha de EA, conduciendo a inicio de TI y mejoría del 
control de crisis y clínica neuropsiquiátrica en dichos pacientes.

¿ES ADECUADO EL NUEVO INTERVALO 
DE CONCENTRACIÓN TERAPÉUTICA DE 
LACOSAMIDA EN EL PACIENTE EPILÉPTICO?

Otero Torres, S.1; Juvany Roig, R.1; Falip Centellas, M.2; Rigo 
Bonnin, R.3; Sala Padro, J.X.2; Estopiñá Antolí, M.1; Muñoz 
Bolaño, M.1; Casellas Gibert, M.1; Jódar Massanés, R.1

1Servicio de Farmacia Hospitalaria. Hospital Universitari de 
Bellvitge; 2Servicio de Neurología. Hospital Universitari de 
Bellvitge; 3Laboratorio Clínico. Hospital Universitari de Bellvitge

Objetivos. Valorar la incidencia de reacciones adversas 
medicamentosas (RAM) con el nuevo intervalo terapéutico de 
lacosamida (LCM). El intervalo terapéutico se ha modificado 
recientemente pasando de 1-10mg/L a 10-20mg/L.
Material y métodos. Estudio observacional, retrospectivo, 
unicéntrico, multidisciplinar en pacientes con epilepsia y 
valores de concentración sérica de lacosamida (VCS-LCM) 
superiores a 10 mg/L entre junio 2017-febrero 2019. Variables 
recogidas: edad, sexo, función renal (GFR con CKD-EPI), 
función hepática (ALT), dosis diaria de LCM, VCS-LCM, 
medicación concomitante, RAM e intervención sobre la dosis 
de LCM. La determinación de VCS-LCM se ha realizado 
mediante cromatografía líquida con espectometría de masas 
en tándem (UPLC-MS/MS). Los resultados se expresaron 
como mediana (IQR)/porcentaje para variables cuantitativas/
cualitativas.
Resultados. 31 pacientes (58% mujeres) y 40 registros de 
VCS-LCM, con mediana de VCS-LCM de 13,5mg/L (11,7-
17,9). Mediana de edad 47 años (40-65), mediana de GFR 91 
mL/min (76-108) y mediana de ALT 0.27µkat/L (0,2-0,39). El 
52% de los pacientes (16 de 31) con mediana de VCS-LCM 
de 16,5mg/L (12,9-18,2) requirió reducción de dosis (RD), 
mientras que en el 48% (14 de 31) se mantuvo la dosis, con 
mediana VCS-LCM de 12,7 mg/L (11,3-18,9) El 39% (12 de 
31) de pacientes presentaron RAM relacionadas con el fármaco, 
con mediana de VCS-LCM 15,7 mg/L (12,6-18,6), de los que 
83% (10 de 12) necesitó RD. El 61% restante (19 de 31) no 
presentó RAM, mediana de VCS-LCM 13,5 mg/L (10,8-17,9) 
y solo un 32% (6 de 19) requirió RD.
Conclusión. El nuevo intervalo terapéutico podría aumentar 
claramente la toxicidad en pacientes tratados con LCM.

EPILEPSIA AUTOINMUNE: CARACTERÍSTICAS 
CLÍNICAS Y RESPUESTA AL TRATAMIENTO

Palacios Mendoza, M.A.; Velilla Alonso, G.; Leal Hidalgo, R.; 
Melgarejo Otálora, P.J.; Galiano Fragua, M.L.; Massot Tarrús, A.
Servicio de Neurología. Hospital General Universitario Gregorio 
Marañón

Objetivos. Analizar las características clínicas y respuesta al 
tratamiento en pacientes con epilepsia autoinmune (EA).
Material y métodos. Revisión retrospectiva de los pacientes 
diagnosticados de EA en nuestro centro entre enero/2011-
enero/2020. Se realizó un análisis descriptivo y comparativo de 
las características clínicas y tratamiento.

Resultados. Se incluyeron 24 pacientes; 14 mujeres (58,30%), 
con mediana de edad de 36,50 años (RIC:17-69). El 58,30% 
tenían anticuerpos en suero/líquido cefalorraquídeo (LCR), 
siendo los más habituales los anti-NMDAR (42,85%) y anti-
LGI1 (21,42%). El 16,70% tenían origen paraneoplásico. 
El 62,5% tenían hiperproteinorraquia en LCR. El 58,30% 
tenían alteraciones en la RM cerebral, localizadas en la 
región temporal en el 85,70%. Todos los casos presentaron 
alteraciones electroencefalográficas: 45,80% tuvieron actividad 
epileptiforme y 45,80% enlentecimiento focal. El tipo de crisis 
epiléptica (CE) más habitual fueron las crisis focales motoras 
clónicas (45,90%). Un 41,70% presentó estatus epiléptico 
(EE), siendo la causa de fallecimiento en dos pacientes. El 
fármaco anticrisis más empleado fue el levetiracetam (87,50%). 
Veintidós casos (91,70%) requirieron inmunoterapia, 95,20% 
de los cuales recibieron corticoesteroides, presentado mejoría 
clínica el 90,50% y remisión completa de las CE el 50%. La 
mejoría de las CE con la inmunoterapia fue más frecuente en 
aquellos con anticuerpos en suero/LCR (p=0,042) y que no 
presentaron EE (p<0,001). La remisión completa de las CE 
fue más frecuente en pacientes con anticuerpos anti-NMDAR 
(p=0,043).
Conclusión. La mayoría de pacientes con EA fueron tratados 
con inmunoterapia con buena respuesta clínica y control de 
las CE. Presentaron mejor respuesta terapéutica aquellos con 
anticuerpos en suero/LCR, especialmente anti-NMDAR, y que 
no presentaron EE.

INICIO DE LA ABLACIÓN LÁSER (LITT) EN 
ESPAÑA: REPORTE INICIAL DE UN CENTRO 
DE REFERENCIA

Rocamora Zúñiga, R.1; Conesa, G.2; Capellades, J.3; Serrano, 
L.2; Principe, A.1; Ley, M.1

1Servicio de Neurología. Hospital del Mar; 2Servicio de 
Neurocirugía. Hospital del Mar; 3Servicio de Radiología. 
Hospital del Mar

Objetivos. La ablación con láser (LiTT) ofrece nuevas 
oportunidades en cirugía de epilepsia. La posibilidad de poder 
realizar una destrucción de tejido cerebral controlado por 
RNM y la determinación de temperatura mediante los límites 
alcanzados no se ofrecen por otras técnicas como la RF-TC. 
Presentamos el inicio de esta técnica en España en un centro de 
referencia nacional y europeo (EPICare).
Material y métodos. Se han realizado 9 procedimientos en 
8 pacientes adultos: 2 hamartomas hipotalámicos (HH), 2 
esclerosis del hipocampo (EH), 1 heterotopía periventricular 
compleja (HPV), 2 remanentes de resecciones incompletas y 
1 esclerosis tuberosa (x2). Se desarrollaron protocolos ad-hoc 
para cada tipo de patología. Las ablaciones se realizaron en 
el Departamento de Neurorradiología a través de un circuito 
desarrollado.
Resultados. Se produjo una complicación permanete 
(cuadrantanopsia) y todos los pacientes fueron dados de alta 
48-72 horas después del procedimiento. Los 2 pacientes con 
HH presentaron una reducción de crisis del 80% (Engel III), 
las 2 EH y el paciente con TSC están libres de crisis (Engel 
I). El paciente con HPV presentó una reducción de crisis del 
80% (Engel II). Los 2 pacientes con restos quirúrgicos no han 
mostrado mejoría (Engel IV).
Conclusión. El LiTT es un procedimiento seguro, con 
excelente tolerabilidad para el paciente, apto para usarse en 
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casos muy complejos, pero también en ELT cuando el resultado 
cognitivo es un riesgo. Los resultados son excelentes en algunas 
indicaciones, pero pobres en otras, por lo que la experiencia en 
la técnica debe explorarse a través de estudios multicéntricos.

ELECTROENCEFALOGRAMA EN EL SERVICIO 
DE URGENCIAS: ¿A QUIÉN Y POR QUÉ?

Sánchez-Miranda Román, I.1; Pérez Navarro, L.M.1; Amela 
Peris, R.1; Díaz Díaz, A.1; Ruano Hernández, A.1; Fleitas 
Vega, P.2

1Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Universitario 
Insular-Materno Infantil; 2Facultad de Medicina. Universidad de 
Las Palmas de Gran Canaria

Objetivos. El uso del electroencefalograma (EEG) en el 
Servicio de Urgencias (SU) suele limitarse al manejo del estado 
epiléptico no convulsivo (EENC), existiendo menos datos sobre 
su utilidad en otras situaciones. Analizamos su uso en nuestro 
hospital en un periodo de 2 años.
Material y métodos. Estudio observacional retrospectivo de 
pacientes atendidos en el SU de nuestro hospital a quienes se 
les realizó un EEG urgente (<24h) durante 2018-2019.
Resultados. Se analizaron 96 pacientes cuya edad media 
fue 59 años. El 45% tenía epilepsia previa. Los motivos de 
consulta más frecuentes fueron crisis epiléptica (CE, 45.7%), 
alteración del nivel de consciencia (AC, 33.3%) y alteración 
del lenguaje (AL, 19.8%). El EEG mostró anomalías en el 
71.9% de los casos: un 29.2% enlentecimiento generalizado, 
6.3% enlentecimiento focal, 17.7% anomalías epileptiformes, 
2% anomalías no epileptiformes y 16.7% compatible con EE. 
El motivo de solicitud más frecuente fue sospecha de EENC 
(35.4%), en este grupo el síntoma principal fue AC y el 35.3% 
de las sospechas se confirmaron mediante EEG. Se inició 
tratamiento en el 61.5% de los pacientes y se ajustó o cambió el 
tratamiento previo al 34.4%.
Conclusión. De manera análoga a lo descrito en la literatura, 
este estudio apoya el papel del EEG urgente en el manejo de 
EENC y CE en el SU. Nuestros datos sugieren que el EEG 
urgente podría ser también una herramienta útil en AC y AL, con 
las potenciales implicaciones diagnósticas y terapéuticas que 
ello supondría. Sin embargo, se requieren estudios prospectivos 
de mayor tamaño muestral que confirmen estos resultados.

ESTIMULACIÓN CEREBRAL 
PROFUNDA TALÁMICA EN EPILEPSIA 
FARMACORRESISTENTE. SERIE DE CUATRO 
CASOS

Sarto Alonso, J.1; Llansó, L.1; Conde, E.1; Alkhawaja, M.1; Rumià, 
J.2; Roldán, P.2; Donaire, A.1; Carreño, M.1; Centeno, M.1

1Servicio de Neurología. Hospital Clínic i Provincial de 
Barcelona; 2Servicio de Neurocirugía. Hospital Clínic i 
Provincial de Barcelona

Objetivos. La estimulación cerebral profunda (DBS) del núcleo 
anterior del tálamo (NAT) se ha aprobado como tratamiento 
de las crisis epilépticas en pacientes farmacorresistentes no 
candidatos a cirugía, ofreciendo la ventaja sobre la cirugía 
de no causar lesión cerebral permanente. Nuestro objetivo es 
presentar a 4 pacientes con epilepsia farmacorresistente tratados 
con DBS en el NAT bilateral.

Material y métodos. Descripción de las características 
clínicas y evolución de las crisis en 4 pacientes con epilepsia 
farmacorresistente, en quienes se consideró indicada la 
colocación de DBS talámico anterior bilateral en nuestro centro, 
implantados entre 2011 y 2019.
Resultados. 4 pacientes (3 hombres, 1 mujer), con edad media 
a la colocación del DBS de 35 años (rango 22-43) y media de 19 
años (rango 4-39) de duración de la epilepsia. Todos tenían una 
epilepsia farmacorresistente con crisis focales con alteración 
de consciencia muy frecuentes con ocasional evolución a crisis 
tónico-clónicas bilaterales. Se desestimó tratamiento quirúrgico 
por tratarse de una epilepsia multifocal o por la localización del 
foco en áreas elocuentes con previsión de secuelas importantes 
post-quirúrgicas. Tras implantar el DBS se observó una 
reducción significativa de las crisis al seguimiento (media de 
46 meses, rango 7-108 meses) en tres de los cuatro pacientes 
(75%). Ninguno presentó complicaciones quirúrgicas ni efectos 
adversos graves, solamente cuadro depresivo leve inicial en 2 
de ellos.
Conclusión. En nuestra serie de casos, la neuromodulación 
mediante colocación de DBS talámico anterior bilateral es 
eficaz y relativamente segura como tratamiento paliativo en 
pacientes con epilepsia focal farmacorresistente no candidatos 
a tratamiento quirúrgico.

EFICACIA A LARGO PLAZO CON 
ESTIMULADOR DE NERVIO VAGO EN UNA 
UNIDAD DE EPILEPSIA: UN ANÁLISIS POR 
INTENCIÓN DE TRATAR

Seijo Raposo, I.M.1; Quintana Luque, M.2; Prieto González, Á.3; 
Eirís Puñal, J.4; Rodríguez Osorio, X.1; López González, F.J.1

1Servicio de Neurología. Hospital Clínico Universitario de 
Santiago de Compostela; 2Servicio de Neurología. Hospital 
Universitari Vall d’Hebron; 3Servicio de Neurocirugía. Hospital 
Clínico Universitario de Santiago de Compostela; 4Servicio 
de Neuropediatría. Complexo Hospitalario Universitario de 
Santiago

Objetivos. Describir la experiencia con Estimulador del Nervio 
Vago (ENV) en una Unidad de Epilepsia a lo largo de 20 años. 
Analizar la eficacia y tolerabilidad de ENV a largo plazo e 
identificar factores relacionados con la eficacia.
Material y métodos. Se analizaron retrospectivamente todos 
los casos de implantación de ENV en el periodo 1998-2018 
que alcanzaron al menos un año de seguimiento. Se registraron 
la frecuencia de crisis durante el seguimiento, ingresos 
hospitalarios y efectos adversos. Se consideró respuesta 
favorable la reducción de ≥50% de la frecuencia de crisis y se 
realizó un análisis por intención de tratar incluyendo los casos 
que abandonaron ENV.
Resultados. Se incluyeron 96 sujetos, con media de edad 
30.7 años, 50% mujeres y mediana de 4 FAE. 77 pacientes 
presentaban epilepsia focal, 18 generalizada y 1 ambas. Las 
etiologías más frecuentes fueron criptogénica (36 casos) 
y malformación del desarollo cortical (17). 50 pacientes 
presentaban retraso psicomotor y 54 sufrían drop-attacks. La 
mediana de seguimiento fue de 6.29 años. ENV fue eficaz 
en más del 50% de los pacientes a partir del segundo año, 
incrementándose la respuesta con el tiempo. 39 pacientes 
presentaron efectos adversos siendo disfonía (29) y tos (8) los 
más frecuentes. El número de ingresos por epilepsia se redujo 
un 50% en los 2 años tras la implantación.



100 LXXII Reunión Anual de la Sociedad Española de NeurologíaComunicaciones orales

Conclusión. ENV es un tratamiento paliativo de epilepsia 
refractaria seguro y eficaz a largo plazo. ENV es eficaz en 
drop-attacks y reduce las hospitalizaciones. No se identificaron 
factores predictores de respuesta.

RETIRADA DEL TRATAMIENTO 
ANTIEPILÉPTICO EN PACIENTES CON 
EPILEPSIA GENERALIZADA IDIOPÁTICA (EGI)

Lallana Serrano, S.1; Lucas, S.1; Ariton, D.M.1; Vilaseca, A.1; 
Abraira, L.1; Fonseca, E.1; Santamarina, E.1; Seijo, I.1; Toledo, 
M.1; Quintana, M.1; Sueiras, M.2; Salas, J.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitari Vall d’Hebron; 
2Servicio de Neurofisiología Clínica. Hospital Universitari Vall 
d’Hebron

Objetivos. Describir las características y pronóstico de los 
pacientes con epilepsia generalizada idiopática (EGI) a los 
que se retira el tratamiento antiepiléptico en una consulta 
especializada.
Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo de 
pacientes con EGI a los que se retiró el tratamiento entre 2001 
y 2018, con seguimiento hasta mayo de 2020.
Resultados. 30 pacientes, 70% mujeres, edad media de 32,8 
años (21-52). Epilepsia mioclónica juvenil (EMJ),11 pacientes; 
epilepsia con únicamente crisis tonicoclónicas (ECTC) 10 
pacientes, epilepsia fotogénica pura (EF) 4 pacientes, epilepsia 
con ausencias y mioclonías palpebrales (EAM) 2 pacientes, 
epilepsia de ausencias juveniles (EAJ) 2 pacientes y epilepsia 
de ausencias infantiles (EAI) 1 paciente. El tiempo medio libre 
de crisis pre-retirada fue 6,8 años (0-24). Se realizó un EEG en 
el año anterior en 18 pacientes, con actividad epileptiforme en 7. 
15/30 pacientes presentaron recurrencia: EMJ 6/11, ECTC 5/10, 
EAM 4/4, EAJ 2/2, EF 0/4, EAI 0/1. 7/15 recurrieron durante 
el primer año. Únicamente 2 pacientes habían presentado más 
de 5 crisis tonicoclónicas, ambos recurrieron tras la retirada. 
En 5 pacientes se realizó una segunda retirada, 2 recurrieron. 
Ninguno desarrolló farmacorresistencia tras recurrencia.
Conclusión. Aproximadamente la mitad de las EGI a las que 
se retira el tratamiento tras 5 años de libertad de crisis presenta 
recurrencia. El pronóstico varía según el síndrome epiléptico.

THUMB-UP SIGN: DESCRIPCIÓN DE UN SIGNO 
SEMIOLÓGICO A RAÍZ DE 6 CASOS

Vilaseca Jolonch, A.1; Seijo-Raposo, I.1; Abraira, L.1; Toledo, 
M.1; Santamarina, E.1; Quintana, M.1; Salas-Puig, J.1; Álvarez-
Sabín, J.2; Fonseca, E.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitari Vall d’Hebron; 
2Servicio de Neurogenética. Hospital Universitari Vall d’Hebron

Objetivos. Descripción de un signo semiológico de crisis 
en pacientes en unidad de monitorización vídeo-EEG, y 
determinación de su potencial valor localizador.
Material y métodos. Se realizó un estudio observacional 
descriptivo en pacientes con epilepsia que presentaron crisis 
epilépticas manifestando una postura distónica característica 
con abducción y extensión de dedo pulgar con el resto de los 
dedos de la mano flexionados (thumb-up sign) registradas en 
vídeo-EEG. Se revisaron 72 pacientes con diferentes tipos de 
crisis y etiologías de epilepsia. Se analizaron los estudios vídeo-
EEG y se recogieron características demográficas y clínicas.

Resultados. Se revisaron 97 crisis epilépticas con correlato 
electro-clínico (38.1% de origen temporal derecho, 35% 
temporal izquierdo, 21.6% frontal izquierdo, 4.1% generalizado 
y 1% frontal derecho). Se identificaron seis crisis epilépticas 
con thumb-up sign (6 pacientes, mediana de edad 44.50 años; 
rango intercuartílico 38.50 – 61.75). En todos los casos las crisis 
tuvieron un origen temporal medial izquierdo tanto clínica como 
electroencefalográficamente y se manifestaron en la extremidad 
superior derecha. El 17.6% de las crisis epilépticas de origen 
temporal izquierdo, y ninguno de las crisis temporales derechas 
presentó thumb-up sign. Cinco casos presentaron alteración del 
estado de alerta durante la crisis; cinco episodios se iniciaron 
con sintomatología motora (cuatro en forma de automatismos 
bimanuales). Ningún paciente presentó evolución a tónico-
clónica bilateral. Tres casos fueron secundarios a esclerosis 
mesial temporal, dos de etiología indeterminada y uno de causa 
tumoral.
Conclusión. El thumb-up sign puede ser un signo semiológico 
con valor lateralizador contralateral. En nuestro estudio todos 
los casos se localizaron en el lóbulo temporal izquierdo.

ESTUDIO DEL RITMO CIRCADIANO DE LA 
PRESIÓN ARTERIAL EN PACIENTES CON 
EPILEPSIA DEL LÓBULO TEMPORAL MESIAL 
FARMACORRESISTENTE

Viloria Alebesque, A.1; Bellosta Diago, E.2; Navarro Pérez, 
M.P.2; Santos Lasaosa, S.2; Mauri Llerda, J.Á.2

1Servicio de Neurología. Hospital General de la Defensa 
de Zaragoza; 2Servicio de Neurología. Hospital Clínico 
Universitario Lozano Blesa

Objetivos. Valorar si existen alteraciones en el ritmo circadiano 
de la presión arterial (PA) en pacientes con epilepsia del lóbulo 
temporal mesial (ELTm) farmacorresistente, y determinar si 
hay correlación entre esta posible alteración y la presencia de 
marcadores de riesgo vascular.
Material y métodos. Estudio analítico observacional tipo 
caso-control, con un grupo caso formado por pacientes con 
diagnóstico de ELTm y un grupo control de voluntarios sanos. 
Se recogieron en ambos grupos variables demográficas y 
de antecedentes de riesgo vascular. Como variable principal 
se tomó el patrón dipper o non-dipper (alterado) del ritmo 
circadiano de la PA medido mediante un holter ambulatorio 
de PA de 24 horas. Se recogieron también otras variables de 
PA, y distintos marcadores analíticos y neurosonológicos de 
riesgo vascular. Se ha realizado tras ello un análisis estadístico 
descriptivo y comparativo.
Resultados. Hasta el momento se han reclutado 32 sujetos, 
16 en cada grupo, con un 62,5% de mujeres en el grupo caso 
y 56,3% en el grupo control, con una edad media de 44 y 
44,31 años respectivamente. No se han encontrado diferencias 
significativas en la presencia de antecedentes de factores de 
riesgo vascular entre ambos grupos. El 68,8% de los pacientes 
del grupo caso y el 12,5% del grupo control presentaron un 
patrón non-dipper, siendo esta diferencia estadísticamente 
significativa. No se encontraron diferencias significativas 
entre los dos grupos respecto a los distintos marcadores de 
riesgo vascular.
Conclusión. Existe una alteración del ritmo circadiano de la PA 
en pacientes con ELTm farmacorresistente.
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Gestión y asistencia
neurológica

TELECONSULTA NEUROLÓGICA EN 
RESPUESTA A LA PANDEMIA COVID-19: 
¿MEJOR O PEOR?

Andrade Zumárraga, L.; Blanco Ruiz, M.; Del Toro Pérez, C.; 
Olivares Romero, J.; Martínez Sánchez, P.

Servicio de Neurología. Hospital Torrecárdenas

Objetivos. La pandemia por Covid-19 ha obligado a 
implementar la teleconsulta neurológica. En Andalucía, 
el desarrollo tecnológico de la historia clínica electrónica 
(Diraya) permitió el acceso remoto a todos los profesionales. 
Sin embargo, se desconoce el rendimiento de la teleconsulta 
en relación a la consulta presencial. Nuestro objetivo fue 
analizarlo.
Material y métodos. Estudio antes-después en el que se 
incluyeron las consultas de neurología atendidas de manera 
telemática durante el confinamiento por SARS-COVID19 (23 
de marzo al 30 de abril 2020) y las consultas presenciales del 
mismo periodo del año previo (2019). Variables analizadas: 
proporción de pacientes que fueron valorados en la consulta 
(respecto al total de citados), pacientes a los que se les solicitó 
revisión con pruebas diagnósticas y pacientes a los que se les 
solicitó revisión sin pruebas, comparando la consulta telemática 
y la presencial.
Resultados. Durante la pandemia se atendieron 2931 consultas 
telefónicas de un total de 3165 citas asignadas (92,6%), mientras 
que en 2019 se atendieron 2752 de 3241 (84,9%). Desde las 
consultas telemáticas se solicitaron 540 (18,4%) revisiones de 
recogida de resultados y en el año previo 668 (24,3%). En 2020 
se solicitaron 1173 revisiones sin pruebas complementarias 
(40%) respecto a 1166 (42,4%) en 2019.
Conclusión. La teleconsulta neurológica ha garantizado 
la actividad asistencial durante la pandemia por Covid-19, 
aumentando la proporción de pacientes valorados, ya que la 
llamada telefónica reduce los pacientes que “no acuden”. La 
proporción de resolución de pacientes ha sido similar al de la 
consulta presencial.

RESULTADOS CLÍNICOS Y REDUCCIÓN 
DE COSTES TRAS EL PRIMER AÑO DE 
IMPLANTACIÓN DEL CENTRO ANDALUZ DE 
TELEICTUS (CATI)

Barragán Prieto, A.1; Pérez Sánchez, S.1; Escudero Martínez, 
I.2; Canto Neguillo, R.3; Loscertales Castaño, J.B.1; Rojas 
Ramírez, A.4; Valverde Moyano, R.5; Moniche, F.2; Gamero 
García, M.A.1; Pardo Galiana, B.2; De Torres Chacón, R.1; 
Lebrato Hernández, L.2; Cabezas Rodríguez, J.A.2; Domínguez 
Mayoral, A.1; De la Torre Laviana, J.2; Oropesa Ruiz, J.M.6; 
Zapata Arriaza, E.7; Noguero Friarte, P.8; Galindo Vacas, 
S.9; Luengo, A.10; Aguilera, S.11; García Garmendia, J.L.12; 
Trujillo Parra, M.13; Sánchez, F.14; Delgado, F.15; Lopera, E.16; 
Garriguet, F.J.17; Ferrezuelo, A.18; Castellanos, M.19; Cara, 
C.20; Arévalo Navarrete, M.D.21; De Francisco Vidal, D.22; Gil 

de Castro, R.23; Aragón, A.24; Galeano, B.25; Hermosín, A.25; 
Yerga Lorenzana, B.25; Fernández Velasco, J.M.26; Martínez 
Sánchez, P.27; Fernández Pérez, J.27; Mangas Ramírez, S.28; 
Jiménez González, E.M.29; Serrato, M.30; Merida, L.31; Maroto 
Martín, S.32; Silvente Ramírez, M.33; González, A.7; Montaner 
Villalonga, J.1

1Servicio de Neurología. Hospital Virgen Macarena; 2Servicio 
de Neurología. Hospital Virgen del Rocío; 3Servicio de Medicina 
Interna. Hospital de Alta Resolución Sierra Norte; 4Servicio de 
Medicina Interna. Hospital Comarcal de La Merced; 5Servicio 
de Neurología. Hospital Reina Sofía; 6Servicio de Neurología. 
Hospital General Juan Ramón Jiménez; 7Servicio de Radiología. 
Hospital Virgen del Rocío; 8Servicio de Medicina Intensiva. 
Hospital Comarcal de Riotinto; 9Servicio de Urgencias. Hospital 
de Alta Resolución de Écija; 10Servicio de Urgencias. HAR 
Vejer de la Frontera; 11Servicio de Urgencias. Hospital de Alta 
Resolución de Utrera; 12Servicio de Urgencias. Hospital San Juan 
de Dios de El Aljarafe; 13Servicio de Urgencias. HAR Lebrija; 
14Servicio de Urgencias. Hospital de Alta Resolución de Puente 
Genil; 15Servicio de Radiología. Hospital Reina Sofía; 16Servicio 
de Urgencias. Hospital Comarcal Valle de los Pedroches; 
17Servicio de Urgencias. Hospital de Alta Resolución Valle del 
Guadiato; 18Servicio de Medicina Intensiva. Hospital Comarcal 
San Juan de la Cruz; 19Servicio de Medicina Intensiva. Hospital 
Alto Guadalquivir; 20Servicio de Medicina Intensiva. Hospital 
Comarcal San Agustín; 21Servicio de Urgencias. Hospital de Alta 
Resolución Sierra de Segura; 22Servicio de Neurología. Hospital 
Universitario Neurotraumatológico; 23Servicio de Neurología. 
Área de Gestión Sanitaria Campo de Gibraltar; 24Servicio de 
Urgencias. Hospital La Línea (La Línea de la Concepción); 
25Servicio de Neurología. Hospital Universitario Puerta del Mar; 
26Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Juan Ramón 
Jiménez; 27Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario 
Torrecárdenas; 28Servicio de Urgencias. Hospital Comarcal 
Santa Ana de Motril; 29Servicio de Urgencias. HAR Alcalá la 
Real; 30Servicio de Urgencias. Hospital de la Serranía; 31Servicio 
de Urgencias. Hospital Costa del Sol; 32Servicio de Urgencias. 
Complejo Hospitalario de Poniente; 33Servicio de Urgencias. 
Hospital Comarcal La Inmaculada

Objetivos. En una región con gran dispersión geográfica como 
Andalucía, desde enero 2019 se ha implementado de forma 
progresiva una red de teleictus según el modelo “hub and 
spoke”, Centro Andaluz de Tele-ictus (CATI), añadiendo 1-2 
provincias/mes, hasta conseguir una cobertura de 3 millones de 
habitantes en junio 2019.
Material y métodos. Estudio prospectivo de los pacientes 
atendidos por CATI desde junio 2019 hasta Mayo 2020. La 
red de Teleictus incluye 30 centros útiles para fibrinolisis con 
capacidad de derivación a 6 nodos de trombectomía. El análisis 
de costes se ha realizado con datos de la literatura que evalúan 
el impacto económico de los pacientes con ictus agudo tratado 
con fibrinolisis intravenosa (FIv) (media de ahorro por paciente 
de 1.500 euros a corto plazo, 3.000 a medio plazo y 20.000 a lo 
largo de la vida del paciente).
Resultados. Se recibieron 1017 activaciones, 969 fueron por 
ictus isquémicos. De ellos, se trataron el 25% de los pacientes, 
117 con Fiv, 78 con trombectomía mecánica (TM) y 48 con FIv 
y TM. Estos resultados suponen un ahorro de 247.000 euros a 
corto plazo, 495.000 euros a medio plazo y 3.300.000 euros 
a largo plazo con los pacientes tratados durante el primer año 
de funcionamiento completo del CATI, cifras infraestimaeas ya 
que no se han incluido las TM.
Conclusión. El desarrollo de una red de teleictus como CATI 
puede suponer una forma eficaz y eficiente de extender la 
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atención neurológica urgente por neurólogos vasculares y 
aumentar las tasas de tratamientos de reperfusión en regiones 
con gran dispersión geográfica.

EVALUACIÓN DE LA INFLUENCIA DEL 
NUEVO SISTEMA DE TELEICTUS SOBRE 
LAS TERAPIAS DE REPERFUSIÓN EN EL 
TRATAMIENTO AGUDO DEL ICTUS ISQUÉMICO

Bermejo Casado, I.1; Portilla Cuenca, J.C.1; Morales Bacas, 
E.1; Moreno Pulido, S.1; Romero Cantero, V.1; Duque 
Holguera, M.1; Martínez Acevedo, M.1; García Gorostiaga, I.1; 
Falcón García, A.1; Martín Galán, V.2; Casado Naranjo, I.1

1Servicio de Neurología. Hospital San Pedro de Alcántara; 
2Coordinadora Telemedicina del SES. Complejo Hospitalario del 
Área de Salud de Mérida

Objetivos. Existen dos modelos organizativos para la 
trombectomía mecánica (TM) en el ictus isquémico: “drip and 
ship” y “mothership”. En el primero, el sistema de teleictus (ST) 
podría facilitar la TM en áreas geográficas alejadas del centro 
terciario de ictus, adaptando los protocolos a las características 
del hospital primario. Nuestro objetivo es evaluar los cambios 
en nuestro protocolo de ST, que añade una la valoración 
inmediata por Neurología a la llegada del paciente a Urgencias, 
en el tratamiento de reperfusión (TR).
Material y métodos. Estudio retrospectivo de una cohorte 
de pacientes de un hospital comarcal atendidos mediante el 
ST antes (Grupo A) y después (Grupo B) de la modificación 
de nuestro protocolo. Analizamos características basales 
(CB): factores de riesgo cerebrovasculares (FR), tratamientos 
previos y puntuación NIHSS basal. Evaluamos los cambios 
del protocolo del ST mediante: administración de TR, 
diferenciando fibrinólisis sistémica (rtPA) y TM; intervalo de 
tiempo urgencias-rtPA y mortalidad hospitalaria (MH).
Resultados. Se incluyeron 114 pacientes: GA 49 (43%), GB 
65 (57%). No encontramos diferencias en las CB analizadas, 
siendo la puntuación NIHSS basal de 7,8 vs 6,8, p 0,46. No 
observamos diferencias en el número de tratamientos con rtPA 
(30,6% vs 15,4%, p 0,052), el intervalo urgencias-rtPA (66min 
vs 72,1min, p 0,59) ni en la MH (12,2% vs 20%, p 0,27). El 
porcentaje de TM aumentó significativamente (0% vs 7,7%, p 
0,047).
Conclusión. La modificación de nuestro protocolo de ST ha 
facilitado la aplicación de la TM sin influir negativamente en el 
tratamiento con rtPA.

NIVEL ALTO DE BURNOUT EN LOS 
NEURÓLOGOS DE LA COMUNIDAD 
AUTÓNOMA DE CANARIAS

Eguia del Río, P.1; Alonso Cuesta, P.2; González López, A.3; 
Amela Peris, R.4; Cabrera Naranjo, F.5; Pueyo Morlans, M.6; 
Villar Van den Weygaert, C.3; González Hernández, A.7

1Servicio de Neurología. Hospital Doctor José Molina Orosa; 
2Dirección. Globesalud; 3Servicio de Neurología. Hospital 
Nuestra Señora de Candelaria; 4Servicio de Neurología. Hospital 
Universitario Insular de Gran Canaria; 5Servicio de Neurología. 
Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrín; 6Servicio 
de Neurología. Hospital Universitario de Canarias (H.U.C.); 
7Servicio de Neurología. Hospital San Roque Las Palmas de GC

Objetivos. Estudiar el nivel de Burnout o desgaste profesional 
entre los neurólogos con ejercicio en la Comunidad Autónoma 
de Canarias.
Material y métodos. Se realizó una encuesta que comprendía 
una batería de preguntas para medir datos demográficos, 
desgaste profesional y satisfacción profesional. El desgaste 
profesional se midió mediante el cuestionario Maslach 
Burnout Inventory (MBI). Se solicitó su cumplimentación a los 
neurólogos miembros de la Sociedad Canaria de Neurología 
con ejercicio en Canarias.
Resultados. 68 neurólogos participaron en el estudio (tasa 
respuesta del 84%), 52,9% mujeres y 47,1% hombres. Un 
50% era menor de 40 años, un 23,5% estaba entre 40 y 50 
años y un 26,5% era mayor de 50 años. Un 41% y un 57,4%, 
respectivamente, referían una mala o pésima calidad de vida y 
un malo o pésimo nivel de fatiga. Un 77,9% muestra síntomas 
de desgaste en al menos una de las tres dimensiones valoradas: 
cansancio emocional, despersonalización, realización personal, 
obteniéndose las peores puntuaciones en cansancio profesional, 
donde un 55,9% muestra niveles altos.
Conclusión. Actualmente existe un nivel alto de burnout en los 
neurólogos de Canarias, que es incluso superior a lo descrito 
en otros países. Sería interesante replicar el estudio en otras 
comunidades. Es necesario establecer medidas para disminuir 
este desgaste y mejorar la satisfacción profesional de nuestros 
neurólogos puesto que esto puede repercutir en la calidad 
asistencial.

SERVICIO “CLOUD” DE ASISTENCIA 
DIAGNÓSTICA PARA ENFERMEDADES 
NEURODEGENERATIVAS BASADA EN LA 
MEDICIÓN DE LOS MOVIMIENTOS OCULARES

García Cena, C.1; Pulido Valdeolivas, I.2; Gómez Andrés, D.3

1Investigación en Movimiento Ocular. Universidad Politécnica de 
Madrid; 2Servicio de Neurología. Hospital Clínic i Provincial de 
Barcelona; 3Servicio de Neurología. Hospital Universitari Vall 
d’Hebron

Objetivos. Plataforma de asistencia al diagnóstico que opera 
desde la nube y que analiza las alteraciones de los movimientos 
oculares del paciente. Utilizando algoritmos de inteligencia 
artificial, nuestro sistema ofrece datos funcionales del cerebro 
en la propia consulta neurológica con el fin de apoyar el criterio 
clínico.
Material y métodos. El sistema ha estado en ensayo clínico 3 
años en seis hospitales públicos del Sistema Sanitario Español. 
Un total de 700 pacientes con diagnóstico de EA, DFT, EP, PSP, 
DCLw entre otros, han sido incluidos en el ensayo clínico. Han 
participado 145 controles, 75 de ellos en la franja de edad de los 
pacientes. Analizadas las características oculares de cada una 
de las patologías se han entrenado algoritmos de inteligencia 
artificial para asistir en el diagnóstico de una patología concreta 
como así también en el diagnóstico diferencial.
Resultados. Los algoritmos de inteligencia artificial tienen 
sensibilidad y especificidad superior al 90% en todos los casos. 
Asimismo, se ha optimizado la relación entre información 
aportada por cada test ocular y el coste en tiempo de la 
prueba. Si bien cada patología tiene su propia batería de 
test recomendado, la duración promedio es de 5 minutos de 
medición de movimiento ocular más tres minutos para entregar 
el resultado al clínico que ha solicitado la prueba.
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Conclusión. Este sistema basado en la medición objetiva de los 
movimientos oculares y su tratamiento a través de inteligencia 
artificial en tiempo real es una fuente de información para apoyar 
el criterio clínico y la toma de decisión sobre la realización de 
pruebas complementarias.

BENEFICIOS DE UNA UNIDAD DE ALTA 
RESOLUCIÓN NEUROLÓGICA (UAR). 
RESULTADOS A 4 AÑOS

Martínez Ramos, J.1; Venegas Pérez, B.1; Álvarez Mariño, 
B.1; Guillan Rodríguez, M.1; Villacieros Álvarez, J.1; Aranda 
Calleja, M.A.2; Bellido Coellar, S.1; Barbero Bordallo, N.1; 
Ordas Bandera, C.1; Ruiz Tornero, A.M.1; Guerra Schulz, E.1; 
Torres Gaona, G.A.1; Fernández Ferro, J.C.1

1Servicio de Neurología. Hospital Rey Juan Carlos; 2Servicio de 
Neurología. Hospital Infanta Elena

Objetivos. En un escenario de demanda creciente de la 
patología neurológica, ponemos en marcha la UAR buscando 
una atención integral de la patología neurológica preferente 
mediante una atención rápida que garantice un enfoque 
diagnóstico adecuado y un tratamiento precoz, reduciendo al 
mínimo el coste humano y económico.
Material y métodos. Análisis retrospectivo de la actividad de la 
UAR realizada en el hospital de día desde octubre de 2015 hasta 
diciembre 2019, determinando procedencia de los pacientes, 
tiempo hasta su valoración, tipo de patología neurológica, 
pruebas complementarias realizadas (analítica, sonografía, 
neuroimagen, neurofisiología, monitorización ECG 5h o PL), 
ingresos evitados y días de estancia ahorrados.
Resultados. Han sido valorados 485 pacientes. El tiempo medio 
hasta la valoración fue de 6,7 días. La procedencia fue 49% de 
consultas externas y 39% de la guardia. El 36% de los pacientes 
ingresaron con sospecha de patología cerebro-vascular y el 
29% patología desmielinizante. Del total de pacientes 266 
(54,8%) precisaron estudio completo y 218 (44,9%) solo una 
prueba. Tras el estudio la gran mayoría (86%) de los pacientes 
fueron derivados a una consulta monográfica, 5% fueron altas 
directas y solo 1,7% precisó ingreso. Se evitaron 127 ingresos. 
Ajustando por motivo de consulta, la estancia media depurada 
y días de valoración se calcula un índice estancia/días evitados 
de 3,8.
Conclusión. La patología preferente manejada a través de 
la UAR permite ofrecer una atención integral y rápida, evita 
ingresos innecesarios y permite un uso más eficiente de los 
recursos asistenciales.

IMPACTO DE LA APROBACIÓN DE LOS 
ANTICUERPOS MONOCLONALES ANTI-
CGRP Y ANTI R-CGRP EN LA DEMANDA 
ASISTENCIAL POR CEFALEAS

Miralles Martínez, A.; Lobato Rodríguez, R.; Sastre Andrés, N.
Servicio de Neurología. Hospital Universitario Infanta Sofía

Objetivos. Las cefaleas, y en concreto las migrañas, son uno 
de los motivos de consulta más frecuentes en la atención 
neurológica ambulatoria. La aparición de los tratamientos 
basados en Ac monoclonales contra el receptor del CGRP y 
contra el propio CGRP (CGRP-MABs) ha supuesto un gran 
avance del tratamiento de la migraña. Nos planteamos evaluar 

el impacto en la solicitud de consultas por cefalea y más 
concretamente por migraña tras la aprobación de los CGRP-
MABs y su difusión mediática.
Material y métodos. Realizamos un estudio analítico y 
retrospectivo sobre las primeras visitas procedentes de Atención 
Primaria con motivo de consulta cefaleas y específicamente 
migraña en las consultas generales de neurología. Comparamos 
los 3 meses posteriores a la aprobación de los CGRP-MABs en 
noviembre de 2019 (grupo 1) con los 3 meses previos (grupo 2), 
y con los mismos 3 meses de un año antes (grupo 3).
Resultados. Se revisaron 1371 peticiones en el grupo 1, 1412 
en el grupo 2, y 1289 en el grupo 3. Los porcentajes de motivos 
de consulta tras la información y aprobación de los CGRP-
MAB (grupo 1) por cefaleas (32’2%) y migrañas (14’8%) 
fueron significativamente superiores a los de otros dos grupos 
del estudio: grupo 2 (27’4% de cefaleas – p0.0056; y 10’8% de 
migrañas –p0.0016) y grupo 3 (27’2% de cefaleas –p0.0048; y 
11’4% de migrañas –p0.039).
Conclusión. La aprobación de los CGRP-MABs y su difusión 
en medios de comunicación sanitarios y no sanitarios ha 
producido un incremento de la demanda de primeras consultas 
por cefaleas y específicamente por migrañas.

COMPARACIÓN DE RESULTADOS EN LOS 
ICTUS ISQUÉMICOS AGUDOS SOMETIDOS 
A TROMBECTOMÍA MECÁNICA ENTRE 
LA JORNADA LABORAL HABITUAL Y EL 
PERIODO DE GUARDIA

Rodríguez Baz, Í.1; Medina Rodríguez, A.1; Sosa Cabrera, 
Y.1; García Bello, M.Á.2; González Coello, V.1; Fregel 
Rodríguez, C.1

1Servicio de Neurología. Complejo Hospital Universitario 
Nuestra Sra. de Candelaria; 2Unidad de Investigación. Complejo 
Hospital Universitario Nuestra Sra. de Candelaria

Objetivos. Analizar las diferencias en ictus isquémicos agudos 
tratados mediante trombectomía mecánica en jornada laboral 
ordinaria y periodo de guardia.
Material y métodos. Estudio observacional retrospectivo de 
pacientes con ictus isquémico agudo sometidos a trombectomía 
mecánica en un hospital terciario desde 2012 a 2019. Se 
compararon las características clínicas de pacientes, así como de 
procedimientos diagnósticos y terapéuticos, en función de que 
la intervención se realizara durante la jornada laboral ordinaria 
(lunes a viernes de 8:00 a 15:00) o el periodo de guardia.
Resultados. Se incluyeron 220 pacientes (edad media 67,0±13,7 
años, 46,4% mujeres). El 71,1% de procedimientos se realizó 
en periodo de guardia, durante el cual la proporción de hombres 
fue superior (59,4% en guardias Vs 41,3% en jornada laboral; 
p=0,017). Los ictus de hora de inicio desconocida se presentaron 
mayormente durante la jornada laboral ordinaria (36,5% 
Vs 4,5%; p<0,001); y la resonancia magnética fue realizada 
predominantemente durante esta jornada (27,0% Vs 0,6%; 
p<0,001). En las guardias los tiempos fueron mayores desde 
la realización de la prueba de imagen hasta la punción femoral 
(medianas de 94 Vs 73 minutos; p<0,001) y desde el inicio de 
los síntomas hasta el final de la trombectomía (medianas de 
295 Vs 254 minutos; p=0,040). No se observaron diferencias 
en otras características estudiadas, tampoco en la frecuencia de 
transformación hemorrágica, mortalidad hospitalaria, ni estado 
funcional a los 90 días.
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Conclusión. Las diferencias demográficas y clínicas entre 
ambos grupos, así como tiempos de procedimientos mayores, 
probablemente debido a guardias no presenciales del equipo 
intervencionista, no conllevan diferencias en los resultados 
clínicos.

PUESTA EN MARCHA DE UNA CONSULTA 
CONJUNTA DE NEURO-OFTALMOLOGÍA. 9 
MESES DE FUNCIONAMIENTO

Sánchez Sánchez, C.1; Gracia García-Miguel, T.2; Reche 
Sainz, A.2; Martínez Salio, A.1; Ferro Osuna, M.2

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario 12 de Octubre; 
2Servicio de Oftalmología. Hospital Universitario 12 de Octubre

Objetivos. La puesta en marcha de consultas multidisciplinares 
constituye un reto organizativo dirigido a mejorar calidad y 
eficiencia del sistema sanitario, pero requieren de implicación 
decidida de profesionales y directivos. Describir los pasos 
seguidos para la puesta en marcha de la consulta conjunta de 
Neuro-oftalmología, desde dos consultas independientes, y 
presentación de resultados iniciales.
Material y métodos. Descripción cronológica de las acciones 
realizadas para su puesta en marcha. Recogida prospectiva 
de datos de pacientes valorados entre junio-19 y febrero-20 y 
valoración inicial de los facultativos participantes.
Resultados. Acciones realizadas: solicitud a la dirección del 
centro por facultativos y dirección del servicio, búsqueda 
y adecuación del espacio físico, sincronización de agendas 
con administrativos y Admisión, inicio de sesiones clínicas, 
elaboración de protocolos de flujo de pacientes, identificación 
de necesidades y proyectos de futuro, inicio de la consulta y 
elaboración de documentos para solicitud del reconocimiento 
formal de la Unidad por la dirección del centro. 273 pacientes 
atendidos entre junio-19 y febrero-20: 31% nuevos, 68% 
revisiones. 6% del total, resueltos en única consulta. Pacientes 
con valoración completa: 36% en junio-19 hasta 86% en 
febrero-20. Aspectos positivos reseñados por los facultativos: 
colaboración y aprendizaje conjunto, docencia en las sesiones, 
disminución del número de visitas de los pacientes y tiempo al 
diagnóstico, evitar duplicidad de exploraciones.
Conclusión. La puesta en marcha de consultas multidisciplinares 
supone un esfuerzo prolongado en el tiempo, que requiere del 
apoyo decidido de todos los profesionales implicados y supone 
una mejora en la asistencia a los pacientes y en la satisfacción 
de los profesionales.

LA ASISTENCIA EN LA HOSPITALIZACIÓN EN 
NEUROLOGÍA EN UN HOSPITAL TERCIARIO 
2020 VS 2017-2019

Timiraos Fernández, J.J.1; Arenaza Basterrechea, N.2; Segurola 
Olaizola, J.2; Somme, J.2; González Chinchón, G.2; Maynar 
Moliner, F.J.3; López Zárraga, F.3

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario de Araba; 
2Unidad de Ictus. Servicio de Neurología. OSI-ARABA; 3Unidad 
de Radiología Intervencionista. OSI-ARABA

Objetivos. Estudiar los resultados de la actividad asistencial 
hospitalaria en un hospital terciario en el año 2020 comparado 
con los años 2017-2019.
Material y métodos. Revisión de historias clínicas de los 
pacientes hospitalizados en Neurología. Datos demográficos, 
asistenciales, diagnóstico al alta, tratamientos recanalizadores, 
fallecimientos, tratamientos de rehabilitación en fase 
hospitalaria y al alta, área de residencia.
Resultados. En los períodos de marzo-abril de 2020 existió 
un importante descenso de hospitalizaciones en Neurología 
vs años anteriores (86 vs 157); en mayo-junio (133 vs 
147). Este descenso fue primordialmente por patología no 
cerebrovascular (32 vs 85). La patología cerebrovascular 
proporcionalmente aumentó del 46 al 63% de pacientes 
ingresados. Los traslados entre urgencias hospitalarias se 
redujeron de 39 a 3,5/mes. Los pacientes atendidos con 
rehabilitación durante la hospitalización no variaron durante 
el período hospitalario, descendió el número de pacientes 
derivados a hospitales crónicos. El descenso de pacientes 
hospitalizados afectó tanto a los pacientes residentes en 
Vitoria, como resto de Álava, Alto Deba y Miranda de Ebro. 
Durante los meses de marzo y abril 2020 la mortalidad de 
pacientes con Ictus aumentó desde 5,06% en años previos al 
10%.
Conclusión. Los pacientes hospitalizados en Neurología 
durante el período COVID ha disminuido de modo muy 
llamativo, fundamentalmente los pacientes con patologías 
neurológicas no cerebrovasculares. Este descenso fue 
similar en Vitoria y resto de población de referencia. Los 
traslados entre Urgencias Hospitalarias fueron mínimos. 
Será importante valorar a largo plazo las consecuencias del 
descenso de hospitalización. Es conveniente desarrollar 
modelos de atención neurológica que reduzcan la necesidad 
de hospitalización.

ESTUDIO SOBRE LA ACTIVIDAD EN 
CONSULTAS DE NEUROLOGÍA GENERAL 
DURANTE LA COVID-19: LA PANDEMIA COMO 
CATALIZADOR DE LA TELE-NEUROLOGÍA

Villagran García, M.1; López Ruiz, R.2; García Campos, 
C.2; Fuerte Hortigón, A.2; Gamero García, M.Á.2; López 
Domínguez, J.M.2; Pérez Noguera, R.2; Montaner 
Villalonga, J.2

1Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Regional Virgen 
Macarena; 2Servicio de Neurociencias. Complejo Hospitalario 
Regional Virgen Macarena

Objetivos. La pandemia por SARS-CoV-2 ha impulsado 
aceleradamente el papel de la telemedicina. Evaluamos 
nuestra experiencia con la atención telefónica a pacientes de 
consultas de Neurología General en términos de capacidad de 
resolución y satisfacción.
Material y métodos. Estudio retrospectivo de la actividad 
telefónica vs. presencial de consultas de Neurología General 
en el mismo periodo de tiempo en nuestro hospital. Se analiza 
el total de pacientes atendidos y el total de altas. Se entregan 
encuestas de satisfacción a neurólogos y pacientes.
Resultados. 1393 pacientes fueron citados en estas consultas 
en febrero de 2020 (pre-confinamiento), 291 fueron dados 
de alta (20.89%). En abril (confinamiento), 1216 pacientes 
fueron citados telefónicamente y 258 fueron altas (21.21%). 
72 pacientes participaron en una encuesta aleatoria de 
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satisfacción sobre la atención telefónica, con una mediana 
de edad de 42 años. 97.1% se mostraron satisfechos o muy 
satisfechos globalmente. 76.1% consideró útil realizar 
revisiones telefónicas en un futuro. 83.1% las consideraron 
útiles para ahorrar tiempo y desplazamientos. Todos los 
neurólogos encuestados (n=7) consideró útil implementar la 
llamada telefónica en su práctica habitual, sobre todo para 
revisiones (85.7%) y entregas de resultados (100%). Entre las 
subespecialidades con mayor beneficio destacaron epilepsia, 
cefaleas y vascular. Como principal ventaja recogen la 
agilidad y ahorro de desplazamientos a pacientes vulnerables 
y como inconveniente la limitación para la exploración física.
Conclusión. La telemedicina ha permitido garantizar 
la atención habitual de consultas durante la pandemia, 
demostrando ser una herramienta resolutiva y aportando un 
valor añadido para mejorar la accesibilidad y calidad de la 
asistencia neurológica en nuestra región.

CAMBIO DE SESIONES DOCENTES 
PRESENCIALES A ONLINE DURANTE LA 
PANDEMIA DE COVID-19: DESCRIPCIÓN 
DEL PROCESO Y SATISFACCIÓN DE LOS 
USUARIOS

Villarejo Galende, A.; Azcárate Díaz, F.J.; Laespada García, 
M.I.; Rábano Suárez, P.; Ruiz Ortiz, M.; Domínguez 
González, C.; Calleja Castaño, P.; Martínez Salio, A.; 
Moreno García, S.; Pérez Martínez, D.A.

Servicio de Neurología. Hospital Universitario 12 de Octubre

Objetivos. La pandemia de COVID-19 ha trastornado la 
actividad hospitalaria, incluyendo la docente. Se describe 
el proceso de cambio de sesiones docentes presenciales 
por online en un servicio de Neurología, y se analizan la 
satisfacción y opiniones de los usuarios.
Material y métodos. 1) Exposición de las medidas adoptadas 
para pasar a modalidad online; 2) Análisis de una encuesta 
entre los participantes.
Resultados. 1) Se pasó de tres a dos sesiones semanales, 
con restricción del público presencial al 40%. La plataforma 
utilizada fue Zoom (San José, CA). En la mayoría de las 
sesiones, el público virtual superó al presencial. 2) Contestaron 
la encuesta 49 participantes, 51% mujeres, con una media de 
edad de 40.5 años (rango 25-65). La satisfacción era mayor 
para las sesiones presenciales previas (8.68) que para las 
online (8.12) (p=0.006). Existía una correlación inversa 
significativa entre la edad y la satisfacción con las sesiones 
online (p=0.01), que no se daba para las sesiones presenciales. 
El 75.5 % son partidarios de mantener las sesiones online 
cuando se eliminen las restricciones de aforo. Una mayoría 
(87.8%) apoya sesiones interhospitalarias y recomiendan que 
las autoridades sanitarias faciliten aplicaciones informáticas 
seguras (53.1%). Se analizan también las formas de conexión 
y los formatos de sesión preferidos.
Conclusión. La introducción de sesiones virtuales es una 
medida fácil de implementar en un servicio de Neurología, 
con un alto grado de satisfacción de los usuarios. Existen 
problemas con el uso de plataformas comerciales y conexión 
interhospitalaria. Sería recomendable que las autoridades 
sanitarias desarrollaran aplicaciones seguras y fomentaran la 
educación médica online.

Historia + 
neurooftalmología

¿SÍNDROME DE SOSIAS-CHAPGRAS O 
SÍNDROME DE TIMOFEYEVNA-DOSTOIEVSKY?

Álvaro González, L.C.
Servicio de Neurología. Hospital de Basurto

Objetivos. El síndrome de Chapgras es opuesto al de Cottard. 
En ambos hay un trastorno de reconocimiento corporal. En este 
por internalización el sujeto se cree muerto, en el de Chapgras, 
por externalización, son los allegados los que se creen muertos y 
reemplazados por impostores. Descrito por Lascaux y Chapgras 
en una paciente propia con esquizofrenia en 1923, se debe a 
desconexión entre área fusiforme temporal y sistema límbico. 
Aportamos un caso literario anterior hallado en la novela “Los 
demonios”, de Fedor Dostoiveski.
Material y métodos. Lectura dirigida de la novela en español, 
extracción de material con interés clínico y análisis semiológico 
e histórico.
Resultados. El personaje de María Tomofeyevna, esposa 
del principal Strovogin, sufre un episodio en el que se revela 
convencida de que este ha sido suplantado por un igual, a 
sueldo, al que llama impostor, que hace su papel por encargo e 
interés económico: “eres un mal actor, conozco vuestro engaño 
… te pareces mucho a él, pero mi hombre es un príncipe y tú 
no eres más que un lechuzo y mercachifle … largo de aquí, 
impostor, soy la esposa de un príncipe y no me espanta tu 
cuchillo (que no llevaba)”.
Conclusión. El cuadro tiene criterios de síndrome de Chapgras-
Lascaux, al que estos llamaron de sosias por similitud a Sosias, 
un imitador interesado de una tragedia de Plauto. La descripción 
del novelista es de 1872, 51 años anterior, por lo que debería 
llamarse de Timofeyevna-Dostoievsky. Es común en varias 
enfermedades neurológicas, una razón para reivindicar este 
nombre desde la neurología.

KANDINSKY Y LA COGNICIÓN SINESTÉSICA

González Manero, A.M.1; Velayos Galan, A.2; Peinado 
Postigo, F.1; García Ruiz, R.1; Botia Paniagua, E.1

1Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario La Mancha 
Centro M.I.; 2Servicio de Neurociencias. Complejo Hospitalario 
La Mancha Centro M.I.

Objetivos. Clásicamente se denomina sinestesia a un 
fenómeno neurológico, considerado como una variación no 
patológica de la percepción, en la que se produce la activación 
simultánea de 2 sistemas sensoriales, uno de los cuales no 
ha sido estimulado directamente y que se produce de forma 
automática, involuntaria, inherente al estímulo inductor y 
persistente a lo largo del tiempo. Posteriormente investigadores 
de este fenómeno ampliaron el concepto incluyendo la realidad 
sensorial percibida de un concepto o idea.
Material y métodos. Se considera que aproximadamente un 
1% de la población es sinestésica. Muchos individuos que la 
experimentan descubren esta condición por casualidad.
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Resultados. Como ejemplo de este fenómeno destacamos al 
pintor Wassily Kandinsky, precursor del expresionismo abstracto, 
y cómo el descubrimiento de su capacidad de percepciones 
múltiples le causó una profunda transformación en su creatividad 
artística. Tanto es así que promulgó que la sinestesia era un 
componente esencial del Arte y así lo plasmó en una exposición 
teórica materializada en “De lo espiritual en el Arte” (1911), 
donde expone la intensa emoción que siente al relacionar pintura 
y música, color y sonido, junto con el sentimiento metafórico que 
se funde en la creación artística.
Conclusión. Sirva este ejemplo para revisar el fenómeno de 
la sinestesia, tipos, prevalencia en la población y las diferentes 
formas en las que los individuos sinestésicos perciben esas 
sensaciones, así como las reacciones que pueden desencadenar. 
Incluso Einstein decía que su forma de “pensamiento matemático” 
era espacial por naturaleza. En definitiva, un tema tan amplio, 
heterogéneo como interesante y aún por acabar de dilucidar.

LOS TRASTORNOS Y PATRONES DE SUEÑO 
EN EL QUIJOTE

González Manero, A.M.1; Peinado Postigo, F.1; García Ruiz, 
R.1; Velayos Galan, A.2; Botia Paniagua, E.1

1Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario La Mancha 
Centro M.I.; 2Servicio de Neurociencias. Complejo Hospitalario 
La Mancha Centro M.I.

Objetivos. El Quijote es una de las más reconocidas obras de la 
literatura universal, en la que podemos encontrar descripciones 
anticipadas de varios trastornos del sueño, que posteriormente 
documentó y catalogó la Medicina.
Material y métodos. Insomnio crónico, síndrome de sueño 
insuficiente y trastorno de la conducta del sueño REM se 
identifican en Don Quijote y un probable SAHS en Sancho 
Panza o al menos un patrón de roncador crónico. También 
resulta ilustrativa la descripción de un patrón de sueño 
predominante o al menos bastante prevalente en siglos previos 
a la revolución industrial consistente en un primer y un segundo 
sueño, separados por un periodo de vigilia.
Resultados. De igual forma aparecen reflejadas las 
consecuencias deletéreas en la funcionalidad diurna del 
individuo que padece estos trastornos, sobre todo a nivel 
neurológico/conductual/cognitivo. El hecho de que sean 
incluidos en la obra más universal de Miguel de Cervantes 
sugiere que debían darse con cierta frecuencia y ser conocidos 
de forma general ya que se plasma la sintomatología principal 
de estos trastornos.
Conclusión. Así pues, vemos que ya desde antaño se tenía la 
percepción dada por la experiencia derivada de la observación, 
de que cuando no se consigue dormir adecuadamente se ve 
afectada la capacidad intelectual y el rendimiento físico y mental, 
…, además de que aumenta el riesgo, entre otros, de deterioro 
cognitivo. Con el devenir de los tiempos y de los cambios 
en la actividad realizada por el ser humano han cambiado 
sustancialmente los patrones de sueño, pero sus principales 
trastornos siguen afectando nuestras vidas en gran medida.

LEONARDO DA VINCI. EL ARTE Y LA BELLEZA 
DE LA NEUROANATOMÍA

González Manero, A.M.1; Peinado Postigo, F.1; Álvarez 
Giménez, F.J.2; Velayos Galan, A.3; Botia Paniagua, E.1

1Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario La Mancha 
Centro M.I.; 2Servicio de Neurociencias. Hospital General de 
Tomelloso; 3Servicio de Neurociencias. Complejo Hospitalario La 
Mancha Centro M.I.

Objetivos. Entre los múltiples documentos, escritos, 
anotaciones, observaciones y dibujos de Leonardo Da Vinci 
encontramos apuntes de Neuroanatomía Humana, basados 
en disecciones realizadas en cadáveres, que se le autorizaron 
en hospitales de Florencia, Roma y Milán, y que nunca vio 
publicados en vida.
Material y métodos. Fue, como en muchos otros aspectos de su 
ingente y polifacética obra, autodidacta, de tal manera que sin 
entrenamiento formal al respecto fue practicando, investigando, 
progresando hasta adquirir maestría en esta disciplina.
Resultados. En cuanto a los dibujos neuroanatómicos, 
destacan especialmente la representación de los cráneos, con 
sus cavidades, orificios y salidas de nervios y vasos, llenos de 
matices suaves, líneas precisas y armoniosas, rematado todo 
con la técnica de “sfumato”, transición de gama de colores 
difuminados, que añadían suavidad, elegancia y verosimilitud 
a partes iguales. Más adelante se interesó también por la espina 
dorsal, origen de las raíces nerviosas, plexos, consecuencias 
de sus alteraciones y la forma en que los nervios inervan los 
músculos. En su devenir formativo fue más allá y se interesó 
y describió no sólo las estructuras sino que evolucionó a la 
Fisiología Humana e incluso a la patología. Sus dibujos eran 
prolijos en detalles de arterias, nervios, músculos, huesos, …
tanto de forma estática como con anotaciones funcionales de las 
distintas estructuras y órganos, fenómenos de envejecimiento y 
algunas alteraciones patológicas.
Conclusión. Leonardo, siempre innovador, siempre creativo 
y unificador, concebía la ciencia como parte del arte, y de 
hecho sus representaciones anatómicas eran de extraordinaria 
belleza y minuciosidad, auténticas obras de arte y fuente de 
conocimiento.

LO QUE LA HISTORIA NOS HA ENSEÑADO: 
COLGAR AL MÉDICO. A PROPÓSITO DE LA 
DIVINA COMEDIA

Guijarro Castro, C.1; Rosón González, M.1; García Arratibel, 
A.2; Morillo Muñoz, A.3; Barroso Merinero, A.2; Ochoa 
Mulas, M.4

1Servicio de Neurología. HM Universitario Puerta del Sur; 
2Servicio de Neurociencias. Hospital Universitario Madrid 
Sanchinarro; 3Servicio de Neurociencias. Hospital de Madrid-
Montepríncipe; 4Servicio de Neurociencias. HM Universitario 
Puerta del Sur

Objetivos. Tras haber sido considerados los profesionales 
sanitarios héroes en la actual pandemia por SARS-CoV-2, 
han comenzado las denuncias por mala praxis y por falta de 
información por el aislamiento de los familiares. El protagonista 
de la Divina Comedia, Cangrande della Scala (Alberto I), 
mecenas de Dante, murió en extrañas circunstancias. No hubo 
funeral. Su médico murió colgado de la horca, apresuradamente, 
por no haberle podido salvar.
Material y métodos. Se ha investigado la historia de Alberto 
I, su muerte, la autopsia de su momia por Gino Fornaciari (U 
Pisa) y su relación epistolar con Dante.
Resultados. Durante di Alighiero degli Alighieri, más conocido 
como Dante Alighieri (1265?-1321) autor de la “Divina 
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Comedia”, escribió una carta a Cangrande della Scala, como 
era conocido Alberto I, comentándole su proyecto de escribir 
una obra universal y este le había respondido que le ayudaría, 
tanto económicamente como socialmente. El 22/07/1329, 
cuatro días después de la capitulación de Treviso, Cangrande 
murió. Venía sufriendo problemas intestinales y su médico dijo 
que había bebido agua de un manantial contaminado. En 2004, 
se abrió su sarcófago y su cuerpo momificado de forma natural, 
reveló en las heces el veneno dedalera (Digitalis purpúrea). El 
principal sospechoso era su sobrino Mastino II, que le heredó 
al no tener descendencia legítima. Además, fue el que mandó 
colgar al médico personal de su tío sin motivos.
Conclusión. El más beneficiado por la muerte de Alberto I, 
fue quien mandó matar al médico. Se repite la historia. No 
aprendemos.

MÚSICA PARA LA PANDEMIA: NOS MOVEMOS 
JUNTOS

Guijarro Castro, C.1; Hernando Requejo, V.2; De Luis 
Fernández, P.3; Rosón González, M.1; García Arratibel, A.2; 
Morillo Muñoz, A.4; Barroso Merinero, A.2; Wix, R.1; Fraile, 
A.1; Traba, A.2; García Domínguez, J.M.2; Rojo Gallego, R.5; 
Abreu, A.6; Ochoa Mulas, M.5

1Servicio de Neurología. HM Universitario Puerta del Sur; 
2Servicio de Neurociencias. Hospital Universitario Madrid 
Sanchinarro; 3Servicio de Neurología. Hospital de Madrid; 
4Servicio de Neurociencias. Hospital de Madrid-Montepríncipe; 
5Servicio de Neurociencias. HM Universitario Puerta del 
Sur; 6Servicio de Neurología. Hospital Universitario Madrid 
Sanchinarro

Objetivos. Sabemos que el núcleo accumbens se activa cuando 
escuchamos música agradable y que decrece la activación de 
la amígdala a la vez que se implican el córtex orbitofrontal, 
temporal superior y el cingulado anterior. Si algo hemos sufrido 
los neurólogos en esta pandemia, es miedo e inseguridad. Algo 
tan simple como escuchar un grupo, la misma pieza musical 
cada mañana, puede cambiar nuestra percepción emocional.
Material y métodos. Desde el 15 de marzo hasta el 31 de 
mayo, todos los integrantes de un servicio de neurología (26 
médicos, un neuropsicólogo y 5 auxiliares), escuchábamos 
cada mañana piezas de música seleccionadas por nuestra 
jefa. Desde el Barroco tardío (1700-1750) con Vivaldi, 
Bach, Händel; el Clasicismo (1750-1800) con Bach, Haydn, 
Mozart y Beethoven; el Romanticismo (1800-1860), con 
Shubert, Mendelssohn, Chopin, Shumman, Liszt y Wagner, 
los Nacionalismos (1850-1950) con Albéniz, Falla, Dvořák y 
Chaikovski, el postromanticismo de Stravinsky y Mahler, y el 
Impresionismo (1890-1910) de Falla y Granados, junto con 
grandes del jazz, blues y rock, y bandas sonoras como las de 
Morricone.
Resultados. El 100% de los profesionales sanitarios refirieron 
los efectos beneficiosos de la música antes del trabajo y la 
mayoría las repetían para relajarse. No hizo falta cultura 
musical. El lenguaje musical es universal.
Conclusión. Aunque hacen falta más estudios, proponemos 
el uso de piezas musicales diarias, para modular el estado de 
ánimo e incluso la fisiología humana, más eficazmente que 
las palabras. La activación simultánea de diversos circuitos 
cerebrales por la música, mejora nuestra percepción emocional 
y facilitó el trabajo durante la pandemia.

VIDA Y OBRA DEL PROFESOR DR. D. ROMÁN 
ALBERCA LORENTE

Herrero Ezquerro, M.T.; Fernández Villalba, E.
Grupo Neurociencia Clínica y Experimental. Instituto Murciano 
de Investigación Biosanitaria (IMIB). Facultad de Medicina. 
Instituto de Investigación en Envejecimiento. Campus Mare 
Nostrum. Universidad

Objetivos. Poner en valor la obra no solo psiquiátrica sino de 
neurología, de neurociencia y de neuropatología del Profesor 
Román Alberca Lorente como pionero de la neurociencia en la 
primera mitad del siglo XX, tanto en Murcia como en Valencia. 
Se destaca su formación multidisciplinar desde la patología 
del sistema nervioso a su labor asistencial y de difusión de la 
neurociencia.
Material y métodos. Búsqueda de material en archivos 
regionales y nacionales. Contacto con los hijos, Prof. Román 
Alberca Serrano y Doña Ana Alberca Serrano para recabar 
información, material fotográfico y documentos.
Resultados. Defendió la tesis doctoral sobre Estudio 
histopatológico de encefalitis experimental (1927). Discípulo 
de D. Pío del Río Hortega, trabajó en el Instituto Pasteur de 
París con el Profesor Constantin Levaditti. Se especializó en 
psiquiatría, siendo pionero de procedimientos. En 1928 ganó 
por oposición la dirección del Manicomio de Murcia. Fue uno de 
los 36 Socios Numerarios Fundadores de la SEN (1949); y uno 
de los delegados de la SEN en congresos Internacionales (París, 
Lisboa y Bruselas). Fomentó y propugnó la solicitud al Ministro 
de Educación y Ciencia para que se incluyera la enseñanza de 
la Neurología como disciplina independiente en facultades de 
Medicina. Obtuvo la cátedra de Psiquiatría (Salamanca) y plaza 
en la Universidad de Valencia. Fue Académico de Número de 
la Real Academia de Medicina de Murcia (1951) y Presidente 
(1962-1966). Falleció repentinamente el 1 de enero de 1967.
Conclusión. El Profesor Román Alberca inició la escuela de 
Psiquiatría y la neurociencia en la Región de Murcia.

LA COMUNICACIÓN “PERDIDA” DE NICOLÁS 
ACHÚCARRO A LA SOCIETÉ FRANÇAISE DE 
NEUROLOGIE EN 1905

Zarranz Imirizaldu, J.J.
Instituto Biocruces. Universidad del País Vasco

Objetivos. Los biógrafos de Achúcarro conocían que al término 
de su rotatorio con Pierre Marie en 1905 había presentado una 
comunicación a la Societé Française de Neurologie (SFN) pero 
desconocían su contenido, e incluso algunos sugirieron que 
fue Pierre Marie quien hizo la comunicación. El objetivo de 
esta comunicación es presentar el texto de la comunicación de 
Achúcarro.
Material y métodos. La comunicación se ha encontrado en 
los fondos digitalizados de las sesiones de la SFN recogidos 
en la Revue Neurologique y disponibles en la Biblioteca 
Interuniversitaria de la Universidad Paris-Descartes.
Resultados. La comunicación va firmada por N. Achúcarro 
(Bilbao). Se titula “Synringomyelie traumatique avec 
Hydrocephalie”. Paciente que a los 12 años sufrió un 
traumatismo por caída de un piso. Presentó impotencia funcional 
inmediata de los 4 miembros que recuperó parcialmente. 
Evolución progresiva después. Ingresó tetraparético a los 54 
años, con cifoescoliosis y signos de siringomielia. Falleció poco 
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después. La autopsia confirmó la siringomielia. Ni en el examen 
macroscópico ni en el estudio histológico se describieron lesiones 
traumáticas (focos de contusión, necrosis, aracnoiditis, etc.).
Conclusión. 1. Contrariamente a lo indicado por algunos 
biógrafos, la comunicación fue presentada por Achúcarro y no 
por Pierre Marie en junio de 1905. 2. La ausencia de lesiones 
en la autopsia pone en duda el papel etiológico del traumatismo 
que pudo ser sólo revelador o acelerar la enfermedad. 3. La 
asociación de la siringomielia con escoliosis e hidrocefalia 
permite sugerir que la causa de la siringomielia fuera una 
malformación de Chiari no reconocida.

EL CONTROVERTIDO INFORME DEL DR. 
LAFORA SOBRE GREGORIO (GOYO) 
CÁRDENAS, EL “ESTRANGULADOR DE 
TACUBA”

Zarranz Imirizaldu, J.J.

Instituto Biocruces. Universidad del País Vasco

Objetivos. El Dr. Lafora se exilió a Méjico en 1938. Recibió una 
dispensa presidencial especial para ejercer la medicina. En 1942 
un tal Gregorio Cárdenas fue acusado de matar a cuatro mujeres. 
Lafora hizo un estudio del asesino y concluyó que padecía 
“epilepsia psíquica” y que no era imputable por haber actuado en 
estado crepuscular. El objetivo de esta comunicación es analizar 
dicho informe.
Material y métodos. Los jueces solicitaron varios informes 
periciales que concluyeron en una gran variedad de diagnósticos 
psiquiátricos. Lafora disintió y concluyó que se trataba de un 
caso de epilepsia psíquica. Publicó sus conclusiones en la revista 
Criminalia de donde se ha obtenido el texto completo.
Resultados. Además de en la revista Criminalia, Lafora publicó 
su informe en la prensa ordinaria (Excelsior) lo que le valió la 
reprobación de la comunidad de psiquiatras y una acusación 
por violación del secreto profesional. El diagnóstico de Lafora 
fue tajante apoyado en las doctrinas de la época, fuertemente 
influenciadas por las hipótesis con escasa fiabilidad científica de 
Lombroso y otros autores acerca de la violencia asesina intrínseca 
de la epilepsia. La evolución ulterior de Cárdenas que se graduó 
como abogado, creó una familia y llevó una vida normal, descartó 
que tuviera ninguna enfermedad neuropsiquiátrica.
Conclusión. El informe del Dr. Lafora sobre Cárdenas es un 
buen ejemplo de la carga peyorativa que han sufrido los pacientes 
con epilepsia a lo largo de la historia, en este caso la violencia 
asesina, y que se debe matizar con sumo cuidado a la luz de los 
conocimientos actuales.

NECROSIS RETINIANA EXTERNA PROGRESIVA 
POR CITOMEGALOVIRUS EN PACIENTE 
INMUNODEPRIMIDA

Collía Fernández, A.; Cabrera Muras, A.; Oyarzun Irazu, I.; 
Martínez Condor, D.; Huete Antón, B.; Fernández Avellaneda, 
P.; García-Moncó Carra, J.C.

Servicio de Neurología. Hospital de Basurto

Objetivos. La necrosis retiniana externa progresiva (NREP) 
es una retinitis viral que conlleva una necrosis rápidamente 
progresiva de la retina externa en inmunodeprimidos. Los 
patógenos más frecuentes son Varicella-zoster (71.5%), Virus 
Herpes Simple y menos frecuente Citomegalovirs (CMV). En 
literatura, frecuentemente descrito en pacientes VIH-positivos. 

Presentamos un caso de NREP por CMV en paciente VIH-
negativa.
Material y métodos. Mujer 53 años. Diabética, obesa y 
sarcoidosis cutánea. Diagnosticada de un linfoma de Hodgkin 
predominio linfocítico nodular tratada mediante 6 ciclos de 
quimioterapia R-ABVD. Finaliza tratamiento con respuesta 
metabólica completa. Dos meses después presenta disminución 
progresiva de agudeza visual (AV) bilateral e ingresa en 
Neurología con sospecha de neuritis óptica bilateral.
Resultados. Al ingreso AV 0.05/1 en ojo izquierdo (OI) y visión 
de movimiento de manos en campo temporal de ojo derecho 
(OD). FO: focos de retinitis y vasculitis oclusivas de forma 
bilateral y necrosis retiniana sugestiva de etiología infecciosa por 
herpes. PCR Citomegalovirus positiva en humor acuoso y LCR. 
Se amplía estudio con: RM cerebral sin alteraciones, potenciales 
evocados visuales con respuesta P100 retrasada, peor OD, y 
electrorretinograma con respuestas patológicas bilaterales (conos 
y bastones). Recibe 21 días de Ganciclovir IV. Tras ello AV 0.1 
en OI y cuenta dedos por campo temporal de OD.
Conclusión. La NREP es una entidad grave de etiología 
infecciosa por virus del grupo herpes que condiciona una 
pérdida visual profunda. Debe ser tenida en cuenta en pacientes 
inmunocomprometidos con clínica visual e incluirse en el 
diagnóstico diferencial ante sospechas de neuritis óptica bilateral. 
Diagnóstico y tratamiento antivírico precoces son esenciales para 
mejorar el pronóstico visual.

PATOLOGÍA QUIASMÁTICA EN LA CONSULTA 
DE NEUROFTALMOLOGÍA

Martín Prieto, J.1; Sifontes Valladares, W.R.1; Agirre Beitia, 
G.1; Cabral Martínez, L.1; Galdós Iztueta, M.2; Losada 
Domingo, J.M.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario de Cruces; 
2Servicio de Oftalmología. Hospital Universitario de Cruces

Objetivos. Describir los pacientes con patología quiasmática 
atendidos en nuestra consulta de Neuroftalmología.
Material y métodos. Base de datos de la consulta recogiendo 
las características demográficas, clínica, exploración, pruebas 
complementarias y diagnóstico final.
Resultados. Desde la apertura de la consulta de 
Neuroftalmología, julio 2009, hasta mayo de 2020 atendimos 
a 715 pacientes con disminución de la agudeza visual (AV) 
y/o alteración campimétrica. De estos sólo 12 presentaron 
afectación quiasmática (67% varones). Mediana de edad de 
63 años (rango 30-89). Todos los pacientes consultaron por 
pérdida de visión asociando diplopía y cefalea en el 25% de los 
casos. En la exploración se objetivó disminución de la AV en 
el 50%, discromatopsia en el 30% y DPAR en el 33%. Todas 
las campimetrías realizadas fueron patológicas (hemianopsia 
bitemporal en el 50 %). Se diagnosticaron lesiones quiasmáticas 
extrínsecas en el 75% e intrínsecas en el 25%. Las etiologías 
fueron: compresión por tumor hipofisario (43%), compresión no 
neoplásica (25%), desmielinizante (17%), idiopática (1 caso) y 
iatrogénica (1 caso).
Conclusión. Nuestra serie presenta un sesgo de selección, ya 
que los pacientes en los que se llegó al diagnóstico etiológico en 
Urgencias o con la neuroimagen inicial no fueron remitidos a la 
consulta. La bilateralidad y el patrón campimétrico son los pilares 
del diagnóstico topográfico, así como la neuroimagen lo es del 
etiológico. La colaboración entre Neurología y Oftalmología es 
fundamental para el manejo correcto de estos pacientes.
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SAGGING EYE SYNDROME: DESCRIPCIÓN DE 
SERIE DE CASOS

Sánchez Sánchez, C.1; Mulero López, J.M.1; Reche Sainz, A.2; 
Gracia García-Miguel, T.2; Ferro Osuna, M.2

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario 12 de Octubre; 
2Servicio de Oftalmología. Hospital Universitario 12 de Octubre

Objetivos. La esotropia asociada a la edad (EAE o“sagging eye 
syndrome”) es una entidad clínica consistente fundamentalmente 
en diplopía comitante horizontal, intermitente o constante, sobre 
todo en visión lejana, asociada a ptosis palpebral y surco ciliar 
palpebral superior marcado ocasionada por alteraciones en 
estructuras musculares y ligamentosas orbitarias. Descripción 
de una serie de casos.
Material y métodos. Recogida retrospectiva de casos 
diagnosticados de EAE en consulta de neuro-oftalmología 
desde junio-2018 hasta mayo-2020. Variables recogidas: edad, 
género, tiempo desde el inicio de síntomas, diagnósticos, 
exploraciones y tratamientos previos, pseudofaquia, presencia 
de desviaciones verticales y tratamientos indicados.
Resultados. Recogimos 22 pacientes; 6 hombres (27%). Edad 
media 83,6 años (75-92 años) Tiempo medio inicio síntomas-
diagnostico: 28,86 meses (1-108). Diagnósticos previos: 
parálisis oculomotoras (5), insuficiencia de divergencia (4), 
miastenis gravis ocular (1) y foria vertical (1). El 100% de 
pacientes presentaba diplopía en visión lejana; 8 en visión 
cercana (36%) y 7 desviación vertical (31%). 17 pacientes 
eran pseudofáquicos al diagnóstico, 6 de ellos (35%) iniciaron 
síntomas tras la cirugía. 11 pacientes tenían estudio radiológico 
intracraneal (TAC/RM); 4 determinación de anticuerpos 
antirreceptor de Acetilcolina. Realizamos estudio de imagen 
orbitario (TAC/RM) en 11 pacientes; 8 resultaron patológicos 
con desplazamientos de musculatura extraocular. Tratamientos 
indicados; 7 prismas (31%); 5 toxina botulínica (22%); 10 
observación (45%).
Conclusión. La esotropia asociada a la edad es una entidad 
poco conocida en nuestro medio e infradiagnósticada. El patrón 
de la diplopía a veces es complejo. Debe considerarse en el 
diagnóstico diferencial de la diplopía comitante en visión lejana 
en pacientes mayores de 60 años.

NeuroCOVID19 I

ESTUDIO OBJETIVO DE HIPOSMIA EN 
PACIENTES EN FASE AGUDA DE INFECCIÓN 
COVID-19

Alejaldre Monforte, A.1; Jubes Monforte, S.1; Serradell Eroles, 
M.1; Vilaseca González, I.2; Sánchez Del Valle, R.1; Iranzo De 
Riquer, A.1

1Servicio de Neurología. Hospital Clínic i Provincial de 
Barcelona; 2Servicio de Otorrinolaringología. Hospital Clínic i 
Provincial de Barcelona

Objetivos. Objetivar la hiposmia en pacientes con infección por 
COVID-19 puede servir de ayuda para conocer su fisiopatología 
y evolución. Nuestro objetivo fue identificar objetivamente la 
hiposmia en fase aguda de pacientes con infección-COVID-19.

Material y métodos. Estudio observacional prospectivo 
que evaluó el olfato objetivamente con test UPSIT-40 y 
subjetivamente con el cuestionario Young-IFOS en 29 pacientes 
diagnosticados de infección-COVID-19 durante su fase aguda. 
Los resultados del UPSIT-40 de los pacientes se compararon 
con 29 controles sin infección COVID-19 que no referían 
hiposmia subjetiva.
Resultados. El 82% de los pacientes fueron mujeres, con una 
edad media de 53 ± 16 (rango, 28 a 84) años. Los pacientes con 
COVID-19 presentaron puntuaciones más bajas del UPSIT-40 
(peor identificación de los olores) que los controles (23 ± 7 
versus 34 ± 3; p<0.001). Diecisiete de 29 (58.6%) pacientes 
presentaron quejas subjetivas de olfato en el cuestionario. 
No hubo diferencias en la puntuación del UPSIT-40 entre 
los 17 pacientes que referían hiposmia y los 12 que referían 
normosmia (22 ± 6 versus 25 ± 8; p=0.254). Se encontraron 
diferencias significativas en la puntuación de UPSIT-40 
entre los 12 pacientes que referían normosmia frente a los 29 
controles (25 ± 8 versus 34 ± 3; p<0,001). Veinticinco de 29 
(86,2%) pacientes tenían hiposmia objetiva (UPSIT-40 <31 
puntos). Nueve de los 12 (75%) pacientes sin quejas de olfato 
tenían hiposmia objetiva.
Conclusión. El test UPSIT-40 detecta una peor identificación 
de olores en pacientes infectados con el COVID-19 en fase 
aguda, tanto si refieren o no haber perdido el sentido del olfato.

COMPLICACIÓN TROMBÓTICA DE NEUMONÍA 
GRAVE POR COVID-19: ICTUS POR 
EMBOLISMO PARADÓJICO ATÍPICO

Ballvé Martín, A.1; Campos, D.2; Llauradó, A.2; Escudero 
Fernández, J.M.1; Boned, S.1; Rubiera, M.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitari Vall d’Hebron; 
2Servicio de Neurociencias. Hospital Universitari Vall d’Hebron

Objetivos. El embolismo paradójico como mecanismo 
etiológico del ictus isquémico puede ser más frecuente en 
un contexto protrombótico elevado. En la COVID-19 se ha 
descrito un aumento del riesgo trombótico, especialmente en el 
sistema venoso y en casos severos. Nuestro objetivo es revisar 
dicha asociación a propósito de un caso inédito.
Material y métodos. Paciente de 40 años portadora de un catéter 
venoso central con un ictus isquémico de gran vaso tratada con 
trombectomía mecánica por un embolismo paradójico atípico 
durante el ingreso en cuidados intensivos por neumonía bilateral 
por COVID-19.
Resultados. Dentro del estudio etiológico, destacó 
analíticamente una elevación del Dímero-D (1527ng/ml) 
y shunt derecha-izquierda con paso masivo de contraste 
directamente desde la vía central de acceso periférico en la 
extremidad superior izquierda a la aurícula izquierda en el 
ecocardiograma transesofágico. Una angiografía torácica por 
TC mostró una estructura venosa anómala con origen en la vena 
subclavia y drenaje a la vena segmentaria del lóbulo superior 
izquierdo con vaciado directo a la aurícula izquierda. Se decidió 
anticoagulación hasta la retirada del catéter venoso central y 
antiagregación simple al alta.
Conclusión. El embolismo paradójico por shunt intra- o 
extra- cardíaco debe considerarse en pacientes con COVID-19 
dado el elevado riesgo tromboembólico venoso asociado. 
Para definir el manejo profiláctico y terapéutico óptimo son 
necesarios más estudios.
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TELEMEDICINA EN ENFERMEDADES 
NEURODEGENERATIVAS DURANTE LA 
PANDEMIA COVID19

Baltasar Corral, A.; Sánchez Boyero, M.; Hernández Holgado, 
M.; Portocarrero Sánchez, L.; Fernández Revuelta, A.; 
Fernández García, M.; García-Ramos García, R.; Marcos 
Dolado, A.; López Valdés, E.

Servicio de Neurología. Hospital Clínico San Carlos

Objetivos. La telemedicina es una herramienta útil en 
consultas de neurología, pero hasta ahora poco empleada en 
nuestro medio, debido a aspectos culturales y estructurales. 
Consecuencia de la emergencia sanitaria por COVID19, ha sido 
necesario implantar de manera urgente un sistema telemático.
Material y métodos. Estudio retrospectivo descriptivo de 
teleconsultas (TC) en nuestro hospital, en pacientes con 
enfermedades neurodegenerativas (deterioro cognitivo (DC) 
y trastornos del movimiento (TM) durante las semanas de 
confinamiento).
Resultados. 634 TC de estructura libre durante 11 semanas, 
223 de DC y 411 TM, siendo el 85% revisiones. Rango etario: 
60-85 años. Diagnósticos predominantes: DC Enfermedad 
de Alzheimer y DC leve, TM Parkinsonismos y temblor 
esencial. Se contactó con cuidador en 88% DC, 13% TM; 
con paciente 12% en DC, 85% en TM; ambos 10% DC. La 
respuesta más habitual es que “están bien, no necesitan nada”. 
DC reportaron queja sintomática cognitiva 12% y conductual 
7%. TM se modificó dosis en 26% de bombas de duodopa. 
Ningún paciente precisó consulta presencial, con satisfacción 
del 99.5%. En DC un 3% precisó cambio de medicación y en 
TM un 8%. Han padecido COVID19 en TM 3.4%, falleciendo 
6, en DC 5 fallecidos.
Conclusión. En la mayoría de TC realizadas el paciente 
no refería quejas relacionadas con su patología, no precisó 
valoración presencial y no fueron apenas necesarias 
modificaciones terapéuticas. Interpretamos estos resultados 
como consecuencia del momento de pánico vivido y creemos 
ha ayudado al alivio de los pacientes en el confinamiento. Sería 
interesante compararlos en unos meses tras la “normalización” 
de la situación sanitaria.

INFLUENCIA DE LA PANDEMIA POR COVID-19 
EN LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL DE LA 
RED REGIONAL DE TELEICTUS “CENTRO 
ANDALUZ DE TELEICTUS, CATI”

Barragán Prieto, A.1; Gamero García, M.A.1; García 
Garmendia, J.L.2; Cabezas Rodríguez, J.A.3; Loscertales 
Castaño, J.B.1; Hermosín, A.4; Lebrato Hernández, L.3; 
Domínguez Mayoral, A.1; De la Torre Laviana, J.3; Martínez 
Sánchez, P.5; Fermín, J.A.6; Canto Neguillo, R.7; Maroto 
Martin, S.8; Merida, L.9; Castellanos, M.10; Jiménez González, 
E.M.11; Ferrezuelo, A.12; Sánchez, F.13; Galindo Vacas, S.14; 
Trujillo Parra, M.15; Luengo, A.16; Serrato, M.17; Noguero 
Friarte, P.18; Jiménez Martínez, E.19; Rojas Ramírez, A.20; 
Lopera, E.21; Delgado, F.22; Valverde Moyano, R.23; Pérez 
Sánchez, S.1; González, A.24; Montaner Villalonga, J.1

1Servicio de Neurología. Hospital Virgen Macarena; 2Servicio de 
Urgencias. Hospital San Juan de Dios de El Aljarafe; 3Servicio de 
Neurología. Hospital Virgen del Rocío; 4Servicio de Neurología. 
Hospital Universitario Puerta del Mar; 5Servicio de Neurología. 

Complejo Hospitalario Torrecárdenas; 6Servicio de Neurología. 
Hospital General Juan Ramón Jiménez; 7Servicio de Medicina 
Interna. Hospital de Alta Resolución Sierra Norte; 8Servicio 
de Urgencias. Complejo Hospitalario de Poniente; 9Servicio 
de Urgencias. Hospital Costa del Sol; 10Servicio de Medicina 
Intensiva. Hospital Alto Guadalquivir; 11Servicio de Urgencias. 
HAR Alcalá la Real; 12Servicio de Medicina Intensiva. Hospital 
Comarcal San Juan de la Cruz; 13Servicio de Urgencias. Hospital 
de Alta Resolución de Puente Genil; 14Servicio de Urgencias. 
Hospital de Alta Resolución de Écija; 15Servicio de Urgencias. 
HAR Lebrija; 16Servicio de Urgencias. HAR Vejer de la Frontera; 
17Servicio de Urgencias. Hospital de la Serranía; 18Servicio de 
Medicina Intensiva. Hospital Comarcal de Riotinto; 19Servicio de 
Medicina Intensiva. Hospital Comarcal de Riotinto; 20Servicio de 
Medicina Interna. Hospital Comarcal de La Merced; 21Servicio de 
Urgencias. Hospital Comarcal Valle de los Pedroches; 22Servicio 
de Radiología. Hospital Reina Sofía; 23Servicio de Neurología. 
Hospital Reina Sofía; 24Servicio de Radiología. Hospital Virgen 
del Rocío

Objetivos. La infección por coronavirus-2019 (COVID-19) se 
ha convertido en una pandemia que nos ha obligado a tomar 
medidas de emergencia al atender pacientes con sospecha 
de ictus. Desde enero-2019, Andalucía dispone de una red 
de teleictus, el Centro Andaluz de Teleictus (CATI) que da 
cobertura a 30 hospitales, cubriendo una población de 3 millones 
de habitantes. El objetivo del estudio es cuantificar la influencia 
de la pandemia por COVID-19 en la actividad del CATI.
Material y métodos. Estudio prospectivo de pacientes 
atendidos por CATI desde enero hasta mayo-2020. Se 
recogieron variables de características basales, evento clínico 
y evolución de la pandemia en Andalucía. Comparación de 
2 periodos temporales, antes y después del estado de alarma 
(14/03/2020), 73 días (pre-covid) y 78 días (post-covid).
Resultados. Se han recibido 494 activaciones, 279 (56.48%) 
precovid. La media de activaciones por quincena bajó de 55 
precovid (4 activaciones/día) a 38 postcovid (alcanzando 
cifras 2 activaciones/día antes de la desescalada). No existen 
diferencias en las características basales de los pacientes, salvo 
en dislipemia (27% precovid vs 37% postcovid, p=0.018), y 
una tendencia en la fibrilación auricular (20 precovid vs 14% 
postcovid, p=0.089). Tampoco hay diferencias en los tiempos 
de atención, en la gravedad del ictus ni en el número de 
hemorragias. No hay diferencias en la proporción de pacientes 
tratados (22% precovid vs 22% postcovid; p=0.636), ni con 
fibrinolisis intravenosa (17% precovid vs 18% postcovid, 
p=0.677), ni con tratamiento endovascular (11% precovid vs 
12% postcovid, p=0.954).
Conclusión. A pesar de la pandemia y la disminución de 
consultas, se han mantenido los indicadores de calidad 
asistencial en la actividad del CATI. En las siguientes oleadas 
previstas de la infección, las redes de Teleictus como CATI 
pueden ser una herramienta eficaz para mantener la atención de 
calidad en el ictus agudo.

ICTUS EN TIEMPOS DE CRISIS COVID-19. 
SISTEMAS DE INFORMACIÓN EN EL 
SEGUIMIENTO PANDEMIA

Bestué Cardiel, M.1; Zapatero González, M.D.2; Martínez 
Borobio, G.3; Marta Moreno, J.4; Albertí González, O.1; 
Ballester Marco, L.5; Campello Morer, I.6; García Arguedas, 
C.7; Palacin Larroy, M.8; Pérez Lázaro, C.9; Ruiz Palomino, 
P.10; Grupo de Trabajo del PAIA, G.D.N.11
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1Servicio de Neurología. Hospital San Jorge; 2CGIP. Centro de 
Gestión Integrada de Proyectos Corporativos. Servicio Aragonés 
de Salud; 3Servicio de Estrategias de Salud. Servicio Aragonés 
de Salud; 4Servicio de Neurología. Hospital Universitario Miguel 
Servet; 5Servicio de Neurología. Hospital Alcañiz; 6Servicio de 
Neurología. Hospital Royo Villanova; 7Servicio de Neurología. 
Hospital Barbastro; 8Servicio de Neurología. Hospital Ernest 
Lluch Martín; 9Servicio de Neurología. Hospital Clínico 
Universitario Lozano Blesa; 10Servicio de Neurología. Hospital 
Obispo Polanco; 11Servicio de Neurología. Grupo de Trabajo 
PAIA

Objetivos. El 14 marzo 2020 se declara el estado de alarma (virus 
SARS-CoV-2). El 3 abril (pico pandemia), el Departamento 
Sanidad establece una alerta ante la disminución de ingresos 
por ictus. Objetivo: poner en valor los datos de vida real en 
tiempos de crisis en el seguimiento, obtenidos del sistema de 
información autonómico de ictus.
Material y métodos. Se recogen los datos de pacientes 
ingresados (comunidad completa) (14 marzo-5 junio 2020) y 
los del mismo periodo de 2019. Se comparan: número ictus, 
tipo ictus, edad, sexo, ingresos/semana, otras variables. Se 
expone el comportamiento de la situación del ictus durante “el 
estado alerta” (fases 0-2) (12 semanas seguimiento).
Resultados. 344 pacientes con ictus, 77 años (RIQ64-84) (3 
covid+). Semanas 1-3: descenso del 24% respecto 2019 (AIT 
disminuyó 54%, ictus isquémico 27%, hemorragia 9,5%). 
Se realizó campaña concienciación la semana 4ª. Siguientes 
semanas: descenso 32% respecto 2019 (ictus isquémico 38,5%, 
AIT y hemorragia 33%). Ictus mimics aumentó 1,4 veces, 
representando 11% de diagnósticos por ictus frente 3% en 
2019. La mediana ingresos/semana 2019:39,5 (RIQ38-43), 
2020:26 (RIQ25-27). Semanas 9-12: El descenso ictus/semana 
se mantuvo en 26, aunque ingresos por Covid descendieron 
progresivamente, (738 ingresos/semana, a <50). No se observó 
ningún efecto tras la campaña concienciación.
Conclusión. La herramienta autonómica ha permitido realizar 
seguimiento en tiempo real de la situación del ictus, mostrando 
reducción del 32% de ictus respecto a 2019, sin mejoría a pesar 
de campañas de concienciación. El seguimiento tras “el estado 
alarma”, permitirá evaluar si este descenso es fruto del “miedo” 
generado o existe otro factor no evaluado.

DIPLEJIA FACIAL Y POLIRRA-
DÍCULONEUROPATÍA: DOS SUBTIPOS DE 
GUILLAIN BARRÉ ASOCIADOS A COVID-19

Cabrera Muras, A.1; Carmona Abellán, M.D.M.1; Collía 
Fernández, A.1; Oyarzun Irazu, Í.1; Martínez Cóndor, D.1; 
Uterga Valiente, J.M.1; Antón Méndez, L.2; García-Moncó 
Carra, J.C.1

1Servicio de Neurología. Hospital de Basurto; 2Servicio de 
Radiología. Hospital de Basurto

Objetivos. Describir dos subtipos de Síndrome de Guillain 
Barré (SGB) asociados a COVID19.
Material y métodos. Caso-1: Mujer de 64 años con cuadro 
subagudo de 11 días de parestesias ascendentes y debilidad 
en extremidades inferiores que en las dos semanas previas 
tuvo síntomas de infección respiratoria alta. En la exploración 
debilidad y reflejos abolidos en extremidades inferiores con 
inestabilidad. PCR- y Ac+ para SARS-COV2. El análisis de 
LCR mostró disociación albúminocitológica y los anticuerpos-
antigangliósidos fueron negativos. La RM era compatible 

con polirradiculitis y el estudio neurofisiológico objetivó 
una polirradiculoneuropatía desmielinizante aguda motora. 
La paciente presentó mejoría clínica tras el tratamiento con 
inmunoglobulinas. Caso-2: Varón de 20 años con debilidad 
facial bilateral tras cuadro de viriasis respiratoria con 
faringoamigdalitis. El Paul-Bunnell resultó positivo indicando 
infección por VEB. PCR- y Ac+ para SARS-COV2. En 
LCR había disociación albúminocitológica y anticuerpos- 
antigangliósdios negativos. En RM se objetiva neuritis facial 
bilateral y el Blink-Reflex mostraba respuesta alterada. El 
paciente mejoró a los 20 días tras el alta.
Resultados. Ambos casos son compatibles con COVID19 
sin infección aguda, con clínica respiratoria leve y presentan 
sintomatología neurológica en forma de polirradiculoneuropatía 
inflamatoria desmielinizante y diplejia facial. Las 
manifestaciones neurológicas aparecieron tras la infección 
aguda por SARS-COV2 en ambos casos. En el segundo caso 
existe una co-infección por VEB.
Conclusión. El SGB es una de las manifestaciones neurológicas 
de COVID19, no solo en forma de polirradiculoneuropatía sino 
también como diplejía facial. Esta complicación puede aparecer 
semanas después de la infección aguda y no necesariamente 
aparece en aquellos casos con patología respiratoria grave.

MANIFESTACIONES NEUROLÓGICAS EN UNA 
SERIE PROSPECTIVA NO SELECCIONADA DE 
PACIENTES HOSPITALIZADOS CON COVID-19

Cabrera Muras, A.1; García-Moncó Carra, J.C.1; Erburu Iriarte, 
M.1; Rodrigo Armenteros, P.1; Collía Fernández, A.1; Arranz 
Martínez, J.2; Kapetanovic García, S.1; Lorenzo García, A.1; 
Bilbao González, A.3; Gómez Beldarrain, M.2

1Servicio de Neurología. Hospital de Basurto; 2Servicio 
de Neurología. Hospital Galdakao-Usansolo; 3Servicio de 
Investigación. Hospital de Basurto

Objetivos. Se ha descrito un número creciente de síntomas 
neurológicos en la enfermedad COVID-19. Su frecuencia y tipo 
todavía no han sido bien definidos. En este estudio buscamos 
determinar el alcance de estas manifestaciones neurológicas en 
una serie prospectiva de pacientes no seleccionados, ingresados 
en nuestro hospital por COVID-19, examinados por un equipo 
de neurólogos.
Material y métodos. Dada la afluencia creciente de pacientes 
con COVID-19 en nuestro hospital, ocho neurólogos de nuestro 
servicio fueron destinados a colaborar prestando atención 
médica. Se evaluó sistemáticamente una serie de 100 pacientes 
consecutivos no seleccionados. Se empleó un cuestionario para 
la recopilación de información médica derivada de la historia 
clínica y exploración física.
Resultados. Ochenta y ocho por ciento de los pacientes 
tuvieron al menos una manifestación neurológica asociada 
con COVID-19 durante la hospitalización. Los más comunes 
fueron anosmia-disgeusia y la cefalea (44% cada uno), mialgias 
(43%) y mareo inespecífico (36%). Menos frecuentes fueron la 
encefalopatía (8%), el síncope (7%), las convulsiones (2%) y 
el accidente cerebrovascular isquémico durante el período de 
hospitalización (2%). La anosmia y la cefalea se asociaron con 
pacientes más jóvenes con enfermedad menos grave, ambos 
se asociaron entre sí, y con marcadores inflamatorios séricos. 
La encefalopatía se asoció con la fiebre, con el síncope, y con 
marcadores de inflamación elevados.
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Conclusión. Los trastornos neurológicos son comunes en 
pacientes con COVID-19, particularmente si son evaluados por 
neurólogos. En el espectro de la enfermedad por COVID-19, 
existe una amplia variedad de manifestaciones neurológicas, 
algunas de ellas graves, que se beneficiarían de una evaluación 
realizada por neurólogos.

ICTUS Y COVID-19: ASPECTOS CLÍNICOS Y 
PRONÓSTICOS EN UN HOSPITAL TERCIARIO 
DE MADRID

De la Fuente Batista, S.; López de Mota Sánchez, D.; Navas 
Vinagre, I.; Zamarbide Capdepon, I.; García Torres, M.A.; 
Olivié García, L.; Herranz Bárcenas, A.; Oses Lara, M.; 
Hernández Alfonso, J.L.; De la Calle Cuevas, M.; Ibáñez de la 
Cadiniere, P.; Maure Blesa, L.

Servicio de Neurología. Fundación Jiménez Díaz-Ute

Objetivos. La enfermedad cerebrovascular ha sido reportada 
como una de las manifestaciones neurológicas más frecuentes 
de la infección por SARS-coV2 en pacientes con factores de 
riesgo vascular (FRV) y en aquellos sin patologías previas, si 
bien su incidencia real y pronóstico no están aún bien definidos.
Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo 
incluyendo los pacientes con infección por SARS-coV2 y 
patología vascular cerebral aguda atendidos por el servicio de 
Neurología en un hospital terciario durante el periodo de marzo 
a mayo de 2020.
Resultados. De 70 pacientes atendidos por ictus, 22 
presentaban de forma concomitante infección por SARS-coV2. 
Identificamos 23 eventos vasculares cerebrales (50% en varones 
y 50% en mujeres; edad media 76 años). 3 eventos fueron AITs, 
17 ictus extensos y 3 ictus lacunares, 21 de ellos localizados en 
territorio anterior y 2 en territorio vertebrobasilar. En cuanto 
a la etiología: 8 fueron cardioembólicos, 2 aterotrombóticos, 
2 hemodinámicos y 11 de origen indeterminado. Se realizó 
tratamiento reperfusor con trombectomía en 2 pacientes. 
13 pacientes presentaron neumonía bilateral por COVID, 2 
unilateral y 7 no presentaron clínica respiratoria. Los pacientes 
que tenían FRV (18 de 22) tuvieron peor pronóstico. 5 de ellos 
fallecieron, todos con ictus extenso y neumonía, lo que supone 
una mortalidad del 22.7%.
Conclusión. En nuestro grupo, el pronóstico en pacientes 
con ictus e infección concomitante por SARS-coV2 grave fue 
malo, con elevada morbi-mortalidad. No obstante, dado que es 
una entidad de reciente aparición, sería interesante ampliar la 
casuística.

LA EPILEPSIA EN LOS TIEMPOS DE LA 
COVID-19. ESTUDIO EPIDEMIOLÓGICO

Fonseca Hernández, E.; Quintana Luque, M.; Lallana Serrano, 
S.; Restrepo Vera, J.L.; Abraira del Fresno, L.; Seijo Raposo, 
I.M.; Santamarina Pérez, E.; Toledo Argany, M.

Unidad de Epilepsia. Servicio de Neurología. Hospital 
Universitari Vall d’Hebron

Objetivos. Establecer el impacto de la pandemia COVID-19 en 
los pacientes con epilepsia.
Material y métodos. Estudio epidemiológico transversal 
incluyendo pacientes contactados telefónicamente en una 
unidad de epilepsia durante el primer mes de confinamiento. 

Se recogieron características demográficas y clínicas y se 
administró un cuestionario de 19 ítems, registrando datos 
sobre el impacto del confinamiento, efectos económicos de 
la pandemia y percepción subjetiva de la telemedicina. Se 
obtuvieron datos clínicos de los pacientes diagnosticados de 
COVID-19.
Resultados. Se reclutaron 255 pacientes: edad media 48,2±19,8 
años, 121 (47,5%) mujeres, 223 (87.5%) epilepsia focal y 56 
(22%) fármaco-resistente. 25 (9,8%) pacientes reportaron un 
aumento de la frecuencia de crisis. 68 (26.7%) informaron 
ansiedad durante el confinamiento, 22 (8.6%) depresión, 31 
(12.2%) ambos, y 72 (28.2%) insomnio. 73 (28,6%) pacientes 
informaron una reducción en sus ingresos. El análisis de 
regresión logística mostró que la etiología tumoral [OR=7.36 
(IC95% 2.17-24.96)], la fármaco-resistencia [OR=3.44 
(IC95% 1.19-9.95)], el insomnio [OR=3.25 (IC95% 1.18-
8.96)], el miedo a la epilepsia [OR=3.26 (IC95% 1.09-9.74)] 
y la reducción de ingresos [OR=3.65 (IC95% 1.21-10.95)] se 
asociaron a mayor riesgo de aumento de crisis. La telemedicina 
se consideró satisfactoria en 214 (83,9%) pacientes. cinco 
pacientes fueron diagnosticados de COVID-19, sin cambios en 
la frecuencia de crisis.
Conclusión. La pandemia COVID-19 tiene efectos colaterales 
sobre el control de crisis y síntomas psíquicos en pacientes con 
epilepsia. La epilepsia tumoral, refractaria, el insomnio y las 
dificultades económicas suponen mayor riesgo para el aumento 
de la frecuencia de crisis. La telemedicina representa una 
herramienta adecuada en este contexto.

IMPORTANCIA DE LA DETECCIÓN PRECOZ 
DE LOS SÍNTOMAS NEUROLÓGICOS EN 
PACIENTES COVID-19

García Azorín, D.1; Hernández Pérez, I.1; Valle Peñacoba, 
G.1; López Sanz, C.1; De Lera Alfonso, M.1; Talavera de la 
Esperanza, B.1; Chavarría Miranda, A.1; Martínez Pías, E.2; 
Trigo López, J.2; Simón Campo, P.1; Gutiérrez Sánchez de la 
Fuente, M.1; Sierra Mencía, Á.2; Gómez Vicente, B.1; Martínez 
Velasco, E.1; Pedraza, M.1; Guerrero Peral, A.L.1; Arenillas 
Lara, J.F.1

1Servicio de Neurología. Hospital Clínico Universitario de 
Valladolid; 2Servicio de Neurociencias. Hospital Clínico 
Universitario de Valladolid

Objetivos. Evaluar la frecuencia de síntomas neurológicos en el 
momento de presentación en urgencias en una serie hospitalaria 
de pacientes con infección por coronavirus 2019 (Covid-19) 
confirmada y su impacto en el pronóstico.
Material y métodos. Estudio de cohorte retrospectiva. Se 
incluyeron todos los casos consecutivos de Covid-19 confirmados 
microbiológicamente que precisaron hospitalización. Se 
evaluó la presencia de síntomas neurológicos en el momento 
de su llegada a urgencias. Se evaluó las variables asociadas a 
mortalidad hospitalaria por todas las causas mediante análisis 
de regresión de Cox multivariante, ajustada por variables 
demográficas, comorbilidades, tiempo de evolución de la 
enfermedad y síntomas neurológicos. Describimos el Hazard 
Ratio y su intervalo de confianza al 95% (IC 95%).
Resultados. Se incluyeron 576 pacientes, 250 (43,3%) mujer, 
con edad media de 67,2 años. A su llegada a urgencias 320 
(55,6%) tenía algún síntoma neurológico, siendo los más 
frecuentes: anosmia en 146 (25,4%), mialgias en 139 (24,1%), 
cefalea en 137 (23,8%), o síndrome confusional en 98 (17%). 
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Solo cuatro (0,6%) de los pacientes no tenía síntomas sistémicos 
en el momento de su visita a urgencias. La tasa de mortalidad 
hospitalaria fue de 127/576 (22%). En el análisis multivariante, 
la anosmia fue un predictor independiente de menor mortalidad 
(HR: 0,36, IC95%: 0,14-0,91) y el síndrome confusional se 
asoció a mayor y más precoz riesgo de muerte (HR: 1,87, 
IC95%: 1,2-3,0).
Conclusión. Los síntomas neurológicos fueron los síntomas 
extrapulmonares más frecuentes, identificables en la mitad de 
los pacientes y se asociaron a un impacto pronóstico diferente.

RESULTADOS DEL REGISTRO SEN DE 
MANIFESTACIONES NEUROLÓGICAS 
ASOCIADAS A LA INFECCIÓN POR COVID-19

García Azorín, D.1; Abenza Abildúa, M.J.2; Erro Aguirre, 
M.E.3; Fernández Fernández, S.4; García Moncó, J.C.5; 
Guijarro, C.6; Romero Delgado, F.7; Ezpeleta Echávarri, D.8

1Servicio de Neurología. Hospital Clínico Universitario de 
Valladolid; 2Servicio de Neurología. Hospital Universitario 
Infanta Sofía; 3Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario 
de Navarra; 4Servicio de Neurología. Hospital Plató; 5Servicio 
de Neurología. Hospital de Basurto; 6Servicio de Neurología. 
Hospital Universitario Madrid Sanchinarro; 7Servicio de 
Neurología. Hospital Universitario de Guadalajara; 8Servicio de 
Neurología. Hospital Universitario Quirónsalud Madrid

Objetivos. Describir la casuística recogida en un registro nacional 
de manifestaciones neurológicas en pacientes con enfermedad 
por coronavirus 2019 (COVID-19).
Material y métodos. Estudio observacional descriptivo de serie 
de casos. Se invitó a los neurólogos de la SEN a comunicar casos 
COVID-19 con manifestaciones neurológicas en el Registro SEN 
COVID-19. Se describieron variables demográficas, clínicas y 
diagnósticas, pudiéndose establecer la causalidad de los síntomas 
por la infección a criterio del informador.
Resultados. Entre el 17 de marzo y el 6 de junio de 2020 se 
recibieron 232 casos de 14 Comunidades Autónomas. Edad media 
de los pacientes: 61,2 (desviación típica [DT] 17,3) años; 95/225 
(42,2%) fueron mujeres. Tiempo medio entre el primer síntoma 
general y los síntomas neurológicos: 8,7 (DT 8,4) días. Hubo 74 
combinaciones de síntomas diferentes. Las manifestaciones más 
frecuentemente descritas fueron: enfermedad cerebrovascular 62 
(26,7%), encefalopatía 52 (22,4%), anosmia 40 (17,2%), cefalea 
30 (12,9%), crisis epilépticas 26 (11,2%) y polirradiculoneuropatía 
23 (9,9%) casos. Se reportó punción lumbar en 53 (22,8%) 
casos, con realización de RT-PCR del virus SARS-CoV-2 en 12, 
positiva en 1 (0,4%). La causalidad fue juzgada coincidente en 54 
(23,3%), probable en 147 (63,4%) y cierta en 31 (13,4%) casos. 
La duración media de las manifestaciones neurológicas fue de 
17,1 (DT 17,5) días.
Conclusión. Las manifestaciones neurológicas asociadas a la 
COVID-19 son frecuentes, especialmente ictus y encefalopatía. 
La invasión directa del SNC por el virus es probablemente un 
hecho marginal.

INFLUENCIA DE LAS MANIFESTACIONES 
NEUROLÓGICAS EN EL PRONÓSTICO DE LA 
INFECCIÓN POR SARS-COV-2

García Castro, J.1; Medina López, A.1; Roa Escobar, J.1; 
Membrilla López, J.A.1; Plaza Herráiz, A.2; Sánchez Casado, 

L.1; De Lorenzo Martínez de Ubago, I.1; Lastras Fernández-
Escandón, C.1; Sánchez Caro, J.M.1; Martínez Marín, R.1; 
Sánchez Velasco, S.1; Secades García, S.1; Torres Iglesias, G.1; 
Alonso López, E.1; Lobato, L.1; Ramírez, M.1; Martín Montes, 
Á.1; Fuentes Gimeno, B.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario La Paz; 2Servicio 
de Neurología. Hospital Gutiérrez Ortega

Objetivos. Analizar el pronóstico de pacientes con infección 
por SARS-CoV-2 y manifestaciones neurológicas.
Material y métodos. Estudio retrospectivo de pacientes 
atendidos en un hospital terciario con infección por SARS-
CoV-2 confirmada entre el 24 de febrero y el 28 de abril de 
2020, con síntomas neurológicos al ingreso o durante el 
mismo. Se recogieron datos clínicos, pruebas complementarias 
e indicadores pronósticos: mortalidad y Escala de Rankin 
modificada (ERm) al alta.
Resultados. N=90. Al ingreso el 75,5% eran independientes 
(ERm<3). El 39% presentó neumonía grave (CURB65≥2) 
y el 18,2% ingresó en UCI. Mortalidad=32,6% (en registros 
oficiales de la Comunidad de Madrid, la mortalidad hospitalaria 
se estima en 19.45%). La afectación neurológica más frecuente 
fue el síndrome confusional agudo (25,8%) con mortalidad del 
18,8% y tasa de dependencia al alta (ERm≥3) del 49.9%. El 
infarto cerebral (23,3%) presentó una mortalidad del 57,1%, el 
76.2 % de los casos con ERm≥3 al alta. La encefalopatía grave 
(16,7%) presentó una mortalidad del 66,7% y dependencia 
71.4%; la hemorragia cerebral representó un 12,2% de los 
casos con mortalidad 45,5% y dependencia del 80%. Las crisis 
epilépticas (11,1%) presentaron una mortalidad del 22,2% y 
una dependencia al alta del 50%.
Conclusión. Las manifestaciones neurológicas en el contexto 
de la infección por SARS-Cov-2 se asocian a mayor mortalidad 
y discapacidad. Las patologías neurológicas más frecuentes 
fueron el síndrome confusional, el infarto cerebral, la 
encefalopatía grave y la hemorragia cerebral.

NeuroCOVID19 II

COMPLICACIONES NEUROLÓGICAS POR 
COVID-19, REVISIÓN DE LA FORMA DE 
PRESENTACIÓN EN UNA POBLACIÓN

González Coello, V.1; Alonso Modino, D.1; Rodríguez Baz, Í.1; 
González González, B.1; Modino García, V.2; Rodríguez Pérez, 
M.D.C.2; Alemañ Díez, J.1; Solé Sabater, M.1

1Servicio de Neurología. Hospital Nuestra Señora de Candelaria; 
2Servicio de Medicina. Hospital Nuestra Señora de Candelaria

Objetivos. Analizar las manifestaciones neurológicas de los 
pacientes afectos por Covid-19.
Material y métodos. Entrevistas a pacientes ingresados o 
ambulatorios en el ámbito de salud de un hospital de tercer 
nivel entre marzo y mayo de 2020 con diagnóstico de Covid-19 
y revisión de la literatura.
Resultados. Se analizaron 146 pacientes, precisándose ingreso 
en 129 casos, el 71% presentó síntomas neurológicos: 31% 
hiposmia, 42% disgeusia, 47% cefalea, 14% síntomas de 
polineuropatía (PNP), 36% mialgias y 1% encefalitis. La media 
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de persistencia de los síntomas fue de 28, 23, 9, 20 y 14 días 
respectivamente; y la media de inicio de los síntomas fue de 5, 4, 
4, 25 y 4 días respectivamente. Destaca la presencia prolongada 
durante más de 30 días en el 24.4% de las hiposmias, 14.8% 
de las disgeusias, 14.3% de PNP y 9.6% de las mialgias. Las 
mujeres presentaban más hiposmia de manera estadísticamente 
significativa. Los síntomas neurológicos aparecen con mayor 
frecuencia en grados moderados de la enfermedad, en el caso de 
la cefalea de manera estadísticamente significativa.
Conclusión. Las manifestaciones neurológicas de la infección 
por SARS-COV-2 aparecen con frecuencia y se relacionan con 
la gravedad. El síntoma más frecuente es la cefalea, seguido por 
disgeusia, mialgias, hiposmia y polineuropatía. La hiposmia es 
el síntoma que más persiste y tiene diferencia entre sexos. La 
infección por SARS-COV-2 y su evolución es desconocida, 
pero la presencia de síntomas neurológicos podría tener un 
papel fundamental en la diferencia con otras enfermedades 
infecciosas de vías respiratorias y en su reconocimiento precoz.

ICTUS ISQUÉMICO AGUDO POR INFECCIÓN 
SARS-COV-2

González Ortega, G.1; Ostos Moliz, F.1; Rodríguez López, 
A.1; Méndez Guerrero, A.1; Ibáñez Sanz, L.2; Pérez Martínez, 
D.A.1; Calleja Castaño, P.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario 12 de Octubre; 
2Servicio de Radiología. Hospital Universitario 12 de Octubre

Objetivos. La COVID-19, enfermedad causada por el 
nuevo coronavirus SARS-CoV-2, se ha relacionado con 
complicaciones trombóticas entre las que se encuentran los 
ictus isquémicos. El objetivo de este trabajo es el de aportar 
información sobre el ictus isquémico en este nuevo escenario.
Material y métodos. Se ha realizado un estudio descriptivo en 
el que se han recogido las características clínicas, el tratamiento 
recibido y la evolución de todos los pacientes hospitalizados en 
nuestro centro con diagnóstico de ictus isquémico e infección 
previa por SARS-CoV-2, entre el 10 de marzo y 10 de junio 
del 2020.
Resultados. Se registraron 21 pacientes con COVID-19 que 
desarrollaron un ictus isquémico. La mediana de edad fue de 
70 años (IQ 62-76) y el 76,19% fueron varones. La mediana 
de días entre el inicio de los síntomas respiratorios y el ictus 
fue de 15. Al inicio, la mediana de NIHSS fue de 11 (IQ 6-15). 
Analíticamente, presentaron una elevación de PCR (mediana 
15,58 mg/dl) y de dímeros D (mediana 3789 ng/ml). El 57,14% 
presentó oclusión de gran vaso, y se ofreció tratamiento 
recanalizador agudo al 33% con fibrinólisis y/o trombectomía 
mecánica. Un 42,11% de los pacientes fallecieron, todos ellos 
por complicaciones respiratorias o sistémicas.
Conclusión. El ictus isquémico en los pacientes con COVID-19 
supone una complicación grave, produciendo ictus más severos 
con características clínicas y analíticas específicas, así como 
un peor pronóstico funcional con alta mortalidad. Es necesario 
definir estrategias para la prevención y el tratamiento del ictus 
en estos pacientes. 

IMPACTO DE LA INFECCIÓN POR SARS-COV-2 
EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL ÚLTIMO 
AÑO EN UN SERVICIO DE NEUROLOGÍA DE 
UN HOSPITAL TERCIARIO

González-Pinto González, T.; Mendibe Bilbao, M.; Moreno 
Estébanez, A.; Agirre Beitia, G.; Boyero Durán, S.; Garamendi 

Ruiz, I.; Ugarriza Serrano, I.; Cabral Martínez, L.; González 
Eizaguirre, A.; Jauregi Barrutia, A.; Freijo Guerrero, M.M.; 
Díaz Cuervo, I.; Martín Prieto, J.; Sifontes Valladares, W.; 
Barcena Llona, J.; Rodríguez-Antigüedad Zarranz, A.

Servicio de Neurología. Hospital Universitario de Cruces

Objetivos. Evaluar el impacto real de la infección por SARS-
CoV-2 en pacientes atendidos en un servicio de neurología de 
un hospital terciario en el último año. Analizar la repercusión 
de esta infección en pacientes con enfermedades neurológicas.
Material y métodos. Se ha realizado un estudio descriptivo 
retrospectivo de los pacientes con infección por SARS-CoV-2 
confirmada mediante PCR que han sido atendidos en consultas 
externas hospitalarias y extrahospitalarias de neurología de 
un hospital terciario universitario durante el año 2019. Se 
han comparado los datos obtenidos con los aportados por la 
consejería de Salud de la comunidad autónoma.
Resultados. Entre el 1 enero y 31 diciembre 2019 fueron 
atendidas 23.196 personas (edad media 62.4 años, 58.1% 
mujeres). Hasta el 15 de mayo había 287 casos (1.23%, edad 
media 68.2 años, 61.3% mujeres) con infección por SARS-
CoV-2 confirmada. 64 pacientes (22.3%) tenían deterioro 
cognitivo, 38 (13,2%) cefalea y/o migrañas, 36 (12.5%) 
algún trastorno del movimiento, 28 (9.8%) ictus y 14 (4.9%) 
patología desmielinizante. Respecto a las comorbilidades un 
46% presentaba hipertensión arterial, un 24% cardiopatías 
y un 15.3% patología respiratoria. 44 casos (15.3%) fueron 
asintomáticos, 105 (36.6%) desarrolló síntomas leves sin 
precisar ingreso hospitalario, y 138 (48.1%) precisaron 
ingresó en nuestro centro, de los cuales 8 (2.8%) lo hicieron 
en la unidad de cuidados intensivos. 54 pacientes (18.8%, 
edad media 78.1 años) fallecieron, sin observarse diferencias 
significativas (p˂0.01) respecto a la mortalidad de la población 
general ajustada por edad.
Conclusión. La mortalidad por SARS-CoV-2 asociada a 
enfermedades neurológicas no está aumentada respecto a la 
población general ajustada por edad.

LA NECESIDAD DE CONSIDERAR LA 
ANOSMIA-AGEUSIA COMO MARCADOR DE LA 
INFECCIÓN POR SARS-COV-2. RESULTADOS 
DEL REGISTRO SEN COVID19

Guijarro Castro, C.1; Carvalho Monteiro, G.2; Cerdán 
Santacruz, D.3; Floriach Robert, M.4; Galán Dávila, L.5; 
García Muñozgurren, S.6; Gil Navarro, S.7; Íñiguez Martínez, 
C.8; Millán Pascual, J.9; Redondo Penas, I.10; Ezpeleta 
Echávarri, D.11

1Servicio de Neurología. HM Universitario Puerta del Sur; 
2Servicio de Neurología. Hospital Universitario de Guadalajara; 
3Servicio de Neurología. Complejo Asistencial de Segovia; 
4Servicio de Neurología. Unitat Polivalent Barcelona Nord; 
5Servicio de Neurología. Complejo Universitario de San 
Carlos; 6Departamento Médico. UCB; 7Servicio de Neurología. 
Fundación ACE; 8Servicio de Neurología. Hospital Clínico 
Universitario Lozano Blesa; 9Servicio de Neurología. Complejo 
Hospitalario Universitario de Cartagena; 10Servicio de 
Neurología. Complejo Hospitalario Universitario de Albacete; 
11Servicio de Neurología. Hospital San Juan de Dios, Navarra

Objetivos. La SEN, junto con otras sociedades científicas, 
señaló desde el comienzo de la pandemia, la necesidad de 
considerar la anosmia-ageusia (AA) como marcador clínico 
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de la infección por SARS-CoV-2, de cara a detectar pacientes 
oligosintomáticos y prevenir la trasmisión de la enfermedad.
Material y métodos. Entre el 17 de marzo y el 6 de junio 
de 2020, se registraron en la página web de la SEN las 
complicaciones neurológicas relacionadas con el SARS-
CoV-2. Se recibieron datos de 232 casos pertenecientes a 14 
Comunidades Autónomas, con una distribución H/M: hombres 
55,7%. Edad media: 62,5 años (rango: 24-94).
Resultados. 39 casos (16,8%) eran de AA, 23 (60%) eran 
mujeres con edad media de 50 (rango: 24-81), de los cuales 18 
(51,4%) eran sanitarios. 15 (42,8%) también tenían cefalea y 2 
(5,7%) ictus. Todos excepto dos, debutaron con síndrome gripal 
leve (91,4%). El tiempo medio de debut fue de 3 días (0-10) y la 
duración media fue de 23,25 días (5-68), aunque en 9 (25,7%) 
duró más >30 días y en 4 (11,4%) >60 días. 21 (60%) tenían 
PCR+ y 3 (8,6%) serología IgG/IgM +. 6 (17,1%) tenían RM 
normal y 2 (5,7%) isquemia bitalámica y lacunar. El 100% de 
los casos fueron considerados secundarios a la infección.
Conclusión. Otros registros consideran que la anosmia mejora 
en menos de 30 días, pero nuestro registro muestra que, aunque 
todos mejoran, el 11,4%, persisten con hiposmia tras 60 días. 
Gracias a considerar la anosmia como marcador de la infección, 
18 sanitarios pudieron confinarse y prevenir la difusión de la 
infección.

SÍNDROME DE GUILLAIN BARRÉ ASOCIADO A 
INFECCIÓN POR SARS-COV-2

Hernández García, M.J.; Padilla León, D.; Pérez Pérez, 
H.; González Toledo, G.R.; Hernández Javier, C.; Crespo 
Rodríguez, M.; Carrillo Padilla, F.
Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Universitario de 
Canarias

Objetivos. Desde el inicio de la pandemia se han descrito casos 
de SGB asociado a infección por SARS-CoV-2, al igual que 
ocurre con otros virus.
Material y métodos. Presentamos una paciente de 77 años 
que ingresa en abril/20 por debilidad de miembros inferiores 
de 5 días de evolución, progresiva y ascendente, con inicio de 
dificultad respiratoria en las 24 horas previas. Dos semanas 
antes la paciente presentó fiebre y deterioro general, que no 
requirió atención médica.
Resultados. A nuestra valoración, destacaba tetraparesia de 
predominio proximal y arreflexia universal, sospechándose 
SGB. Analíticamente destacaba elevación de dímero D, con 
radiología normal al ingreso. Se amplió estudio con estudio de 
LCR sin hallazgos y estudio neurofisiológico compatible con 
polirradiculoneuritis aguda desmielinizante. Al segundo día de 
tratamiento con inmunoglobulinas, presentó empeoramiento 
respiratorio e ingresó en UVI para VMNI. Estudio para 
SARS-CoV-2: PCR no concluyente con IgM+ e IgG+. 48 
horas después, PCR-. No se inició tratamiento para el virus. 
A los 5 días, SARS-CoV-2 IgM- con IgG+. Presentó buena 
evolución tanto respiratoria como neurológica, deambulando 
con andadora al alta.
Conclusión. Presentamos el primer caso de SGB post-
infección por SARS-CoV-2 descrito en nuestro hospital. La 
relación temporal del antecedente de fiebre y deterioro general 
en las semanas previas con negativización de PCR e IgM 
y persistencia de IgG+ nos permite clasificarlo como caso 
confirmado. La cronología de los síntomas, que comenzaron 
tras 14 días del cuadro infeccioso, coincide con lo descrito 

en otros patógenos. Será necesario un mayor estudio de la 
enfermedad para descubrir los mecanismos etiopatogénicos 
implicados en su desarrollo.

COMPLICACIONES NEUROLÓGICAS 
ASOCIADAS A OBTENCIÓN DE CORONAVIRUS 
EN LCR: A PROPÓSITO DE UN CASO

Hernández Pérez, G.; Vélez Santamaría, P.V.; Rombauts, A.

Servicio de Neurología. Hospital Universitari de Bellvitge

Objetivos. Ilustrar las manifestaciones clínicas, radiológicas 
y electrofisiológicas de un probable caso de encefalitis por 
SARS-CoV2 en el que se demostró la presencia del virus en 
líquido cefalorraquídeo. Revisaremos otros casos similares en 
la literatura.
Material y métodos. Mujer de 82 años con neumonía 
COVID-19 que presentó disminución del nivel de consciencia 
y crisis parciales. Describiremos la evolución clínica y los 
hallazgos neurofisiológicos y de neuroimagen.
Resultados. La punción lumbar reveló un líquido en cristal 
de roca acelular, sin proteinorraquia, con una RT-PCR 
positiva para coronavirus SARS-CoV2, comprobada con 
2 primers, y negatividad para otros virus o bacterias. En la 
analítica destacaba hiperglicemia e hipernatremia que fueron 
corregidas. El EEG evidenció un enlentecimiento del ritmo 
de base asimétrico con tendencia epileptogénica aumentada. 
Una segunda punción lumbar demostró pleocitosis (16 
células) e hiperroteinorraquia estableciéndose el diagnóstico 
de encefalitis. Se administró Remdesivir y Levetiracetam, 
con mejoría clínica y negativización de la RT-PCR. La RMN 
mostró un infarto subagudo parietal derecho y una imagen con 
captación de contraste en cerebelo. Tras estudio completo para 
rombencefalitis normal y desaparición de la lesión en RMN de 
control, junto a ausencia de correlación clínica, se interpretó 
como secundaria a una anomalía del drenaje venoso.
Conclusión. La encefalitis por SARS-CoV2 es una entidad 
rara, habiendo muy pocos casos descritos en el mundo con 
confirmación del virus en LCR. La relación del virus con las 
demás complicaciones neurológicas que presentó esta paciente: 
ictus, encefalopatía y crisis comiciales es aún motivo de estudio.

INFECCIÓN POR SARS-COV2 DESDE LA 
MIRADA DEL NEURÓLOGO: EXPERIENCIA EN 
UN HOSPITAL TERCIARIO DE MADRID

López de Mota Sánchez, D.; De la Fuente Batista, S.; Maure 
Blesa, L.; Hernández Alfonso, J.L.; De la Calle Cuevas, M.; 
Ibáñez de la Cadiniere, P.; Zamarbide Capdepon, I.; Navas 
Vinagre, I.; García Torres, M.A.; Olivié García, L.; Herranz 
Bárcenas, A.; Oses Lara, M.

Servicio de Neurología. Fundación Jiménez Díaz-Ute

Objetivos. La incidencia de complicaciones neurológicas 
en pacientes con infecciones por SARS-coV2 se desconoce, 
pudiendo llegar hasta el 36% en algunas series. Se han 
descrito manifestaciones clínicas muy diversas que abarcan 
desde síntomas leves (anosmia, cefalea o mareo), hasta 
cuadros clínicos muy graves. Describimos la incidencia y 
manifestaciones neurológicas de los pacientes con COVID-19 
en nuestro hospital.
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Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo 
de pacientes con infección por SARS-coV2 y síntomas 
neurológicos que precisaron la atención por el servicio de 
Neurología de un hospital terciario desde marzo a mayo de 
2020.
Resultados. Identificamos un total de 43 pacientes con 
infección por SARS-coV2 que presentaron manifestaciones 
neurológicas (27 varones; 16 mujeres; edad media 69 años). 5 
de ellos presentaron 2 manifestaciones neurológicas diferentes 
durante la enfermedad. Las manifestaciones clínicas más 
frecuentes fueron enfermedad cerebrovacular (22 pacientes) 
y síndrome confusional-encefalopatía (11 pacientes, 9 de 
ellos sin deterioro cognitivo previo). Además, se registraron: 
neuropatías craneales del VI, VII y XII pc (5 pacientes), crisis 
convulsivas (3 pacientes), polineuropatías (3 pacientes), 
síndrome de Horner (1 paciente), síndrome de HaNDL (1 
paciente) y status migrañoso (1 paciente).
Conclusión. La enfermedad cerebrovascular continúa siendo 
la manifestación neurológica que mayor atención especializada 
ha requerido. Sin embargo, ha aumentado de forma notable 
el número de pacientes atendidos por síndrome confusional-
encefalopatía difusa. Los pacientes con COVID-19 en nuestro 
medio tienen baja incidencia de manifestaciones neurológicas, 
no obstante, debemos estar atentos a las mismas y considerar 
el SARS-CoV2 como un posible agente neuropatógeno.

COMPLICACIONES NEUROMUSCULARES EN 
PACIENTES INGRESADOS POR COVID19 EN 
UN CENTRO TERCIARIO

Marco Cazcarra, C.; Domínguez Rubio, R.; Povedano 
Panadés, M.

Servicio de Neurología. Hospital Universitari de Bellvitge

Objetivos. El SARS-CoV-2 es un nuevo coronavirus que 
emergió en Wuhan en diciembre de 2019, cuya infección 
produce una neumonía bilateral grave. Cada vez hay más 
reportes sobre la afectación neurológica que podría estar en 
relación con el virus. Existen casos de afectación del sistema 
nervioso periférico y muscular, pero no está claro el mecanismo 
lesional. Se han descrito diferentes mecanismos entre ellos 
los producidos por daño directo del virus, por la respuesta 
sistémica del huésped y por toxicidad farmacológica.
Material y métodos. Descripción clínica, analítica y 
electrofisiológica de las complicaciones neuromusculares 
detectadas en pacientes afectos de COVID19 en nuestro 
centro, durante el periodo comprendido entre febrero y junio 
de 2020.
Resultados. Se detectaron 11 pacientes con afectación 
neuromuscular durante la infección por COVID-19. El 88% 
de los pacientes ingresaron por neumonía bilateral y la media 
de días de ingreso hospitalario fue de 52. Ocho pacientes 
presentaron miopatía, uno de ellos asociada a polineuropatía 
axonal severa, en tres pacientes se detectó neuroapraxia del 
tronco primario superior del plexo braquial y tres pacientes 
presentaron compresión del nervio ciáticopopliteo externo. 
Una de las complicaciones post-infecciosas detectadas fue un 
síndrome de Guillain Barré. El 88% de los pacientes presentó 
otras complicaciones graves: tromboembolismo pulmonar, 
ictus isquémico, shock séptico, parada cardiorespiratoria, 
insuficiencia renal aguda, encefalopatía metabólica.

Conclusión. Es importante el seguimiento clínico estrecho de 
los pacientes afectados por COVID-19 para poder detectar y 
tratar las complicaciones neuromusculares relacionadas con 
el virus. Los estudios neurofisiológicos son de gran ayuda 
para diagnosticar y definir pronóstico de las afectaciones 
neuromusculares.

EFECTO DE LA PANDEMIA COVID-19 SOBRE 
LA ATENCIÓN AL ICTUS EN UN HOSPITAL 
TERCIARIO: COMPARATIVA ENTRE 2019 Y 
2020

Martínez Martín, Á.; Ayo Martín, Ó.; Alcahut Rodríguez, 
C.Á.; Hernández Fernández, F.; García García, J.; González 
Villar, E.; Del Valle Pérez, J.A.; Romero Sánchez, C.M.; 
Segura Martín, T.

Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Universitario de 
Albacete

Objetivos. La pandemia COVID-19 ha supuesto un desafío 
para todos los sistemas sanitarios del mundo, con especial 
impacto en España y, en concreto, en Castilla-La Mancha; 
derivado de la repercusión epidemiológica de tan alta 
incidencia, sus complicaciones sistémicas, incluida la patología 
cerebrovascular, como de los cambios de procedimientos de 
manejo intrahospitalario que se produjeron.
Material y métodos. Estudio observacional retrospectivo y 
comparativo de una cohorte de 128 pacientes atendidos por 
ictus en los periodos de marzo-abril de 2019 y 2020 en un 
hospital terciario de Castilla-La Mancha.
Resultados. Entre marzo-abril de 2019 y 2020 se atendieron 
26 (2019) y 30 (2020) códigos ictus. Se ha producido un 
aumento del número de hemorragias intraparenquimatosas (3 
vs 14), así como de isquemia vertebrobasilar (8 vs 14) y de 
localización múltiple (0 vs 5). Existe un aumento de la NIHSS 
basal (5,16±6,78 vs 11,65±13,88) y una reducción de la estancia 
media en la Unidad de Ictus (2,72±1,47 vs 1,72±2,13). No ha 
habido diferencias en el número de fibrinolisis realizadas (4 vs 
2) ni en el número de trombectomías mecánicas (3 vs 5), pero 
sí un empeoramiento en el tiempo puerta-aguja (29,5±13,5 vs 
43±13). Los resultados finales indican una mayor mortalidad 
(1,7% vs 20%) así como mayores tasas de discapacidad al alta 
(mRS ≥2 39% vs 53,3%).
Conclusión. En una región gravemente afectada por 
la pandemia COVID-19 la atención al ictus se ha visto 
dificultada, con cambios en la etiología de los ictus atendidos, 
empeoramiento de los tiempos de tratamiento agudo, mayor 
mortalidad y mayores tasas de discapacidad al alta.

HEMORRAGIAS CEREBRALES EN INFECCIÓN 
POR SARS-COV-2 EN UN HOSPITAL 
TERCIARIO DE CASTILLA-LA MANCHA: 
DESCRIPCIÓN CLÍNICO-RADIOLÓGICA Y 
ANÁLISIS HISTOPATOLÓGICO

Martínez Martín, Á.1; Alcahut Rodríguez, C.Á.1; Hernández 
Fernández, F.1; Sandoval Valencia, H.2; Barbella Aponte, 
R.A.3; Collado Jiménez, R.4; Ayo Martín, Ó.1; Barrena, C.2; 
Molina Nuevo, J.D.4; García García, J.1; Lozano Setién, E.4; 
González Villar, E.1; Del Valle Pérez, J.A.1; Romero Sánchez, 
C.M.1; Segura Martín, T.1
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1Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Universitario 
de Albacete; 2Servicio de Neurocirugía. Complejo Hospitalario 
Universitario de Albacete; 3Servicio de Anatomía Patológica. 
Complejo Hospitalario Universitario de Albacete; 4Servicio de 
Radiología. Complejo Hospitalario Universitario de Albacete

Objetivos. La infección por SARS-CoV-2, pandemia mundial 
en 2020, ha afectado a millones de personas alrededor del 
mundo. Aunque las manifestaciones clínicas fundamentales 
son respiratorias, esta infección asocia a complicaciones 
neurológicas, entre ellas patología cerebrovascular aguda.
Material y métodos. Análisis retrospectivo de una serie 
de casos de ictus e infección SARS-CoV-2 atendidos en un 
hospital terciario de Castilla-La Mancha en el periodo marzo-
abril de 2020.
Resultados. Se atendieron 1683 pacientes por COVID-19 
durante 50 días, de los cuales 23 (1,3%) desarrollaron patología 
cerebrovascular. Se produjeron 17 (74%) ictus isquémicos (con 
2 disecciones arteriales) y 6 (26%) ictus hemorrágicos (uno de 
ellos asociaba leucoencefalopatía posterior reversible). 3 de los 
casos hemorrágicos se produjeron durante el ingreso en UCI 
bajo tratamiento anticoagulante. En los ictus hemorrágicos se 
identificó un patrón radiológico caracterizado por hemorragia 
subaracnoidea, leucoencefalopatía parietooccipital, 
microsangrados y hematomas únicos o múltiples. Los ictus 
hemorrágicos presentaron mayores niveles de ferritina en el 
momento del ictus (1554,3 vs 519,2, p=0,004). Se obtuvieron 
muestras histológicas en 2 casos, identificándose en el 
análisis histopatológico signos de microangiopatía trombótica 
y daño endotelial, sin vasculitis o encefalitis necrotizante, 
probablemente por efecto citopático del SARS-CoV-2 sobre 
el endotelio (endoteliopatía). El pronóstico funcional al alta 
fue muy desfavorable en este subgrupo, siendo 3 pacientes 
totalmente dependientes y con una mortalidad del 40%.
Conclusión. En nuestra serie, las hemorragias cerebrales 
por SARS-CoV-2 presentan pronóstico muy desfavorable 
y se asocian a casos COVID-19 graves y frecuentemente 
anticoagulados. Describimos un patrón anatomopatológico y 
radiológico compatible con endoteliopatía y microangiopatía 
trombótica secundaria que probablemente predispone a la 
hemorragia.

COVID-19 EN URGENCIAS: ANÁLISIS DE LA 
CEFALEA COMO SÍNTOMA CARDINAL

Membrilla López, J.A.; De Lorenzo, Í.; Sastre, M.; Díaz de 
Terán, J.

Servicio de Neurología. Hospital Universitario La Paz

Objetivos. Describir la frecuencia y semiología de la cefalea 
relacionada con infección aguda por COVID-19. Analizar el 
subgrupo de pacientes con antecedentes de migraña.
Material y métodos. Estudio transversal desarrollado en 
consultas del servicio de Urgencias. Se reclutaron pacientes 
de niveles 4 y 5 del Triaje de Manchester, con infección por 
COVID-19 probable o confirmada y cefalea. El estudio fue 
aprobado por el Comité de Ética de investigación clínica de 
nuestro hospital (código PI-4148).
Resultados. De 145 pacientes con COVID-19, 99 (68.3%) 
presentaron cefalea. Apareció de forma simultánea al resto 
de síntomas de la infección en el 57.6%, fue de localización 
bilateral en el 86.9%, frontal u holocraneal en el 34.3% 
respectivamente y de alta intensidad (EVA ≥7) en el 60.6%. 

39.4% identificaron desencadenantes. Factores agravantes 
frecuentes fueron la actividad física (45.5%) y la tos (43.4%). 
Las características migrañosas fueron comunes: postración 
(41.4%), fotofobia (29.3%) y sonofobia (27.3%). 25 pacientes 
(25.2%) tenían historia previa de migraña, presentándose un 
dolor diferente al habitual en 23 (92%). En los pacientes con 
migraña fue más precoz (presencia de dolor en el momento 
del debut de los síntomas respiratorios: 96.0% vs 76.4%, 
p=0.023), más duradera (>24h en 80% vs 33.8%, p<0.001) y 
más intensa (EVA ≥5 en 100 vs 86.1%, p=0.043).
Conclusión. La cefalea es un síntoma muy prevalente 
en la infección por COVID-19 en Urgencias, se presenta 
frecuentemente de forma holocraneal o bifrontal y es de alta 
intensidad. Los pacientes con migraña tienden a presentar una 
cefalea más precoz, duradera e intensa.

EL IMPACTO DE LAS ENFERMEDADES 
AUTOINMUNES Y LA INMUNOSUPRESIÓN EN 
LA EVOLUCIÓN DE LOS PACIENTES GRAVES 
CON COVID-19

Monreal Laguillo, E.1; Sainz de la Maza Cantero, S.1; Beltrán 
Corbellini, Á.1; Natera Villalba, E.1; Rodríguez Jorge, F.1; 
Rodríguez De Santiago, E.1; Fernández Velasco, J.I.1; Rita, 
C.G.1; Iturrieta Zuazo, I.1; De Andrés, A.1; Espiño, M.1; 
Costa-Frossard França, L.1; Masjuan Vallejo, J.1; Villar 
Guimerans, L.M.2

1Servicio de Neurología. Hospital Ramón y Cajal; 2Servicio de 
Inmunología. Hospital Ramón y Cajal

Objetivos. La inmunosupresión y las enfermedades 
autoinmunes son prevalentes en pacientes con coronavirus 
disease 19 (COVID-19) grave, pero su impacto en el curso de 
la enfermedad es desconocido.
Material y métodos. Estudio retrospectivo unicéntrico 
con recogida consecutiva hasta el 15/04/2020 de pacientes 
ingresados con COVID-19 con análisis de citoquinas 
disponible. Se asignaron a cuatro cohortes en función de 
la presencia de enfermedades autoinmunes (EA y NEA) y 
de inmunosupresión (IS y NIS). La variable principal fue 
el desarrollo de distrés respiratorio (SDRA) grave y las 
secundarias los niveles de citoquinas, la mortalidad y un 
compuesto de ventilación mecánica (VM) o muerte.
Resultados. De 789 pacientes incluidos, 569 (72,1%) 
eran varones, 76 (9,6%) tenían una EA y 63 (8%) estaban 
inmunosuprimidos. En comparación con la cohorte NEA-NIS, 
los pacientes EA-IS tuvieron un riesgo significativamente 
menor de SDRA grave (HR ajustado 0,42; IC95% 0,23-0,83; 
p=0.008). No se observaron diferencias significativas entre la 
presencia de IS o EA y la mortalidad o muerte/VM, aunque 
se detectó una tendencia hacia una mayor mortalidad en los 
pacientes NEA-IS (HR ajustado vs. NEA-NIS 1,71; IC95% 
0,94-3,12; p=0.081). Los pacientes en esta cohorte tuvieron 
una mediana de valores de IL6 más altos comparados con los 
EA-IS (98,2 vs 21,6 pg/ml; p=0.03) y los NEA-NIS (29,1 pg/
ml; p=0.0057), con mayor necesidad de tocilizumab.
Conclusión. En pacientes con COVID-19, la inmunosupresión 
asociada a una enfermedad autoinmune podría reducir el 
riesgo de SDRA grave. La inmunosupresión en pacientes sin 
enfermedades autoinmunes podría relacionarse con un peor 
pronóstico.
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NeuroCOVID19 III

ICTUS DURANTE LA PANDEMIA COVID-19. 
REVISIÓN DE CASOS EN NUESTRO HOSPITAL

Núñez Guillén, A.; Paipa Merchán, A.J.; Quesada García, H.; 
Lara Rodríguez, B.; Cardona Portela, P.
Servicio de Neurología. Hospital Universitari de Bellvitge

Objetivos. La infección por COVID-19 se ha asociado a 
síntomas neurológicos incluyendo el accidente cerebrovascular. 
Asimismo, la pandemia ha tenido enormes implicaciones 
en el cuidado del ictus. Nuestro objetivo ha sido analizar las 
características de los ictus diagnosticados y tratados durante 
este periodo.
Material y métodos. Analizamos casos diagnosticados de ictus 
isquémico o hemorrágico en nuestro centro del 10 marzo al 15 de 
mayo de 2020. Evaluamos epidemiología, clínica, tratamiento 
y mortalidad. Igualmente valoramos la necesidad de adaptar 
diagnóstico, tratamiento y seguimiento dada la situación de 
excepcionalidad por la pandemia, tanto en los casos positivos 
como negativos para coronavirus-19.
Resultados. Encontramos 23 pacientes PCR SARS-CoV2 
positiva de los 150 ictus diagnosticados en este periodo. Entre 
los positivos, la edad media fue 68 años siendo el 65% hombres 
con un 13% de ictus hemorrágicos. Del total de ictus isquémicos 
los tratamientos en fase aguda fueron superiores en los pacientes 
con PCR negativa (29,1% vs 13,04%) pero sin diferencias 
estadísticamente significativas. El ingreso en Unidad de ictus 
fue inferior en los pacientes positivos y el número de pacientes 
en los que se dejó de realizar alguna prueba diagnóstica por la 
situación pandémica fue superior en aquellos con PCR positiva. 
Existen diferencias estadísticamente significativas en cuanto a 
mortalidad, siendo superior en los afectos por el virus.
Conclusión. Los pacientes afectos de SARS-CoV2 que 
presentan un ictus tienen características epidemiológicas y 
clínica similar a los no afectos. Sin embargo, sus resultados 
funcionales y su mortalidad parecen peores, sin olvidar el 
resto de comorbilidades que también padecen derivadas de la 
infección.

CEFALEA POST COVID-19: ¿UNA NUEVA 
ENTIDAD MULTIFACTORIAL?

Obach Baurier, V.1; Fernández Fernández, S.2; Marrero 
González, P.2; Ariz Juan, J.1; López Muñoz, J.A.1; Olivé 
Cristany, V.1; Marco Galindo, T.2; Fabregat Fabra, N.2

1Servicio de Neurología. Hospital Clínic i Provincial de 
Barcelona; 2Servicio de Neurología. Hospital Plató

Objetivos. Un 15% de pacientes con COVID-19 presentan 
cefalea. En algunos de ellos la cefalea es invalidante y persiste 
después de la curación de los otros síntomas sistémicos. 
Describimos las características clínicas de estos pacientes.
Material y métodos. Desde el 15 de mayo del 2020 
recogimos prospectivamente todos los pacientes con cefalea 
post COVID-19 que fueron derivados a nuestra Unidad de 
Cefalea por presentar cefalea invalidante de más de 4 semanas 
de duración. Se realizó una anamnesis estructurada de las 
características de la cefalea, de los factores predisponentes, 

una exploración física con fondo de ojo y una neuroimagen. Se 
evaluó la respuesta a fármacos.
Resultados. Presentamos 12 pacientes con una edad media de 
46.2 años (DE 11.2). La proporción de mujeres fue del 83.3%. 
La mediana de la latencia entre el inicio de la COVID-19 y el 
inicio de la cefalea fue de 4 días [0-3] y de la persistencia de la 
cefalea fue de 9 semanas [5-12]. La mediana de la intensidad 
del dolor fue 6.5 [5-7] El antecedente personal de migraña o 
de cefalea tensional fue de 33.3% y 8.3% respectivamente. 
La cefalea post COVID-19 se clasificó como una cefalea de 
nueva aparición en 83.3% siendo continua y opresiva (100%), 
bilateral (100%) con exacerbaciones (75%) sin desencadenantes 
ni precipitantes (75%). En ningún caso la resonancia magnética 
cerebral mostró signos de trombosis venosa.
Conclusión. La cefalea persistente postCOVID puede ser 
multifactorial y precisa una aproximación detallada para 
plantear medidas terapéuticas.

TRASTORNOS NEUROLÓGICOS EN PACIENTES 
INGRESADOS CON INFECCIÓN COVID-19: 
MANIFESTACIONES TEMPRANAS Y TARDIAS

Plaza Herraiz, A.1; Torres Iglesias, G.2; De Lorenzo Martínez 
de Ubago, I.2; Sánchez Casado, L.2; Lobato Pérez, L.2; 
Ramírez Torres, M.2; Sánchez Velasco, S.2; Martínez Marín, 
R.J.2; Secades García, S.2; Sánchez Caro, J.M.2; Membrilla 
López, J.A.2; García Castro, J.2; Medina López, A.2; Roa 
Escobar, J.2; Martín Montes, Á.2; Fuentes Gimeno, B.2

1Servicio de Neurología. Hospital Gutiérrez Ortega; 2Servicio de 
Neurología. Hospital Universitario La Paz

Objetivos. Describir las manifestaciones clínicas y momento de 
presentación de trastornos neurológicos en pacientes infectados 
por el SARS-CoV-2 durante la pandemia por COVID-19. 
Analizar el perfil de marcadores inflamatorios relacionados con 
la infección COVID-19 en estos pacientes.
Material y métodos. Estudio retrospectivo descriptivo de 
todos los pacientes valorados por el Servicio Neurología de un 
hospital terciario diagnosticados de infección por SARS-CoV-2 
desde el 25 de febrero al 28 de abril de 2020. Se consideró 
manifestación precoz o tardía si ocurría antes o después de 7 
días del inicio de síntomas de la infección COVID-19.
Resultados. N=90 (edad media=66,73 años (DE18,17); 63,3% 
varones). 44,5% tenían enfermedades neurológicas previas. 
72,2% presentaron infección respiratoria (67% neumonía 
bilateral). La mayoría manifestaciones neurológicas aparecieron 
de forma precoz. La manifestación neurológica más frecuente 
fue el síndrome confusional (25,6%), apareciendo en la mayoría 
de los casos después del séptimo día (84,5%, mediana=16 días). 
El infarto cerebral (21 casos) apareció de forma precoz en la 
mayoría de los casos (75%, media=2 días) al igual que las crisis 
epilépticas (10 casos, 60% precoces, mediana=2 días). Los 
casos registrados de hemorragia cerebral (n=11) aparecieron 
más frecuentemente de forma tardía (mediana=10,5 días). El 
D-Dímero fue mayor en el infarto cerebral precoz respecto 
al tardío (3537,5vs2426,5 mg/dL; p=0.07). No observamos 
diferencias significativas en otros marcadores inflamatorios 
(PCR, IL-6, procalcitonina).
Conclusión. El síndrome confusional asociado a la infección 
por COVID-19 se observa con más frecuencia a partir del 
séptimo día mientras que el infarto cerebral aparece más 
frecuentemente de forma precoz presentando niveles más 
elevados de D-Dímero al ingreso.
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COVID-19 Y SUS MANIFESTACIONES 
NEUROLÓGICAS: EXPERIENCIA DE UN 
HOSPITAL TERCIARIO EN EL EPICENTRO DE 
LA PANDEMIA

Portela Sánchez, S.; Sánchez Soblechero, A.; Melgarejo 
Otálora, P.; De La Casa Fages, B.; Rodríguez López, Á.; 
Velilla Alonso, G.; Palacios Mendoza, M.; Massot Tarrús, A.; 
Pérez Sánchez, J.R.; Amaya Pascasio, L.; Cátedra Caramé, C.; 
Mas Serrano, M.; Vales Montero, M.; García Pastor, A.; Díaz 
Otero, F.; Muñoz Blanco, J.L.; Grandas, F.

Servicio de Neurología. Hospital General Universitario Gregorio 
Marañón

Objetivos. Describir las características de pacientes 
hospitalizados por COVID-19 que presentaron síntomas 
neurológicos.
Material y métodos. Revisión retrospectiva de pacientes 
hospitalizados por COVID-19 en un hospital terciario valorados 
por el Servicio de Neurología del 7 marzo al 24 mayo. Se 
recogen datos clínicos, demográficos, pruebas complementarias 
y diagnóstico definitivo.
Resultados. Se incluyeron 65 pacientes, edad media: 65,5 años 
(DE:15,2), 45 varones (69,2%). 38 (58,5%) sufrían hipertensión 
arterial. La mediana de días desde inicio de síntomas de 
COVID-19 hasta clínica neurológica fue 13 (rango:0-60). 
Presentaron factores de mal pronóstico analíticos, radiológicos 
y/o clínicos 40 pacientes (61,5%). 53 (81,5%) tuvieron exudado 
RT-PCR-SARS-CoV-2 positivo. 60 (92,3%) recibieron 
tratamiento para COVID-19 según protocolo de nuestro centro. 
La patología cerebrovascular fue el diagnóstico más frecuente 
(n=19). 15 ictus isquémicos (75%), 3 hemorragias intracraneales 
(15%) y 1 trombosis venosa cerebral (5%). La afectación del 
sistema nervioso periférico fue frecuente: (n=19). 8 sufrieron 
mononeuropatía, 3 polineuropatía inflamatoria aguda, 2 
plexopatías y 6 enfermedad neuromuscular del enfermo crítico 
(5 con patrón miopático puro en electromiograma). Se detectó 
encefalopatía difusa en 11 casos (16,9%), y crisis epilépticas 
sintomáticas agudas en 6 (9,2%), 3 de ellas con inicio focal. 
Se realizaron 12 punciones lumbares, todas con RT-PCR-
SARS-CoV-2 negativa en LCR. Otros diagnósticos fueron: 
hipo persistente (n=5), síndrome serotoninérgico (n=2), mielitis 
transversa (n=1), síndrome de Horner (n=1) y temblor (n=1).
Conclusión. En nuestro centro hemos observado múltiples 
complicaciones neurológicas en pacientes hospitalizados por 
COVID-19. Las más frecuentes fueron cerebrovasculares y 
diversos tipos de neuropatías.

IMPACTO DE LA PANDEMIA COVID-19 EN EL 
TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DEL ICTUS 
AGUDO

Rábano Suárez, P.1; Ostos Moliz, F.1; Saura Lorente, P.A.2; 
Bárcena Ruiz, E.2; Ballenilla Marco, F.2; González Ortega, G.1; 
Sánchez Sánchez, M.D.C.1; Calleja Castaño, P.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario 12 de Octubre; 
2Servicio de Radiología. Hospital Universitario 12 de Octubre

Objetivos. Evaluar la repercusión de la pandemia COVID-19 
sobre los ictus tratados mediante trombectomía mecánica en un 
Centro de Ictus de Madrid.

Material y métodos. Se han comparado las trombectomías 
mecánicas realizadas en ictus isquémicos agudos atendidos en 
un hospital terciario entre el 1 de marzo y el 15 de mayo de 
2019 y el mismo periodo de 2020.
Resultados. En el mismo periodo de 2020, se realizaron menos 
trombectomías que en 2019 (50 vs. 25), y en pacientes más 
jóvenes (media de edad 82.3 vs 73.2, p 0.001). No se obtuvieron 
diferencias estadísticamente significativas en cuanto a factores 
de riesgo vascular previos, fibrilación auricular o ictus previo, 
NIHSS inicial, inicio conocido, fibrinolisis, recanalización 
exitosa (TICI 2b-3), complicaciones de la trombectomía ni 
hemorragias intracraneales sintomáticas. La proporción de 
pacientes con independencia funcional previa (mRankinS 
0-2) fue mayor en 2020 (96% vs. 78%, p 0.045), así como la 
de pacientes con oclusión arterial con evidencia IA para el 
tratamiento endovascular (carótida intracraneal, ACM) (88% 
vs. 58%, p 0.009). Se apreció una tendencia no significativa en 
cuanto a más tiempo entre inicio de síntomas y llegada (130 vs. 
215 min p 0.1), menor proporción de anestesia general (20% vs 
4%, p 0.065) y en una mayor mortalidad intrahospitalaria (24% 
vs 14%, p 0.28).
Conclusión. Con respecto a 2019, en el periodo de 2020 
correspondiente a la pandemia COVID-19, se realizó 
una selección más estricta de los pacientes sometidos a 
trombectomía mecánica. Probablemente, también repercutió 
en un retraso en los tiempos de atención al ictus y mayor 
mortalidad intrahospitalaria.

ICTUS AGUDO DURANTE LA PANDEMIA: 
DIFERENCIAS EN FUNCIÓN DE LA PRESENCIA 
DE COVID-19 EN UN HOSPITAL TERCIARIO

Rodríguez López, Á.; Velilla Alonso, G.; Gómez Roldós, A.; 
Díaz Otero, F.; García Pastor, A.; Iglesias Mohedano, A.M.; 
Vales Montero, M.; Fenández Bullido, Y.; Vázquez Alen, P.; 
Gil Núñez, A.C.
Servicio de Neurología. Hospital General Gregorio Marañón

Objetivos. Analizar diferencias en pacientes con ictus agudo 
durante la pandemia COVID-19 en función de presencia o no 
de infección SARS-CoV-2.
Material y métodos. Se recogen datos demográficos, clínicos, 
diagnósticos y terapéuticos en pacientes con ictus agudo 
atendidos en un hospital terciario desde el 25 de febrero al 26 
de mayo, comparándolos en función de presencia (CoV) o no 
(noCoV) de infección SARS-CoV-2 (PCR positiva o imagen 
radiológica compatible (TC tórax)).
Resultados. Total ictus: 136 (16.2% AIT, 66.9% ictus 
isquémico, 9.6% hemorragia y 0.7% trombosis de senos 
venosos (TSV)). 124 pacientes no tuvieron COVID-19 (22 
AIT (17.7%), 81 ictus isquémico (65.3%), 12 hemorragias 
(9.7%)). 12 pacientes (8,8%) presentaron COVID-19 (ningún 
AIT, 10 ictus isquémicos (83.3%), 1 hemorragia (8.3%), 1 
TSV (8.3%)); sin observarse diferencias en esta distribución. 
No hay diferencias en sexo, edad, antecedentes, tratamiento 
previo ni tiempo desde inicio de síntomas hasta atención por 
neurología. Tampoco se observan diferencias en ASPECTS (10 
(8-10) noCoV vs 10 (7-10) CoV, p=0.614); NIHSS al ingreso 
(5 (2-10) noCoV vs 6 (4-15) CoV, p = 0.197); ni en trombólisis 
intravenosa realizadas (13.7 % noCoV vs 33.3% CoV, p=0.09). 
Se realizó trombectomía en 15 pacientes noCoV y ninguno 
COVID-19. Existe mayor mortalidad en pacientes COVID-19 
(0.8 % vs 33.3%, p < 0.001).
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Conclusión. No hay diferencias estadísticamente significativas 
entre los pacientes con ictus agudo en relación con diagnóstico 
de COVID-19 salvo mayor mortalidad en COVID-19. Es 
llamativo la ausencia de trombectomía mecánica en pacientes 
COVID-19.

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LOS PACIENTES 
CON COVID-19 Y MANIFESTACIONES 
NEUROLÓGICAS GRAVES EN UN HOSPITAL DE 
TERCER NIVEL

Romero Cantero, V.; Martínez Acevedo, M.; Moreno Pulido, 
S.; Bermejo Casado, I.; Morales Bacas, E.; Falcón García, 
A.M.; Duque Holguera, M.; Portilla Cuenca, J.C.; Casado 
Naranjo, I.

Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario de Cáceres

Objetivos. Nuestro objetivo es analizar los pacientes ingresados 
por Covid-19 que presentaron manifestaciones neurológicas 
graves.
Material y métodos. Estudio descriptivo de los pacientes 
ingresados por Covid-19 que fueron evaluados por neurología 
por manifestaciones neurológicas graves (ictus, crisis epiléptica 
y meningoencefalitis) en nuestro Complejo Hospitalario durante 
los meses de marzo a mayo del año 2020. Estudiamos variables 
clínicas, analíticas, radiológicas, tratamiento administrado y 
evolución.
Resultados. De una cohorte de 650 pacientes, fueron evaluados 
11: 45.5% hombres, edad media de 72 años, más del 50% 
presentaban factores de riesgo vasculares, el 9% estaba en 
tratamiento con IECA y un 34% con ARAII. El diagnóstico de 
Covid-19 se obtuvo mediante PCR en el 82% de los casos y 
por serología el 18% restante. El 73% presentaban neumonía 
en la radiografía de tórax. Todos tenían elevación de dímero-D 
y un 73% elevación de PCR y ferritina. Las manifestaciones 
neurológicas fueron: 4 ictus isquémicos, 4 crisis epilépticas (1 
estatus, 2 crisis generalizadas y 1 focal), 2 meningoencefalitis 
(por neumococo y virus herpes 1) y un ictus hemorrágico. 
El tiempo promedio entre los síntomas de la Covid-19 y los 
neurológicos fue de 8 días, aunque el 30% debutó con síntomas 
neurológicos. La estancia media fue de 21 días y la mortalidad 
intrahospitalaria del 36.4%.
Conclusión. Las manifestaciones clínicas de la Covid-19 
son muy diversas y aún desconocemos su fisiopatología 
con exactitud. En nuestra muestra, el 1.7% presentaron 
manifestaciones neurológicas graves y un 30% debutaron con 
dichos síntomas.

PATOLOGÍA NEUROVASCULAR EN PACIENTES 
CON COVID-19. REGISTRO SEN COVID-19

Romero Delgado, F.1; Barrios-López, J.M.2; Carvalho 
Monteiro, G.3; Cerdán Santacruz, D.4; García-Moncó, J.C.5; 
García Torres, A.6; Martínez-Zabaleta, M.7; Medina Rodríguez, 
M.8; Oliván Usieto, J.A.9; Peña Llamas, E.10; Porta-Etessam, 
J.11; Rego-García, I.2; Romero Cantero, V.12; Talavera, B.13

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario La Moraleja / 
Hospital Universitario de Guadalajara; 2Servicio de Neurología. 
Hospital Universitario Virgen de las Nieves; 3Servicio de 
Neurología. Hospital Universitario de Guadalajara; 4Servicio 
de Neurología. Hospital General de Segovia; 5Servicio de 
Neurología. Hospital Universitario de Basurto; 6Servicio 

de Neurología. Fundación Jiménez Díaz-Ute; 7Servicio de 
Neurología. Hospital Universitario Donostia; 8Servicio de 
Neurología. Hospital Universitario Virgen del Rocío; 9Servicio 
de Neurología. Hospital de Alcañiz; 10Servicio de Neurología. 
Hospital Universitario La Moraleja; 11Servicio de Neurología. 
Hospital Clínico San Carlos; 12Servicio de Neurología. Complejo 
Hospitalario de Cáceres; 13Servicio de Neurología. Hospital 
Clínico Universitario de Valladolid

Objetivos. Descripción de las características más relevantes 
de los pacientes que sufrieron complicaciones neurovasculares 
durante la Covid-19 y se incluyeron en el Registro SEN-
Covid-19.
Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo, 
observacional y multicéntrico de pacientes que sufrieron 
ictus isquémico o hemorrágico, introducidos en el Registro 
COVID-19 SEN desde el 17 de marzo al 6 de junio de 2020. 
El registro cuenta con la aprobación del Comité de Ética de la 
Investigación del Área de Salud Valladolid Este.
Resultados. Se registraron 232 casos con síntomas 
neurológicos de 14 Comunidades Autónomas, 62 casos de 
patología neurovascular (26,7%). Distribuidos en 53 (85%) 
infartos cerebrales, 7 (11,3%) hemorragias cerebrales, 1 AIT y 
1 embolia de la arteria central de la retina. La edad media fue 
de 67 años (35-94) y 40 (64,5%) fueron varones. 48 (77,4%) 
presentaban al menos 1 FRCV. El tiempo medio entre el inicio 
de síntomas respiratorios y neurológicos fue de 11 días (0-54) 
en el caso de los ictus y de 12,5 días (0-35) en el caso de las 
hemorragias. 49 (79%) diagnosticados por PCR. 47 (75,8%) 
sufrieron neumonía, 43 (69,3%) presentaron elevación del DD. 
7 pacientes recibieron tratamiento recanalizador (13,3% de los 
pacientes con ictus): 3 fibrinolisis y 4 trombectomía mecánica. 
Requirieron ingreso en UCI 19 pacientes (30,6%). La mortalidad 
fue del 16,1% (n10). El 62,9% de los casos fueron considerados 
como probablemente relacionada con el virus.
Conclusión. La patología neurovascular supone un cuarto de 
las patologías neurológicas descritas en nuestro registro. El 
ictus isquémico fue la más frecuente. Muy pocos pacientes 
recibieron tratamiento recanalizador.

FACTORES DE RIESGO DE ENCEFALOPATÍA 
EN LA INFECCIÓN POR SARS-COV2

Sánchez Caro, J.M.; Sánchez Velasco, S.; Secades García, 
S.; Plaza Herráiz, A.; Lobato Pérez, L.; Ramírez Torres, M.; 
Martínez Marín, R.J.; Torres Iglesias, G.; Membrilla, J.A.; De 
Lorenzo Martínez de Ubago, I.; García Castro, J.; Sánchez 
Casado, L.; Medina López, A.; Roa Escobar, J.; Martín 
Montes, Á.; Fuentes, B.
Servicio de Neurología. Hospital Universitario La Paz

Objetivos. Describir las características clínicas, analíticas y 
de neuroimagen de pacientes con encefalopatía en contexto 
de infección por SARS-Cov2 e identificar posibles factores de 
riesgo.
Material y métodos. Estudio retrospectivo de pacientes en un 
hospital de tercer nivel con diagnóstico de infección por SARS-
Cov2 y con diagnóstico asociado de encefalopatía y/o síndrome 
confusional. Se incluyeron todos los pacientes atendidos entre 
el 25 de febrero y el 28 de abril de 2020 a los que se realizó 
interconsulta a Neurología durante su ingreso. Se recogieron 
datos clínicos, radiológicos y evolutivos. Se realizó un análisis 
descriptivo y un análisis bivariante para identificar posibles 
factores asociados a la incidencia de encefalopatía.
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Resultados. Se incluyó un total de 90 pacientes y 38 casos de 
encefalopatía. La presencia de sepsis a su llegada al hospital 
(qSOFA>1) se asoció significativamente a la incidencia de 
encefalopatía leve/moderada (p=0.003; OR 7,00; IC95% 
1.76-27.9). Los siguientes parámetros analíticos se asociaron 
de forma significativa a la incidencia de encefalopatía leve/
moderada: ALT (t=3.90; p=0.008); AST (t=4.78; p=0.004); 
Hiponatremia (t=2.31; p=0.023;); CK (t=2.40; p=0.022;); 
D-Dímero (t=2.83; p=0.007). Dentro del grupo de pacientes 
con encefalopatía grave o coma, se identificó como principal 
factor de riesgo la sepsis durante el ingreso (p=0.022; OR 3.88; 
IC95% 1.15-13.07) presentando este grupo mayor mortalidad 
intrahospitalaria (p=0.005; OR 5.79; IC95% 1.79-19.10).
Conclusión. La sepsis y la hiponatremia junto con la 
elevación de transaminasas, CK y D-Dímero podrían actuar 
como marcadores de riesgo de encefalopatía en contexto 
de COVID-19, sugiriendo una etiología fundamentalmente 
metabólica.

USO DE INMUNOGLOBULINAS 
INTRAVENOSAS EN PACIENTES CON 
MIASTENIA GRAVIS INGRESADOS POR 
COVID-19 EN UN HOSPITAL TERCIARIO

Sánchez Soblechero, A.; Catalina Álvarez, I.; Portela Sánchez, S.; 
Palacios Mendoza, M.A.; Lozano Ros, A.; Muñoz Blanco, J.L.

Servicio de Neurología. Hospital General Universitario Gregorio 
Marañón

Objetivos. Evaluar la utilización de Inmunoglobulinas 
intravenosas en pacientes con Miastenia Gravis ingresados por 
infección por SARS-CoV-2.
Material y métodos. Revisión retrospectiva de pacientes con 
Miastenia Gravis (MG) ingresados por Covid-19 entre marzo-
abril 2020. Se recogen datos clínicos, demográficos y su 
evolución tras el uso de Inmunoglobulinas.
Resultados. Se incluyeron 6 pacientes, todas mujeres y con 
diagnóstico de MG generalizada. Mediana de edad 53 años 
(rango: 24-84). Cinco pacientes recibían prednisona sola o junto 
a otros inmunosupresores: Dos ciclosporina, dos micofenolato 
de mofetilo y uno azatioprina. Tres pacientes habían recibido 
previamente inmunoglobulinas en algún momento de su 
enfermedad. Todas las pacientes tuvieron RT-PCR-SARS-
CoV-2 positiva y fueron valorados por Neurología previo al 
ingreso. Cinco pacientes tuvieron neumonía bilateral. Sólo una 
paciente sufría reagudización de MG a su llegada. En 5 pacientes 
se pautaron Inmunoglobulinas en las primeras 24 horas desde la 
llegada al hospital (2 gramos/kilogramo de peso en 5 días). La 
paciente sin neumonía recibió 1 gramo/kilogramo de peso en 
3 días. Todas las pacientes recibieron lopinavir/ritonavir y no 
se retiró su tratamiento inmunosupresor previo. La evolución 
del Covid-19 ha sido favorable en 5 pacientes, manteniéndose 
estables en la puntuación MGFA y MGCS respecto a última 
revisión. La paciente de 84 años y otras comorbilidades, falleció 
al tercer día de ingreso, sin terminar ciclo de inmunoglobulinas. 
Ninguna paciente sufrió eventos tromboembólicos.
Conclusión. La mayoría de nuestros pacientes con Miastenia 
Gravis tratados precozmente con Inmunoglobulinas 
intravenosas durante una infección por SARS-CoV-2 
presentaron buena evolución respiratoria, estabilidad en escalas 
clínicas de Miastenia Gravis y no sufrieron eventos adversos 
tromboembólicos.

IMPACTO DE LA PANDEMIA POR COVID-19 
EN PACIENTES CON ENFERMEDAD DE 
PARKINSON DE ESPAÑA. ANÁLISIS 
INTERMEDIO DE ESTUDIO COVID & 
PARKINSON

Santos García, D.1; Oreiro, M.2; Pérez, P.3; Fanjul, G.4; Paz 
González, J.M.1; Feal Painceiras, M.J.1; Cores Bartolomé, 
C.1; Valdés Aymerich, L.1; García Sancho, C.1; Castellanos 
Rodrigo, M.D.M.1

1Servicio de Neurología. Complexo Hospitalario Universitario A 
Coruña; 2Departamento de Comunicación. Asociación Parkinson 
Galicia Coruña; 3E-salud, innovación y apoyo a la investigación. 
Federación Española de Parkinson; 4Comunicación, 
sensibilización y movilización social. Federación Española de 
Parkinson

Objetivos. Presentar datos intermedios del estudio 
COVID&PARKINSON, actualmente en ejecución y cuyo 
objetivo es conocer cómo la pandemia por COVID-19 está 
afectando a los pacientes con enfermedad de Parkinson (EP) 
en España.
Material y métodos. Estudio descriptivo, observacional, 
transversal, de ámbito nacional. Se elaboró una encuesta 
anónima on-line con 95 preguntas que se difundió a través de 
la FEP y asociaciones de pacientes el 11/mayo/2020. Periodo 
previsto para obtener respuestas: hasta el 30/junio/2020.
Resultados. A fecha 30/mayo/2020 un total de 438 cuestionarios 
válidos fueron cumplimentados (edad 63.4 ± 12.8 años; 51.8% 
varones). La información fue recogida por el paciente (53.7%), 
cuidador (30.1%), o ambos (16.2%). La gran mayoría eran de 
raza caucásica (97.5%), estaban casados (72.8%), y vivían en un 
ámbito urbano (72.6%). El 97.7% contestaron tener conocimiento 
sobre la pandemia COVID-19 y el 66.7% presentar preocupación 
por ella, tomando hasta el 96.3% medidas preventivas: 89.5% 
confinamiento riguroso; 86.5% lavado de manos frecuente; 
86.1% uso de mascarilla; 71% distanciamiento social; 44.5% uso 
de guantes. El 85.4% no tuvo contacto con casos de COVID-19 
y 13 pacientes (3%) presentaron la enfermedad COVID-19 
confirmada (5 [1.1%] con hospitalización). A pesar de que hasta 
un 75.1% se mantuvieron activos durante el confinamiento, un 
66.2% percibió empeoramiento de sus síntomas. El impacto 
negativo subjetivo en una escala de 0 (nada) a 10 (máximo) fue 
de 6.5 ± 2.4.
Conclusión. Los pacientes con EP en España perciben 
la pandemia por COVID-19 con preocupación y gran 
responsabilidad. Más de la mitad percibió empeoramiento de 
sus síntomas durante el confinamiento.

INFECCIÓN COVID-19 EN PACIENTES CON 
ESCLEROSIS MÚLTIPLE EN CASTILLA LA-
MANCHA: ESTUDIO MULTICÉNTRICO

Velayos Galán, A.1; Fernández Díaz, E.2; García Jiménez, M.1; 
Pacheco Jiménez, M.1; Domingo Santos, A.1; Ortega Suero, G.1

1Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario La Mancha 
Centro M.I.; 2Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario 
Universitario de Albacete

Objetivos. La emergencia del nuevo coronavirus SARS-
CoV-2 y la devastadora pandemia derivada de la COVID-19 
han golpeado fuertemente a Castilla La-Mancha (CLM). 
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Neurogenética +
neurobiología +
neuroterapia ocupacional

Los neurólogos hemos tenido que tomar decisiones de 
manejo complejas, en particular en pacientes tratados con 
inmunosupresores, incluyendo aquellos con esclerosis múltiple 
(EM) en tratamiento modificador de la enfermedad (TME). Sin 
embargo, se desconoce si la EM se asocia con mayor riesgo 
de infección o de gravedad. Nuestro objetivo es describir el 
impacto de la COVID-19 en pacientes EM en CLM.
Material y métodos. Estudio observacional, descriptivo y 
retrospectivo, multicéntrico, en pacientes con EM e infección 
COVID-19 en dos hospitales de CLM entre febrero y mayo de 
2020.
Resultados. Se reclutaron 46 pacientes con EM e infección 
COVID-19. La edad media fue de 42,2 años, el 37% EMRR 
y la EDSS media de 2,4; 30 con confirmación de la infección, 
mediante PCR (33,3%), serología (26%) o ambas (34,7%); 
37 (80,4%) en tratamiento con TME en el momento de la 
infección, manteniéndose en el 56,8% de ellos. Respecto a las 
manifestaciones clínicas, 38 (82,6%) presentaron fiebre, 33 
(71,7%) clínica respiratoria y 31 (67,4%) neurológica; 6 (13%) 
pacientes presentaron brotes o pseudobrotes concomitantes, 8 
(17,4%) precisaron ingreso hospitalario y 1 paciente falleció a 
causa de la infección.
Conclusión. Nuestra experiencia nos hace pensar que los 
pacientes con EM presentan una incidencia y evolución de 
infección COVID-19 similar a otras series de pacientes EM y 
de población sana de las mismas características. El tipo de TME 
y su duración no parecen empeorar el curso de la infección.

IDENTIFICANDO GENES CAUSALES DE 
LA DESREGULACIÓN DEL METABOLISMO 
LIPÍDICO EN ESCLEROSIS LATERAL 
AMIOTRÓFICA (ELA)

Fernández Beltran, L.C.1; Hernández Loreno, L.2; Godoy 
Corchuelo, J.M.2; Matías-Guiu, J.2; Corrochano, S.2

1Servicio de Neurociencias. Hospital Clínico San Carlos; 
2Servicio de Neurología. Instituto de Neurociencias. Fundación 
para la Investigación Biomédica del Hospital Clínico San Carlo

Objetivos. En pacientes de ELA y en modelos animales de esta 
patología se ha observado una desregulación del metabolismo 
lipídico incluso en fases pre-sintomáticas de la enfermedad, 
por lo que más que una consecuencia de la enfermedad, 
podrían estar involucradas en la propia etiología del ELA. 
En este estudio buscamos identificar vías y genes reguladores 
del metabolismo lipídico involucrados en las alteraciones 
metabólicas observadas en la ELA, que podrían servir como 
dianas terapéuticas para paliar la progresión de la enfermedad.
Material y métodos. Realizamos un meta-análisis utilizando 
bases de datos de expresión génica (RNA-seq) de medula 
espinal y corteza cerebral de modelos de ratón y de pacientes 
de ELA. Buscamos específicamente genes cuya expresión este 
desregulada en la patología y que además estén implicados en el 
control del metabolismo lipídico. Posteriormente se comparan 

los resultados de este análisis de expresión génica con bases de 
datos de estudios de asociación genómica (GWAS) de adiposidad 
y ELA.
Resultados. El análisis de las bases de datos de expresión génica 
ha proporcionado una lista de genes candidatos que podrían estar 
implicados en la desregulación lipídica en el ELA, los cuales se 
están actualmente validando en modelos neuronales in-vitro.
Conclusión. La base genética de la desregulación del 
metabolismo lipídico en el ELA es desconocida a día de hoy. 
La lista de genes candidatos que se aporta en este estudio es un 
interesante punto de partida para identificar rutas metabólicas 
lipídicas que se puedan usar como dianas para futuras estrategias 
terapéuticas.

ANÁLISIS DE HAPLOTIPOS EN FAMILIAS CON 
ESCLEROSIS LATERAL AMIOTRÓFICA CON 
LA MUTACIÓN P.A5V-SOD1: EN BUSCA DE UN 
EFECTO FUNDACIONAL COMÚN

Gámez Carbonell, J.; García Rodríguez, C.; Zalba Jadraque, 
L.; García Carmona, C.; Vidal Taboada, J.M.

Servicio de Neurociencias. VHIR

Objetivos. Caracterización clínica con genotipado SNP 
de alto rendimiento de la primera familia española con la 
mutación p.A5V-SOD1, investigando la posibilidad de 
un efecto fundacional común para las familias europeas y 
norteamericanas.
Material y métodos. Utilizamos 15 variantes genéticas 
que abarcan el cromosoma 21 del gen SOD1 al gen SCAF4, 
comparándolos con los paneles de referencia de la población. 
Determinamos todos los haplotipos de SOD1 inferidos para 
estos 14 SNP en las poblaciones de IBS, Europa, Asia, África 
y América mixta, utilizando todos los sujetos del Proyecto 1K 
Genoma disponibles como grupo de control.
Resultados. Se detectó un bloque de haplotipo conservado, en 
un desequilibrio de alta vinculación, entre el inicio del intrón 1 
y el final de SOD1, incluido el gen SCAF4. El haplotipo p.A5V-
SOD1 fundador en nuestros pacientes es idéntico a la población 
sueca. Este haplotipo europeo (p. A5V-EUR) fue el más común 
en todas las poblaciones. El haplotipo estadounidense (p. 
A5V-USA) fue el segundo más común en todo el mundo. Sin 
embargo, ambos haplotipos presentan frecuencias similares 
en la población asiática (0.386 para p.A5V-EUR, 0.385 para 
p.A5V-USA).
Conclusión. Estos estudios genéticos sugieren que los primeros 
habitantes de América provenían de una sola población 
siberiana, que emigró utilizando el puente de la Tierra de Bering 
hace unos 16.500 años. Proponemos un origen euroasiático para 
la mutación p.A5V en el haplotipo p.A5V-EU. Un individuo 
euroasiático podría haber introducido el haplotipo p.A5V-EU 
en América, y la mutación podría haberse recombinado en sus 
descendientes para producir el haplotipo p.A5V-USA vinculado 
a la mutación p.A5V. FIS-FEDER 2019 PI/00593.

NUEVA MUTACIÓN EN EL GEN TICAM1, 
RELACIONADA CON LA SUSCEPTIBILIDAD A 
LA ENCEFALOPATÍA AGUDA INDUCIDA POR 
INFECCIÓN POR VIRUS HERPES TIPO 6 (IIAE-6)

Melgarejo Otálora, P.J.1; Balastegui Martín, H.2; Sánchez-
Mateos Rubio, P.2; Massot Tarrús, A.1; Galiano Fragua, M.L.1
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1Servicio de Neurología. Hospital General Universitario 
Gregorio Marañón; 2Servicio de Inmunología. Hospital General 
Universitario Gregorio Marañón

Objetivos. Describir el caso de un paciente con una mutación 
nueva de la vía TLR3 que condiciona susceptibilidad específica 
a la infección del Virus Herpes Simple tipo 1 (VHS-1) en el 
sistema nervioso central (SNC).
Material y métodos. Varón de 24 años de edad que a los 5 
años de vida presentó meningoencefalitis por VHS-1 cursando 
con crisis epilépticas que fueron controladas. Reaparición de 
las crisis a los 11 años con difícil control hasta la actualidad 
requiriendo 4 fármacos antiepilépticos y cirugía resectiva 
paliativa con mejoría (class 4 ILAE). A los 22 años presentó 
reactivación de infección por VHS-1 cursando con necrosis 
retiniana de ojo izquierdo, tratada con Aciclovir, Foscarnet y 
Cidofovir. Sospechando inmunodeficiencia primaria innata 
se realiza estudio de poblaciones linfocitarias, memoria 
inmunológica, inmunoglobulinas, complemento, y estudio de 
secuenciación masiva de segunda generación (NGS).
Resultados. El estudio de poblaciones linfocitarias, memoria 
inmunológica, complemento e inmunoglobulinas fue anodino. 
Se descartó VIH. El estudio NGS mostró una variante alélica 
en heterocigosis (p.Pro234Ser) en el gen TICAM1, no descrita 
previamente, compatible con el diagnóstico molecular de 
susceptibilidad a la Encefalopatía Aguda Inducida por Infección 
de Tipo 6 (IIAE-6).
Conclusión. Mutaciones en el gen TICAM1 de la vía TLR3 
producen susceptibilidad específica a infección del SNC por el 
VHS desde la infancia hasta la edad adulta, debido a un fallo 
en la respuesta del interferón frente al VHS. En pacientes con 
infección del SNC por virus herpes sin antecedentes infecciosos 
o inmunológicos previos relevantes hay que plantear la 
necesidad de estudio genético de inmunodeficiencia primaria.

ESTUDIO DE REPLICACIÓN DE 
POLIMORFISMOS EN LOS GENES DEL RITMO 
CIRCADIANO CLOCK Y ARNTL/BMAL1 EN 
PACIENTES DE ESCLEROSIS MÚLTIPLE

Urcelay García, E.1; González Jiménez, A.1; De Rojas de 
Pablo, I.1; Martín Montero, C.1; Casanova Peño, I.2; López de 
Silanes, C.2; Aladro, Y.3; Pilo, B.3; García Domínguez, J.M.4; 
Martínez Ginés, M.4; Espino Paisán, L.1

1Instituto de Investigación Sanitaria. Hospital Clínico San 
Carlos; 2Servicio de Neurología. Hospital de Torrejón; 3Servicio 
de Neurología. Hospital Universitario de Getafe; 4Servicio de 
Neurología. Hospital General Gregorio Marañón

Objetivos. Un estudio previo en población eslava reportó la 
asociación de los polimorfismos rs3789327 (p alélica=0.0001; 
OR=0.77 [0.68-0.88]), en el gen ARNTL/BMAL1, y rs6811520 
(p alélica=0.0004; OR=0.72 [0.60-0.86]), en el gen CLOCK, 
con esclerosis múltiple (EM). Ambos genes son piezas clave 
en la regulación del ritmo circadiano, una función que podría 
estar relacionada con la forma en que el cuerpo procesa las 
fluctuaciones de luz y temperatura ambiente, y con el gradiente 
de latitud norte-sur que se observa en la prevalencia de la EM.
Material y métodos. Se reclutaron un máximo de 956 pacientes 
(67.4% mujeres) de EM y 612 controles sanos (60.3% mujeres), 
todos ellos españoles de ascendencia caucásica y se genotiparon 
los polimorfismos rs3789327 (ARNTL/BMAL1) y rs6811520 
(CLOCK) mediante tecnología TaqMan.

Resultados. Se analizaron las frecuencias alélicas y genotípicas 
de los polimorfismos estudiados en la población general, y 
estratificados por sexo y forma clínica. No se encontraron 
diferencias estadísticamente significativas en ninguno de los 
análisis para rs3789327 (p alélica=0.18; OR=1.10 [0.95-1.28]) 
o rs6811520 (p alélica=0.65; OR=0.96 [0.83-1.12]).
Conclusión. Las asociaciones reportadas en los genes ARNTL/
BMAL1 y CLOCK en población eslava no se replican en 
población española.

EL POLIMORFISMO RS12959006 EN EL 
GEN MBP ESTÁ ASOCIADO CON UN MAYOR 
NÚMERO DE BROTES EN HOMBRES CON 
ESCLEROSIS MÚLTIPLE

Urcelay García, E.1; Espino Paisán, L.1; Agudo Jiménez, T.1; 
Rosales Martínez, I.1; López Cotarelo, P.1; García Martínez, 
M.Á.1; Domínguez Mozo, M.I.1; Pérez Pérez, S.1; Dieli Crimi, 
R.2; Comabella López, M.3; Álvarez Lafuente, R.1

1Instituto de Investigación Sanitaria. Hospital Clínico San Carlos; 
2Servicio de Inmunología. Hospital Universitari Vall d’Hebron; 
3Servicio de Neuroinmunología Clínica. Hospital Universitari Vall 
d’Hebron

Objetivos. La proteína básica de la mielina (MBP) se 
considera uno de los principales autoantígenos en esclerosis 
múltiple (EM). Un estudio reciente describió la asociación del 
polimorfismo de un solo nucleótido (SNP) rs12959006, en el 
gen MBP, con un mayor riesgo de brote y un peor pronóstico 
de la enfermedad. Nuestro objetivo es estudiar la asociación 
descrita con EM para este SNP en una población independiente.
Material y métodos. Se recopilaron datos clínicos de los 
primeros cinco años de la enfermedad de forma retrospectiva en 
291 pacientes españoles con EM confirmada. El polimorfismo 
de la MBP rs12959006 se genotipó en todos los pacientes y se 
estudiaron las asociaciones con las variables clínicas EDSS y 
número de brotes, y con la serología para los virus Herpesvirus 
6 (HHV-6) y Epstein Barr (EBV). Se midió la activación de 
linfocitos mediante determinación de CD69 por citometría, 
estratificada por sexo y genotipo en rs12959006.
Resultados. La presencia del alelo minoritario en rs12959006 
se asocia a un mayor número de brotes durante los primeros 
cinco años de la enfermedad solo en pacientes varones 
(rs12959006*TT b=0.74 [0.36-1.09]; p=7 x 10-5). Los títulos 
de anticuerpos anti-HHV-6 IgG muestran una asociación débil 
con los brotes tanto en hombres como en mujeres (b=0.01 
[0.01-0.02]; p=3.7 x 10-8).
Conclusión. La variación genética estudiada en MBP y la 
infección por HHV-6 contribuyen a predecir un mayor número 
de brotes durante los primeros cinco años de evolución de la 
EM. La asociación descrita para el alelo rs12959006*T es 
exclusiva de pacientes varones.

CAMBIOS METABÓLICOS ASOCIADOS A 
POLIMORFISMOS EN EL GEN HHEX EN 
PACIENTES CON ESCLEROSIS MÚLTIPLE

Urcelay García, E.1; González Jiménez, A.1; Espino Paisán, 
L.1; Casanova Peño, I.2; López de Silanes, C.2; Aladro, Y.3; 
Pilo, B.3; García Domínguez, J.M.4; Martínez Ginés, M.4; 
López Cotarelo, P.1
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1Instituto de Investigación Sanitaria. Hospital Clínico San 
Carlos; 2Servicio de Neurología. Hospital de Torrejón; 3Servicio 
de Neurología. Hospital Universitario de Getafe; 4Servicio de 
Neurología. Hospital General Gregorio Marañón

Objetivos. Los estudios de asociación de genoma completo 
(GWAS) han identificado 233 polimorfismos de riesgo en 
esclerosis múltiple (EM), implicando principalmente células 
inmunitarias periféricas y microglía en la susceptibilidad. Uno 
de estos polimorfismos, rs7923837, modifica la expresión del 
gen HHEX que codifica un factor de transcripción clave en 
linfopoyesis. Nuestro objetivo es entender cómo el metabolismo 
influye en la respuesta inmunitaria relacionada con el desarrollo 
de la enfermedad.
Material y métodos. Se reclutaron 13 controles sanos y 
16 pacientes de EM en los que se genotipó el polimorfismo 
rs7923837 mediante tecnología Taqman. En células 
mononucleares de sangre periférica (PBMCs), sin y con 
estimulación con PHA, se midió la acidificación extracelular 
(ECAR) y la tasa de consumo de oxígeno (OCR) mediante el 
test Mito Stress, en el equipo Seahorse XFp.
Resultados. Atendiendo al genotipo en rs7923837, se 
analizaron los valores de ECAR y OCR, indicativos de glicolisis 
y fosforilación oxidativa, respectivamente. Se encontraron 
diferencias en el incremento ECAR entre controles y enfermos, 
siendo significativas cuando ambos grupos presentan el genotipo 
homocigoto minoritario (p=0,035). Se observó una tendencia 
consistente a un mayor OCR en pacientes de EM con el genotipo 
minoritario, reflejada en los parámetros de respiración máxima 
(p=0,067) y capacidad respiratoria de reserva (p=0,058), 
alcanzándose una diferencia estadísticamente significativa en el 
consumo de oxigeno no mitocondrial (p=0,025).
Conclusión. Los pacientes con EM presentan valores más altos 
que el grupo control en algunas variables metabólicas de OCR 
y ECAR. Estas diferencias se ven acentuadas en los pacientes 
homocigotos minoritarios.

ESTUDIO DE LA MUTACIÓN DE TNFRSF1A EN 
ESCLEROSIS MÚLTIPLE: ALTERACIONES A 
NIVEL CELULAR

Sanclemente Alamán, I.; Moreno Jiménez, L.; Benito Martín, 
M.S.; Torre Fuentes, L.; Montero Escribano, P.; Pytel, V.; 
Moreno Ramos, T.; Matias-Guiu Antem, J.; Matias-Guiu Guia, 
J.; Gómez Pinedo, U.

Servicio de Neurología. Hospital Clínico San Carlos

Objetivos. La esclerosis múltiple (MS) es una enfermedad 
neurodegenerativa, inflamatoria y autoinmune que produce 
desmielinización y daño axonal en las neuronas del SNC. Las 
vías mediadas por TNF juegan un papel clave en los procesos 
inflamatorios y neurodegenerativos, por lo que su estudio 
podría ayudar a comprender mejor las causas y el desarrollo 
de la MS. Pero no se conoce todavía cómo las mutaciones 
en el receptor de TNFR1, codificado por el gen TNFRSF1A 
podrían estar implicadas en la MS. Por ello, en este trabajo 
nos planteamos caracterizar la variante rs4149584 del gen 
TNFRSF1A y estudiar las alteraciones celulares que esta podría 
causar, analizando por técnicas de microscopia confocal si 
existía una translocalización del receptor, lo que implicaría una 
pérdida de función.

Material y métodos. Transfectamos células HOG con plásmidos 
portadores de la variante y el marcador GFP y estudiamos su 
localización celular mediante inmunofluorescencia.
Resultados. Observamos diferentes alteraciones de la 
localización celular del receptor, entre ellas la acumulación 
de la proteína mutada en el retículo endoplasmático mientras 
que en el WT observamos la expresión de forma correcta en la 
membrana.
Conclusión. Las alteraciones y la deslocalización del receptor 
podrían provocar la activación de mecanismos de eliminación 
de proteínas mal plegadas de la vía lisosomal/proteasoma, 
así como una alteración de las vías mediadas por TNF que 
finalmente desencadene el desarrollo de esclerosis múltiple.

MUTACIONES EN FUS CAUSAN 
ALTERACIONES EN EL METABOLISMO 
LIPÍDICO EN RATONES

Godoy Corchuelo, J.M.1; Ali, Z.2; Fernández Beltrán, L.C.1; 
Matias-Guiu, J.1; Cunningham, T.2; Corrochano, S.1

1Servicio de Neurología. Instituto de Neurociencias. Fundación 
para la Investigación Biomédica del Hospital Clínico San Carlos; 
2Servicio de Neurología. MRC Harwell Institute

Objetivos. La Esclerosis Lateral Amiotrófica (ELA) es una 
enfermedad neurodegenerativa letal que se caracteriza por la 
pérdida progresiva de las neuronas motoras en médula espinal 
y corteza cerebral. Dentro de los genes mutados en ELA, 
aparece FUS (Fused In Sarcoma). Es un gen que codifica una 
proteína de unión a RNA/DNA, y cuyas mutaciones causan 
casos juveniles de ELA. Muchos pacientes de ELA muestran 
pérdida de peso y las alteraciones del metabolismo lipídico, 
incluso antes del inicio de la enfermedad. Nuestro objetivo es 
determinar si mutaciones en FUS ocasionan alteraciones en 
el metabolismo sistémico de lípidos, en concreto afectando al 
correcto funcionamiento del tejido adiposo.
Material y métodos. Utilizamos un modelo parcialmente 
humanizado de ratón con mutación en FUS (FUSDelta14) que 
permiten estudiar estadios pre-sintomáticos de la enfermedad. 
Estudiamos la histopatología de la grasa subcutánea blanca y 
funcionalidad de adipocitos aislados en cultivo. Analizamos 
expresión génica por secuenciación masiva del RNA del tejido 
graso de ratones controles y mutantes.
Resultados. En la histología del tejido adiposo blanco 
subcutáneo aparece un tamaño de adipocitos significativamente 
mayor en ratones mutantes de FUS con respecto a sus controles. 
Los adipocitos de cultivos primarios de mutantes de FUS 
podrían mostrar mayor adipogénesis. Estos resultados se están 
confirmando con el análisis de secuenciación de RNA del tejido 
adiposo de estos ratones.
Conclusión. Existen cambios en el metabolismo lipídico en ratones 
mutantes de FUS. Este estudio pone de manifiesto que el tejido 
adiposo podría ser importante para el estudio de la ELA, pudiendo 
extenderse a otras formas genéticas y esporádicas de ELA.

ADMINISTRACIÓN INTRANASAL DE 
CÉLULAS DE LINAJE OLIGODENDROGLIAL 
COMO ALTERNATIVA TERAPÉUTICA EN 
LA ESCLEROSIS MÚLTIPLE. ESTUDIO 
EXPERIMENTAL

Gómez Pinedo, U.A.1; Pérez Suárez., S.1; Moreno Jiménez, 
L.1; Benito Martin, M.S.1; Sanclemente Alaman, I.1; Torre 
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Fuentes, L.1; Pytel, V.2; Montero Escribano, P.2; González 
Gutiérrez, J.L.2; Moreno Ramos, T.2; Matias-Guiu Antem, J.2; 
Matias-Guiu Guia, J.2

1Servicio de Neurociencias. Hospital Clínico San Carlos; 
2Servicio de Neurología. Hospital Clínico San Carlos

Objetivos. La reparación de las áreas desmielinizadas es uno 
de los objetivos de investigación en la Esclerosis Múltiple 
(EM). La remielinización de la pérdida de mielina depende 
fundamentalmente del acceso de las células precursoras de 
oligodendrocitos (OPC) al área lesionada, y esa posibilidad está 
influida por diversos factores. La posibilidad de administrar 
células OPC está siendo planteada como terapia celular. 
Sin embargo, estas células solo pueden ser administradas 
directamente. El objetivo del presente trabajo es evaluar la 
potencial administración de OPC usando la vía nariz-cerebro, 
así los condicionantes para el desarrollo de esta posibilidad 
como potencial indicación.
Material y métodos. Se utilizaron ratones c57bl/6 (macho 
n=16) y NUDE Foxn1nu (macho, n=16). Con la finalidad 
de comprobar la efectividad de la ruta de administración, se 
formaron dos grupos sham y dos experimentales, usando dos 
tiempos de evolución (15 y 30 días) a una única dosis 50,000 
cel suspendidas en 10mL. Las células HOG serán transfectadas 
con una etiqueta GFP y cMyC tag para facilitar su rastreo y 
distribución topográfica en la cavidad nasal y en el cerebro.
Resultados. Los resultados por microscopía confocal e IHQ 
muestran que las células HOG administradas logran llegar al 
cerebro, son localizadas en áreas anatómicas adyacentes al 
bulbo olfatorio y migran a lo largo de tractos mielínicos.
Conclusión. Los presentes resultados abren la posibilidad de 
establecer estrategias terapéuticas enfocadas a restaurar los 
OPC, y generar así, nuevos tratamientos en la EM y representa 
un área de estudio que puede ser una alternativa a fármacos 
remielinizantes, actualmente en investigación.

OPTIMIZACIÓN DE UN MÉTODO DE 
ENRIQUECIMIENTO DE VESÍCULAS 
EXTRACELULARES NEURONALES PARA 
LA BÚSQUEDA DE BIOMARCADORES 
CEREBRALES EN BIOFLUIDOS

Valle Tamayo, N.1; Cervera Carles, L.1; Muñoz Llahuna, 
L.1; Kapravelou, G.2; Cofan, M.2; Chiva, G.2; Jiménez, A.2; 
Ortega, E.2; Belbin, O.1; Alcolea, D.1; Carmona Iragui, M.1; 
Lleó Bisa, A.1; Clarimón Echavarria, J.1; Fortea Ormaechea, 
J.1; Iulita, M.F.1

1Servicio de Neurología. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau; 
2Servicio de Neuroendocrinología. Institut d’Investigacions 
Biomèdiques August Pi Sunyer (IDIBAPS)

Objetivos. El análisis de vesículas extracelulares (VEs) es una 
herramienta innovadora de gran potencial para el diagnóstico y 
búsqueda de marcadores cerebrales en biofluidos. Además de 
proteger su contenido de la degradación por enzimas, la ventaja 
de las VEs radica en que se pueden utilizar para la búsqueda de 
marcadores de células específicas, en base a sus proteínas de 
superficie. El objetivo de este estudio es optimizar un método 

de enriquecimiento de VEs de origen neuronal, que pueda 
utilizarse en la investigación clínica para mejorar el diagnóstico 
de enfermedades neurológicas.
Material y métodos. Plasma de 3 sujetos sanos, 500 µL por 
condición. El enriquecimiento de VEs se llevó a cabo con 
ExoQuick seguido de inmunoprecipitación (IP) con anticuerpo 
anti-L1CAM por 1 h a 4ºC (condición 1 y 2) o 16 h a 4ºC 
(condición 3) e incubación con estreptavidina por 4 h a 4ºC (1 y 
3) o 16 h a 4ºC (2). La eficiencia de la IP fue verificada mediante 
Western blot (L1CAM) y análisis del marcador neuronal NfL 
mediante Simoa.
Resultados. La fracción del pellet post-IP mostró un 
enriquecimiento en la señal de L1CAM y NfL con respecto 
al sobrenadante en las tres condiciones evaluadas. Se 
observaron señales de L1CAM y NfL más elevadas cuando 
el enriquecimiento se realizó con incubaciones de 16 h para 
L1CAM y estreptavidina.
Conclusión. Las señales enriquecidas de L1CAM y NfL indican 
que se ha conseguido optimizar un método de concentración 
de VEs neuronales en plasma, cuyo contenido puede ser 
analizado para la búsqueda de biomarcadores de enfermedades 
neurológicas.

TERAPIA OCUPACIONAL Y SÍNDROME 
DE GUILLAIN BARRÉ: DISEÑO DE UN 
PROTOCOLO BASADO EN EVIDENCIA. 
ESTUDIO PILOTO

Rodríguez Menéndez, S.; García Lara, C.; Herrera Gómez, E.

Servicio de Neurología. Neurofunción

Objetivos. El objetivo del presente estudio es diseñar un 
protocolo de intervención basado en la evidencia científica 
actual desde Terapia Ocupacional en el Síndrome de Guillain 
Barré. Además, dicho protocolo se ha implementado con el 
objetivo de identificar los beneficios, si es que los hubiese, de 
llevarlo a cabo con este tipo de pacientes.
Material y métodos. Se realizó una revisión sistemática sobre 
la evidencia actual en métodos de evaluación y tratamiento 
desde terapia ocupacional, tras la cual se identificaron 12 
estudios que reunían los criterios establecidos. Posteriormente 
se analizó mediante la escala JADAD el nivel de evidencia de 
dichos estudios. Se analizaron los resultados y se diseñó un 
protocolo de intervención basado en las mejores evidencias. 
Posteriormente se desarrolló un estudio de casos. Se implementó 
dicho protocolo en n=5 pacientes y se realizó un análisis pre-
post a dicho tratamiento.
Resultados. Las personas que han participado en este estudio 
de caso han mostrado diferencias significativas (p>0,005) en 
las siguientes áreas: función manipulativa, equilibrio, fuerza, 
marcha, resistencia, ABVD, AIVD, participación y calidad de 
vida.
Conclusión. Existe evidencia actual de que los tratamientos 
multidisciplinares, entre los que se incluye la figura del terapeuta 
ocupacional, tienen más éxito a nivel terapéutico que otro tipo de 
intervenciones. Pese a esto, no existen protocolos de actuación 
claramente definidos ni en los que la figura del terapeuta tenga 
bien marcadas sus funciones/actuaciones. Sería muy recomendable 
incrementar la muestra del presente estudio con el fin de dar más 
peso a nivel científico al mismo, y poder corroborar de forma 
correcta las hipótesis planteadas.
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Neuroimagen

LOCALIZACIÓN DE LA ISQUEMIA EN 
FASE AGUDA EN TC MULTIMODAL COMO 
PREDICTOR DE EVOLUCIÓN EN PACIENTES 
CON ICTUS ISQUÉMICO TRATADOS CON 
TROMBECTOMÍA

Aguirre Hernández, C.1; Trillo Senín, S.1; Ramos Martín, C.1; 
Ximénez-Carrillo Rico, A.1; Zapata Wainberg, G.1; Barbosa 
del Olmo, A.2; Manzanares Soler, R.2; Caniego Monreal, J.L.2; 
Vega Pris, L.3; Vivancos Mora, J.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario de la Princesa; 
2Servicio de Radiología. Hospital Universitario de la Princesa; 
3Unidad de Apoyo Metodológico. Hospital Universitario de la 
Princesa

Objetivos. Evaluar la relación entre la afectación de distintos 
territorios ASPECTS en mapas de volumen de TC-perfusión 
(CBV) e imágenes fuente de angioTC (CTASI) en pacientes 
tratados con trombectomía y su evolución.
Material y métodos. Estudio retrospectivo con recogida 
prospectiva de datos de pacientes consecutivos con ictus 
isquémico de ACM tratados con trombectomía en nuestro 
centro.
Resultados. N= 189. 104 (56.5%) mujeres, edad media 
67.5 (16-100), media NIHSS 17 (0-29). 92 (49.73%): rTPA 
previo. TICI≥2b postprocedimiento: 166 (89.7%). 23 (12.2%) 
desarrollaron hemorragia sintomática(HSTX). mRs 3 meses 
≤ 2: 115 (63.9%). Territorio profundo más afectado: ínsula 
[95 (52.5%) en CBV, 101 (54.9%) en CTASI]. M1: territorio 
cortical más afectado en CBV [36 (19.9%)] y M5 en CTASI 
[36 (19.9%)]. La afectación individual de lenticular, ínsula, 
M1, M2 o M5 en CBV y/o CTASI se relacionó con peor 
evolución (p<0.05); la afectación de M1 o M2 en CBV y M2 o 
M5 en CTASI con HSTX (p<0.05). En análisis multivariante, 
la afectación de lenticular o caudado en CBV se relacionó de 
manera independiente con la evolución y la de M2 o M5 en 
CTASI con HSTX.
Conclusión. En nuestro estudio, la afectación individual 
de lenticular, ínsula, M1, M2 o M5 en CBV y/o CTASI se 
relacionó con peor evolución y la de M1 o M2 en CBV y 
M2 o M5 en CTASI con HSTX. En análisis multivariante, la 
afectación de lenticular o caudado en CBV se relacionó de 
manera independiente con la evolución y la afectación de M2 o 
M5 en CTASI con HSTX. Estos hallazgos indicarían en nuestra 
muestra un mayor papel de territorios profundos en evolución y 
territorios corticales en HSTX.

SÍNDROME FRONTAL COMO CASO 
INFRECUENTE DE LESIONES POR 
DESTRUCCIÓN DE LÍNEA MEDIA EN 
CONSUMIDOR DE COCAÍNA

Cabrera Muras, A.1; Kapetanovic García, S.1; Barreras García, 
A.2; Collía Fernández, A.1; López Rodríguez, E.2; López 
Muga, J.J.3; García-Moncó Carra, J.C.1

1Servicio de Neurología. Hospital de Basurto; 2Servicio de 
Neurocirugía. Hospital de Basurto; 3Servicio de Radiología. 
Hospital de Basurto

Objetivos. Las lesiones destructivas de línea media inducidas 
por cocaína (CIMDL) constituyen una complicación infrecuente 
secundaria al consumo crónico de esta droga esnifada. 
Presentamos un caso de CIMDL con complicación infecciosa.
Material y métodos. Varón, 47 años, consumidor crónico 
de cocaína esnifada y alcohol. Acude por cuadro progresivo 
de >6 meses de evolución que cursa con deterioro cognitivo-
conductual, insomnio, empeoramiento del estado general, 
pérdida ponderal y aumento del consumo de cocaína. En la 
valoración inicial presenta alteración cognitivo-conductual de 
perfil frontal aislado. En el estudio de RM cerebral se objetiva 
importante leucopatía frontal bilateral con signos de lesión 
destructiva de línea media, asociando empiemas subdurales, 
abscesos frontales y realce meníngeo. En estudio analítico; 
cANCAs+(1/80). No se detectó enfermedad neoplásica o 
sistémica asociada. Se opta por tratamiento conservador 
con antibiótico-terapia empírica (Ceftriaxona 2g/24.
iv+Metronidazol 500mg/8h.vo) y Dexametasona 12 mg/24. 
La respuesta clínico-radiológica al tratamiento antibiótico (6 
semanas) y corticoideo fue favorable con marcada mejoría 
cognitiva-conductual. Se completó el estudio con abordaje 
multidisciplinar, destacando la intervención psiquiátrica para 
deshabituación y de Neurocirugía, sin precisar finamente 
abordaje quirúrgico.
Resultados. Las características clínicas, de imagen y analíticas, 
orientan al diagnóstico de CIMDL, habiendo descartado otros 
cuadros de similar presentación como la Granulomatosis con 
Poliangeítis (entre otros).
Conclusión. Las CIMDL son complicaciones infrecuentes 
de etiopatogenia desconocida. Sus características clínicas, 
radiológicas y analíticas mimetizan las de otras enfermedades 
sistémicas (vasculitis), lo que dificulta el diagnóstico. El 
tratamiento más efectivo es el abandono del consumo de 
cocaína. En ocasiones es necesario la terapia inmunosupresora 
y antibiótica de las posibles sobreinfecciones.

EL MITO DE LA CAVERNOMATOSIS: “DE LA 
LUZ A LAS MÚLTIPLES SOMBRAS” EN LA 
SUSCEPTIBILIDAD MAGNÉTICA

Castellano Santana, J.D.P.; Jiménez Bolaños, R.; Martín 
Santana, I.; Malo de Molina Zamora, R.; Sánchez-Miranda 
Román, I.; Pérez Navarro, L.M.; Pinar Sedeño, G.
Servicio de Neurología. Hospital Universitario Insular de Gran 
Canaria

Objetivos. El cavernoma es una malformación vascular 
cerebral que generalmente se presenta como lesión única. 
La cavernomatosis múltiple supone 15-20% de casos y 
aproximadamente el 80% tiene antecedentes familiares 
(herencia autosómica dominante). Algunos factores de 
riesgo de aparición de novo son radioterapia, traumatismo 
craneoencefálico (TCE), anomalía del desarrollo venoso y 
causa genética. Exponemos un caso de cavernomatosis múltiple 
sin antecedentes familiares.
Material y métodos. Hombre de 27 años, sin antecedentes de 
interés, presenta de forma subaguda cuadro de somnolencia, 
cefalea holocraneal opresiva y alteración visual del hemicampo 
derecho. El TC cerebral urgente muestra hemorragia 
intraparenquimatosa en ganglios basales izquierdos y el angioTC 
descarta aneurisma. Exploración neurológica: hemianopsia 
homónima derecha. Ingresa inicialmente en Medicina Intensiva 
para vigilancia.
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Resultados. RM cerebral con múltiples lesiones nodulares 
supra/infratentoriales de distintos tamaños con sangre en su 
interior en distintos estadios evolutivos, sin edema perilesional; 
la mayoría solo visibles en secuencia de susceptibilidad 
magnética (SWI) como lesiones hipointensas, sin restringir 
difusión. Hallazgos compatibles con cavernomas tipo IV. Otras 
causas posibles teniendo en cuenta la SWI son microhemorragias 
hipertensivas o TCE previo, no consideradas en nuestro 
paciente. A la anamnesis dirigida: ausencia de antecedentes 
familiares sugestivos de cavernomatosis y/o factores de riesgo 
de aparición. Actualmente pendiente estudio genético.
Conclusión. Una de las principales causas de hemorragia 
intraparenquimatosa en jóvenes es el cavernoma. La RM cerebral 
es la prueba de elección para su detección, especialmente la 
SWI. A pesar de su infrecuencia, se debe considerar este 
diagnóstico incluso cuando son múltiples en pacientes sin 
antecedentes familiares ni factores de riesgo conocidos para su 
desarrollo.

PROPUESTA PARA LA OPTIMIZACIÓN DE LA 
FOCALIDAD ESPACIAL EN ESTIMULACIÓN 
TRANSCRANEAL POR CORRIENTE 
DIRECTA (TDCS) MEDIANTE MODELOS 
COMPUTACIONALES ELECTROMAGNÉTICOS

Franco Rosado, P.1; Callejón Leblic, M.A.2; Reina Tosina, L.J.2; 
Roa Romero, L.M.2; Martín Rodríguez, J.F.3; Mir Rivera, P.4

1Servicio de Neurología. Instituto de Biomedicina de Sevilla, 
Complejo Hospitalario Regional Virgen del Rocío; 2Grupo 
de Ingeniería Biomédica. Escuela Superior de Ingeniería, 
Universidad de Sevilla; 3Departamento de Psicología 
Experimental. Facultad de Psicología, Universidad de Sevilla; 
4Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Regional Virgen 
del Rocío

Objetivos. La tDCS es una técnica de neuroestimulación eficaz 
para inducir cambios en la actividad cerebral. Sin embargo, 
estos efectos presentan una alta variabilidad interindividual, 
y consiguiente descenso de la focalidad espacial de la 
estimulación. En este estudio nos proponemos evaluar la 
focalidad espacial del campo eléctrico inducido mediante 
modelos computacionales usando varias configuraciones de 
electrodos.
Material y métodos. Para este estudio se han usado 18 modelos 
realistas de cabeza basados en resonancia magnética estructural 
(T1 y T2). Sobre estos modelos se simularon distintos campos 
eléctricos inducidos mediante dos montajes de electrodos: el 
montaje clásico para la estimulación de región sensoriomotora 
(ánodo en C3, cátodo en Fp2), y un montaje alternativo (ánodo 
en P3, cátodo en F3). Los resultados fueron exportados a 
espacio normalizado con el fin estudiar la variabilidad del 
campo inducido en cada una de las regiones diferenciadas a 
través de una parcelación cortical, comparando la focalidad 
espacial de ambos montajes.
Resultados. La distribución de campo eléctrico inducida por el 
montaje clásico se extiende por el lóbulo frontal contralateral a 
la posición del ánodo, mientras que con el montaje alternativo 
se concentra de forma estable sobre la región sensoriomotora 
objetivo. Las regiones de mayor focalidad para el montaje 
alternativo estarán concentradas sobre esta región, a diferencia 
del montaje clásico.
Conclusión. Nuestros resultados de simulación sugieren que el 
montaje alternativo presenta mayor focalidad espacial y menor 

variabilidad interindividual en torno a la región sensoriomotora 
que el montaje clásico. Estos resultados deben ser validados 
experimentalmente.

APOE-ε4 MODELA A LAS PROPIEDADES 
DE LAS REDES TEMPORO-PARIETALES EN 
INDIVIDUOS COGNITIVAMENTE SANOS DE 
MEDIANA EDAD: UN ANÁLISIS DE TEORÍA DE 
GRAFOS

González de Echávarri, J.M.

Barcelona Beta Brain Research Center (BBRC), Pasqual 
Maragall Foundation. IMIM (Hospital del Mar Medical Research 
Institute)

Objetivos. Evaluar el efecto de la dosis de alelo APOE-ε4 en 
las redes de conectividad funcional cerebrales en individuos de 
mediana edad cognitivamente sanos.
Material y métodos. Esta investigación incluyó datos de 
resonancia-magnética-funcional en reposo (rs-fMRI) de 349 
sujetos cognitivamente sanos del estudio de cohorte ALFA+, 
en el que se midieron variables clínicas, genotipado APOE 
y biomarcadores de líquido cefalorraquídeo (Aβ42 y p-tau) 
utilizando inmunoensayos-Elecsys® (Roche-Diagnostics). La 
muestra estaba compuesta por 127 hombres y 222 mujeres con 
edad media de 60,2 años, 32 homocigotos ε4, 123 heterocigotos 
ε4 y 164 no portadores. Para preprocesar y analizar las 
imágenes fMRI se utilizó la CONN toolbox (Matlab toolbox). 
Se computaron correlaciones bivariadas ROI-a-ROI utilizando 
las ROI corticales del atlas de Harvard-Oxford para calcular 
la matriz de adyacencia de cada sujeto. Después de aplicar 
un umbral de conectividad y binarizar estos resultados, las 
diferencias entre los grupos APOE- ε 4 se analizaron mediante 
teoría-de-grafos y se aplicó una corrección para falsos-positivos 
(p-FDR = 0.05). El modelo se ajustó por edad, sexo y educación.
Resultados. Observamos efectos dosis-dependiente del alelo 
APOE-ε4 en múltiples propiedades de red, incluido un grado 
y eficiencia-global reducida junto con una longitud promedio 
del camino aumentada en nodos temporoparietales: corteza-
fusiforme-temporo-occipital-izquierda, giro-fusiforme-
occipital, corteza-parietal-lateral, polo-temporal y giro-
temporal-supero-posterior derechos. También se observó una 
mayor centralidad de intermediación del precuneus. Estos 
resultados sobrevivieron después de ajustar el modelo por los 
valores de Aβ42 y p-tau.
Conclusión. El alelo-APOE-ε4 modula la integración funcional 
entre los nodos corticales dentro de las redes temporo-
parietales, que típicamente presentan alteraciones estructurales 
y metabólicas en la EA.

ALGORITMOS GENÉTICOS PARA UN 
DIAGNÓSTICO OPTIMIZADO DE LA 
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y LA 
DEMENCIA FRONTOTEMPORAL MEDIANTE 
FDG-PET

Matias-Guiu Antem, J.1; Díaz Álvarez, J.2; Cabrera Martín, 
M.N.3; Pytel, V.1; Segovia Ríos, I.4; Hernández Lorenzo, L.1; 
Moreno Ramos, T.1; Carreras Delgado, J.L.3; Ayala Rodrigo, 
J.L.5; Matías-Guiu Guía, J.1

1Servicio de Neurología. Hospital Clínico San Carlos; 
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2Departamento de Arquitectura de Computadores y 
Comunicaciones. Centro Universitario de Mérida. Universidad 
de Extremadura; 3Servicio de Medicina Nuclear. Hospital Clínico 
San Carlos; 4Departamento de Arquitectura de Computadores y 
Comunicaciones. Universidad Extremadura; 5Departamento de 
Arquitectura Computacional. Universidad Complutense

Objetivos. El diagnóstico de la enfermedad de Alzheimer (EA) 
y la demencia frontotemporal (DFT) es a menudo difícil. Nuestra 
hipótesis fue que la aplicación de técnicas de machine learning 
y, específicamente, los algoritmos genéticos, a la tomografía por 
emisión de positrones con 18F-fluorodeoxiglucosa (FDG-PET) 
puede ayudar en el diagnóstico seleccionando las características 
más significativas y automatizando el diagnóstico.
Material y métodos. Se incluyeron 81 pacientes con DFT 
variante conductual (DFTvc), 88 con EA, 68 con afasia 
progresiva primaria (APP) y 29 controles sanos (CS). Fueron 
evaluados utilizando un protocolo clínico y cognitivo amplios, 
y FDG-PET. Se desarrollaron algoritmos genéticos con 
K-Nearest Neighbour y BayesNet Naives. Se identificaron 
la tasa de precisión más alta y las características (regiones 
cerebrales) más relevantes.
Resultados. La precisión en la discriminación con FDG-PET 
superior al 90% tanato para EA vs CS, para DFTvc vs CS, 
para EA vs DFTvc y para la clasificación de los subtipos de 
APP. Se logró un número reducido de características, con tasas 
de reducción del 78% al 99% con respecto al número total de 
regiones cerebrales, y se seleccionaron varias regiones clave 
para cada diagnóstico.
Conclusión. Nuestro estudio apoya el uso de la FDG-PET en el 
diagnóstico de la EA y la DFT. El uso de algoritmos genéticos 
permitió una tasa de precisión muy alta y una reducción 
en el conjunto mínimo de características necesarias para el 
diagnóstico, lo que los hace adecuados para un diagnóstico 
automatizado basado en la imagen FDG-PET.

PREDICCIÓN DEL ACÚMULO DE TAU EN LA 
FASE PRECLÍNICA DE LA ENFERMEDAD DE 
ALZHEIMER

Montal Blancafort, V.1; Díez, I.2; Kim, C.2; Orwig, W.2; 
Pegueroles, J.1; Bejanin, A.1; Fortea, J.1; Sepulcre, J.2; Dols 
Icardo, O.1

1Unidad de Memoria, Neurología. Hospital de la Santa Creu i 
Sant Pau; 2Gordon Center for Medical Imaging, Department of 
Radiology. Massachusetts General Hospital and Harvard Medical 
School

Objetivos. Los trazadores de PET de tau permiten estudiar el 
depósito de tau in-vivo en la enfermedad de Alzheimer (EA). 
Nuestro objetivo fue caracterizar el patrón de depósito de tau 
en la EA preclínica a través de un análisis de redes y predecir su 
acúmulo longitudinal.
Material y métodos. Incluimos 85 sujetos sin deterioro 
cognitivo (74.5+-6.9 años) del estudio multicéntrico ADNI 
que tuviesen un PET de amiloide positivo, una RM 3T y 
un PET de tau (flortaucipir - 32 con tau longitudinal un año 
después). Tras normalizar las imágenes basales de flortaucipir 
al espacio MNI152, extrajimos la red cerebral asociada a la 
propagación de tau mediante un nuevo algoritmo basado en 
teoría de grafos. Realizamos predicciones individuales de 
acúmulo de tau que testeamos en los PET de tau longitudinales 
usando la arquitectura de la red. Testeamos el modelo mediante 

correlaciones de Spearman y tests de permutaciones.
Resultados. La red de propagación de tau incluye regiones 
temporales mediales y laterales, occipito-temporales, 
precuneus, cingulado anterior y posterior y partes del frontal 
medial inferior. A nivel individual, obtuvimos una buena 
capacidad predictiva para el acúmulo de tau (mediana 
correlación predicción acumulación de 0.61, interquartiles: 
0.44-0.74). Los sujetos con peor predicción tenían captaciones 
de tau menores. La predicción fue más precisa en las regiones 
del temporal medial y aquellas con mayor influencia en la 
propagación (regiones temporales laterales y precuneus).
Conclusión. La predicción del acúmulo de tau basada en teoría 
de redes es una nueva y eficaz herramienta para el estudio 
individual de la propagación de tau.

ESTUDIO VASCULAR CEREBRAL CON ANGIO-
TC EN UNA SITUACIÓN DE TAPONAMIENTO 
CARDÍACO. A PROPÓSITO DE UN CASO

Romero Fábrega, J.C.1; Muñoz Martínez, C.1; Romero 
Villarrubia, A.1; Barrios López, J.M.1; Pastor Rull, J.2; 
Martínez Martínez, C.3

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario Virgen de 
las Nieves; 2Servicio de Radiología. Hospital Universitario 
Virgen de las Nieves; 3Servicio de Radiología. Hospital Clínico 
Universitario San Cecilio

Objetivos. Exposición de un caso ilustrado de una paciente 
atendida como código ictus con un hallazgo radiológico 
cerebrovascular infrecuente.
Material y métodos. Descripción y comentarios del caso.
Resultados. Mujer de 82 años, sin antecedentes de interés, 
independiente y con buena calidad de vida previa, que fue 
atendida en el servicio de urgencias como código ictus tras 
sufrir abruptamente una disminución del nivel de conciencia. 
En nuestra valoración inicial la encontramos en un estado de 
estupor sin alteración pupilar. Estaba hemodinámicamente 
tendente a la hipotensión con cifras en torno a 100/50 mmHg y 
una bradiarritmia de 45 lpm objetivada en el electrocardiograma. 
Indicamos la realización urgente del estudio radiológico 
cerebrovascular considerando la posibilidad de una oclusión 
arterial vertebrobasilar o de una lesión hemorrágica. En el estudio 
de TC de cráneo con contraste se evidenció una hiperdensidad 
de todo el territorio venoso intracraneal sin realce del árbol 
arterial. Se amplió el estudio radiológico al tórax y se halló 
una disección de aorta tipo A de Stanford con taponamiento 
cardíaco. La paciente empeoró hemodinámicamente y falleció 
minutos después de concluir la exploración radiológica.
Conclusión. El fallo de bomba cardíaca grave puede ocasionar 
un aumento de la presión de las cavidades derechas con reflujo 
sanguíneo hacia las venas cavas. En este caso, el taponamiento 
cardíaco era la causa de una disociación electromecánica en 
la que no existía impulso anterógrado efectivo y sí un reflujo 
hacia el territorio venoso intracraneal. Ilustramos con este caso 
un estudio vascular cerebral con un resultado radiológico poco 
frecuente en la práctica clínica habitual.

SÍNDROME DE SMART: UNA COMPLICACIÓN 
TARDÍA Y REVERSIBLE DE LA RADIOTERAPIA

Sánchez Cirera, L.; Marco Cazcarra, C.; López Domínguez, 
D.; Puig Casadevall, M.; Boix Lago, A.; Silva Blas, Y.
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Servicio de Neurología. Hosp. Universitari Dr. Josep Trueta de 
Girona

Objetivos. El síndrome de SMART (Stroke-Like Migraine 
Attacks After Radiation Therapy) es una complicación 
relacionada con la radioterapia. Se caracteriza por déficits 
neurológicos (afasia, hemiplejía, hemianopsia), cefalea 
migrañosas y crisis comiciales. El diagnóstico es clínico-
radiológico. La resonancia magnética craneal (RM) muestra 
engrosamiento y realce giriforme cortical, unilateral de 
predominio temporo-parieto-occipital en las secuencias 
FLAIR y T2. La mayoría de los casos presentan una 
recuperación completa sin tratamiento, pero está descrito el 
uso corticoides para acelerar la recuperación.
Material y métodos. Descripción clínica y radiológica de un 
paciente atendido en nuestro centro por cuadro caracterizado 
por empeoramiento neurológico, crisis comiciales y cefalea. 
Revisión bibliográfica del síndrome de SMART.
Resultados. Paciente de 40 años con antecedentes de 
astrocitoma anaplásico fronto-parietal izquierdo tratado 
con radioterapia en 2009 y con secuelas de afasia motora 
y hemiparesia derecha leve, consulta a nuestro centro por 
empeoramiento de la afasia, hemiplejía derecha e inicio de 
cefalea y hemianopsia homónima derecha. Durante el ingreso 
presentó una crisis comicial generalizada. Se realizaron 
estudios analíticos sanguíneos y del líquido cefalorraquídeo 
que no mostraron alteraciones. Los electroencefalogramas 
seriados mostraron signos de disfunción hemisférica 
izquierda sin grafoelementos epileptiformes. Se completó el 
estudio con una RM craneal que mostró un engrosamiento e 
hiperseñal cortical izquierda en FLAIR asociado a realce giral 
fronto-parieto-temporo-occipito-insular izquierdo. Se inició 
tratamiento con prednisona con buena respuesta clínica.
Conclusión. El síndrome de SMART debe considerarse en 
aquellos pacientes con antecedentes de radioterapia cerebral 
que presentan déficits neurológicos subagudos junto con RM 
compatible. Los corticoides pueden mejorar la clínica, aunque 
su uso sigue siendo controvertido.

TROMBO MÓVIL CAROTÍDEO E ICTUS 
ISQUÉMICO. REVISIÓN DE UNA SERIE DE 
CASOS

Bermejo Casado, I.; Morales Bacas, E.; Moreno Pulido, 
S.; Romero Cantero, V.; Duque Holguera, M.; Martínez 
Acevedo, M.; Falcón García, A.; Portilla Cuenca, J.C.; 
Casado Naranjo, I.

Servicio de Neurología. Hospital San Pedro de Alcántara

Objetivos. El trombo móvil carotídeo (TMC) aparece 
como factor etiológico en el 0,4% de los ictus isquémicos 
agudos, siendo la ateromatosis carotídea su principal causa 
predisponente. Su detección se realiza mediante ecografía 
doppler pudiendo ser confirmada por angio-TC.
Material y métodos. Serie de casos.
Resultados. Presentamos una serie de 4 casos en los que se 
objetivó un TMC como origen etiológico de ictus isquémico 
agudo fluctuante. Inicialmente se observó por dúplex de 
troncos supraaórticos, confirmado posteriormente con angio-
TC, una imagen típica en donut compatible con trombo 
intraluminal carotídeo, que condicionaba una estenosis

superior al 90% de la luz arterial en 2 de los casos. En función 
de las características del trombo y su riesgo ateroembólico, 
se inició precozmente doble-antiagregación en dos de ellos, y 
anticoagulación en los restantes. Posteriormente, se observó la 
resolución o estabilización del trombo con tratamiento médico 
en 2 de los pacientes. Se realizó un estudio angiográfico en los 
2 restantes y solo uno de ellos precisó finalmente tratamiento 
endovascular. Se realizaron controles ecográficos a los 30 días 
del evento isquémico sin objetivarse recurrencia del trombo.
Conclusión. Debido a la baja incidencia del trombo móvil 
carotídeo como etiología de ictus isquémico agudo no existe 
evidencia científica que guíe el mejor tratamiento para evitar 
recurrencias. Su rareza no debe evitar su reconocimiento. La 
ausencia de consenso en cuanto a las terapias disponibles 
obliga al manejo individualizado de cada paciente.

ANGIOPATÍA AMILOIDE INFLAMATORIA: UNA 
SERIE DE CASOS CLÍNICOS Y REVISIÓN DE 
LA LITERATURA

González Martínez, A.1; Trillo Senín, S.1; Vega Villar, J.2; 
Villacieros, J.1; Ramos, C.1; Casado Fernández, L.1; Muro 
García, I.1; Barbosa del Olmo, A.2; Vivancos, J.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario de la Princesa; 
2Servicio de Radiología. Hospital Universitario de la Princesa

Objetivos. La angiopatia amiloide inflamatoria (AAI) es una 
entidad poco frecuente y recientemente descrita relacionada 
con angiopatía amiloide cerebral (AAC) y la vasculitis del 
sistema nervioso central. El diagnóstico en ausencia de biopsia 
se puede realizar utilizando los criterios clínico-radiológicos 
de Chung et al. Presentamos una serie de probable AAI 
por criterios clínico-radiológicos atendidos en un hospital 
terciario.
Material y métodos. Se revisaron los casos con posible 
diagnóstico de AAI por RMN. Se presenta un estudio 
descriptivo de los pacientes que cumplían criterios clínico-
radiológicos e iconografía.
Resultados. De los 8 casos con sospecha radiológica, 4 
cumplían criterios clínico-radiológicos, de los cuales 3 fueron 
AAI y uno linfoma cerebral primario. Presentamos una serie 
de tres pacientes, dos mujeres y un hombre, con edades entre 
72 y 85 años. Ninguno presentaba deterioro cognitivo previo, 
2/3 presentaron cambios cognitivos subagudos, 2/3 focalidad 
neurológica, 2/3 cefalea, 1/3 encefalopatía y 1/3 crisis 
epilépticas. La RMN cerebral mostraba leucoencefalopatía 
con lesiones confluentes o parcheadas asimétricas, 2/3 realce 
leptomeníngeo, 2/3 siderosis superficial, 2/3 más de 10 
microhemorragias. En todos los casos coexistía hemorragia 
lobar con múltiples microhemorragias. En 2/3 el LCR 
mostraba hiperproteinorraquia. Todos los pacientes recibieron 
megadosis de corticoides; 2/3 fallecieron, siendo el único 
superviviente el que recibió corticoterapia en las primeras 
24 horas, con posterior pauta descendente sin tratamiento 
inmunosupresor posterior y sin recidivas.
Conclusión. La AAI es una entidad poco frecuente; en nuestra 
serie se evidenció una elevada mortalidad. El uso temprano de 
esteroides a altas dosis podría ser relevante en el pronóstico y 
objeto de futuros estudios.
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Neurología crítica +
neuroepidemiología

LA IMPORTANCIA DEL DIÁMETRO: MEDICIÓN 
DEL COÁGULO EN LA HSA ANEURISMÁTICA 
COMO PREDICTOR PRONÓSTICO

Aizpun Armendariz, A.1; De la Fuente Sanz, E.1; Trillo Senín, 
S.1; González Ávila, C.1; Ramos, C.1; Aguirre Hernández, C.1; 
Hervás Testal, C.1; Caniego, J.L.2; Vega, J.2; Alvargonzález 
Riera, C.3; Rojo Montes, L.3; Albert, P.3; Canabal, A.3; 
Vivancos Mora, J.A.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario de la Princesa; 
2Servicio de Radiología. Hospital Universitario de la Princesa; 
3UCI. Hospital Universitario de la Princesa

Objetivos. Uno de los principales factores pronósticos en la 
hemorragia subaracnoidea aneurismática (HSAa) es el volumen 
de la hemorragia cerebral, que puede ser estimado mediante el 
diámetro del coágulo (DC). Nuestro estudio analiza el valor 
pronóstico del DC en diferentes localizaciones del espacio 
subaracnoideo.
Material y métodos. Estudio retrospectivo de pacientes 
ingresados en nuestro centro con HSAa. El DC fue recogido en 
el TC cerebral al diagnóstico en 3 localizaciones: cisura inter-
hemisférica (DC-CIH), cisura de Silvio (DC-CS) y cisternas de 
la base (DC-CB). Asimismo, se recogió el máximo DC para 
cada caso de entre las 3 mediciones (DC-Máx). El pronóstico se 
estimó mediante el mRS a los 3 meses (mRs-3m).
Resultados. N= 164. Edad media 57 años (DE 14), Hunt y Hess 
2 (1-4). Fisher modificado 4 (3-4). Vasoespasmo 64 (42,7%), 
de los cuales sintomático 31 (20,8%). Los diámetros del DC 
presentaron los siguientes valores de media: DC-CIH 4mm 
(DE 3.1), DC-CS 6.95mm (DE 5), DC-CB 9,2mm (DE 5,36) 
y DC-Máx 10,6mm (DE 5,5). El DC se correlacionó con la 
situación clínica medida mediante la WFNS y la escala de Hunt 
y Hess (p<0,001). Se identificó correlación estadísticamente 
significativa entre los DC entre sí (p≤0,001) y con el mRs-
3m, siendo mejor predictor el DC-máx (Rho-Spearman=0,36; 
p<0,001). De las 3 localizaciones solamente el DC-CB fue 
un predictor independiente (p<0.032). La localización de 
aneurisma en ACI y ACM se asoció a un mayor DC-máx 
(p<0,05).
Conclusión. En nuestro estudio la medición del diámetro del 
coágulo predice de forma significativa el pronóstico tras una 
HSAa, especialmente el máximo diámetro y el DC en las 
cisternas de la base. Futuros estudios definirán su papel como 
herramienta pronóstica.

TROMBECTOMÍA MECÁNICA PRIMARIA O 
DE RESCATE EN FUNCIÓN DE LA ETIOLOGÍA 
DEL ICTUS ISQUÉMICO EN LAS PRIMERAS 4,5 
HORAS

Alemañ Díez, J.1; Rodríguez Álvarez-Cienfuegos, J.1; Pantoja 
Ortiz, V.2; Acosta Brito, I.A.1; Rodríguez Baz, I.1; González 
Coello, V.1; Moreno Gambín, M.I.3

1Servicio de Neurología. Hospital Nuestra Señora de Candelaria; 

2Servicio de Radiología. Hospital Nuestra Señora de Candelaria; 
3Servicio de Neurología. Hospital Universitari i Politècnic La Fe

Objetivos. Se han comunicado previamente controversias 
en el ictus isquémico agudo sobre el papel del fibrinolítico 
en el tratamiento combinado con trombectomía mecánica. 
Analizamos las diferencias en complicaciones y pronóstico 
funcional a los tres meses (mRs) entre trombectomías mecánicas 
primarias (TMP) y de rescate (TMR) en las etiologías recogidas 
en la clasificación TOAST.
Material y métodos. Revisión retrospectiva de casos 
revascularizados en las primeras 4,5 horas mediante TMR o 
TMP en un centro de referencia entre 2013 y 2019, registrando 
estos tratamientos como variables categóricas independientes. 
Categorizamos el mRs en bueno (</2) o malo (>/3) junto a 
mortalidad y transformación hemorrágica como complicaciones. 
Analizamos las diferencias entre variable independiente y 
dependientes categorizadas mediante Chi cuadrado. Medimos 
las diferencias medias en mRs usando la T de Student.
Resultados. Identificamos 75 casos cuyo ratio TMR/TMP fue 
51%/49% sin diferencias en sexo, lateralidad, NIHSS, tiempos 
ni factores de riesgo cerebrovascular. 44 tenían etiología 
cardioembólica, 14 ateroesclerótica, 16 indeterminada y 1 
inhabitual. El mRs medio fue 1,66 en TMR y 2,54 en TMP 
(p=0,08) sin diferencias en complicaciones. En cardioembólicos 
un 88% (15/17) de las TMR obtuvieron buen mRs frente al 59% 
(16/27) en TMP (p=0,04). Su mRs medio fue 1,29 en TMR 
frente a 2,78 en TMP (p=0,03). La mortalidad tiende a disminuir 
(p=0,057) en TMR con supervivencia del 94% respecto al 70% 
en TMP sin diferencias en sangrado. No hallamos diferencias 
analizando las restantes etiologías.
Conclusión. En las primeras 4,5 horas esta revisión sugiere 
una tendencia global favorable en la TMR centrando el mejor 
pronóstico en ictus cardioembólicos.

LA ESCALA 2HELPS2B ES ÚTIL EN LA 
PREDICCIÓN DE PRONÓSTICO Y EPILEPSIA 
EN PACIENTES CON ENCEFALOPATÍA Y 
SOSPECHA DE ESTADO EPILÉPTICO

Ciurans Molist, J.; Grau López, L.; Jiménez González, M.; 
Gea Rispal, M.; Chíes, E.; Becerra Cuñat, J.L.

Servicio de Neurología. Hospital Universitari Germans Trias i 
Pujol

Objetivos. La escala 2HELPS2B predice el riesgo de crisis 
epilépticas en pacientes con encefalopatía sometidos a 
electroencefalograma continuo. Evaluamos la utilidad de esta 
escala para predecir el riesgo de desarrollar una epilepsia y el 
pronóstico vital y funcional en encefalopatías con sospecha de 
estado epiléptico (ESEE) en un hospital terciario.
Material y métodos. Estudio observacional retrospectivo de 
ESEE hospitalizados entre mayo de 2014 y mayo de 2020. Se 
incluyen pacientes a partir de los 18 años, se excluyen pacientes 
con encefalopatía post-anóxica. Analizamos la relación entre 
la escala 2HELPS2B y las siguientes variables: desarrollo de 
epilepsia, pronóstico vital (definido como mortalidad al alta), 
pronóstico funcional (definido por la escala mRS (escala de 
Rankin modificada) en bueno (mRS 0-2) y malo (mRS 3-6) al 
alta).
Resultados. Se analizaron 100 pacientes, con una media de 
edad de 60.8 años (DE 16.5). 2HELPS2B predijo el desarrollo 
de epilepsia con un punto de corte 2 (sensibilidad 0.80 y 
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especificidad 0.73) y un área bajo la curva ROC de 0.86, p 
<0.001. 2HELPS2B predijo una mayor mortalidad con un 
punto de corte 3 (sensibilidad 0.79 y especificidad 0.68) y un 
área bajo la curva ROC de 0.73, p <0.001. 2HELPS2B predijo 
peor funcionalidad con un punto de corte 3 (sensibilidad 0.73 
y especificidad 0.72) y un área bajo la curva ROC de 0.76, p 
<0.001.
Conclusión. En ESEE la escala 2HELPS2B tiene capacidad de 
predecir el desarrollo de epilepsia, la mortalidad y el pronóstico 
funcional al alta.

MANEJO DE LA HEMORRAGIA 
SUBARACNOIDEA ANEURISMÁTICA: 
EFECTO PRONÓSTICO DEL MOMENTO DE 
TRATAMIENTO DEL ANEURISMA

De la Fuente Sanz, E.1; Aizpún Armendáriz, Á.1; González 
Ávila, C.1; Trillo Senín, S.1; Ramos Martín, C.1; Aguirre 
Hernández, C.1; Alvargonzález Riera, C.2; Rojo Montes, L.2; 
Villacieros Álvarez, J.1; Caniego, J.L.3; Vega Villar, J.4; Reig 
Roselló, G.5; Albert, P.2; Canabal, A.2; Vivancos Mora, J.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario de la Princesa; 
2Unidad de Cuidados Intensivos. Hospital Universitario de la 
Princesa; 3Servicio de Radiodiagnóstico. Hospital Universitario 
de la Princesa; 4Servicio de Radiología. Hospital Universitario 
de la Princesa; 5Servicio de Neurología. Instituto de Investigación 
Sanitaria Princesa. Hospital Universitario de la Princesa

Objetivos. La exclusión del aneurisma cerebral de la 
circulación en la fase precoz tras su rotura es un factor que 
puede condicionar una menor incidencia de complicaciones 
asociadas a la hemorragia subaracnoidea (HSA), principalmente 
el resangrado. Analizamos la relación entre el momento de 
tratamiento de la HSA-aneurismática con complicaciones y 
variables pronósticas.
Material y métodos. Estudio retrospectivo de pacientes 
ingresados en nuestro centro desde 2009-2019 por HSA-
aneurismática que recibieron tratamiento del aneurisma durante 
el ingreso. Analizamos variables clínicas y radiológicas según 
el momento de tratamiento: fase aguda [FA] (≤24h), fase 
subaguda [FSA] (24-72h) o fase tardía [FT] (>72h), así como el 
horario laboral de atención a su llegada.
Resultados. N=164. 39 (23.9%) pacientes fueron atendidos en 
horario laboral de mañana, 70 (42.9%) de tarde, 50 (30.7%) en 
fin de semana y 4 (2.5%) en festivo prolongado. 60 (40.8%) 
fueron tratados en FA, 53 (36.1%) en FSA y 34 (23.1%) en 
FT. Los tratados en FA precisaron mayor ingreso en UCI (95% 
vs. 87% vs. 67%, respectivamente, p<0.01), peor GCS (13.5 
vs. 15 vs. 15, p<0.05) y Hunt-Hess (3 vs. 2 vs. 2, p<0.01) al 
ingreso y mayor grosor del coágulo (12.2mm vs.10.6mm vs. 
6.3mm, p<0.01). No objetivamos relación significativa entre el 
horario de atención o la fase de tratamiento con la incidencia 
de resangrado, complicaciones del procedimiento, mRS-3m o 
mortalidad-3m. Entre los pacientes con mayor gravedad (Hunt-
Hess 4-5), los tratados en FT presentaron más resangrados 
que los de FA y FSA (67.7% vs. 5%. vs. 20%, p=0,05) y más 
complicaciones asociadas al procedimiento (66.7% vs. 7.5%. 
vs. 10%, p=0.05).
Conclusión. En nuestro estudio los pacientes con HSA más 
grave recibieron un tratamiento más precoz. Un mayor retraso 
en estos casos, especialmente más allá de las 72h, se asoció a 
una mayor tasa de resangrados y complicaciones asociadas al 
procedimiento.

SÍNCOPES RECURRENTES COMO DEBUT 
DE UNA ENCEFALITIS HERPÉTICA CON 
AFECTACIÓN DE LA ÍNSULA

De Rojas Leal, C.; Leon Plaza, O.; Carazo Barrios, L.; Del 
Pino de Laguno, I.; Delgado Gil, V.

Servicio de Neurología. Hospital Virgen de la Victoria

Objetivos. La relación entre alteraciones del ritmo cardíaco 
y lesiones isquémicas y/o hemorrágicas en la ínsula debido 
a disfunción del sistema nervioso autónomo (SNA) es bien 
conocida. Sin embargo, su asociación con lesiones inflamatorias 
y/o infecciosas han sido raramente descrita y mucho menos 
como primera manifestación.
Material y métodos. Caso clínico.
Resultados. Un hombre de 36 años, sin antecedentes médicos 
de interés, acudió a Urgencias por 6 pérdidas transitorias de 
conciencia repetitivas el mismo día junto con cefalea. Durante 
un nuevo síncope, se documentó una bradicardia sinusal a 35 
lpm con episodio de asistolia que duró más de 5 segundos. 
Debido a su refractariedad a isoproterenol, se decidió implante 
de marcapasos transitorio e ingreso en unidad de cuidados 
intensivos. El análisis sanguíneo, la radiografía de tórax, 
ecocardiografía y tomografía computarizada de cráneo fueron 
normales. Al presentar disminución del nivel de conciencia y 
fiebre de 39°C, se realizó una punción lumbar, que objetivó por 
PCR la presencia de ADN del virus herpes simple (HSV) tipo 
1. La resonancia magnética mostró una captación lineal en el 
polo anterior del lóbulo temporal y en la ínsula derecha, parte 
del SNA central, involucrado en el control del ritmo cardíaco. 
Tras 3 semanas con aciclovir intravenoso y recuperación clínica 
y electrocardiográfica, el paciente fue dado de alta.
Conclusión. La monitorización cardíaca sería aconsejable en 
aquellos pacientes con encefalitis por VHS, especialmente 
si afecta a la ínsula. Este caso muestra que la primera y 
potencialmente mortal manifestación de una encefalitis por 
VHS podría ser una arritmia cardíaca por disfunción central del 
SNA.

EVACUACIÓN QUIRÚRGICA DEL HEMATOMA 
LOBAR Y CEREBELOSO: DESCRIPCIÓN DE 
UNA SERIE Y EXPERIENCIA COMPARATIVA 
CON EL TRATAMIENTO CONSERVADOR

Equiza Bazan, J.1; Sampron Lebed, N.2; Rodríguez-Antigüedad, 
J.1; Campo-Caballero, D.1; Iruzubieta Agudo, P.1; De la Riva, 
P.1; Martínez-Zabaleta, M.1; Murguialday, A.3; González López, 
F.1; Díez, N.1; Ruibal Salgado, M.1; De Arce, A.1

1Servicio de Neurología. Hospital Donostia-Donostia Ospitalea; 
2Servicio de Neurocirugía. Hospital Donostia-Donostia 
Ospitalea; 3Servicio de Medicina Intensiva. Hospital Donostia-
Donostia Ospitalea

Objetivos. La indicación quirúrgica del hematoma tiene como 
primer objetivo la supervivencia. Existe evidencia para tratar 
hematomas cerebelosos (HC) con diámetro >3 cm y hematomas 
lobares (HL) >30cc con deterioro clínico. Describimos una 
serie quirúrgica comparada con pacientes no intervenidos.
Material y métodos. Estudio observacional de pacientes con 
HL y HC. Se seleccionaron pacientes con Escala Rankin-
modificada (ERm) previa <3, con criterios de inclusión basados 
en la puntuación de escala-ICH de los pacientes intervenidos 
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para edad, GCS y volumen del hematoma. Se compararon 
mortalidad precoz y ERm favorable (0-3) a los 3, 6 y 12 meses.
Resultados. Cumplieron criterios de inclusión 18 HC (8 
intervenidos, 10 no-intervenidos) y 38 HL (11 intervenidos, 27 
no-intervenidos). En HC, no hubo diferencias significativas en 
edad, ERm previa y GCS, con diámetro del hematoma mayor 
en intervenidos. Mortalidad precoz similar. ERm a los 3 meses 
favorable en 50% de no-intervenidos vs. 25% de intervenidos, 
proporción que se equiparó a lo largo de los 12 meses. En 
HL, los intervenidos fueron más jóvenes (mediana 60 vs. 72; 
p=0,001), sin diferencias significativas en ERm previa, GCS y 
volumen. Mortalidad precoz mayor en no-intervenidos (51,9% 
vs 9,1%; p=0,01). ERm a los 3 meses favorable en 44,4% de 
no-intervenidos vs. 72,7% de intervenidos, diferencia que se 
amplió a lo largo de los 12 meses (34,8% vs. 77,8%, p=0,049), 
también en el análisis de supervivientes.
Conclusión. Los pacientes intervenidos quirúrgicamente 
presentan un periodo de recuperación más largo hasta objetivar 
una mejoría clínica, por lo que sus resultados deben valorarse 
a largo plazo.

TROMBECTOMÍA MECÁNICA EN TROMBOSIS 
DE SENOS VENOSOS CEREBRALES: SERIE DE 
3 CASOS

Gómez Roldós, A.1; García Pastor, A.1; Vales Montero, M.1; 
Miranda Bautista, J.2; Fernández Bullido, Y.1; Gil Núñez, A.1; 
Vázquez Alen, P.1; Iglesias Mohedano, A.1; Diaz Otero, F.1; 
Rodríguez López, A.1; Velilla Alonso, G.1

1Servicio de Neurología. Hospital General Universitario 
Gregorio Marañón; 2Servicio de Radiología. Hospital General 
Universitario Gregorio Marañón

Objetivos. La anticoagulación es el tratamiento recomendado 
en la trombosis de senos venosos cerebrales (TSVC). La 
trombectomía mecánica (TEM) es una alternativa en casos de 
mala evolución. Presentamos tres casos de TSVC tratados con 
TEM.
Material y métodos. Caso 1: Mujer de 24 años con uso 
de anticonceptivos orales (ACO) que acude por cefalea y 
somnolencia de 24 horas. En la exploración destacó síndrome 
hemisférico izquierdo incompleto con midriasis derecha. La 
TC craneal mostró trombosis de varios senos intracraneales 
y vena yugular externa derecha. Caso 2: Mujer de 21 años 
con uso de ACO que acude por cefalea, vómitos y bajo nivel 
de consciencia de 5 días. En exploración presenta síndrome 
hemisférico derecho incompleto y en la TC trombosis de 
los senos longitudinal superior, recto-confluente galénico y 
transverso izquierdo. Caso 3: Mujer de 46 años con antecedente 
de trombosis venosa profunda no anticoagulada. Derivada de 
otro centro para valorar TEM por coma y trombosis venosa del 
confluente de Galeno, seno recto, longitudinal superior y ambos 
transversos.
Resultados. Los tres casos fueron tratados inicialmente con 
heparina no fraccionada sin mejoría clínica por lo que se realizó 
TEM de rescate. En ningún caso se obtuvo recanalización 
completa de los senos venosos. Las pacientes 1 y 2 presentaron 
buena evolución quedando asintomáticas, la paciente 3 persistió 
en coma.
Conclusión. Pese a una recanalización incompleta de los 
senos venosos, en dos de tres pacientes la evolución clínica fue 
favorable. El resultado angiográfico obtenido tras la TEM no 
determinó el pronóstico.

DIAGNÓSTICO ETIOLÓGICO EN INFECCIONES 
DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: PCR 
MÚLTIPLE

Guillan Rodríguez, M.1; Martínez Pillado, A.1; Pérez-Jorge 
Peremarch, C.2; Barbero Bordallo, N.1; Martínez Ramos, J.C.3; 
Álvarez Mariño, B.1; Ordás Bandera, C.1; Bellido Cuellar, S.1; 
Fernández Ferro, J.1

1Servicio de Neurología. Hospital Rey Juan Carlos; 2Servicio 
de Microbiología. Hospital Rey Juan Carlos; 3Servicio de 
Neurología. Hospital General de Villalba

Objetivos. Tradicionalmente el diagnóstico microbiológico 
de las infecciones del SNC (ISNC) se ha realizado mediante 
cultivos LCR y técnicas moleculares como la PCR en tiempo 
real. Nuevas técnicas cualitativas multiplexadas como el 
FilmArray Meningitis/Encephalitis Panel® (PCR-múltiple) 
permiten estudiar hasta 14 patógenos en una hora con una 
sensibilidad - 94.2% y especificidad - 99.8%. Analizamos si 
esta herramienta diagnóstica ha aumentado el número de ISNC 
con agente etiológico conocido.
Material y métodos. Estudio observacional retrospectivo de 
pacientes ingresados en nuestro hospital con diagnóstico al alta de 
meningitis, encefalitis o meningoencefalitis desde 30-abril-2012 
hasta 20-diciembre-2019. Dividimos en dos grupos: PrePCR-
múltiple y PostPCR-múltiple a partir de marzo-2015 que se 
dispone de la técnica a petición del facultativo.
Resultados. 166 casos fueron identificados: 123-meningitis, 
19-encefalitis y 24-meningoencefalitis. El 44,5% mujeres, 
edad media 39,3±26,2 años, 50% (43) de los agentes conocidos 
fueron virus. El grupo PrePCR-múltiple=71 casos y el grupo 
PostPCR-múltiple=95 casos fueron similares en características 
clínicas. El agente causal fue identificado grupo PrePCR-
múltiple=28 (39,4%) vs grupo PostPCR-múltiple=56 (58,9%), 
p=0.0129. Fueron necesarias 98 PCR simples (51-VH1-
2, 11-VVZ, 36-Enterovirus) para llegar a 19 diagnósticos 
microbiológicos (19,3%) grupo PrePCR-múltiple vs 83 PCR 
(54-PCR múltiples y 29-VHS) para 37 diagnósticos (44,5%) 
grupo PostPCR-múltiple, p=0.0003. A pesar de esto el médico 
ajustó el tratamiento en un porcentaje similar de casos y no 
hubo diferencias en estancia hospitalaria, días de tratamiento 
ni morbimortalidad.
Conclusión. En nuestra serie, el estudio etiológico de las 
ISNC empleando la PCR múltiple aumenta la rentabilidad de 
la muestra y disminuye el número de técnicas moleculares 
necesarias. Estudiar en un solo paso más agentes causales 
debería permitir al facultativo dirigir mejor el tratamiento.

INCIDENCIA, CARACTERÍSTICAS Y 
PRONÓSTICO DE PACIENTES CON ICTUS QUE 
REQUIERE INGRESO EN UCI EN UN CENTRO 
TERCIARIO DE ICTUS

Hernández Stahl, M.1; Ramos Pachón, A.1; Álvarez Larruy, 
M.1; Bustamante Rangel, A.1; Domínguez Lizarbe, M.1; Dorado 
Bouix, L.1; Ezcurra Díaz, G.1; Forcén Vega, S.1; Gea Rispal, 
M.1; Gomis Cortina, M.1; Hernández Pérez, M.1; Misis del 
Campo, M.2; Pérez de la Ossa, N.1; Puig Marqués, I.1; Ricart 
Martí, P.2; Rodríguez Esparragoza, L.A.1; Rubio Guerra, S.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitari Germans Trias 
i Pujol; 2Servicio de Medicina Intensiva. Hospital Universitari 
Germans Trias i Pujol
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Objetivos. Determinar la incidencia, características y 
pronóstico de los pacientes con ictus que requieren un nivel 
asistencial y soporte vital mayor al proporcionado en Unidad 
de Ictus Agudos (UIA) en un centro terciario.
Material y métodos. Del registro prospectivo de pacientes 
atendidos por ictus en el Hospital Universitari Germans Trias 
i Pujol durante 2018-2019, se seleccionaron los ingresados en 
unidades de críticos, desde urgencias o durante su hospitalización. 
Se registraron datos demográficos, características clínicas, 
tratamiento, complicaciones y pronóstico inmediato.
Resultados. Entre 2018-2019 se atendieron 2115 ictus. El 
72% requirió ingreso (75% en UIA). El 12% de los ingresados 
necesitaron ingreso en áreas de críticos (84% desde urgencias 
y 16% desde UIA). La mayoría hombres (61,8%) sin 
discapacidad previa (93,26% Rankin ≥2). La mediana de edad 
fue 64 años (51-76) y NIHSS de debut 20 (10-34). Los factores 
de riesgo fueron similares a la población de ictus habitual. Un 
57% fueron ictus isquémicos, 38% ictus hemorrágicos, 3% 
trombosis venosas y 1% ictus mímic. Entre los isquémicos 
un 63% recibió trombectomía mecánica y un 29% no recibió 
tratamiento de reperfusión. El 48% presentó complicaciones 
neurológicas y el 15% otras complicaciones, siendo la infección 
respiratoria la más frecuente. Un 39% de los pacientes falleció 
durante el ingreso y un 12% recibió el alta a domicilio. Un 
14,5% consiguió un Rankin <=2 al alta.
Conclusión. El 12% de los pacientes con patología vascular 
cerebral requieren ingreso en neurocríticos. Éstos son 
predominantemente hombres jóvenes con clínica inicial 
grave. Un alto porcentaje presentan complicaciones y un mal 
pronóstico vital y funcional.

EPIDEMIOLOGÍA INFECCIOSA EN PACIENTES 
NEUROLÓGICOS EN UN HOSPITAL DE TERCER 
NIVEL

Fregel Rodríguez, C.; Gómez Ontañón, E.; Alemañ Díez, J.; 
Rodríguez Baz, I.; Sosa Cabrera, Y.
Servicio de Neurología. Complejo Hospital Universitario Nuestra 
Sra. de Candelaria

Objetivos. Determinar los agentes causales y los focos de 
infección más frecuentes en una planta de hospitalización de 
neurología durante el año 2019.
Material y métodos. Revisión de todos los cultivos con 
resultado positivo identificados en los enfermos hospitalizados 
en nuestra planta durante el año 2019.
Resultados. La edad media de la muestra fue de 70.2 años 
(19-91), siendo el 59.65% mujeres. Detectamos un total de 114 
aislamientos, 70 de ellos corresponden a urocultivos (61.4%), 
21 hemocultivos (18.4%), 7 cultivos de catéter (6.1%) y 5 
exudados de heridas (4.4%). Solo 4 fueron cultivos de líquido 
cefalorraquídeo (3.5%). De los gérmenes aislados, 79 eran gram 
negativos, 31 gram positivos y 4 correspondieron a levaduras de 
la especie Cándida. El germen identificado más frecuentemente 
fue Escherichia Coli, hallándose en 33 de las muestras, 31 
de ellas urinarias. Le siguen en frecuencia Pseudomona 
Aeruginosa (15) y Klebsiella Pneumoniae (14). Por otra parte, 
los gram positivo se hallaron en menor proporción, con solo 9 
aislamientos de Enterococcos faecalis, 7 Staphylococus aureus, 
y otros estafilococos (7) y estreptococos (4).
Conclusión. La infección más frecuentemente detectada en 
nuestra planta de hospitalización fue la urinaria; siendo el 
germen aislado con mayor frecuencia la Escherichia coli. 

Encontramos más del doble de detecciones de bacterias Gram 
negativas respecto a Gram positivas. Solo cuatro de los cultivos 
de líquido cefalorraquídeo crecieron en el laboratorio.

COMPARACIÓN DE RESULTADOS EN LOS 
ICTUS ISQUÉMICOS AGUDOS SOMETIDOS A 
TROMBECTOMÍA MECÁNICA EN MENORES Y 
MAYORES DE 50 AÑOS

Sosa Cabrera, Y.; Rodríguez Baz, Í.; Solé Sabater, M.; Fregel 
Rodríguez, C.; Medina Rodríguez, A.
Servicio de Neurología. Hospital Nuestra Señora de Candelaria

Objetivos. Analizar las diferencias y los resultados clínicos 
en pacientes menores frente a mayores de 50 años con ictus 
isquémicos agudos tratados mediante trombectomía mecánica.
Material y métodos. Estudio retrospectivo observacional 
en pacientes con ictus isquémicos agudos sometidos a 
trombectomía mecánica desde el 2012 al 2019 en un hospital 
terciario. Se compararon las características clínicas, así como de 
procedimientos diagnósticos y terapéuticos, según los pacientes 
fueran mayores o menores de 50 años.
Resultados. Se incluyeron 220 pacientes, siendo el 11,4% 
menores de 50 años (68% hombres Vs. 32% mujeres). En el 
grupo de mayores de 50 años fue más frecuente la hipertensión 
arterial (70,3% Vs. 20%, p<0,001), la dislipemia (53,8% Vs. 
20%, p=0,002) y la fibrilación (46,2% Vs. 12%, p=0,001). La 
principal causa de ictus isquémico en menores de 50 años fue 
la inhabitual (36% Vs. 1,5%), mientras que en los mayores 
de 50 años, la cardioembólica fue la más frecuente (51,8% 
Vs. 24%, p<0,001). La anestesia general se utilizó en el 60% 
de los menores de 50 años (60% Vs. 33,8%, p=0,015). No se 
observaron diferencias en el resto de las variables estudiadas, 
incluyendo el tratamiento realizado (intervencionismo primario 
o terapia de rescate) y el estado funcional a los 90 días.
Conclusión. Existen diferencias en relación a los factores de 
riesgo y a la etiología en los grupos de edad estudiados, no 
encontrándose en el estado funcional del paciente a los 90 días 
ni en la mortalidad.

Neurología general I

PREDICTORES DE RECANALIZACIÓN FUTIL 
DE CIRCULACIÓN ANTERIOR EN UN MODELO 
DRIP AND SHIP PARA EL TRATAMIENTO DE 
ICTUS ISQUÉMICO AGUDO

Arranz Martínez, J.J.1; Vidorreta Ballesteros, L.1; Azkune 
Calle, I.1; Rodríguez Sainz, A.1; Pinedo Brochado, A.1; 
González Díaz, E.M.2; Gómez Beldarrain, M.A.1

1Servicio de Neurología. Hospital Galdakao-Usansolo; 2Servicio 
de Radiología. Hospital Universitario de Cruces

Objetivos. La trombectomía mecánica (TM) se ha convertido 
en un procedimiento estándar en pacientes con accidente 
cerebrovascular isquémico agudo (IS) con oclusión de gran 
vaso. Las razones por las que algunos pacientes no mejoran 
a pesar de un procedimiento exitoso (recanalización fútil) no 
están claras. Nuestro objetivo es evaluar los predictores de 
recanalización fútil en pacientes con IS sometidos a TM.
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Material y métodos. Estudio de cohorte prospectivo, durante 
4 años (2014-2018) en pacientes con IS de circulación anterior 
sometidos a TM, con recanalización favorable (TICI 2B/3). Se 
realizó análisis de regresión uni y multivariante para evaluar 
predictores de recanalización fútil.
Resultados. Se incluyeron 170 pacientes. 50% mujeres, con 
mediana de edad 75.81 años. 90% presentaban Rankin previo 
(mRS) 0-1 y 49.2% un mRS ≤ 2 al alta. La recanalización fútil a 
los 3 meses (mRS> 2) fue 42,35%. La mediana de NIHSS antes 
de la terapia fue 14.44, a las 24h 7,13 y al alta 3,82. Se realizó 
fibrinólisis en 27,65% de los pacientes. El ASPECTS medio fue 
8,6, presentando buena circulación colateral (> 50% del sistema 
TAN) el 68,24%. 13.53% desarrolló hemorragia intracraneal 
(1.77% sintomática), 15.88% complicaciones intrahospitalarias 
y 11.18% neumonía. El tiempo medio puerta-punción fue 129 
minutos. La recanalización fútil se asoció con edad avanzada, 
mRS, glucosa capilar, NIHSS, inicio desconocido, hemorragia 
intracraneal y neumonía. Las variables independientes 
incluyeron edad, NIHSS a las 24 h, e inicio desconocido.
Conclusión. La recanalización fútil en nuestro modelo Drip-
and-Ship se asocia con características no modificables y 
complicaciones intrahospitalarias del ictus, pero no con el 
tiempo puerta-punción.

HABLEMOS DE NEUROLUPUS: UN RETO 
DIAGNÓSTICO. A PROPÓSITO DE UN CASO

Boix Lago, A.; Sánchez Cirera, L.; Puig Casadevall, M.; 
López Domínguez, D.; Silva Blas, Y.
Servicio de Neurología. Hosp. Universitari Dr. Josep Trueta de 
Girona

Objetivos. El Lupus Eritematoso Sistémico (LES) es una 
enfermedad autoinmune que prácticamente puede afectar 
a cualquier órgano y entre un 10-80% tienen síntomas 
neurológicos. En ausencia de criterios diagnósticos de LES, 
los criterios de clasificación a menudo se utilizan en la práctica 
clínica como guía. Recientemente, la European League 
Against Rheumatism (EULAR) y The American College of 
Rheumatology (ACR) han desarrollado nuevos criterios. A 
partir de un caso clínico, se pretende discutir su utilidad en la 
práctica clínica diaria.
Material y métodos. Presentamos el caso de un hombre de 76 
años con historia de múltiples ictus isquémicos de etiología 
indeterminada que es traído a nuestro centro con clínica de 
hemiparesia facio-braquio-crural izquierda e hemihipoestesia, 
anosognosia, asomatognosia y déficit visual severo súbito 
puntuando NIHSS 13. Se realiza TC craneal que muestra 
hematoma fronto-parieto-temporal derecho. Se realiza analítica 
sanguínea que muestra VSG 97mm*, ANA 1280*, anti-dsDNA 
73UI/ml*, anti-Sm (-), anticoagulante lúpico (+), antiβ2-
glicoproteína 8, anticardiolipina (-), anti-Ro 1375 UC*, anti-La 
757*, niveles normales de complemento y anemia hemolítica 
Coombs (+).
Resultados. Como diagnóstico consideramos un posible LES 
con afectación del SNC (puntuando EULAR/ACR 14 puntos) 
e iniciamos terapia inmunosupresora con corticosteroides, 
hidroxicloroquina y micofenolato con una respuesta clínica 
espectacular.
Conclusión. Ante hematomas o isquemias cerebrales de 
etiología indeterminada o en pacientes sin factores de riesgo 
cardiovascular, es importante considerar el Neurolupus como 
diagnóstico diferencial, ya que puede mejorar el pronóstico del 

paciente. Muchos pacientes, como en el caso actual, obtendrán 
una puntuación EULAR/ACR límite (ej, 6-14 puntos) lo que 
dificulta un diagnóstico certero. ¿Sería posible mejorar el 
diagnóstico?.

INSOMNIO Y ALUCINACIONES: CRÓNICA DE 
UNA MUERTE INESPERADA

Castellano Santana, J.D.P.; Jiménez Bolaños, R.; Pérez 
Hernández, A.; Díaz Díaz, A.; Sánchez-Miranda Román, I.; 
Pérez Navarro, L.M.; Pinar Sedeño, G.
Servicio de Neurología. Hospital Universitario Insular de Gran 
Canaria

Objetivos. La mayoría de anticuerpos anti-canales de potasio 
dependientes de voltaje (VGKC) son contra antígenos LGI1 y 
Caspr2. Producen distintos síntomas neurológicos incluyendo 
encefalitis autoinmune (EA). Exponemos un caso compatible 
con EA por anticuerpos anti-VGKC de antígeno desconocido.
Material y métodos. Mujer de 63 años, con posible arritmia en 
estudio, presenta cuadro subagudo de insomnio y alucinaciones 
visuales/auditivas en contexto de corticoterapia inhalada por 
disfonía y disfagia con pérdida de peso. Inicia Olanzapina por 
sospecha de psicosis esteroidea y sufre disminución del nivel 
de conciencia, requiriendo ingreso en Medicina Intensiva. 
Se administran inmunoglobulinas intravenosas ante posible 
miastenia gravis (MG), con mejoría clínica.
Resultados. Tras seronegatividad para MG, se estudia posible 
síndrome paraneoplásico; sin alteraciones significativas 
excepto encefalopatía moderada en electroencefalograma. 
Durante hospitalización sufre parada cardiorrespiratoria súbita. 
Post-mortem se objetivan anticuerpos séricos anti-VGKC 
elevados con LGI1 y Caspr2 negativos. La autopsia determina 
fallo cardiaco como causa mortal y encefalitis linfocítica 
generalizada. Nuestra paciente es clínicamente compatible 
con síndrome anti-Caspr2 (sintomatología bulbar, pérdida de 
peso, insomnio, EA) pero con antígeno negativo. Encontrar 
anti-VGKC elevados con LGI1 y Caspr2 negativos tiene 
significado incierto, aunque hay casos descritos de encefalitis, 
epilepsia, demencia rápidamente progresiva, etc. La respuesta a 
inmunoterapia sería variable según antígeno intra/extracelular.
Conclusión. Los anticuerpos anti-VGKC producen clínica 
neurológica heterogénea, estando bien caracterizados los 
síndromes asociados a LGI1 y Caspr2. La elevación de anti-
VGKC con negatividad para dichos antígenos podría asociarse 
a otros síndromes que incluyan EA y alteraciones cardiacas 
potencialmente mortales. Se requieren más estudios para 
caracterizar síndromes relacionados con nuevos antígenos.

ENCEFALOPATÍA POR BISMUTO, UN EFECTO 
ADVERSO QUE NO DEBEMOS OLVIDAR

Cátedra Caramé, C.; Portela Sánchez, S.; Mas Serrano, M.; 
Amaya Pascasio, L.; Velilla Alonso, G.; Massot Tarrús, A.
Servicio de Neurología. Hospital General Universitario Gregorio 
Marañón

Objetivos. El bismuto es usado en afectaciones digestivas, 
como diarreas o úlceras, adquirido sin precisar receta médica en 
numerosos países. Se presenta una complicación infrecuente, 
aunque grave, de dicho compuesto.
Material y métodos. Varón de 59 años, diagnosticado 
recientemente de gastritis por Helicobacter pylori. Inicia 
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tratamiento erradicador con claritromicina y amoxicilina 
asociado a bismuto subcitrato (240mg/12h). Un día después de 
su inicio el paciente comienza un cuadro fluctuante de confusión 
y apraxia del vestido, con labilidad emocional, sin amnesia ni 
mioclonías. Acude a la Urgencia tras cuatro días de evolución. 
Presenta constantes normales. A la exploración destacan 
bradipsíquia y bradilalia moderada, con inatención y déficits 
de memoria episódica inmediata y reciente. Sin hallazgos 
relevantes en las analíticas de sangre y orina, la determinación 
de tóxicos fue negativa, sin alteraciones en el TC Craneal, el 
EEG muestra un exceso de actividad lenta regular e irregular bi-
hemisférica sincrónica, que aumentan con la hiperventilación, 
indicativa de encefalopatía en grado moderado.
Resultados. A las 24 horas de suspender la toma de bismuto 
el paciente presenta mejoría sintomática siendo dado de alta. 
Valorado en consulta tras tres meses, se objetiva recuperación 
completa de los déficits cognitivos, así como una mejoría en 
EEGs de control (a los 30 y 120 días), persistiendo únicamente 
una actividad lenta bi-hemisférica a nivel temporal bilateral.
Conclusión. El bismuto es un fármaco de uso común que puede 
ocasionar una encefalopatía tóxica grave a través de cambios en 
los grupos sulfhidrilo, lo que interferfiere con el metabolismo 
oxidativo.

DETERIORO COGNITIVO SUBAGUDO COMO 
FORMA DE DEBUT DE ENCEFALITIS POR 
VIRUS HERPES HUMANO 6

Chavarría Miranda, A.1; Trigo López, J.1; Hernández Pérez, 
I.1; Valle Peñacoba, G.1; Gutiérrez Sánchez-de-la-Fuente, M.1; 
Martínez Velasco, E.1; Osorio Aira, S.2; Sánchez Ronco, M.2; 
Pedraza Hueso, M.I.1

1Servicio de Neurología. Hospital Clínico Universitario 
de Valladolid; 2Servicio de Radiología. Hospital Clínico 
Universitario de Valladolid

Objetivos. El virus herpes humano 6 (VHH-6) se manifiesta 
durante la como fiebre y rash (exantema súbito). Las 
reactivaciones en adultos, generalmente inmunodeprimidos, 
cursan en forma de neumonitis, hepatitis y en casos severos 
meningoencefalitis.
Material y métodos. Presentamos el caso de un paciente 
inmunocompetente que desarrolla deterioro cognitivo subagudo 
en contexto de encefalitis por VHH6.
Resultados. Varón de 75 años con fluctuación del nivel de 
conciencia, alteración cognitivo-conductual y dificultad para el 
lenguaje de 3 semanas de evolución. A la exploración destacaba 
somnolencia y afasia mixta de predominio motor. De forma 
urgente se realizó TC cerebral y angio TC que no mostraron 
alteraciones. En la RM cerebral se evidenció hiperintensidad 
en secuencia FLAIR temporal bilateral e hipoperfusión en 
las mismas áreas en SPECT. La punción lumbar mostró 
hiperproteinorraquia y PCR positiva para VHH-6, con resultado 
negativo para resto de virus neurotropos. Biomarcadores 
de Enfermedad de Alzheimer, anticuerpos onconeuronales 
y antineuronales,PCR y anticuerpos Sars-Cov 2 negativos. 
Se inició tratamiento con foscarnet, con ligera mejoría pero 
persistiendo deterioro cognitivo con afectación predominante 
del lenguaje, mnésica y disejecutiva al alta.
Conclusión. La encefalitis por VHH-6 en pacientes 
inmunocompetentes es una entidad poco frecuente y a tener 
en cuenta en el diagnóstico etiológico de cuadros de deterioro 
cognitivo subagudo ya que es potencialmente tratable. A pesar 

de que foscarnet y ganciclovir son los fármacos que mejores 
resultados han obtenido en su tratamiento, el pronóstico puede 
variar desde la recuperación completa hasta el fallecimiento, 
siendo frecuente la presencia de secuelas a largo plazo.

COMPLICACIONES NEUROLÓGICAS GRAVES 
DE LA INFECCIÓN POR VIRUS VARICELA 
ZOSTER (VVZ), REVISIÓN DE NUESTRA 
EXPERIENCIA EN LOS ÚLTIMOS 20 AÑOS

De la Calle Cuevas, M.; Zamarbide Capdepon, I.; Olivie 
García, L.; García Torres, M.A.; Navas Vinagre, I.; Ibáñez 
de la Cadiniere Ortiz Cañavate, P.; De la Fuente Batista, S.; 
Hernández Alfonso, J.L.; Maure Blesa, L.; López de Mota 
Sánchez, D.
Servicio de Neurología. Fundación Jiménez Díaz-Ute

Objetivos. Describir las características clínicas, 
epidemiológicas y factores pronósticos de gravedad, de una 
serie de pacientes que sufrieron complicaciones neurológicas 
graves por la reactivación de la infección por VVZ.
Material y métodos. Se trata de un estudio observacional 
retrospectivo y descriptivo, revisando las historias clínicas 
de todos los pacientes hospitalizados en nuestro centro 
diagnosticados de alguna complicación neurológica grave en 
relación con VVZ, entre el 01.01.2000 y el 01.01.2020.
Resultados. Analizamos un total de 49 pacientes, con una 
edad media de 71.5 años. Un 36,6% había tenido en los días 
previos lesiones cutáneas y un 22.4% sufría algún tipo de 
inmunosupresión. Las complicaciones neurológicas graves 
más frecuentes fueron: el herpes zoster diseminado (28,6%), 
el herpes zoster oftálmico (26,5%), meningitis (22,4%) y 
encefalitis (10,5%). De los nervios oculomotores el más 
frecuentemente afectado (aislado o en combinación) fue el 
III (85,7%), en contexto de herpes craneal en un 83,3% de los 
casos. Todos nuestros pacientes recibieron tratamiento con 
Aciclovir. La mortalidad fue del 6,12%.
Conclusión. La infección por VVZ es en la mayoría de las 
ocasiones una enfermedad benigna y autolimitada de la infancia, 
pero en un número no despreciable de pacientes, con factores 
de riesgo como la edad o la inmunosupresión, su reactivación 
puede producir complicaciones neurológicas con una evolución 
potencialmente grave, lo que requiere un manejo terapéutico 
rápido basado en una elevada sospecha clínica.

PRESENTACIÓN Y EVOLUCIÓN INUSUAL DE 
HIPOTENSIÓN INTRACRANEAL ESPONTÁNEA

Del Toro Pérez, C.; Andrade Zumárraga, L.; Blanco Ruiz, M.; 
De la Torre, J.D.D.; Guardado Santervás, P.; Arjona Padillo, A.

Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Torrecárdenas

Objetivos. Descripción de dos casos de presentación y 
evolución inusual de hipotensión intracraneal espontánea (SIH).
Material y métodos. Presentamos dos casos de hipotensión 
intracraneal espontánea con diagnóstico confirmado por 
hallazgos típicos en RM (engrosamiento y realce dural difuso, 
descenso de estructuras cerebrales) y cisternografía isotópica 
(fuga espinal y retraso en extensión del isótopo a la convexidad 
cerebral). 
Resultados. El primer caso se trata de una mujer de 62 años 
que ingresa por crisis epiléptica secundaria a trombosis 
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venosa cerebral, sin cefalea ortostática. Sospecha de SIH 
tras la realización de RM craneal y confirmación diagnóstica 
con cisternografía. Fue tratada con 2 parches epidurales y 
anticoagulación con buena evolución. El segundo paciente 
es un varón de 59 años con cefalea ortostática y hallazgos 
típicos en RM de SIH, por lo que fue tratado con parche 
epidural de sangre con mejoría inicial. Presentó una evolución 
tórpida con hematoma-higroma subdural que precisó drenaje 
quirúrgico.  Posterior neumoencéfalo y crisis comiciales 
con presencia de lesión ocupante de espacio de crecimiento 
lento.  Finalmente se demostró linfoma primario del sistema 
nervioso central no Hodgkin tipo B mediante biopsia, generando 
la hipótesis de una posible infiltración meníngea con ruptura de 
la misma que causó fuga de LCR y posterior SIH.
Conclusión. La SIH  es una entidad probablemente 
infradiagnosticada y que en ocasiones se  presenta de forma 
atípica, pudiendo ser una de  sus  complicaciones la primera 
manifestación de la entidad.

INFECCIONES DEL SNC POR VIRUS 
VARICELA-ZÓSTER EN EL ÁREA SANITARIA 
DE FERROL EN LOS ÚLTIMOS 15 AÑOS

Doporto Fernández, A.1; Canfield Medina, H.1; Azarkane, K.1; 
Vázquez Friol, M.C.2; Tuñas Gesto, C.1; Suárez Castro, E.1; 
Expósito Ruiz, I.1; Álvarez Díaz, H.3; Aneiros Díaz, Á.M.1; 
Abella Corral, J.1; Mariño Callejo, A.I.3; Llaneza González, 
M.Á.1; García Rodríguez, J.F.3

1Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Arquitecto 
Marcide-Prof. Novoa Santos; 2Servicio de Medicina Interna. 
Complejo Hospitalario Arquitecto Marcide-Prof. Novoa Santos; 
3Unidad de Enfermedades Infecciosas. Medicina Interna. 
Complejo Hospitalario Arquitecto Marcide-Prof. Novoa Santos

Objetivos. El virus varicela-zóster (VVZ) puede ser causa de 
un amplio espectro de manifestaciones neurológicas, desde 
infecciones como encefalitis o meningitis, hasta vasculitis del 
sistema nervioso central (SNC).
Material y métodos. Analizamos de forma retrospectiva los 
datos de pacientes adultos de nuestro centro, diagnosticados 
de infección del SNC por VVZ, en los últimos 15 años. 
La reacción en cadena de la polimerasa (PCR) en LCR 
resultó positiva para VVZ en nueve pacientes, de los 13 
probables identificados inicialmente (con infección del SNC 
y coexistencia de lesiones por herpes zóster). Recogimos 
información sobre sus características demográficas, clínicas, 
estudios complementarios, así como tratamientos instaurados 
y evolución.
Resultados. La incidencia anual total fue de 3 casos por millón 
de habitantes, con 5 casos de encefalitis y 4 de meningitis. La 
edad media resultó mayor en el grupo de encefalitis, encontrando 
un porcentaje similar de pacientes inmunodeprimidos en 
ambos grupos. La cefalea y la fiebre, con o sin alteración de 
nivel de consciencia, resultaron los síntomas más frecuentes 
de presentación. El LCR mostró pleocitosis mononuclear, 
asociando hiperproteinorraquia en la práctica totalidad de los 
casos. Se instauró tratamiento con Aciclovir en todos los casos 
y se registró un fallecimiento intrahospitalario, presentando el 
resto de casos una evolución favorable.
Conclusión. La baja incidencia de infección neuromeníngea 
por VVZ en nuestro medio, se podría relacionar con la menor 
accesibilidad a la PCR en los primeros años del período 
estudiado. La disponibilidad de este método de amplificación 

de ADN viral, resulta clave para identificar correctamente al 
agente etiológico causal e instaurar el tratamiento adecuado.

AMPLIANDO EL FENOTIPO CLÍNICO DE 
LA ASTROCITOPATÍA CON ANTICUERPOS 
ANTI-GFAP: MENINGOENCEFALOMIELITIS 
PROGRESIVA GRAVE CON HIPEREKPLEXIA 
SEVERA, MIOCLONÍAS Y RIGIDEZ

Equiza Bazan, J.1; Rodríguez-Antigüedad, J.1; Campo-
Caballero, D.1; Iruzubieta Agudo, P.1; Prada, Á.2; Roncancio, 
A.2; Ganzarain Oyarbide, M.3; Urtasun Ocariz, M.A.1; 
Castillo-Triviño, T.1

1Servicio de Neurología. Hospital Donostia-Donostia Ospitalea; 
2Servicio de Inmunología. Hospital Donostia-Donostia Ospitalea; 
3Servicio de Medicina Intensiva. Hospital Donostia-Donostia 
Ospitalea

Objetivos. La astrocitopatía autoinmune asociada a la proteína 
gliofibrilar ácida (anti-GFAP) se ha descrito como causante 
de un amplio espectro clínico a nivel del SNC, especialmente 
meningocencefalomielitis, habitualmente corticosensible. La 
hiperekplexia con rigidez y mioclonías no ha sido descrita 
previamente en este espectro.
Material y métodos. Caso clínico y revisión bibliográfica
Resultados. Varón de 20 años con antecedente de trastorno 
depresivo que acude a urgencias por un cuadro progresivo 
de una semana de cefalea, fiebre, debilidad e inestabilidad. 
Presenta nivel de consciencia fluctuante con rigidez de nuca y 
se realiza una punción lumbar que muestra hipoglucorraquia, 
pleocitosis (156 leucocitos, 85% linfocitos) y ADA elevado con 
PCR negativas. Ingresa en Cuidados Intensivos con tratamiento 
antituberculostático y corticoterapia, donde presenta crisis 
epilépticas y empeoramiento progresivo hasta una encefalopatía 
marcada con afectación cerebelosa, hiperekplexia severa, 
mioclonías, rigidez y paraplejia fláccida con nivel sensitivo 
D7 y retención urinaria. La RM muestra afectación de tálamo, 
cuerpo-calloso y núcleos dentados junto con mielitis D7-D9 
y T11-T12. Ante sospecha de origen autoinmune se trata con 
plasmaféresis y corticoterapia e inmunoglobulinas de forma 
secuencial presentando una recuperación completa. Ampliado 
el estudio de LCR se obtienen BOC positivas e IFI compatible 
con anticuerpos antiGFAP que se confirma en laboratorio de 
referencia, sin hallarse otros anticuerpos ni neoplasia oculta.
Conclusión. La hiperekplexia con mioclonías y rigidez es una 
nueva forma de presentación a incluir en el espectro clínico 
de la meningoencefalomielitis por astrocitopatía anti-GFAP. 
La inmunoterapia con plasmaféresis e inmunoglobulinas es 
una alternativa terapéutica en pacientes graves o refractarios a 
corticoterapia.

LOS MOVIMIENTOS OCULARES COMO 
INDICARES DEL ENVEJECIMIENTO SANO DEL 
CEREBRO

García Cena, C.1; Pulido Valdeolivas, I.2; Gómez Andrés, D.3

1Investigación en movimiento ocular. Universidad Politécnica 
de Madrid; 2Servicio de Neurología. Hospital Clínic i 
Provincial de Barcelona; 3Servicio de Neurología. Hospital 
Universitari Vall d’Hebron
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Objetivos. Se pretende demostrar que la medición sistematizada 
de los movimientos oculares podría ser un marcador no invasivo 
y objetivo para medir el envejecimiento y la funcionalidad del 
cerebro.
Material y métodos. Se reclutaron 145 voluntarios sanos de 20 
a 86 años de edad. Los voluntarios fueron clasificados en cuatro 
grupos de acuerdo a su edad. Se utilizó un sistema de video-
oculografía para medir el movimiento ocular. Se incluyeron test 
de sácadas guiadas visualmente, test de sácadas de memoria 
y test de antisácadas, tanto en el eje horizontal como vertical. 
Antes de la prueba, se recogieron datos clínicos, los participantes 
realizaron una prueba cognitiva para descartar anormalidades 
sutiles y firmaron un formulario de consentimiento informado. 
Para demostrar la relación entre los movimientos oculares 
y el envejecimiento cerebral, se calculó un modelo lineal o 
cuadrático y se presentó un análisis estadístico entre los grupos.
Resultados. Las variables oculares varían linealmente con la 
edad, excepto aquellas del test de antisácadas cuya variación es 
lineal hasta los 45-50 años, edad a partir de la cual la variación 
es cuadrática. La ganancia en los test de sácadas guiadas 
visualmente y de memoria (relación entre posición del estímulo 
y de la mirada) es un parámetro independiente de la edad. Los 
datos analizados indican que los valores de referencia deben 
tener en cuenta el grupo de edad del paciente.
Conclusión. Las variables oculares podrían considerarse como 
biomarcadores para medir el efecto del envejecimiento y la 
funcionalidad del cerebro. La video-oculografía automática es 
una técnica adecuada para medir en la práctica clínica.

COMPLICACIONES NEUROLÓGICAS 
SECUNDARIAS A LA INMUNOSUPRESIÓN 
CRÓNICA EN TRASPLANTES

Gómez Fernández, F.J.1; Arzalluz Luque, J.1; Bernal López, 
G.2; Suárez Artacho, G.2; Hernández Ramos, F.1; Palomino 
García, A.1; Jiménez Hernández, M.D.1

1Servicio de Neurología. Hospital Virgen del Rocío; 2Servicio de 
Medicina. Hospital Virgen del Rocío

Objetivos. Describir las manifestaciones neurológicas en una 
muestra de pacientes en inmunosupresión post-trasplante (renal 
y hepático) de nuestro centro y analizar su relación con las 
variables a estudio.
Material y métodos. Estudio descriptivo observacional de 
seguimiento histórico de nuestro centro, con una muestra final 
tras exclusión o éxitus de 143 pacientes: 100 post-trasplante 
renal y 43 hepático (3 trasplantes hepatorrenales). Las variables 
fueron: edad, sexo, tiempo ingreso-intervención, ingreso post-
operatorio, reingreso, rechazo, tipo de donante y edad, órgano 
trasplantado e histocompatibilidad, tratamiento inmunosupresor, 
comorbilidades y complicaciones neurológicas.
Resultados. Se detecta un 56% de complicaciones neurológicas, 
con ingreso hospitalario del 12%. La mayoría de pacientes 
recibió triple terapia (tacrolimus-micofenolato-prednisona). 
Por grupo de trasplante, el 91% de los pacientes con trasplante 
hepático presentó comorbilidad neurológica, siendo las más 
frecuentes temblor (62%), cefalea (41%) y crisis epilépticas 
(36%), relacionadas también con la inmunosupresión. En 
trasplante renal, presentaron comorbilidad neurológica el 41% 
de los pacientes, siendo los trastornos psiquiátricos (32%), el 
temblor (27%) y las mialgias (20%) las más frecuentes. La 
presencia de ictus en ambos grupos fue del 5%.

Conclusión. Las complicaciones neurológicas en trasplante 
renal y hepático son una comorbilidad frecuente asociada tanto 
al trasplante como al tratamiento inmunosupresor. Es necesario 
conocerlas y detectarlas para evitar su aparición, disminuir la 
sintomatología, predecir aquellos síntomas leves que predicen 
mayor gravedad y conocer su asociación con las terapias 
inmunosupresoras, como los anti-calcineurínicos, precipitantes 
neurodegenerativos en inmunosupresión crónica. Por todo es 
necesario un cribado y seguimiento de estos pacientes por parte 
de un servicio de Neurología.

Neurología general II

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL DE 
LEUCOENCEFALOPATÍA REVERSIBLE CON 
RESTRICCIÓN EN DIFUSIÓN DEL CUERPO 
CALLOSO

Guirado Ruiz, P.A.; Villegas Rodríguez, I.; Dengra 
Maldonado, A.; Calle Calle, R.; González Redondo, R.
Servicio de Neurología. Hospital Clínico Universitario San 
Cecilio

Objetivos. Presentación y planteamiento del diagnóstico 
diferencial de un caso clínico de leucoencefalopatía aguda con 
restricción en difusión.
Material y métodos. Revisión de informes durante ingreso en 
planta de Neurología.
Resultados. Mujer de 40 años, AP de hipotiroidismo y candidiasis 
vaginal de repetición con múltiples tratamientos antifúngicos, 
actualmente en tratamiento con flucitosina. Presenta cuadro de 
malestar general, cefalea, dificultad para hablar, rigidez tónica 
en miembros derechos y crisis epiléptica, presentando bajo nivel 
de conciencia y requiriendo intubación orortraqueal. TC, angio 
TC y Punción lumbar normales. Se realiza RM de cráneo, donde 
se observa incremento de señal en T2 con marcada restricción 
de la difusión en cuerpo calloso y sustancia blanca adyacente, 
sugerente de edema citotóxico de causa no isquémica Se inicia 
tratamiento con antiepilépticos y corticoides intravenosos con 
mejoría progresiva clínica y de neuroimagen. Se realiza estudio 
muy amplio para descartar causas infecciosas, autoinmunes y 
tóxico/metabólicas, sin hallazgos.
Conclusión. La leucoencefalopatía reversible con restricción en 
la difusión de cuerpo calloso, conocida con diferentes acrónimos 
(CLOCCS, MERS, RESLES) es una entidad relacionada con 
infecciones virales y causas tóxico/metabólicas. En este caso, 
tras un estudio exhaustivo se descartaron causas infecciosas, 
metabólicas y autoinmunes. La aparición del cuadro coincidió 
con la toma de Flucitosina (5 – Fluorocitosina), antifúngico que 
se metaboliza a 5 -Fluorouracilo. Existen casos descritos de 
leucoencefalopatía en el contexto de neurotoxicidad por este 
metabolito, siendo más probable si existe déficit de la enzima 
dihidropirimidin deshidrogenasa (normal en nuestra paciente).

MANIFESTACIONES NEUROLÓGICAS DEL 
LUPUS ERITEMATOSO DISEMINADO

Hernández Ramos, F.J.; Hernández Chamorro, F.J.; Gómez 
Fernández, F.J.; Medina Rodríguez, M.; Palomino García, A.; 
Jiménez Hernández, M.D.



138 LXXII Reunión Anual de la Sociedad Española de NeurologíaComunicaciones orales

Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Regional Virgen 
del Rocío

Objetivos. Describir las manifestaciones neurológicas de una 
muestra de pacientes con lupus, realizando un análisis crítico 
de los nuevos criterios EULAR/ACR en lo referente a las 
manifestaciones neurológicas.
Material y métodos. Estudio retrospectivo hospitalario de 
una muestra de 87 pacientes, en el que analizamos; sexo, 
edad, antecedentes familiares autoinmunitarios, tiempo 
de evolución, manifestaciones neurológicas, anticuerpos 
propios de la enfermedad (ANA, antiDNA y ENA), pruebas 
complementarias, tratamiento utilizado, y puntuación según 
criterios EULAR.
Resultados. - De los 87 pacientes, 70 tiene el diagnóstico 
de lupus. - 84.3% de mujeres. -44.64 años de media. - 15.31 
años de evolución. - 54.30% no tienen antecedentes familiares 
autoinmunitarios. - Las manifestaciones neurológicas más 
frecuentes son: cefalea, crisis comiciales, ictus, deterioro 
cognitivo y temblor. Presentaron manifestaciones de nervio 
periférico el 8.57%. - Todos los anticuerpos analizados 
presentaron significación estadística, salvo los subtipos de 
ENA. La razón de verosimilitud mayor la presentaron los 
antiDNA. - Lesiones isquémicas lacunares y de sustancia 
blanca fueron los hallazgos más frecuentes en neuroimagen. - 
Corticoides, seguido de hidroxicloroquina son los tratamientos 
más utilizados.
Conclusión. - Las características sociodemográficas y 
manifestaciones neurológicas de nuestra muestra son similares 
a las reflejadas en literatura. - Las manifestaciones neurológicas 
de nuestra muestra no mostraron significación estadística para 
el diagnóstico de lupus según los nuevos criterios EULAR. 
- Baja prevalencia de deterioro cognitivo. - La razón de 
verosimilitud más elevada la presentan los antiDNA. - Un 
estudio prospectivo, menos años de evolución, con los antiDNA 
como criterio de entrada y ampliando las manifestaciones 
neurológicas, mejoraría la significación estadística de nuestra 
muestra.

MENINGO-RADICULITIS COMO FORMA 
DE PRESENTACIÓN NEUROLÓGICA DE 
INFECCIÓN POR VIRUS VARICELA-ZOSTER 
(VVZ). A PROPÓSITO DE UN CASO

Lafuente Gómez, G.; Sánchez Soblechero, A.; De Miguel 
Sánchez de Puerta, C.J.; Leal Hidalgo, R.; Martínez Ginés, 
M.L.; Contreras Chicote, A.

Servicio de Neurología. Hospital General Universitario Gregorio 
Marañón

Objetivos. La presentación de la infección por virus varicela-
zoster (VVZ) en SNC es amplia: encefalitis, meningitis, 
mielitis, etc. Presentamos un paciente inmunocompetente con 
una infrecuente forma de manifestación neurológica del VVZ: 
Meningo-radiculitis.
Material y métodos. Revisión de historia clínica, pruebas 
complementarias, evolución del caso y bibliografía relacionada.
Resultados. Varón 64 años que consulta por lumbalgia 
derecha de 21 días con posterior debilidad en dorsiflexión 
del pie derecho. El decimoquinto día aparecieron lesiones 
vesiculosas en dermatoma L5 derecho. Tratado con aciclovir 
oral (800mg/4 horas) 24 horas después. A la exploración 
presenta lesiones vesiculosas y costrosas en dermatoma L5 

derecho, cabeza, tórax, abdomen y zona lumbar. Hipoestesia y 
disestesias en L5 y debilidad para dorsiflexión del pie derecho 
(4/5). Nistagmus up-beat en mirada vertical, inagotable; y 
diplopía binocular homónima en levoversión extrema sin 
limitación en movimientos oculares. Se realiza punción lumbar 
que muestra pleocitosis linfocítica (25 leucocitos/mcL, 90% 
mononucleares) e hiperproteinorraquia leve (37mg/dl). PCR 
VVZ negativa tras cuatro días de aciclovir oral. Resonancia 
magnética craneal y medular cinco días tras punción lumbar 
sin hallazgos. Electromiograma: denervación L5 derecho. IgG+ 
VVZ. Autoinmunidad, serologías y estudios microbiológicos 
en líquido cefalorraquídeo negativos. Completa tratamiento 
con aciclovir iv 10mg/kg 14 días. Tras 3 meses de seguimiento, 
la evolución ha sido excelente.
Conclusión. La meningo-radiculitis en el seno de infección 
diseminada por VVZ es excepcional. Los hallazgos 
semiológicos y normalidad en pruebas de imagen apoyan el 
diagnóstico. Se asume la PCR de VVZ en LCR negativa por el 
uso previo de aciclovir oral, siendo conocida su capacidad de 
atravesar la barrera hematoencefálica.

SÍNDROME DE SMART (STROKE-LIKE 
MIGRAINE ATTACKS AFTER RADIATION 
THERAPY): SERIE DE 5 PACIENTES DE 
NUESTRO CENTRO

Morales García, E.; Bermejo Guerrero, L.; González Ortega, 
G.; Herrero San Martín, A.O.
Servicio de Neurología. Hospital Universitario 12 de Octubre

Objetivos. Describir características epidemiológicas, 
presentación clínico-radiológica, tratamiento y pronóstico de 
los pacientes con síndrome de SMART de nuestro centro.
Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo de los 
pacientes diagnosticados de síndrome de SMART desde 2013-
2019.
Resultados. Análisis de n=5 pacientes (2M, 3V) con 
antecedente de RT holocraneal por tumor primario de SNC 
(solo uno metastásico). La edad media de RT fue 21 años (1-53), 
con latencia media RT-SMART 20 años (13-27) y edad media 
al diagnóstico 42 años (28-68). La presentación clínica más 
frecuente fue cefalea (5/5), junto con hemianopsia homónima 
(4/5), afasia (3/5), hemihipoestesia (3/5) y encefalopatía (2/5). 
Todos presentaron crisis sintomáticas (uno estatus focal no 
convulsivo), y enlentecimiento focal en EEG, así como punción 
lumbar normal y RM con afectación predominante posterior, 
engrosamiento e hiperintensidad cortical en FLAIR, captación 
cortical de contraste, restricción cortical (4/5). El tratamiento 
consistió en bolos de metilprednisolona y anticomiciales, con 
resolución completa (5/5), la mayoría en < 5 meses. Durante 
el seguimiento, dos pacientes recidivaron (7 meses y 7 años 
tras diagnóstico), presentando cefalea y focalidad hemisférica 
izquierda, uno de ellos en forma de estatus no convulsivo, y 
ambos mostrando afectación izquierda posterior en RM. El 
paciente tratado con metilprednisolona presentó resolución 
completa al mes; el tratado solo con antiepilépticos (por 
psicosis corticoidea previa), resolución parcial con paresia leve 
de MSD residual.
Conclusión. Las características son similares a las descritas 
en la literatura. La elevada recurrencia, así como la ausencia 
de reversibilidad clínico-radiológica en algunos casos, resalta 
la importancia de identificar casos de riesgo y establecer 
estrategias terapéuticas preventivas.
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ANÁLISIS DE LAS CARACTERÍSTICAS DE 
LAS MENINGOENCEFALITIS INFECCIOSAS 
EN UN HOSPITAL TERCIARIO Y UTILIDAD DE 
PROGRAMAS DE OPTIMIZACIÓN DE USO DE 
ANTIMICROBIANOS (PROA)

Pérez Navarro, L.M.1; Jaén Sánchez, N.2; Hernández Cabrera, 
P.M.2; Martín Santana, I.1; Sánchez-Miranda Román, I.1; 
Jiménez Bolaños, R.1; Castellano Santana, J.1; Pinar Sedeno, 
G.1; Pérez Arellano, J.L.2

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario Materno-
Infantil de Canarias; 2Servicio de Medicina Interna. Hospital 
Universitario Materno-Infantil de Canarias

Objetivos. Las infecciones del SNC, cuya incidencia se 
encuentra infravalorada, asocian elevada morbi-mortalidad. 
Definimos las características diferenciadoras de meningitis 
bacterianas/víricas y comunitarias/nosocomiales, de cara a la 
implementación de un Programa de Optimización de Uso de 
Antimicrobianos específico.
Material y métodos. Estudio observacional retrospectivo en el 
que se incluyeron 90 pacientes con diagnóstico de meningitis 
y/o encefalitis que requirieron ingreso hospitalario en nuestro 
centro entre enero de 2016 y marzo de 2020.
Resultados. Se observó una incidencia de 21,75 casos/
año, siendo el 69% adquiridos en la comunidad y el 23,1% 
nosocomiales. 51,6% fueron de origen bacteriano (S. 
pneumoniae (19,8%), N. meningitidis (7,7%)), 42,9% vírico 
(Herpesvirus (15,4%)), 1,1% parasitario y 3,3% sin etiología 
filiada. En las meningitis nosocomiales, el antecedente más 
frecuente fue la neurocirugía previa (71,4% vs 4,3% p<0,001), 
siendo el principal germen responsable: las enterobacterias 
(33,3%). La presentación clínica fue: fiebre (67%), cefalea 
(53.6%) y vómitos (29,7%) y, entre las bacterianas, disminución 
del nivel de conciencia (70,2% vs 46,2% p=0,016); estando 
la triada clásica presente en el 7,7%. Las diferencias en 
bioquímica de LCR (fundamentalmente hipoglucorraquia y 
lactato) fueron estadísticamente significativas para discernir 
entre etiología bacteriana o vírica; recibiendo el 72,3% de los 
pacientes antibioticoterapia empírica adecuada. El 68,1% tuvo 
alguna complicación, sobre todo en caso de meningoencefalitis 
bacteriana (83% vs 53,8% p=0,003), siendo las más relevantes: 
sepsis (31,9%) y abscesos cerebrales (10,6%), con una 
mortalidad del 12,1%.
Conclusión. Pese a los avances en vacunación y técnicas 
diagnósticas, son aún necesarios más esfuerzos para una 
correcta identificación y tratamiento empírico adecuado y 
precoz, pudiendo ser beneficioso la implantación de PROA 
hospitalarios.

ESTATUS EPILÉPTICO EN LA ENCEFALITIS DE 
HASHIMOTO

Pérez Navarro, L.M.; Martín Santana, I.; Malo de Molina 
Zamora, R.; Sánchez-Miranda Román, I.; Jiménez Bolaños, 
R.; Castellano Santana, J.; Amela Peris, R.

Servicio de Neurología. Hospital Universitario Materno-Infantil 
de Canarias

Objetivos. La encefalitis de Hashimoto es un trastorno 
autoinmune, con buena respuesta al tratamiento corticoideo. 
La presentación clínica puede ser aguda o subaguda, con 

manifestaciones cognitivas, neuropsiquiátricas, déficits focales 
o crisis convulsivas. Se caracteriza por elevación de anticuerpos 
antitiroideos, siendo un diagnóstico de exclusión. Suele tener un 
buen pronóstico, a pesar de haberse reportado casos de estatus 
epiléptico. Dada su baja frecuencia, se exponen dos casos y 
revisión de la literatura.
Material y métodos. Dos pacientes mujeres de 49 y 54 años, 
con antecedentes de enfermedad tiroidea y episodios previos de 
encefalitis de Hashimoto, con secuelas cognitivo/psiquiátricas, 
que sufren un estatus epiléptico convulsivo generalizado.
Resultados. Ambas pacientes se encontraban en estado 
eutiroideo, con positividad para anticuerpos anti-tiroideos 
en suero. El EEG fue patológico y el líquido cefalorraquídeo 
normal en un caso y con leve proteinorraquia y positividad para 
anticuerpos anti-TPO en el otro. Se descartaron otras posibles 
etiologías mediante pruebas analíticas y de imagen. La respuesta 
inicial a antiepilépticos fue desfavorable, lográndose regreso al 
estado basal tras empleo de corticoides e Inmunoglobulinas. 
Ambas pacientes se encuentran actualmente en tratamiento 
corticoideo junto con un ahorrador de corticoides, sin presentar 
nuevos episodios.
Conclusión. La presencia de crisis focales o generalizadas, 
refractarias al tratamiento antiepiléptico convencional, 
asociadas a síntomas neuropsiquiátricos y antecedentes de 
patologías autoinmunes, deben hacernos sospechar de una 
encefalitis de Hashimoto. A pesar de la expansión de los 
síndromes epilépticos autoinmunes, son aún numerosos los retos 
para el diagnóstico y compresión de mecanismos subyacentes 
en la encefalitis de Hashimoto.

ESPASMO HEMIFACIAL PRIMARIO Y 
SECUNDARIO: CARACTERÍSTICAS 
DIFERENCIADORAS

Pérez Navarro, L.M.; Martín Santana, I.; Malo de Molina 
Zamora, R.; Arbelo González, J.M.
Servicio de Neurología. Hospital Universitario Materno-Infantil 
de Canarias

Objetivos. El espasmo hemifacial (EH) es un trastorno crónico 
caracterizado por contracciones unilaterales, involuntarias, 
irregulares, clónicas-tónicas de los músculos inervados por 
el nervio facial periférico, que generalmente se inicia en el 
músculo orbicular del párpado y se extiende a los músculos 
inferiores de la cara. Puede ser primario (EHP) por irritabilidad 
causada por la compresión neurovascular del nervio facial en 
la fosa posterior, después de su salida del tronco cerebral, o por 
causas secundarias (EHS).
Material y métodos. Estudio descriptivo observacional 
retrospectivo en el que se incluyeron 105 pacientes con 
diagnóstico de EH que recibieron tratamiento con toxina 
botulínica entre febrero de 1997 y junio de 2019.
Resultados. Se identificaron 51 pacientes con EHP y 54 con 
EHS. Entre las causas secundarias: 41 pacientes con parálisis 
facial periférica (PFP) primaria, 10 con PFP secundaria (post-
traumática, yatrogénica, entre otras) y 3 con tumoración 
del ángulo pontocerebeloso. Entre los EHP destacó menor 
prevalencia de mujeres y una mayor edad media. Al inicio 
del EHS se observó mayor implicación de musculatura facial 
inferior (platisma afecto en el 46,3% de los pacientes con EHS 
frente al 27,5% de los EHP, p=0,03), siendo más marcada esta 
diferencia al comparar EHP frente a EHS por causa distinta a 
PFP primaria (27,5%vs61,5% p=0,047).
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Conclusión. A pesar de sus características comunes, en nuestra 
experiencia, una mayor afectación inicial de la musculatura 
facial inferior debe hacernos sospechar en un EHS. Dadas las 
implicaciones pronósticas de un origen estructural, la realización 
de pruebas de imagen es primordial en este tipo de pacientes.

NEUROPATÍA PERIFÉRICA COMO FORMA 
DE PRESENTACIÓN DE ENFERMEDAD DE 
CREUTZFELDT-JAKOB GENÉTICA

Revert Barberà, A.1; Estragues Gazquez, I.1; Macias Gómez, 
A.1; Suarez Pérez, A.1; Berzosa González, I.1; Barguilla 
Arribas, A.1; Figueras Aguirre, G.1; Bertran Recasens, B.1; 
Munteis Olivas, E.1; Rubio Pérez, M.Á.1; Ruiz García, R.2; 
Roquer González, J.1

1Servicio de Neurología. Hospital del Mar; 2Servicio de 
Neurología. Hospital Clínic i Provincial de Barcelona

Objetivos. La enfermedad de Creutzfeldt-Jakob (ECJ) es una 
enfermedad priónica que habitualmente se presenta como 
deterioro cognitivo rápidamente progresivo, clínica psiquiátrica 
y mioclonías. Sin embargo, existen casos con clínica inicial 
atípica: alteraciones visuales, auditivas, hemiparesia, estatus 
epiléptico o neuropatía periférica. Presentamos un caso de 
neuropatía periférica y disautonomía por ECJ genética probable.
Material y métodos. Hombre de 60 años con antecedentes 
familiares de demencia rápidamente progresiva que consulta 
por marcha atáxica, hipoestesia distal en extremidades, 
estreñimiento y pérdida de peso de 2 meses de evolución. Se 
realizan analítica, EEG y punción lumbar que no muestran 
alteraciones, radiografía de abdomen con íleo paralítico y un 
electromiograma que evidencia polineuropatía desmielinizante 
sensitivo-motora. En RMN cerebral destaca restricción 
en difusión en ambos pulvinares, núcleo caudado e ínsula 
izquierdos, con hiperintensidad en T2 y FLAIR. Considerando 
los antecedentes familiares, se determina proteína 14-3-3 en 
LCR que es negativa. Debido a la alta sospecha se determina la 
proteína priónica (PrP) mediante Real-Time Quaking Induced 
Conversion (RT-QuIC) assay resultando positiva. Finalmente, 
el estudio genético demuestra mutación del gen PRNP.
Resultados. Las exploraciones complementarias apoyan el 
diagnóstico de ECJ genética, aunque clínicamente no se cumplen 
criterios del Centers for Disease Control and Prevention para 
ECJ probable. En los meses posteriores el paciente desarrolla 
mutismo, rigidez y alucinaciones, falleciendo tras 4 meses. Así 
pues, se asume el diagnóstico de ECJ genética probable.
Conclusión. Aunque infrecuente, la neuropatía periférica 
constituye una forma de presentación de la ECJ a considerar. 
Es relevante, también, la utilidad del RT-QuIC assay en el 
diagnóstico de ECJ genética.

DETECCIÓN DE MICROEMBOLIAS POR 
DOPPLER TRANSCRANEAL COMO POSIBLE 
FACTOR PREDICTIVO DE COMPLICACIONES 
NEUROLÓGICAS EN PACIENTES CON 
ENDOCARDITIS INFECCIOSA. (RESULTADOS 
PRELIMINARES)

Sánchez Soblechero, A.1; Melgarejo Otálora, P.J.1; Palacios 
Mendoza, M.A.1; García Pastor, A.1; Muñoz, P.2; Machado, 
M.2; Olmedo, M.2; Martínez Sellés, M.3; Rodríguez Abella, 
H.4; González Ramallo, V.5; Vázquez Alen, P.1

1Servicio de Neurología. Hospital General Universitario 
Gregorio Marañón; 2Servicio de Microbiología y Enfermedades 
Infecciosas. Hospital General Universitario Gregorio Marañón; 
3Servicio de Cardiología. Hospital General Universitario 
Gregorio Marañón; 4Servicio de Cirugía Cardiaca. Hospital 
General Universitario Gregorio Marañón; 5Servicio de Medicina 
Interna. Hospital General Universitario Gregorio Marañón

Objetivos. Establecer relación entre detección de microembolias 
(MES) por Doppler Transcraneal (TCD) y la aparición de 
complicaciones neurológicas en pacientes con diagnóstico 
reciente de Endocarditis Infecciosa (EI).
Material y métodos. Estudio prospectivo (mayo 2019-marzo 
2020) de pacientes que cumplen criterios diagnósticos 
modificados de Duke de EI. En los primeros 6 días tras el 
diagnóstico, se realiza monitorización TCD en ambas arterias 
cerebrales medias (45 minutos) mediante equipo TCD-X-
TRANSCRANIAL-HOLTER. Los criterios usados para definir 
MES fueron: señal de duración inferior a 300ms, amplitud al 
menos 3dB, unidireccional y sonido característico. Se excluyeron 
pacientes con estenosis carotídea >50%. Se analizaron asimismo 
datos demográficos, clínicos y complicaciones neurológicas 
(vasculares o infecciosas) acontecidas en los tres siguientes 
meses al diagnóstico.
Resultados. Se incluyeron 10 pacientes, mediana de edad 67,5 
(rango:19-85), 6 varones. Se detectaron MES en 6 pacientes, 
cuatro de ellos tenían hipertensión y dislipemia, y dos también 
diabetes. Un paciente sufría fibrilación auricular. Tres pacientes 
sufrieron EI sobre válvula aórtica, 1 sobre mitral, 1 sobre 
ambas válvulas, y 1 sobre comunicación interventricular. En 
los primeros 30 días, 3 pacientes presentaron complicaciones 
neurológicas (2 pacientes sufrieron meningitis e ictus y 1 
paciente ictus isquémico); y 3 pacientes fallecieron. En 4 
pacientes no se detectaron MES. 2 de ellos tuvieron EI sobre 
válvula aórtica, 1 sobre pulmonar y 1 sobre mitral. 1 de ellos 
sufrió una hemorragia subaracnoidea. Un paciente falleció por 
otro motivo tras el ingreso.
Conclusión. Se detectaron MES en una proporción alta de 
pacientes con EI. El grupo con MES presentó con mayor 
frecuencia complicaciones neurológicas.

UN VARÓN DE 40 AÑOS CON PANUVEÍTIS 
Y ALTERACIÓN MNÉSICA DURANTE LA 
PANDEMIA DE COVID-19

Seoane Fernández, D.1; Roca Rodríguez, L.1; Ruiz Ortiz, 
M.1; Franco Domingo, N.2; Laespada García, M.I.1; Sánchez 
Tejerina, D.1; González Crespo, M.R.2; Villarejo Galende, A.1; 
González Sánchez, M.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario 12 de Octubre; 
2Servicio de Reumatología. Hospital Universitario 12 de Octubre

Objetivos. Comunicar una etiología excepcional de encefalitis 
límbica.
Material y métodos. Presentación del caso clínico. 
Documentación bibliográfica.
Resultados. En marzo/2020, un varón de 40 años consultó 
por pérdida de memoria reciente, alteraciones conductuales, 
cefalea inespecífica y fiebre diaria de semanas de evolución. 
En noviembre/2019 le diagnosticaron una panuveítis bilateral 
idiopática, y tenía antecedentes de aftas orales recurrentes 
y lesiones acneiformes en los últimos cinco años. En la 
exploración presentaba febrícula, amnesia anterógrada, una 



141LXXII Reunión Anual de la Sociedad Española de Neurología Comunicaciones orales

afta oral aislada y signos de vasculitis retiniana. Tras TC 
craneal normal, se obtuvo LCR con pleocitosis mononuclear e 
hiperproteinorraquia. Se orientó como una meningoencefalitis 
subaguda en contexto de un síndrome úveo-meníngeo, con 
afectación multisistémica con criterios de enfermedad de Behçet. 
La RM craneal reveló una meningoencefalitis de predominio 
límbico, atípico para un neurobehçet. Se ampliaron estudios de 
autoinmunidad, microbiología y anticuerpos onconeuronales 
en suero y LCR, negativos. Se rastrearon tumores ocultos 
mediante ecografía escrotal y PET-TC toracoabdominopélvico, 
hallándose un infiltrado pulmonar y una adenopatía adyacente 
hipermetabólicos compatibles con malignidad. ¿Era verosímil 
una encefalitis límbica paraneoplásica simultánea a la 
enfermedad de Behçet? Pero días después el proceso pulmonar 
evolucionó a una neumonía intersticial bilateral sugestiva de 
COVID-19, con confirmación serológica posterior y buena 
evolución. Eliminado el distractor, se diagnosticó finalmente de 
neurobehçet.
Conclusión. El neurobehçet es un diagnóstico de exclusión. 
Es excepcional su presentación clínico-radiológica como 
encefalitis límbica (dos casos previos publicados), ante la cual 
es fundamental descartar una etiología paraneoplásica. Nuestro 
caso además ejemplifica una situación frecuente en medicina, 
cuando un distractor aparece para nublar un proceso diagnóstico 
que inicialmente parecía directo.

PARÁLISIS DEL NERVIO HIPOGLOSO: SERIE 
DE 17 CASOS DE UNA ENTIDAD INFRECUENTE

Seoane Fernández, D.; Roca Rodríguez, L.; Ruiz Ortiz, M.; 
Villarejo Galende, A.; González Sánchez, M.; Martínez Salio, A.
Servicio de Neurología. Hospital Universitario 12 de Octubre

Objetivos. La neuropatía del nervio hipogloso (XII) es un 
cuadro clínico poco frecuente que tiene un amplio abanico 
etiológico. Presentamos una serie de casos de esta entidad.
Material y métodos. Serie descriptiva, retrospectiva y 
unicéntrica de los casos de parálisis del XII aislada o en 
contexto de neuropatía craneal múltiple (NCM) identificados 
por su codificación diagnóstica en un hospital terciario, entre 
los años 2000-2020.
Resultados. Se identificaron 17 casos, 11 mononeuropatías del 
XII y 6 NCM. En el primer grupo, 7/11 varones, mediana de 
edad 55 años (rango 44-71) y etiologías diversas: 2 idiopáticos, 2 
pseudoaneurismas carotideos tras disección, 1 neuroborreliosis, 
2 posquirúrgicos (endarterectomía carotidea e intubación) y 4 
tumorales (linfoma B estadio IV, tumor de células gigantes 
occipital, 2 metástasis occipitales). En el segundo grupo, 3/6 
varones, mediana de edad 45,5 años (rango 14-76) y todos 
asociados a tumores: 2 por lesión directa (cordoma del clivus, 
paraganglioma yugular), 3 tras cirugía (ependimoma de fosa 
posterior, dos paragangliomas yugulares) y 1 tras radioterapia 
(cáncer de cavum). La etiología tumoral fue más frecuente 
en las NCM (100% vs. 36,4%) en nuestra serie. Todos los 
casos idiopáticos y secundarios a patología carotídea fueron 
mononeuropatías (18,2 y 27,2% respectivamente). La focalidad 
hipoglosa mejoró sin limitación funcional en 10/11 (90,9%) 
mononeuropatías y en 3/6 (50%) NMC.
Conclusión. La afectación del XII aislada presentó etiologías 
diversas, pero en contexto de NCM se asoció invariablemente 
a tumores o a su tratamiento. El pronóstico funcional fue mejor 
en el grupo de mononeuropatías del XII. Nuestros hallazgos 
concuerdan con la literatura previa.

DOPPLER TRANSCRANEAL EN NIÑOS 
CON DREPANOCITOSIS, UN MÉTODO DE 
SCREENING IMPERFECTO: A PROPÓSITO DE 
UN CASO

Velilla Alonso, G.1; Rodríguez López, Á.1; Camuña Correa, 
J.I.2; Chacón Pascual, A.3; Vázquez López, M.3; Barredo 
Valderrama, E.3

1Servicio de Neurología. Hospital General Universitario Gregorio 
Marañón; 2Servicio de Pediatría. Hospital General Universitario 
Gregorio Marañón; 3Pediatría. Sección de Neuropediatría. 
Hospital General Universitario Gregorio Marañón

Objetivos. La implantación del screening anual mediante 
doppler transcraneal (DTC) tras el estudio STOP supuso una 
importante disminución de ictus en niños con anemia por células 
falciformes, sin embargo no es infalible. Presentamos el caso de 
un niño con drepanocitosis que sufrió varios infartos cerebrales 
a pesar de un correcto control y revisamos la evidencia acerca 
de esta estrategia de cribado.
Material y métodos. Varón de 11 años con antecedentes 
de drepanocitosis e infartos lacunares silentes. Desde su 
nacimiento presentaba velocidades normales de arteria cerebral 
media (ACM) en controles mediante DTC. Un mes después del 
último control, inicia cuadro agudo de confusión y focalidad 
hemisférica derecha. La semana previa había presentado cuadro 
emético no filiado.
Resultados. En urgencias la resonancia magnética mostró 
infartos subagudos en territorio de ACM derecha y lacunares 
en sustancia blanca izquierda, con múltiples estenosis focales 
en los vasos del Polígono de Willis, en el DTC velocidades 
patológicas de ACM izquierda. Se inició exanguinotransfusión. 
Al tercer día de su estancia en la UCI presentó estatus epiléptico, 
objetivándose un nuevo infarto de arteria cerebral anterior 
izquierda. Datos recientes muestran que hasta el 18% de los 
niños con drepanocitosis que presentan un ictus isquémico 
tenían velocidades normales de ACM en DTC hacía menos de 
un año, y que casi la mitad de éstos presentaban un proceso 
intercurrente.
Conclusión. La fisiopatología del ictus en la drepanocitosis es 
compleja y multifactorial, dificultando el diseño de estrategias 
para su prevención. Nuestro caso avala la necesidad de revisar los 
métodos de screening para identificar mejor los sujetos de riesgo.

Neurooncología

EXPERIENCIA EN LA ENCEFALITIS ANTILGI-1: 
AQUÍ TAMBIÉN EL TIEMPO PODRÍA SER 
CEREBRO

Chico García, J.L.1; Gómez López, A.1; Rodríguez Jorge, 
F.1; Sainz Amo, R.1; Beltrán Corbellini, Á.1; Parra Díaz, P.1; 
Natera Villalba, E.1; Stiauren Fernández, E.S.1; Toledano 
Delgado, R.C.1; Corral Corral, I.1; López Sendón, J.L.1; Parejo 
Carbonell, B.2; Martínez Ginés, M.L.3; Gil-Nágel Rein, Á.4; 
Kurtis Urra, M.4; Carrasco Sayalero, Á.5; García-Hoz Jiménez, 
C.5; Pariente Rodríguez, R.5; Buisán Catevilla, F.J.1

1Servicio de Neurología. Hospital Ramón y Cajal; 2Servicio 
de Neurología. Hospital Clínico San Carlos; 3Servicio de 
Neurología. Hospital General Gregorio Marañón; 4Servicio 
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de Neurología. Hospital Ruber Internacional; 5Servicio de 
Inmunología. Hospital Ramón y Cajal

Objetivos. Los anticuerpos contra LGI-1 son la segunda causa 
más frecuente de encefalitis autoinmune (EA). Sin embargo, su 
pronóstico y tratamiento son bastante desconocidos.
Material y métodos. Estudio retrospectivo multicéntrico de 
paciente con encefalitis antiLGI-1.
Resultados. Se incluyeron 12 pacientes (7 varones, mediana de 
edad 73.5 años, rango 56-83). Todos los pacientes presentaron 
alteraciones cognitivas; 10 pacientes presentaron crisis 
epilépticas (8 presentaron crisis distónicas faciobraquiales, 
con una mediana de frecuencia de 60/día, rango 30-200). Siete 
pacientes tenían hiponatremia y 3 alteraciones en el LCR; 
8 presentaron EEG patológico y 7 hiperintensidad de señal 
temporal en la RM. En 1 paciente se diagnosticó un cáncer de 
vejiga. Se realizó estudio de HLA DRB1*07:01 en 4 pacientes, 
presente en los 4. La mediana del tiempo al diagnóstico fue de 
90 días (rango 1-1350). Ocho pacientes recibieron una terapia 
de primera línea (4 bolos de esteroides, 1 IVIG y 3 ambos) y 4 
recibieron una inmunoterapia de segunda línea (3 micofenolato 
y 1 azatioprina). Ocho pacientes recibieron antiepilépticos, con 
mala respuesta y con 5 pacientes presentando efectos adversos. 
A los 3 meses tras el inicio del tratamiento, 8 pacientes 
eran independientes, 2 pacientes mantuvieron discapacidad 
funcional y 2 pacientes habían fallecido. Los pacientes con 
mala evolución presentaron retraso diagnóstico y terapéutico.
Conclusión. El reconocimiento temprano de la encefalitis 
antiLGI-1 es crucial dado que un tratamiento precoz puede 
mejorar el pronóstico. La inmunoterapia se presenta como el 
pilar del tratamiento, tanto para el curso de la enfermedad como 
para el control de las crisis.

REVISIÓN RETROSPECTIVA DE LAS 
MANIFESTACIONES CLÍNICAS Y 
SUPERVIVIENCIA DE 7 CASOS DE LINFOMA 
INTRAVASCULAR

Corroza Laviñeta, J.1; Alburqueque Prieto, C.2; Panizo Santos, 
A.3; Martínez Martínez, L.1; Gaston Zubimendi, I.1; Torne 
Hernández, L.1; Oteiza Olaso, J.4; Cabada Giadas, T.5; Viguria 
Alegría, M.C.2; Erro Aguirre, E.1

1Servicio de Neurología. Hospital de Navarra; 2Servicio de 
Hematología. Hospital de Navarra; 3Servicio de Anatomía 
Patológica. Hospital de Navarra; 4Servicio de Medicina Interna. 
Hospital de Navarra; 5Servicio de Radiología. Hospital de 
Navarra

Objetivos. El linfoma intravascular (LIV) es un subtipo de 
linfoma de células B de mal pronóstico con tropismo por el 
sistema nervioso. Pretendemos describir 7 pacientes con LIV.
Material y métodos. Revisión retrospectiva de los datos 
clínicos, de imagen y patológicos de 7 pacientes consecutivos 
con LIV de los últimos 25 años de nuestro centro.
Resultados. 5 mujeres y 2 hombres, edad media: 66 
años (rango 37-84). Se presentaron con manifestaciones 
neurológicas 6 (85%): crisis epilépticas (1), ictus de repetición 
(2), polirradiculopatía (1), cefalea (1) y deterioro cognitivo 
(3). 3 pacientes (50%) presentaron síntomas B antes del inicio 
de las manifestaciones neurológicas. Había alteraciones en 
la resonancia cerebral en 4 pacientes: múltiples lesiones 
hiperintensas en T2 en sustancia blanca (3), sustancia blanca 
y gris multiterritorial(1) y lesión medular (1). Se observó 

elevación de LDH en todos los pacientes en los que se determinó 
(5). Se realizó PET-FDG en tres con captación elevada: renal 
bilateral (1); en cuello uterino (1) y en glándulas suprarrenales 
(1). En los tres casos se realizó biopsia dirigida que permitió el 
diagnóstico de LIV. En el resto el diagnóstico fue por: biopsia de 
piel (2), de músculo (1) y por autopsia (1). Todos los pacientes 
se clasificaron en estadio IV-B. Cuatro pacientes permanecen 
en remisión con una supervivencia media de 6,75 años.
Conclusión. La PET-FDG ayuda a identificar lesiones 
accesibles para biopsia en casos con sospecha de LIV. El 
diagnóstico precoz del LIV permite iniciar un tratamiento 
adecuado y evitar un pronóstico fatal.

IMPACTO DE LA ESPECTROSCOPÍA 
DE RESONANCIA MAGNÉTICA EN LA 
IDENTIFICACIÓN DE GLIOMAS DE ALTO 
GRADO SIN CAPTACIÓN DE CONTRASTE

Izquierdo Gracia, C.1; Bani-Sadr, A.2; Barritault, M.3; Poncet, 
D.4; Meyronet, D.5; Bruna, J.6; Honnorat, J.7; Ducray, F.7

1Servicio de Neurología. Hospital Universitari Germans 
Trias i Pujol; 2Service de Medicine Nucleaire. Hôpital Pierre 
Wertheimer; 3Service de Neuropathologie. Hôpital Neurologique 
Pierre Wertheimer; 4Service de Neuropathologie. Hôpital Pierre 
Wertheimer; 5Service de Neuropathologie. Hôpital Neurologique 
Pierre Wertheimer; 6Unidad Funcional de Neuro-Oncología. 
Hospital Universitari de Bellvitge-ICO Duran i Reynals; 7Service 
de Neuro-Oncologie. Hôpital Neurologique Pierre Wertheimer

Objetivos. Determinar si la espectroscopía de resonancia 
magnética (RM) craneal permite identificar pre-quirúrgicamente 
a aquellos gliomas con características histológicas o moleculares 
de agresividad que no presentan captación de contraste inicial.
Material y métodos. Se revisó retrospectivamente la RM y 
la espectroscopía pre-quirúrgica de 113 gliomas (grado II-IV) 
sin captación de contraste inicial. Los gliomas se clasificaron 
según la nueva clasificación histo-molecular de la Organización 
Mundial de la Salud 2016. Se registraron las ratios de los 
siguientes metabolitos en tiempo eco corto: Colina(Co)/N-
acetilaspartato (NAA), Co/Creatinina(Cr), NAA/Cr, NAA/Co, 
la presencia de un pico de lactato, lípidos o mioinositol.
Resultados. Se identificaron 113 pacientes, 85 cumplieron 
los criterios de inclusión. Se incluyeron 40 astrocitomas 
IDH-mutados (19 grado II, 20 grado III y 1 grado IV), 29 
oligodendrogliomas 1p/19q codelecionados (23 grado II y 6 
grado III) y 16 astrocitomas IDH-wildtype (4 grado II, 5 grado 
III y 7 grado IV). La mediana de seguimiento fue de 28 meses. 
Los gliomas IDH-mutados con o sin la codeleción 1p/19q 
presentaban una ratio más elevada Co/Cr que los IDH-wildtype 
(1.85vs 1.26; p=0.033) y presentaban menos frecuentemente un 
pico de mioinositol (14.3% vs 60%; p=0.001). Estas diferencias 
no se mantuvieron al comparar el grupo de astrocitomas IDH-
mutados con el de oligodendrogliomas 1p/19q codelecionados. 
No se objetivaron diferencias significativas en los parámetros 
de la espectroscopia entre los gliomas de alto y bajo grado.
Conclusión. La presencia de un pico de mioinositol en la 
espectroscopía inicial puede ayudar en la identificación no 
invasiva de aquellos gliomas agresivos que no presentan 
contraste al diagnóstico.
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SÍNDROME NEUROLÓGICO POR 
ANTICUERPOS CONTRA SEIZURE-RELATED 6 
HOMOLOG LIKE 2 (SEZ6L2)

Guasp Verdaguer, M.1; Landa, J.2; Petit Pedrol, M.2; Martínez 
Hernández, E.1; Planagumà, J.2; Saiz, A.2; Ruiz García, R.1; 
García Fernández, L.3; Verschuuren, J.4; Saunders-Pullman, 
R.5; Geschwind, M.D.6; Dalmau Obrador, J.1; Sabater, L.2; 
Graus Ribas, F.1

1Servicio de Neurología. Hospital Clínic i Provincial de 
Barcelona; 2Servicio de Neurociencias. Hospital Clínic i 
Provincial de Barcelona; 3Servicio de Neurología. Hospital 
General San Jorge; 4Neurology. Leiden University Medical 
Center; 5Neurology. Icahn School of Medicine, Mount Sinai Beth 
Israel; 6Neurology. UCSF Department of Neurology Memory and 
Aging Center

Objetivos. Los anticuerpos contra seizure-related 6 homolog 
like 2 (anti-SEZ6L2) se han descrito en dos pacientes con ataxia 
cerebelosa. Describimos cuatro nuevos pacientes, la subclase 
de IgG, y los efectos de los anticuerpos en cultivos neuronales.
Material y métodos. Nuestro caso índice fue una paciente con 
ataxia cerebelosa y anticuerpos contra un antígeno desconocido 
de superficie neuronal. Después de precipitar el antígeno, se 
identificó que era SEZ6L2. Analizamos si otros pacientes (95 
con trastornos neurológicos y anticuerpos contra antígenos 
de neurópilo desconocidos; 331 con trastornos neurológicos 
sin anticuerpos, y 10 personas sanas) tenían los mismos 
anticuerpos. Estudiamos las subclases de IgG y los efectos de 
los anticuerpos en cultivos de neuronas de rata.
Resultados. Además del caso índice, 3 pacientes del grupo 
con anticuerpos contra neurópilo tenían anticuerpos SEZ6L2. 
Los 4 pacientes (mediana de edad 62 años; dos mujeres) 
tenían una ataxia subaguda de la marcha con disartria y signos 
parkinsonianos leves. Duración media de la enfermedad hasta 
el tratamiento fue de 10 meses (2-18). La RM cerebral inicial 
fue normal; 1/4 pacientes tenía pleocitosis en LCR. Ningún 
paciente mejoró con inmunoterapia. Los anticuerpos SEZ6L2 
son de subclase IgG4 y no alteraron la expresión de SEZ6L2 en 
la superficie neuronal.
Conclusión. Los anticuerpos SEZ6L2 se asocian a un síndrome 
cerebeloso subagudo no paraneoplásico con ataxia, disartria y 
parkinsonismo leve. La RM y LCR no suelen mostrar signos de 
inflamación y el síndrome parece refractario a la inmunoterapia. 
Considerando que el antígeno es de superficie, casos futuros 
deben diagnosticarse y tratarse más precozmente.

¿PUEDEN CONFUNDIRSE LOS EFECTOS 
SECUNDARIOS DE LA QUIMIOTERAPIA 
CON EL INICIO DE UN SÍNDROME 
PARANEOPLÁSICO? PRESENTACIÓN DE UN 
CASO

Lafuente Gómez, G.; Velilla Alonso, G.; Leal Hidalgo, R.; 
De Miguel Sánchez de Puerta, C.J.; Contreras Chicote, A.; 
Martínez Ginés, M.L.
Servicio de Neurología. Hospital General Universitario Gregorio 
Marañón

Objetivos. Los efectos secundarios neurológicos de la 
quimioterapia pueden conllevar su retirada por las secuelas 
derivadas. Algunos de ellos pueden confundirse con síntomas de 
cuadros paraneoplásicos. Presentamos el caso de una paciente 

con cáncer microcítico de pulmón cuyo tratamiento antitumoral 
fue retirado por aparición de afectación neurológica progresiva. 
El estudio posterior evidenció un síndrome paraneoplásico por 
anticuerpos antiHu.
Material y métodos. Mujer de 48 años diagnosticada 
recientemente de cáncer microcítico de pulmón, que en el 
contexto de tratamiento con carboplatino-etopósido desarrolló 
sordera neurosensorial y neuropatía sensitiva en miembros 
inferiores. La sintomatología fue atribuida al tratamiento 
quimioterápico, por lo que fue retirado. Consulta posteriormente 
por cuadro progresivo de alteración del comportamiento 
con agitación, heteroagresividad, alucinaciones auditivas, 
alteraciones mnésicas y dificultad para mirar a la izquierda.
Resultados. A la exploración destacaba síndrome del uno y medio 
izquierdo, hipoestesia distal de miembros inferiores y ataxia 
sensitiva. La resonancia magnética craneal mostró hallazgos 
compatibles con encefalitis límbica y el electromiograma 
evidenció polineuropatía sensitiva de tipo axonal moderada-
severa extremidades. En el análisis de líquido cefalorraquídeo 
había leve pleocitosis linfocitaria (95% mononucleares), leve 
hiperproteinorraquia (57 mg/dL) y presencia de anticuerpos 
antiHU. Progresión del cuadro neurológico a pesar de 
tratamiento con corticoides, inmunoglobulinas y plasmaféresis. 
Finalmente, se desestimó tratamiento quimioterápico por mala 
situación basal.
Conclusión. La neuropatía sensitiva y la sordera neurosensorial 
pueden ser efectos secundarios de la quimioterapia, sin embargo 
pueden aparecer en algunos síndromes paraneoplásicos 
como el asociado a anticuerpos antiHu. Es importante 
realizar un estudio minucioso para identificar la causa por 
las implicaciones derivadas como la discontinuación del 
tratamiento antineoplásico.

LA COMBINACIÓN DE DELTA-24-ACT CON 
UN INHIBIDOR DE CHECKPOINT INMUNE 
RESULTA EN UN EFECTO ANTI-GLIOMA Y 
MEMORIA INMUNE

Puigdelloses Vallcorba, M.1; Laspidea, V.1; García-Moure, M.1; 
De la Nava, D.1; Hambardzumyan, D.2; Chen, Z.2; Labiano, 
S.1; Fueyo, J.3; Gómez-Manzano, C.3; Alonso, M.M.1; Gállego 
Pérez-Larraya, J.1

1Servicio de Neurología. Clínica Universitaria de Navarra; 
2Mount Sinai Icahn School of Medicine; 3MD Anderson Cancer 
Center

Objetivos. Los virus oncolíticos son una herramienta 
prometedora en el tratamiento de los gliomas. Nuestro grupo 
ha desarrollado el virus oncolítico Delta-24-ACT, armado con 
el ligando co-estimulador 4-1BBL. En este estudio analizamos 
el efecto anti-glioma de Delta-24-ACT solo o en combinación 
con un inhibidor de checkpoint inmune.
Material y métodos. Realizamos estudios de supervivencia y 
mecanísticos en modelos murinos de glioma (GL261-5, CT-2A) 
y líneas celulares de glioma humano (U87-MG, U251-MG).
Resultados. Observamos que Delta-24-ACT era capaz de 
infectar y matar células de glioma murino y líneas celulares 
de glioma humano, manteniendo su replicación en estas 
últimas. La infección con Delta-24-ACT indujo la expresión 
de 4-1BBL en la membrana celular tumoral, siendo el ligando 
funcional y capaz de estimular linfocitos CD8 in vitro. Delta-
24-ACT mostró efecto antitumoral en los dos modelos murinos 
incrementando su mediana de supervivencia, y obteniendo 
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largos supervivientes. Los estudios mecanísticos demostraron 
aumento del infiltrado de células T y la activación de 
diferentes poblaciones celulares (citometría de flujo), así como 
reducción de células proliferativas y vasos tumorales (FFPE). 
Los linfocitos infiltrantes mostraron signos de agotamiento 
con aumento de IL-10 y expresión de PD-1. Para superar 
este agotamiento combinamos Delta-24-ACT con un anti-
PDL-1, lo que condujo in vivo a un aumento de la mediana 
de supervivencia y a 50% de largos supervivientes. Estudios 
de “rechallenge” con las mismas líneas celulares demostraron 
adquisición de inmunidad.
Conclusión. Delta-24-ACT tiene un efecto antitumoral in 
vitro e in vivo que resulta del reclutamiento de poblaciones 
celulares inmunes que modulan el microambiente tumoral 
inmunosupresor propio de los gliomas.

CARACTERIZACIÓN DE PACIENTES 
CON DIAGNÓSTICO DE ENCEFALITIS 
AUTOINMUNE, RESPUESTA A 
INMUNOTERAPIA Y PRONÓSTICO FUNCIONAL

Reguera Acuña, A.1; González Velasco, G.M.1; López 
Martínez, R.2; López López, B.1; Criado Antón, Á.1; Fuentes 
Castañón, D.1; Hedrera Fernández, A.3; Blanco Lago, R.3; 
Málaga Diéguez, I.3; Mozo Avellaneda, L.2; Moris De la 
Tassa, G.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario Central de 
Asturias; 2Servicio de Inmunología. Hospital Universitario 
Central de Asturias; 3Servicio de Neuropediatría. Hospital 
Universitario Central de Asturias

Objetivos. Las encefalitis autoinmunes (EA) pueden debutar 
con síntomas muy variables, y esta heterogeneidad clínica puede 
dificultar en gran medida su diagnóstico. Nuestro propósito 
fue analizar las características clínicas de pacientes con EA 
atendidos en nuestro hospital, los tratamientos administrados y 
su pronóstico funcional.
Material y métodos. Análisis retrospectivo de pacientes 
diagnosticados de EA acorde a los criterios de Graus et al. entre 
2011-2019. Se registraron variables demográficas, clínicas, 
analíticas, radiológicas, estudios neurofisiológicos, tratamientos 
realizados, evolución y mortalidad.
Resultados. Se encontraron 20 pacientes, 50% varones, 
mediana de edad 66 años. Un 40% presentó un cuadro 
infeccioso previo. Los síntomas debut fueron trastornos 
conductuales (65%) o crisis epilépticas (35%). Los síntomas 
más frecuentes fueron trastornos conductuales (80%), epilepsia 
(60%), alteraciones del lenguaje (30%), del ciclo sueño-vigilia 
(25%) y del movimiento (20%). Un 70% presentó anticuerpos 
antineuropilo, un 15% onconeuronales y un 15% no presentó 
anticuerpos. Los anticuerpos anti-NMDAR fueron los más 
comunes (45%). Al analizar el LCR, un 60% de los pacientes 
mostró pleocitosis e hiperproteinorraquia. Frecuentemente, se 
observaron hallazgos patológicos en VEEG (65%) y en RM 
craneal (80%). Se encontró una neoplasia en 3 pacientes. Todos 
recibieron inmunoterapia. A los 3 meses, un 40% presentó una 
recuperación completa, un 30% parcial, y otro 30% persistió 
severamente incapacitado. La mortalidad al año fue del 15%.
Conclusión. La aparición de alteraciones conductuales y 
crisis de forma subaguda debe plantear la posibilidad de una 
EA. El reconocimiento clínico, diagnóstico e inicio precoz 
de tratamiento con inmunoterapia resulta esencial en estos 
pacientes para evitar secuelas neurológicas irreversibles.

NEUROTOXICIDAD ASOCIADA A TERAPIA 
CAR-T: EXPERIENCIA MULTICÉNTRICA

Velasco Fargas, R.1; Alañá García, M.2; Elberdei Montero, 
Y.2; Alemany Martí, M.3; Simó Parra, M.3; Bruna Escuer, J.4; 
López Corral, L.5; Martín López, A.Á.5; Mussetti, A.6; Gállego 
Pérez-Larraya, J.7

1Servicio de Neurología. Hospital Universitari de Bellvitge; 
2Servicio de Neurología. Complejo Asistencial Universitario 
de Salamanca; 3Neurología. Unidad Funcional de Neuro-
Oncología. Hospital Universitari de Bellvitge; 4Neurología-
Unidad Funcional de Neurooncología. Hospital Universitari de 
Bellvitge (ICO); 5Servicio de Hematología. Complejo Asistencial 
Universitario de Salamanca; 6Servicio de Hematología. Institut 
Català d’Oncologia l’Hospitalet (ICO); 7Servicio de Neurología. 
Clínica Universitaria de Navarra

Objetivos. La inmunoterapia con CAR-T es un tratamiento 
novedoso y prometedor en hemato-oncología. Se asocia a 
síndromes de liberación de citoquinas (CRS) y de neurotoxicidad 
(ICANS) característicos. Describimos la toxicidad neurológica 
en una serie multicéntrica de pacientes tratados con CAR-T 
asistencial.
Material y métodos. Revisamos una serie retrospectiva de 
pacientes con linfoma difuso de células grandes B tratados con 
CAR-T en 2 centros hospitalarios. La toxicidad se gradó según 
la escala NCI.CTCv5.
Resultados. Se incluyeron 13 pacientes (4 mujeres [30%]), con 
mediana de edad 64 años (rango 32-76) y mediana de ECOG 1 
(rango 0-2). 13 pacientes recibieron anti-CD19 (5 axi-cel, 8 tis-
cel). 10 (77%) desarrollaron CRS: 5 (50 %) grado 1, 4 (40 %) 
grado 2, 1 (10 %) grado 3 y ninguno grado 4. El CRS se produjo 
en los primeros 0-7 días tras el tratamiento CAR-T en todos los 
casos (100 %). 2 pacientes (15%) desarrollaron ICANS, todos 
grado 1. En un paciente aconteció de forma diferida (17 días). 
La respuesta a tratamiento con corticoides fue buena. La clínica 
neurológica más frecuente fue temblor. Otros efectos adversos 
observados fueron: parálisis facial, nistagmus, y cefalea.
Conclusión. Frente a la alta frecuencia de CRS, la de ICANS y 
de otros efectos adversos neurológicos es menor de la esperada 
y de severidad leve en la mayoría.

UTILIDAD DE LOS ESTUDIOS DE 
CONDUCCIÓN NERVIOSA PARA MEDIR 
LA SEVERIDAD DE LA NEUROTOXICIDAD 
PERIFÉRICA INDUCIDA POR LA 
QUIMIOTERAPIA

Villagran García, M.1; Ojeda, V.2; Bruna Escuer, J.3; Argyriou, 
A.4; Velasco Fargas, R.3

1Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Regional Virgen 
Macarena; 2Servicio Neurología. Hospital Central IPS; 3Servicio 
de Neurología. Institut Català d’Oncologia l’Hospitalet (ICO); 
4Servicio Neurología. Hospital General San Andrés de Patras

Objetivos. La neurotoxicidad periférica es la complicación 
más frecuente de la quimioterapia (NIQ). El papel de la 
electroneurografía (ENG) en su evaluación es controvertido. 
Evaluamos la utilidad de los estudios ENG para valorar la 
severidad de la NIQ.
Material y métodos. Tras aprobación del CEIC, se revisaron 
los pacientes con NIQ en nuestra institución a los que se les 
hubiera realizado ENG y al menos dos valoraciones clínicas del 
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2014 al 2017. La NIQ se gradó con la escala Total Neuropathy 
Score (TNSc) y los criterios para toxicidad de la National 
Cancer Institute (NCI). La severidad de la NIQ en la ENG se 
clasificó en leve, moderada o grave según los rangos normales 
de la institución.
Resultados. Se identificaron un total de 193 pacientes con una 
edad mediana de 60 años, 107 (55,4%) mujeres. Los pacientes 
recibieron mayoritariamente platinos (44,6%) o taxanos 
(41,5%). Se observaron ENGs anormales con más frecuencia 
en los pacientes tratados con platinos (84% vs 52%, p<0.0001). 
Al finalizar la quimioterapia, identificamos una correlación 
entre la ENG y la NCI (r=.339, p<0.001) y el TNSc (r=.377, 
p<0.0001). En 41 pacientes con ENG de control realizado en 
una mediana de 14 [2-59] meses, se mantuvo la correlación de 
los valores ENG con la NCI (r=.466, p=0.002), a nivel del sural 
(r=-.450, p<0.01), radial (r=-.436, p=0.014) y cubital (p=.-454, 
p=0.01) pero no con el TNSc.
Conclusión. Los resultados de la ENG en la evaluación de la 
NIQ se correlacionan con la severidad clínica según los criterios 
NCI y la escala TNSc al finalizar la quimioterapia, pero solo 
con el NCI en el seguimiento.

CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS DE LOS 
PACIENTES CON ANTICUERPOS ANTI-GLIAL 
FIBRILLARY ACIDIC PROTEIN (GFAP)

Martínez Hernández, E.1; Ruiz García, R.2; Sepúlveda, M.3; 
Rodríguez Gascón, D.4; Armangué, T.5; Muñoz Lopetegi, A.1; 
Graus, F.1; Dalmau, J.1; Saiz, A.1

1Servicio de Neurología. Hospital Clínic i Provincial de 
Barcelona; 2Servicio de Inmunología. Hospital Clínic i 
Provincial de Barcelona; 3Servicio de Neuroinmunología 
Clínica. Hospital Clínic i Provincial de Barcelona; 4Servicio de 
Neurología. Hospital Universitario Miguel Servet; 5Servicio de 
Neuropediatría. Hospital Universitari Vall d’Hebron

Objetivos. Los anticuerpos anti-GFAP, aislados o asociados 
a anti-NMDAR o anti-AQP4, se han descrito en pacientes 
con síntomas de meningo-encefalo-mielitis, sin asociación 
preferente con ningún síndrome. Describimos las características 
clínicas de una serie de pacientes con anti-GFAP, y sin otros 
autoanticuerpos asociados.
Material y métodos. Pacientes con anticuerpos anti-GFAP 
estudiados en nuestro laboratorio entre 06/2016 y 06/2020, 
detectados mediante inmunohistoquímica en tejido de rata y 
ensayo de células transfectadas.
Resultados. Identificamos 18 pacientes con anti-GFAP en LCR, 
y en solo 2/12 (17%) los anticuerpos también se identificaron 
en suero. Trece (72%) eran hombres; edad mediana 50 años 
(rango intercuartil 34-68). Seis (33%) tenían historia previa 
de enfermedades autoinmunes o episodios neurológicos no 
filiados (meningo-encefalitis, crisis, alteración visual) y 2 
(11%) habían recibido immune-checkpoint-inhibitors. Trece 
(72%) tuvieron síntomas prodrómicos (fiebre, cefalea, astenia, 
adelgazamiento). Catorce (78%) presentaron encefalopatía, 2 
(11%) síntomas visuales y 2 (11%) mielitis transversa como 
cuadro predominante. Otros síntomas incluyeron inestabilidad 
de la marcha y temblor (8), pérdida de memoria (5), mioclonias 
(4), papiledema bilateral (4), hiponatremia (4), y disminución 
de conciencia (4). Dieciséis (89%) tenían pleocitosis en LCR 
(mediana 99 células, rango 9-648) e hiperproteinorraquia 
(mediana 135 mg/dl), y 5 (28%) bandas oligoclonales. La RM 
fue anormal en 9 (50%). Trece (72%) recibieron corticoides; 16 

mejoraron, 2 fallecieron, y 1 presentó una recaída con neuritis 
óptica y mielitis.
Conclusión. Los pacientes con anti-GFAP presentan gran 
variedad de manifestaciones clínicas y de forma mayoritaria 
signos de inflamación en LCR. Estos anticuerpos se deben 
determinar en LCR.

LEUCOENCEFALITIS HEMORRÁGICA AGUDA: 
REVISIÓN DEL TRATAMIENTO Y EVOLUCIÓN

Torres Iglesias, G.; Sánchez Velasco, S.; Martín Montes, Á.; 
Fernández Fournier, M.
Servicio de Neurología. Hospital Universitario La Paz

Objetivos. Evaluar la estrategia terapéutica, respuesta y 
evolución en los pacientes diagnosticados de Leucoencefalitis 
Hemorrágica Aguda (LHA).
Material y métodos. Revisión sistemática de la literatura 
(PubMed; 21-05-2020) y aporte de un nuevo caso. Se recogieron 
características demográficas, forma de diagnóstico (clínico-
radiológico o anatomía patológica), manejo terapéutico, 
respuesta al tratamiento y evolución clínica.
Resultados. Se encontraron 275 publicaciones, se incluyeron 
56 con un total de 61 pacientes: 55,7% varones, edad media: 
39,5 (DE:16,9) años. En 34 pacientes (55,7%) el diagnostico 
se realizó a partir del estudio anatomopatológico y en 27 casos 
(44,3%) por criterios clínicos y de neuroimagen. Recibieron 
tratamiento 45 pacientes (73,8%), 16 (26,2%) no pudieron ser 
tratados por rápido deterioro clínico y fallecieron. En cuanto al 
tratamiento inmunomodulador, se usaron corticoides (72,1%), 
recambio plasmático (21,3%) e inmunoglobulinas intravenosas 
(6,6%). El 14,8% requirió de craniectomía descompresiva y un 
8,2% de ventriculostomía, drenaje o derivación ventricular. Un 
total de 30 pacientes (49,2%) fallecieron, de ellos 15 (50%) a 
pesar de recibir tratamiento. En los enfermos que recibieron 
tratamiento y sobrevivieron, el 93,3% mejoró clínicamente, un 
73,3% de ellos con secuelas neurológicas, aunque en su mayoría 
(73,3% de los casos) leves (ERm ≤ 2 a los tres meses). Los 
pacientes que recibieron tratamiento presentaron una menor 
mortalidad (p < 0,01) con una OR=2, sin influencia de la edad.
Conclusión. La LHA es una entidad con una alta mortalidad y sin 
un tratamiento bien establecido. Su pronóstico mejora si se trata 
de forma precoz con inmunoterapia, generalmente corticoides y 
plasmaféresis, y manejo agresivo de la presión intracraneal.

Neuropsicología

CONTROL ATENCIONAL EN LA ESCLEROSIS 
MÚLTIPLE REMITENTE RECURRENTE (EM-
RR): IMPORTANCIA DE LOS CIRCUITOS 
SUBCORTICALES

Álvarez Carriles, J.1; Villafani Echazú, J.2; Oliva Nacarino, P.2; 
Pérez Álvarez, A.I.2; Menéndez González, M.2; Santamarta 
Liébana, E.3; Saiz Ayala, A.3

1Servicio de Neuropsicología. Hospital Universitario Central 
de Asturias; 2Servicio de Neurología. Hospital Universitario 
Central de Asturias; 3Servicio de Radiodiagnóstico. Hospital 
Universitario Central de Asturias
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Objetivos. El control de la atención, ya sea alternante o dividida, 
depende directamente de circuitos prefronto-subcorticales, 
que potencialmente podrían estar alterados en la EM-RR. El 
objetivo del presente estudio es analizar dichos componentes 
de control atencional en una muestra de pacientes con EM-RR, 
así como tratar de determinar sus correlatos neuroanatómicos.
Material y métodos. Se seleccionaron 46 pacientes con EM-
RR y 40 sujetos de control sanos, a los que se les aplicaron 
dos pruebas de control atencional. Una de atención alternante 
(Test del Trazado) y otra de atención dividida (Índice de Doble 
Tarea). Además, en el caso de los pacientes con EM-RR, se 
llevó a cabo un análisis volumétrico de diversas estructuras 
subcorticales partiendo de las imágenes axiales potenciadas en 
T1 MPRAGE-3D obtenidas en una RM 3T.
Resultados. Los resultados mostraron una diferencia 
estadísticamente significativa (p < .05) tanto en la atención 
alternante como en la atención dividida entre el grupo de 
pacientes con EM-RR y el grupo control. Los tamaños del efecto 
fueron desde medios (atención alternante = .609) a grandes 
(atención dividida = .837). Por otro lado, la atención dividida 
se correlacionó positivamente (Rho = 0,4) con el volumen del 
globo pálido derecho. Ninguna de las estructuras subcorticales 
mostró una correlación con la atención alternante.
Conclusión. El control atencional, y especialmente en la 
atención dividida, se encuentra significativamente alterado 
en la EM-RR. En estos pacientes, los ganglios basales, y 
más concretamente el globo pálido derecho, se encuentran 
implicados en una red prefronto-subcortical que posibilita la 
gestión de los recursos atencionales.

EFECTO DEL NEUROFEEDBACK EN 
LA REHABILITACIÓN COGNITIVA DE 
UN PACIENTE CON TRAUMATISMO 
CRANEOENCEFÁLICO GRAVE

Arroyo Ferrer, A.1; Serrano, J.I.2; Sánchez Cuesta, F.J.1; 
Del Castillo, M.D.2; Rocón, E.2; De Noreña, D.3; Ríos, M.4; 
Romero, J.P.1

1Ciencias Experimentales. Universidad Francisco de Vitoria; 
2Unidad de Robótica y Automatización. Centro Superior de 
Investigaciones Científicas; 3Servicio de Daño Cerebral. 
Hospital Beata María Ana. HH. Hospitalaria Sgdo. C. de 
Jesús; 4Departamento de Psicología. Universidad Nacional de 
Educación a Distancia

Objetivos. El neurofeedback se ha visto eficaz en el tratamiento 
de los déficits de atención. La rehabilitación de la atención 
está relacionada con la mejora de los procesos cognitivos. El 
objetivo de este estudio es mejorar las capacidades cognitivas y 
atencionales de un paciente con TCE usando en neurofeedback 
como terapia y comparar los resultados con los obtenidos tras la 
terapia neuropsicológica clásica.
Material y métodos. Se realizaron ocho sesiones de treinta 
minutos de neurofeedback guiado por EEG en zona motora 
en un paciente de 20 años con TCE grave. Se evaluó con una 
batería neuropsicológica y un EEG al comienzo de la terapia, 
inmediatamente después y 14 días después del final. Tras un 
período de lavado, se realizó un EEG tras dos semanas de 
rehabilitación neuropsicológica.
Resultados. Las escalas neuropsicológicas indican una mejora 
en la atención y los procesos cognitivos después de la terapia, 
volviendo a los valores iniciales después de un período de 
descanso. El EEG muestra una reducción de la potencia theta 

frontal y central del HI, un aumento de la potencia bilateral en 
el precúneo y cuneo y en menor medida en la banda beta baja. 
Después del período de descanso, el EEG no difería del inicial. 
El EEG obtenido después de la terapia neuropsicológica se 
parecía al obtenido después del neurofeedback.
Conclusión. El neurofeedback fue tan efectivo como la 
terapia con NPS para mejorar las habilidades cognitivas y 
atencionales. Las zonas que experimentaron cambios en 
el EEG están relacionadas con los procesos cognitivos que 
mejoraron tras la terapia.

TEST DE LOS CINCO PUNTOS: DATOS 
NORMATIVOS PARA PERSONAS ESPAÑOLAS 
DE MEDIANA EDAD Y MAYORES

Delgado Alonso, C.1; Pytel, V.1; Delgado Álvarez, A.1; Cortés 
Martínez, A.1; Fernández Oliveira, A.2; Moreno Ramos, T.1; 
Matías-Guiu Guía, J.1; Matías-Guiu Antem, J.1

1Servicio de Neurología. Hospital Clínico San Carlos; 2Servicio 
de Neurología. Instituto Neurológico Dr. Mateos. Oviedo

Objetivos. El Test de los de cinco puntos (5PT) es una 
herramienta neuropsicológica para la evaluación de la fluencia de 
diseño. Se ha considerado útil en el examen del funcionamiento 
ejecutivo, pero también de la función visoespacial y la 
velocidad psicomotora. En este estudio, nuestro objetivo fue 
proporcionar datos normativos para el 5PT en España. Además, 
nuestro objetivo fue comparar los datos normativos recopilados 
en nuestra investigación con otros estudios normativos de otras 
poblaciones para evaluar una posible aplicación transcultural 
del 5PT.
Material y métodos. Se reclutaron ciento noventa y dos sujetos 
sanos con edades comprendidas entre 50 y 90 años. La estrategia 
de solapamiento de intervalos se utilizó para maximizar el 
tamaño de la muestra. Las puntuaciones ajustadas por edad y 
educación se estimaron mediante un análisis de regresión lineal. 
El coeficiente de correlación intraclase se utilizó para calcular 
el acuerdo con los datos normativos de otros países.
Resultados. La edad y los años de educación formal, pero no el 
sexo, mostraron correlaciones moderadas con las puntuaciones. 
El coeficiente de correlación intraclase (acuerdo absoluto) entre 
los datos normativos españoles y alemanes fue de 0,956 (0,906-
0,978, intervalo de confianza del 95%). Se proporcionan datos 
normativos para diseños únicos a 1, 2 y 3 minutos.
Conclusión. Nuestro estudio confirma la influencia de la edad 
y la educación en la fluencia de diseño y proporciona datos 
normativos para personas mayores de 50 años. Sugerimos que 
el 5PT puede ser una prueba útil en contextos transculturales.

DESARROLLO DE UNA BATERÍA PARA LA 
EVALUACIÓN DE LA COGNICIÓN SOCIAL EN 
PACIENTES CON ENFERMEDAD DE ALZHEIMER 
(EA) Y ESCLEROSIS MÚLTIPLE (EM)

Delgado Álvarez, A.; Delgado Alonso, C.; Pytel, V.; Cortés 
Martínez, A.; Olbrich Guzmán, C.M.; Moreno Ramos, T.; 
Matías-Guiu Guía, J.; Matías-Guiu Antem, J.
Servicio de Neurología. Hospital Clínico San Carlos

Objetivos. La cognición social es un dominio cognitivo 
relevante en las enfermedades neurológicas, que incluye 
diferentes subdominios. Por ello, es necesario disponer de 
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herramientas para su adecuada evaluación. El objetivo del 
estudio fue el desarrollo, adaptación y validación de una batería 
para la evaluación de la cognición social.
Material y métodos. 94 controles, 25 pacientes con Enfermedad 
de Alzheimer y 39 pacientes con Esclerosis Múltiple. Los 
pacientes fueron apareados con controles de acuerdo con edad, 
sexo y escolaridad para cada condición clínica. Se adaptaron 
y administraron un test de reconocimiento de emociones 
faciales (Faces), el test Faux Pas, un test de empatía basado 
en historias (SET) y el cuestionario Interpersonal Reactivity 
Index (IRI). Se calcularon diferencias intergrupales (U Mann-
Whitney), tamaños del efecto (d-Cohen), correlaciones con 
variables demográficas y tests de la batería Neuronorma (rho 
de Spearman), índice de fiabilidad (Alfa-Cronbach), análisis de 
regresión lineal múltiple para la obtención de datos normativos 
y curvas ROC para identificar los puntos de corte.
Resultados. La fiabilidad fue moderada-alta. Se encontraron 
diferencias intergrupales con tamaños del efecto moderados-
altos. La correlación entre los tests fue moderada-baja. El test 
Faces correlacionó con edad y escolaridad, y el test SET con 
edad, generando datos normativos basados en regresiones 
lineales múltiple y simple, respectivamente.
Conclusión. Nuestro estudio proporciona una batería adaptada 
a nuestro medio para evaluar la cognición social y sus diferentes 
subdominios, así como datos normativos. Los datos de 
consistencia interna y las diferencias con los grupos patológicos 
apoyan la validez de la batería.

FLUENCIAS DE DISEÑO Y VERBALES EN 
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y DEMENCIA 
FRONTOTEMPORAL: CORRELATOS CLÍNICOS 
Y NEUROANATÓMICOS

Delgado Álvarez, A.1; Delgado Alonso, C.1; Cabrera Martín, 
M.N.2; Pytel, V.1; Moreno Ramos, T.1; Matías-Guiu Guía, J.1; 
Matías-Guiu Antem, J.1

1Servicio de Neurología. Hospital Clínico San Carlos; 2Servicio 
de Medicina Nuclear. Hospital Clínico San Carlos

Objetivos. Las fluencias se han asociado con funciones 
ejecutivas y áreas frontales, sin embargo los procesos cognitivos 
implicados, lateralidad, sensibilidad-especificidad son aún 
discutidos. Nuestro objetivo fue estudiar los correlatos clínicos 
y neuroanatómicos de las fluencias de diseño y verbales en 
pacientes con Enfermedad de Alzheimer (EA) y Demencia 
Frontotemporal (DFT).
Material y métodos. Se incluyeron 80 pacientes con EA, 34 
con DFT y 28 controles sanos. Se realizó estudio cognitivo 
incluyendo fluencia semántica, formal y Five-Point Test; así 
como 18F-FDG-PET. Se calculó ANOVA y análisis post-hoc 
para explorar las diferencias intergrupales. Se realizó un análisis 
basado en vóxels mediante SPM12 para evaluar los correlatos 
metabólicos de cada test.
Resultados. En fluencia verbal, los grupos EA y DFT mostraron 
diferencias con el control. La fluencia semántica se correlacionó 
con el metabolismo del hemisferio izquierdo en áreas temporales 
relacionadas con la integridad de redes léxico-semánticas. En 
la fluencia de diseño, el grupo DFT presentó diferencias en el 
porcentaje de diseños únicos (PDU) y repeticiones; mientras 
que el grupo EA sólo presentó diferencias en PDU minuto 
3 y repeticiones en minutos 2 y 3. Se correlacionó con el 
metabolismo frontal en el primer minuto, y con el metabolismo 
temporal de predominio derecho en los minutos 2 y 3.

Conclusión. Los correlatos clínicos y neuroanatómicos de 
nuestro estudio ayudan a comprender los procesos cognitivos 
implicados en las fluencias a través de neuroimagen y las 
diferencias en EA y DFT, sugiriendo los diferentes procesos y 
redes funcionales implicadas durante la ejecución del test.

MACHINE LEARNING APLICADO A LA 
EVALUACIÓN NEUROPSICOLÓGICA: 
UTILIZACIÓN DE ALGORITMOS GENÉTICOS

Hernández Lorenzo, L.1; García Gutiérrez, F.2; Bueso-
Inchausti García, P.2; Pytel, V.1; Delgado Álvarez, A.1; Delgado 
Alonso, C.1; Moreno Ramos, T.1; Cabrera Martín, M.N.3; 
Matías-Guiu Guía, J.1; Ayala Rodrigo, J.L.2; Matías-Guiu 
Antem, J.1

1Servicio de Neurología. Hospital Clínico San Carlos; 
2Departamento de Arquitectura de Computadores y Automática. 
Universidad Complutense de Madrid; 3Servicio de Medicina 
Nuclear. Hospital Clínico San Carlos

Objetivos. El diagnóstico de la enfermedad de Alzheimer 
(EA) y demencia frontotemporal (DFT) es difícil. El objetivo 
de este estudio fue desarrollar una herramienta informática 
para el diagnóstico automático de la demencia frontotemporal 
conductual (DFT) y enfermedad de Alzheimer (EA), basado en 
la evaluación neuropsicológica.
Material y métodos. Se incluyeron 334 casos (72 DFT, 176 EA 
y 86 controles sanos). Los datos se organizaron en tres conjuntos: 
estudio cognitivo, PET con 18F-FDG, y ambos. Se utilizó 
el algoritmo genético multiobjetivo NSGA-II, que permitió 
maximizar el valor F1 (como medida de exactitud diagnóstica) 
y minimizar el número de características seleccionadas. Se 
plantearon diferentes problemas de clasificación: EA vs DFT; 
cada uno de estos diagnósticos frente al control; y ambos frente 
al control.
Resultados. La F1 se situó en torno al 90% para los datos 
cognitivos en la mayoría de los problemas planteados. Los 
datos cognitivos mostraron una ligera mayor eficacia en la 
clasificación de ambas enfermedades frente a controles, y 
de EA frente a los controles. La utilización conjunta de los 
datos cognitivos y de PET-FDG mejoraron la eficiencia de 
clasificación obtenida únicamente con los datos cognitivos en 
DFT frente a los otros grupos.
Conclusión. La aplicación de técnicas de machine learning 
basadas en algoritmos genéticos permitió un diagnóstico 
adecuado en un elevado porcentaje de pacientes, con un 
rendimiento similar al obtenido mediante PET-FDG. Estos 
algoritmos permiten maximizar la capacidad diagnóstica, la 
selección de los test con mejor rendimiento y la automatización, 
lo que puede ser de gran interés en el diagnóstico 
neuropsicológico.

PROSODIA LECTORA EN LAS VARIANTES 
NO FLUENTE Y LOGOPÉNICA DE LA AFASIA 
PROGRESIVA PRIMARIA

Matias-Guiu Antem, J.1; Suárez Coalla, P.2; Pytel, V.1; Cabrera 
Martín, M.N.3; Moreno Ramos, T.1; Delgado Alonso, C.1; 
Delgado Álvarez, A.1; Matías-Guiu Guía, J.1; Cuetos Vega, F.4

1Servicio de Neurología. Hospital Clínico San Carlos; 2Facultad 
de Psicología. Universidad de Oviedo; 3Servicio de Medicina 
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Nuclear. Hospital Clínico San Carlos; 4Departamento de 
Psicología. Universidad de Oviedo

Objetivos. La afasia progresiva primaria (APP) es un 
síndrome caracterizado por el deterioro del lenguaje de causa 
neurodegenerativa. Nuestra hipótesis es que un subgrupo de 
pacientes, y especialmente en la variante no fluente, pueden 
presentar alteraciones en la prosodia lectura.
Material y métodos. 95 participantes fueron evaluados 
mediante la lectura de un texto con diferentes tipos de frases 
(declarativas, exclamativas, interrogativas), así como un 
protocolo de estudio del lenguaje y tomografía con emisión 
de positrones con 18F-FDG.
Resultados. La alteración de la prosodia lectora fue más 
frecuente y severa en los pacientes con APP no fluente, 
especialmente en el subgrupo con apraxia del habla. 
Mostraron menores valores en diferentes parámetros pitch, y 
se observaron diferencias en tiempos de lectura, duración de 
frase y tipo de errores. Se estimó un modelo de regresión que 
permitió la clasificación correcta en el 70-71% de los casos con 
variables extraídas a partir de la lectura del texto relacionadas 
con la prosodia. Añadiendo una tarea de repetición de frases, 
el modelo clasificó correctamente un 96%. El lóbulo frontal 
izquierdo fue la región cuyo metabolismo más se correlacionó 
con los parámetros de prosodia, aunque se observó también 
la participación de otras estructuras como los lóbulos parietal 
y occipital izquierdo, frontal derecho, tálamo, caudado y 
cerebelo derecho.
Conclusión. Nuestro estudio sugiere que la prosodia lectora 
puede ser relevante para la clasificación y diagnóstico de la 
APP, dado que puede cuantificarse y ayuda en la discriminación 
entre tipos. Las áreas cerebrales relacionadas ayudan en la 
comprensión de la fisiopatología de la disprosodia en la APP.

BASES NEURALES DE LA EVALUACIÓN 
NEUROPSICOLÓGICA DE LA DEMENCIA 
FRONTOTEMPORAL VARIANTE 
CONDUCTUAL

Matias-Guiu Antem, J.1; Cabrera Martín, M.N.2; Delgado 
Álvarez, A.1; Delgado Alonso, C.1; Moreno Ramos, T.1; 
Carreras Delgado, J.L.2; Pytel, V.1; Matías-Guiu Guía, J.1

1Servicio de Neurología. Hospital Clínico San Carlos; 2Servicio 
de Medicina Nuclear. Hospital Clínico San Carlos

Objetivos. La evaluación cognitiva es una herramienta 
esencial en el diagnóstico y monitorización de los pacientes con 
enfermedades neurodegenerativas. Las funciones cognitivas 
que subyacen a los diferentes test son complejas, por lo que 
la interpretación con frecuencia es difícil. Las bases neurales 
de la exploración cognitiva en la demencia frontotemporal 
variante conductual (DFTvc) son desconocidas. Nuestro 
objetivo fue analizar las bases neurales de la evaluación 
neuropsicológica n una serie de pacientes con DFTvc.
Material y métodos. 72 pacientes con DFTvc según los 
criterios diagnósticos de consenso fueron evaluados con 
evaluación cognitiva y FDG-PET. Se utilizaron grupos 
de controles sanos y enfermedad de Alzheimer (EA) para 
comparación. Los análisis de neuroimagen se realizaron 
mediante SPM12.
Resultados. En la DFTvc, el Boston Naming Test correlacionó 
principalmente con el metabolismo del lóbulo temporal 

anterior izquierdo; Free and Cued Selective Reminding Test 
con el córtex frontal izquierdo; fluencia formal con lóbulos 
frontal izquierdo y derecho; fluencia semántica con frontal, 
temporal y tálamo izquierdos; TMT-B con frontal bilateral, 
principalmente en el hemisferio derecho; Visual Object Space 
Perception Battery con el lóbulo frontal derecho.
Conclusión. Nuestro estudio muestra las regiones cerebrales 
asociadas a la realización de diferentes test cognitivos 
estandarizados en la DFTvc. Se observaron diferencias entre 
DFTvc y EA, lo que sugiere que las bases neurales asociadas 
a la ejecución de cada test son diferentes de acuerdo a cada 
enfermedad, confirmando la participación de múltiples 
procesos cognitivos en cada test. Nuestro estudio proporciona 
información útil para una mejor comprensión e interpretación 
de la exploración cognitiva.

RESULTADOS NEUROPSICOLÓGICOS TRAS 
TERMOCOAGULACIÓN MEDIANTE RADIO-
FRECUENCIA (TC-RF) EN PACIENTES CON 
EPILEPSIA DEL LÓBULO TEMPORAL: UN 
ESTUDIO COMPARATIVO

Pérez Enríquez, C.1; Manero Borras, R.M.2; Peña-Casanova, 
J.3; Ley, M.1; Principe, A.1; Rocamora, R.1

1Servicio de Neurología. Hospital del Mar; 2Servicio de 
Neurociencias. Hospital del Mar; 3Servicio de Neurociencias. 
Fundación Instituto Hospital del Mar de Investigaciones 
Médicas (FIMIM)

Objetivos. Comparar el perfil neuropsicológico de 
pacientes con Epilepsia del Lóbulo temporal (ELT), tras 
Termocoagulación por Radiofrecuencia (TC-RF) frente a la 
Resección Temporal Antero-Mesial (RTAM). Se pretende 
aportar datos del cambio cognitivo tras TC-RF, para ayudar 
a la toma de decisiones quirúrgicas en la práctica clínica de 
la epilepsia.
Material y métodos. La muestra ELT (N=40), estaba 
agrupada en RTAM (N=20) y TC-RF (N=20). Se empleó la 
batería estandarizada Neuronorma y sus respectivos datos 
normativos españoles. Se emplearon versiones paralelas 
de memoria visual y verbal en el seguimiento. Se utilizó un 
modelo lineal mixto para analizar los cambios significativos 
intra- y entre-grupos quirúrgicos.
Resultados. En el análisis longitudinal intragrupo, la RTAM 
mostró un declive en el número de palabras memorizadas 
tanto inmediatas (-5.25 ± 9.02, p=0,002), como diferidas (-1,9 
± 3,77, p=0,02) y una mejoría en velocidad de procesamiento/
ejecutiva (en segundos, 67.9s ± 140.5, p=0.02). En el grupo 
TC-RF no se encontraron diferencias significativas en 
memoria verbal, pero sí la tendencia de mejoría ejecutiva 
(-51.9s ± 85.6, p=0.05). La comparación entre-grupos 
quirúrgicos demostró diferencias significativas en memoria 
verbal inmediata (diferencia media de -5,25 ± 9,02 RTAM y 
1,15 ± 4,27 TC-RF; p= 0,01), y diferida (diferencia media de 
-1.35 ± 4,27 para RTAM y 1,60 ± 2,49 en TC-RF (p=0,01). 
No se mostraron diferencias significativas en otros ámbitos 
cognitivos, estado de ánimo o calidad de vida entre cirugías.
Conclusión. El perfil neuropsicológico después de la TC-
RF es estadística y clínicamente estable, mostrando incluso 
un mejor rendimiento en varias pruebas de velocidad de 
procesamiento y funciones ejecutivas.
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EMPATÍA COGNITIVA Y AFECTIVA EN 
LA ENFERMEDAD DE HUNTINGTON: 
FENOMENOLOGÍA Y CORRELATOS CLÍNICOS 
Y CEREBRALES

Puig Davi, A.; Sampedro, F.; Pérez Pérez, J.; Horta Barba, A.; 
Pagonabarraga, J.; Kulisevsky, J.; Martínez Horta, S.

Servicio de Neurología. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Objetivos. Explorar las bases neuronales e impacto clínico de 
las alteraciones de la empatía, que como componente esencial 
de la cognición social se ve afectada de manera precoz en la 
enfermedad de Huntington (EH).
Material y métodos. Se incluyeron 55 portadores de 
la mutación (n=17 presintomáticos/n=37 iniciales) y 27 
controles y se obtuvieron datos clínicos/sociodemográficos. 
Los subcomponentes de la empatía se evaluaron mediante la 
administración a un cuidador/acompañante del “Test de Empatía 
Cognitiva y Afectiva (TECA)”. Se analizaron diferencias entre 
grupos y se estudió la relación entre las puntuaciones de empatía 
y el volumen de sustancia gris (VSG), el grosor cortical (GC) y 
los datos clínicos, controlando la edad y CAG.
Resultados. Respecto a controles, los presintomáticos 
rindieron significativamente peor en las medidas de adopción 
de perspectivas (empatía cognitiva) y estrés empático (empatía 
efectiva) y los pacientes iniciales en todas las subescalas 
excepto alegría empática. El peor rendimiento en empatía 
mostró una clara relación con la severidad de la sintomatología 
neuropsiquiátrica (apatía e irritabilidad) y cognitiva. El bajo 
rendimiento en empatía cognitiva se relacionó con menor VSG 
en pulvinar y occipital y menor VSG/GC parieto-temporal 
mientras que la empatía afectiva se relacionó con menor VSG en 
caudado, frontal y occipital y con menor GC parieto-occipital.
Conclusión. Ya en la fase presintomática de la EH existen 
déficits a nivel de empatía afectiva y cognitiva que se 
exacerban a lo largo de la enfermedad en relación a la pérdida 
de volumen y grosor cortical en múltiples regiones corticales-
posteriores, frontales y subcorticales y al empeoramiento 
cognitivo y conductual.

EL TEST LASSI-L PERMITE LA DETECCIÓN DE 
LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER PRECLÍNICA 
Y PRODRÓMICA

Pytel, V.; Delgado Álvarez, A.; Delgado Alonso, C.; Cárdenas 
Fernández, M.C.; Ortega Madueño, I.; Moreno Ramos, T.; 
Cuadrado Cenzual, M.Á.; Matías-Guiu Guía, J.; Matías-Guiu 
Antem, J.

Servicio de Neurología. Hospital Clínico San Carlos

Objetivos. Nuestro objetivo fue evaluar la capacidad de 
detección de los estadios precoces de la enfermedad de 
Alzheimer (EA) mediante el test de memoria LASSI-L, un 
nuevo test diseñado para detectar casos de EA en sus estadios 
más iniciales mediante una tarea de interferencia semántica.
Material y métodos. Se incluyeron 49 casos consecutivos 
evaluados por quejas de memoria sin repercusión funcional que 
se realizaron estudio cognitivo y biomarcadores de Alzheimer 
en LCR (Ab1-40; Ab1-42; Tau, pTau y ratio Ab1-42/Ab1-40). 
El estudio cognitivo incluyó ACE-III, batería Neuronorma 
y LASSI-L. Los pacientes fueron clasificados de acuerdo al 
estudio cognitivo y al LCR en: EA (n=38, 77%; de ellos 11 

(22,4% Pre-MCI) y 27 (55,1% MCI)) y sin evidencia de 
neurodegeneración 11 (22,4%). Se compararon los resultados 
entre grupos, se estimaron y compararon curvas ROC, y análisis 
de regresión.
Resultados. Se obtuvieron diferencias estadísticamente 
significativas entre el grupo con EA y el grupo sin EA de acuerdo 
a los resultados del LCR en múltiples test incluyendo ACE-
III, test de la batería Neuronorma incluyendo Free and Cued 
Selective Reminding Test y LASSI-L. La mayor discriminación 
se obtuvo con el recuerdo diferido del test LASSI, que obtuvo 
un área bajo la curva de 0,896.
Conclusión. El LASSI-L logró la máxima discriminación entre 
pacientes con quejas de memoria y biomarcadores positivos 
de EA, mayor que con otros test tradicionales. Esto apoya el 
uso del LASSI-L para una detección adecuada y no invasiva de 
casos en estadios precoces de la EA.

PERFIL PSIQUIÁTRICO Y NEUROPSICOLÓGICO 
DE PACIENTES CON ENCEFALITIS CONTRA EL 
RECEPTOR NMDA EN FASE POST-AGUDA

Rosa Justicia, M.1; Martínez, E.1; Muñoz Lopetegui, A.2; 
Prades, L.2; Armangué, T.2; Sugranyes Ernest, G.2; Compte 
Braquets, A.2; Dalmau Obrador, J.2; Castro Fornieles, J.2

1Servicio de Neuroinmunología Clínica. Hospital Clínic i 
Provincial de Barcelona; 2Servicio de Neurociencias. Hospital 
Clínic i Provincial de Barcelona

Objetivos. La encefalitis contra el receptor N-metil-D-
aspartato (encefalitis NMDAr) es un trastorno neurológico 
autoinmune que se cursa con disfunción neuropsiquiátrica y 
cognitiva. Este estudio tuvo como objetivo describir el perfil 
psiquiátrico y cognitivo de los pacientes con encefalitis anti 
NMDAr en la etapa post-aguda, comparándolos con pacientes 
con esquizofrenia y controles sanos.
Material y métodos. Administramos una batería clínica 
y neuropsicológica a 25 pacientes con encefalitis NMDAr 
(mediana edad: 27,3 años; IQR 21.1-35.5; mediana tiempo 
evolución: 3.9 meses, IQR 2.2-6.3) y los comparamos con 25 
pacientes con esquizofrenia (SCHZ; 19.8 años, IQR 17.2-28.2; 
38.4 meses, IQR 13.2-88.9) y 25 controles sanos (23.1 años, 
IQR 18.6-28.3). La evaluación clínica incluyó una entrevista 
psiquiátrica y la evaluación de síntomas de manía, depresión 
y psicóticos. Las pruebas neuropsicológicas incluyeron el 
cociente intelectual, memoria verbal y visual, memoria de 
trabajo auditiva y visuoespacial, velocidad de procesamiento, 
atención sostenida y funciones ejecutivas.
Resultados. Los pacientes con encefalitis NMDAr reportaron 
más síntomas de TDAH, manía y depresivos, y más síntomas 
psicóticos que el grupo control, pero no mostraron diferencias 
con el grupo SCHZ, excepto menos síntomas psicóticos 
positivos. Los pacientes con encefalitis NMDAr mostraron 
un peor desempeño que los controles en todas las funciones 
cognitivas evaluadas y un perfil cognitivo similar al grupo 
SCHZ.
Conclusión. Los síntomas clínicos y los déficits cognitivos 
son frecuentes en la encefalitis anti NMDAr durante la 
etapa post-aguda, mostrando un patrón similar de disfunción 
neuropsiquiátrica y cognitiva a los pacientes con esquizofrenia. 
Es importante caracterizar clínica y neuropsicológicamente a 
estos pacientes para ofrecer un mejor tratamiento y obtener una 
mejor y más rápida recuperación.
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Trastornos de la vigilia y 
el sueño + neurogeriatría + 
neurofisioterapia

SEXOMNIA ASOCIADA A OTROS 
TRASTORNOS DEL SUEÑO: A PROPÓSITO 
DE UN CASO DE CONFLUENCIA DE 
PARASOMNIAS

González Manero, A.M.1; Peinado Postigo, F.1; Velayos Galan, 
A.2; García Ruiz, R.1; Botia Paniagua, E.1

1Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario La Mancha 
Centro M.I.; 2Servicio de Neurociencias. Complejo Hospitalario 
La Mancha Centro M.I.

Objetivos. La sexomnia o conductas sexuales anormales 
durante el sueño se engloban en las parasomnias No-REM y 
generalmente se asocian a despertares confusionales.
Material y métodos. Presentamos el caso de un varón de 
30 años, sin hábitos tóxicos, visto en consulta de Unidad de 
Trastornos del Sueño de Neurología en que confluyen varias 
parasomnias. Consulta por sueño no reparador y conductas 
sexuales anormales durante el sueño, inconscientes, que 
posteriormente no recuerda. Su pareja le ha contado que, 
durante la noche, en un estado que a ella le impresiona de 
confusional, la insulta, se muestra agresivo con ella e intenta 
mantener relaciones sexuales violentas. Además, se levanta 
durante la noche y presenta ingesta desordenada, voraz, errática 
e incontrolable de todo tipo de alimentos, con amnesia parcial o 
total de estos atracones nocturnos.
Resultados. Desde su juventud presenta somniloquios y 
sonambulismo con deambulación por la casa y episodios 
incluso en que ha ido a orinar al salón. Todo ello le ha provocado 
obesidad, problemas de pareja y de autoestima, tristeza, astenia 
y cefaleas matutinas. El tratamiento con clonazepam logró 
disminuir el número de episodios de sexomnia. Para el trastorno 
de ingesta durante el sueño se le prescribió topiramato.
Conclusión. Aunque la sexomnia y el trastorno de la ingesta 
durante el sueño son poco frecuentes, muchas veces se asocian 
a otras parasomnias, sobre todo a despertares confusionales y es 
característica la amnesia de estos episodios. Debemos interrogar 
al respecto en trastornos del sueño para un abordaje adecuado 
y evitar la merma en calidad de vida y autoestima del paciente.

TRASTORNOS DEL SUEÑO EN EL PERSONAL 
SANITARIO EN TIEMPOS DE CORONAVIRUS

González Manero, A.M.1; Peinado Postigo, F.1; Velayos Galan, 
A.2; Recio Bermejo, M.1; Botia Paniagua, E.1

1Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario La Mancha 
Centro M.I.; 2Servicio de Neurociencias. Complejo Hospitalario 
La Mancha Centro M.I.

Objetivos. Según datos de la Sociedad Española de Neurología 
un 25-30% de la población adulta presenta insomnio transitorio 
y un 10-15% sufre de insomnio crónico. Sin embargo, la 
prevalencia del insomnio en personal sanitario se estima que 
puede llegar alrededor del 45%. Si a esto se le añade la sensación 

de miedo, ansiedad, incertidumbre y sobrecarga asistencial en 
situación extrema, acarreadas por la pandemia en este grupo 
poblacional, aumentan los afectados por insomnio.
Material y métodos. Presentamos un estudio preliminar en 
personal sanitario realizado durante los meses de marzo, abril y 
mayo 2020, en el punto álgido de pandemia por coronavirus en 
nuestro país, en una zona especialmente afectada y con enorme 
sobrecarga/desbordamiento asistencial. Interrogamos a 50 
trabajadores sanitarios y aplicamos escala CGI-SI y escala de 
severidad del insomnio.
Resultados. Aplicando el índice de severidad del insomnio 
un 80% puntuaba entre 8 y 18 puntos, que abarca insomnio 
subclínico, insomnio clínico moderado e insomnio clínico grave. 
La percepción de los sujetos medida en la CGI-SI reflejaba que 
un 90% de los sujetos reportaba encontrarse respecto al sueño 
levemente afectado, moderadamente enfermo, marcadamente 
enfermo, o extremadamente enfermo. Un 82% respondió a 
melatonia en asociación.
Conclusión. Aunque se trata de un estudio preliminar de 
aproximación, destacamos el notabilísimo incremento en 
la prevalencia de insomnio clínicamente significativo en 
una subpoblación de personal sanitario de un área sanitaria 
especialmente castigada por COVID-19 y con muy importante 
sobrecarga asistencial. Además, destacamos que según estudios 
de Wassing el mal descanso nocturno empeora el disconfort 
emocional diurno e incluso síntomas de estrés postraumático.

TRASTORNO POR INGESTA DURANTE EL 
SUEÑO: A PROPÓSITO DE UN CASO

González Manero, A.M.1; Peinado Postigo, F.1; Velayos Galan, 
A.2; Del Saz Saucedo, P.1; Botia Paniagua, E.1

1Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario La Mancha 
Centro M.I.; 2Servicio de Neurociencias. Complejo Hospitalario 
La Mancha Centro M.I.

Objetivos. El síndrome de la ingesta durante el sueño (sleep-
related eating disorder) engloba trastornos caracterizados por 
despertares anormales recurrentes asociados a la necesidad 
involuntaria e imperiosa de comer sin tener hambre durante la 
noche y también la dificultad para volver a conciliar el sueño si 
no se consigue comer.
Material y métodos. Presentamos el caso de una mujer de 
49 años que realiza seguimiento en consulta de trastornos del 
sueño de Neurología por insomnio crónico primario severo, con 
afectación de la funcionalidad y de la calidad de vida y con 
deprivación crónica de sueño e hipersomnia diurna resultantes. 
Buena respuesta progresiva a tratamiento intensivo para el 
insomnio. Tras varios meses la paciente comenta que por 
las noches siente la pulsión de levantarse a comer, de forma 
indiscriminada, mezclando alimentos de forma errática, con 
aumento de 11 kg de peso en 1 mes.
Resultados. Reporta ciclos o temporadas recurrentes de estos 
episodios desde los 30 años, sin desencadenantes aparentes, en 
estado de somnolencia y muchas veces con amnesia parcial del 
episodio, dispepsia diurna y malestar emocional. El tratamiento 
con pramipexol adicional a la intensificación del tratamiento del 
insomnio mixto subyacente logró adecuado control sintomático, 
junto con ayuda especializada para recobrar normopeso.
Conclusión. El síndrome de la ingesta durante el sueño se 
incluye en las parasomnias no REM, puede aparecer injertado o 
asociado a otros trastornos del sueño. A pesar de la posible baja 
frecuencia, quizás subestimada por infradiagnóstico, debemos 
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interrogar al respecto dado que requiere diagnóstico diferencial/
especial abordaje terapéutico, adicional al del trastorno del 
sueño frecuentemente coexistente.

CALIDAD DE SUEÑO EN PERSONAL 
SANITARIO EXPUESTO AL TRATAMIENTO DE 
PACIENTES COVID-19

Herrero San Martín, A.; Parra Serrano, J.; Díaz Cambriles, T.; 
Arias Arias, E.M.; Muñoz Méndez, J.; del Yerro Álvarez, M.J.; 
González Sánchez, M.

Servicio de Neurología. Hospital Universitario 12 de Octubre

Objetivos. El brote de la enfermedad del coronavirus 2019 
(COVID-19) ha causado un gran impacto en nuestro medio 
y ha expuesto a los trabajadores sanitarios a una amenaza sin 
precedentes. En este estudio, tratamos de evaluar la calidad 
del sueño y el desarrollo de trastornos del sueño en el personal 
sanitario directamente expuesto a la atención de pacientes 
COVID-19
Material y métodos. Estudio transversal realizado durante el 
brote de COVID-19, del 1 de marzo al 30 de abril de 2020, 
mediante una encuesta anónima. Comparamos dos grupos, 
trabajadores sanitarios que han tratado directamente a 
pacientes con COVID-19 versus trabajadores no sanitarios. El 
cuestionario incluía datos demográficos, aspectos relacionados 
con el sueño, escala de somnolencia de Epworth (ESS), índice 
de calidad del sueño de Pittsburgh (PSQI), índice de gravedad 
del insomnio (ISI) y escala de calificación de Hamilton de 17 
ítems (HRS).
Resultados. 170 participantes completaron el cuestionario 
con éxito, 100 trabajadores de la salud y 70 trabajadores no 
sanitarios. La percepción de insomnio, las pesadillas, el 
sonambulismo, los terrores nocturnos y el PSQI> 6 fueron más 
frecuentes en el grupo de personal sanitario (p <0,05). Tras la 
realización del análisis de regresión múltiple, se objetivó que el 
trabajo a turnos se asoció con una mayor probabilidad para el 
desarrollo de estos síntomas.
Conclusión. Observamos que, durante el brote COVID-19, 
los trabajadores sanitarios en primera línea desarrollaron más 
trastornos del sueño que los profesionales no sanitarios, y que 
tuvieron una peor calidad del sueño.

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE PACIENTES 
CON NARCOLEPSIA EN LA CONSULTA DE 
NEUROLOGÍA

López López, B.; Molina Gil, J.; González Velasco, G.M.; 
Criado Antón, Á.; Zunzunegui Arroyo, P.; Reguera Acuña, A.; 
García Martín, A.; Villafani Echazu, W.J.; Pérez Díaz, Á.I.

Servicio de Neurología. Hospital Universitario Central de 
Asturias

Objetivos. La narcolepsia se caracteriza por hipersomnia 
diurna, pudiendo asociar cataplejía y otras alteraciones del 
sueño. El diagnóstico se fundamenta en criterios clínicos 
y neurofisiológicos. Realizamos un análisis descriptivo de 
los pacientes con narcolepsia a seguimiento en consultas de 
Neurología de nuestro centro.
Material y métodos. Se analizan 26 pacientes con diagnóstico 
de narcolepsia a seguimiento en consultas de Neurología del 
HUCA, recogiendo información sobre la edad de inicio y 

diagnóstico, características clínicas, pruebas diagnósticas 
realizadas y tratamientos pautados.
Resultados. La edad media de inicio son 30 años y la del 
diagnóstico 37 años. Todos los pacientes presentan hipersomnia 
diurna y el 80,8% asocia cataplejía. El 46,2% presentan 
parálisis del sueño y el 38,4% alucinaciones. 8 pacientes 
presentaron SAHOS asociado, siendo la puntuación Epworth 
previa al tratamiento de 18,9 puntos. El análisis genético fue 
positivo en el 84,6% de pacientes estudiados. Se realizó estudio 
de neuroimagen en el 57.7% de casos. En 22 pacientes la 
polisomnografía fue positiva, con una latencia media de sueño 
REM de 4,7 minutos, y dos o más SOREM (sleep onsent REM) 
en el 73,9%. El principal fármaco usado es el modafinilo (15 
pacientes), seguido de oxibato sódico (12 casos), antidepresivos 
tricíclicos y metilfenidato. El 26,9% de pacientes necesita tres 
o más fármacos.
Conclusión. El diagnóstico de narcolepsia sigue siendo clínico, 
aunque con un retraso de varios años desde el inicio del cuadro. 
Pocos pacientes cuentan con estudio de hipocretina en LCR y 
no todos tienen estudio de neuroimagen. El tratamiento requiere 
en muchos casos varios fármacos.

STATUS DISSOCIATUS TRAS IMPLANTACIÓN 
DE ELECTRODOS DE ESTIMULACIÓN 
CEREBRAL PROFUNDA EN ENFERMEDAD DE 
PARKINSON CON MUTACIÓN EN GBA

Madera Fernández, J.1; Sánchez Rodríguez, A.1; Infante 
Ceberio, J.1; González Aramburu, I.1; Marín Gracia, M.2; 
García Hernández, A.1; Martínez Martínez, M.A.3; Ocon 
Quintial, R.3; Martino González, J.4; Velásquez Rodríguez, 
C.J.4; Banzo Marraco, J.I.5; Martínez Rodríguez, M.I.5; Quirce 
Pisano, M.R.5; Sierra Peña, M.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario Marqués 
de Valdecilla; 2Servicio de Neurología. Hospital Clínico 
Universitario Lozano Blesa; 3Servicio de Neurofisiología Clínica. 
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla; 4Servicio de 
Neurocirugía. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla; 
5Servicio de Medicina Nuclear. Hospital Universitario Marqués 
de Valdecilla

Objetivos. El fenotipo de la EP con mutaciones en GBA se 
asocia a una mayor frecuencia de trastorno de conducta del 
sueño REM (TCSR). El status dissociatus (SD) constituye 
la forma más extrema del estado de disociación, con una 
desorganización de los estados de vigilia, sueño no-REM y 
REM. Presentamos el caso de un paciente con EP y mutación 
en GBA que desarrolla un SD tras la implantación de electrodos 
de estimulación cerebral profunda (ECP) en NST bilateral.
Material y métodos. Varón de 57 años con EP avanzada con 
complicaciones motoras y no motoras, incluyendo TCSR leve, 
y mutación en gen GBA. Evaluación cognitiva pre-ECP normal.
Resultados. Inmediatamente tras la implantación y con el 
estimulador aún apagado el paciente desarrolla un cuadro 
severísimo de alteración conductual y motora compleja, 
episódica, de predominio nocturno, junto con alteración 
cognitiva fluctuante, con ensoñaciones en vigilia, confabulación, 
sueños vividos y alucinaciones. Requirió ingreso en Psiquiatría. 
La polisomnografía fue compatible con un SD. Se descartaron 
otras causas. El PET-FDG mostró hipometabolismo bilateral 
parieto-occipital e hipermetabolismo frontal y temporo-insular 
izquierdo. El encendido/apagado del estimulador no modificó 
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el cuadro clínico. El tratamiento con clozapina coincidió con 
una progresiva mejoría clínica dos meses después.
Conclusión. La cirugía y la implantación de los electrodos han 
sido los desencadenantes del SD en este paciente con TCSR leve 
previo. Se discuten los posibles mecanismos fisiopatológicos 
implicados. La mutación en GBA podría haber actuado como 
factor facilitador.

TRASTORNO DE CONDUCTA DE SUEÑO REM 
EN PACIENTES CON HIPOSMIA IDIOPÁTICA

Marrero González, P.1; Serradell Eroles, M.1; Santamaria 
Cano, J.1; Gaig Ventura, C.1; Bedoya, D.2; Mullol Miret, J.2; 
Alobid, I.2; Vilaseca González, I.2; Iranzo De Riquer, A.1

1Servicio de Neurología. Hospital Clínic i Provincial de 
Barcelona; 2Servicio de Otorrinolaringología. Hospital Clínic i 
Provincial de Barcelona

Objetivos. La hiposmia idiopática (HI) es un síntoma poco 
específico de la fase prodrómica de la enfermedad de Parkinson 
(EP). En cambio, el trastorno de conducta de sueño REM 
(TCSR) constituye el marcador prodrómico más específico 
de EP. Los objetivos de este estudio son: 1) Determinar la 
frecuencia del TCSR en pacientes diagnosticados de HI. 2) 
Valorar su asociación con la conversión a EP.
Material y métodos. Estudio prospectivo de 25 pacientes 
consecutivos mayores de 50 años diagnosticados de HI. La HI se 
definió como la pérdida crónica de olfato de causa desconocida, 
no asociada a enfermedad neurológica subyacente, y se objetivó 
a través del test BAST-24 de olfato. Se llevó a cabo un estudio 
video-polisomnográfico para evaluar la presencia del TCSR y se 
cuantificó la actividad electromiográfica en mentón y flexores 
superficiales de los dedos durante el sueño REM. Después de 
un seguimiento medio de 4.7 ± 2.2 años (rango, 0.5- 7.7), se 
reexaminó a los pacientes para valorar la conversión a EP.
Resultados. Tres (12%) pacientes fueron diagnosticados de 
TCSR confirmado mediante video-polisomnograma, con una 
actividad electromiográfica cuantificada durante el sueño REM 
de 39%, 49% y 56% respectivamente. Durante el seguimiento, 
un paciente con HI y TCSR fue diagnosticado de EP, mientras 
que el resto permaneció libre de enfermedad neurodegenerativa.
Conclusión. La mayoría de los pacientes con HI no tienen 
TCSR, pero su frecuencia (12%) es mayor que en la población 
general (0.5-1%) y constituye un riesgo para desarrollar la EP.

HIPOSMIA EN EL TRASTORNO DE CONDUCTA 
DEL SUEÑO REM IDIOPÁTICO

Marrero González, P.1; Iranzo De Riquer, A.1; Serradell 
Eroles, M.1; Gaig Ventura, C.1; Santamaria Cano, J.1; Vilaseca 
González, I.2

1Servicio de Neurología. Hospital Clínic i Provincial de 
Barcelona; 2Servicio de Otorrinolaringología. Hospital Clínic i 
Provincial de Barcelona

Objetivos. La hiposmia y el trastorno de conducta de sueño 
REM idiopático (TCSRI) son marcadores prodrómicos de la 
enfermedad de Parkinson (EP) y demencia de cuerpos de Lewy 
(DCLewy). Nuestros objetivos son conocer la frecuencia e 
implicaciones de la hiposmia en pacientes con TCSRI.
Material y métodos. Se evalúo el olfato con el test UPSIT-40 
en 139 pacientes con TCSRI y 77 controles sanos apareados 

por edad y sexo. Se definió hiposmia por una puntuación 
UPSIT-40 menor de dos desviaciones standard de la media de 
los controles. Tras seguimiento de 5.6 ± 3.9 años se evaluó si 
la hiposmia era un marcador de conversión temprano a EP y 
DCLewy, y si distinguía entre convertir a EP o DCLewy.
Resultados. Los pacientes eran 106 (76.3%) hombres de 69.6 
± 6.7 años al realizar el UPSIT-40. La puntuación UPSIT-40 
era inferior (peor identificación de olores) en pacientes que en 
controles (20.1 ± 6.5 vs. 28.6 ± 5.0, p <0.001). Sesenta (43.2%) 
pacientes tenían hiposmia. Al final del seguimiento, 41 (29.5%) 
pacientes habían desarrollado EP (n=27), DCLewy (n=13) y 
atrofia multsistémica (n=1). Los pacientes con hiposmia tenían 
mayor riesgo de conversión a EP y DCLewy que los pacientes 
con normosmia (p=0.012). La hiposmia en el TCSRI no predijo 
la conversión hacia EP (15 pacientes con hiposmia y 12 con 
normosmia) o DCLewy (9 pacientes con hiposmia y 4 con 
normosmia) (p=0.41).
Conclusión. En los pacientes con TCSRI la hiposmia es 
frecuente, indica conversión a corto plazo pero sin distinguir si 
será a EP o DCLewy.

CONTENIDO ONÍRICO EN DIFERENTES 
TRASTORNOS DEL SUEÑO: SÍNDROME DE 
APNEA HIPOPNEA DEL SUEÑO, INSOMNIO 
PRIMARIO, TRASTORNO DE LA CONDUCTA 
DEL SUEÑO REM IDIOPÁTICO Y NARCOLEPSIA

Uscamaita Amaut, K.E.1; Gaig Ventura, C.2; Serradell, M.2; 
Lugo Arrua, V.3; Ahuir Pérez, M.I.4; Embid López, C.3; Iranzo 
De Riquer, A.2

1Servicio de Neurología. Hosp. Universitari Dr. Josep Trueta de 
Girona; 2Servicio de Neurociencias. Hospital Clínic i Provincial 
de Barcelona; 3Servicio de Neumología. Hospital Clínic i 
Provincial de Barcelona; 4Servicio de Psicología. Hospital Clínic 
i Provincial de Barcelona

Objetivos. El objetivo del estudio es determinar si existen 
diferencias en cuanto al contenido onírico y describir las 
características de dicho contenido en diferentes trastornos del 
sueño.
Material y métodos. Estudiamos cuatro trastornos del 
sueño: síndrome de apnea e hipopnea del sueño (SAHS), 
insomnio primario, trastorno de conducta del sueño REM 
idiopático (TCSRI) y narcolepsia con cataplejía, cada paciente 
cumplimentó un diario de sus sueños durante dos semanas. El 
contenido de los diarios fue transcrito y analizado en longitud 
(número de palabras), contenido mental (método Hall/Van de 
Castle), complejidad (escala de Orlinsky) y amenaza (método 
Revonsuo y Valli). Los resultados fueron comparados para 
establecer diferencias estadísticamente significativas.
Resultados. Se estudiaron en total 89 pacientes, 23 con SAHS 
sin tratamiento que tuvieron la mayor cantidad de sueños 
con participación en amenazas (32,5%), 19 SAHS tratados 
con CPAP que tuvieron la mayor cantidad de sueños con 
objetos (64,8%), elementos descriptivos (38%) y de más alta 
complejidad (9,5%), 22 pacientes con insomnio primario con 
sueños que contenían eventos amenazantes al ámbito social, 
psicológico y financiero (57,7%), 12 pacientes con TCSRI que 
tuvieron en sus sueños la más alta cantidad de fracasos (14%) y 
menor complejidad (71,7%) y 13 pacientes con narcolepsia que 
tuvieron la mayor cantidad de sueños con actividades (84,3%) 
y amenazas hacia la vida (41,4 %). Estas diferencias fueron 
estadísticamente significativas (p< 0,05).
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Conclusión. Nuestros hallazgos sugieren que los distintos 
trastornos del sueño se asocian a contenidos oníricos diferentes 
que traducirían distintos procesos subyacentes.

COMPARACIÓN DE RESULTADOS EN LOS 
ICTUS ISQUÉMICOS AGUDOS SOMETIDOS A 
TROMBECTOMÍA MECÁNICA EN PACIENTES 
MAYORES FRENTE A MENORES DE 80 AÑOS

Rodríguez Baz, Í.1; Medina Rodríguez, A.1; García Bello, 
M.Á.2; Sosa Cabrera, Y.1; Comas Serrano, V.3

1Servicio de Neurología. Complejo Hospital Universitario 
Nuestra Sra. de Candelaria; 2Unidad de Investigación. Complejo 
Hospital Universitario Nuestra Sra. de Candelaria; 3Servicio de 
Radiología. Complejo Hospital Universitario Nuestra Sra. de 
Candelaria

Objetivos. Analizar las diferencias en pacientes mayores frente 
a menores de 80 años con ictus isquémicos agudos tratados 
mediante trombectomía mecánica.
Material y métodos. Estudio observacional retrospectivo 
de pacientes con ictus isquémico agudo sometidos a 
trombectomía mecánica en un hospital terciario desde 2012 a 
2019. Se compararon las características clínicas basales, los 
procedimientos diagnósticos y terapéuticos realizados, según 
los pacientes fueran menores o mayores de 80 años.
Resultados. Se incluyeron 220 pacientes (edad media 
67,0±13,7 años, 46,4% mujeres). El 21,8% tenía 80 años o más, 
con mayor proporción de mujeres en este grupo (72,9% mujeres 
Vs 27,1% hombres; p<0,001). Los ancianos presentaron 
menor hábito enólico (6,3% Vs 21,5%; p=0,018), tabaquismo 
(16,7% Vs 32,6%; p=0,032) y mayor proporción de fibrilación 
auricular (60,4% Vs 37,2%; p=0,005). Otras diferencias 
fueron la etiología del ictus y la arteria ocluida. En ancianos, 
el NIHSS basal fue mayor (17,2±5,2 Vs 15,2±5,7; p=0,035), 
siendo más frecuente el uso de sedación consciente (83,3% Vs 
57,6%; p=0,001), la transformación hemorrágica (36,4% Vs 
12,4%; p=0,035) y mortalidad hospitalaria (27,1% Vs 12,8%; 
p=0,025). Los tiempos en los ancianos fueron menores, desde 
el inicio de los síntomas hasta la llegada al hospital (medianas 
de 63,1 Vs 96,0 minutos; p=0,007) y hasta el final de la 
trombectomía (medianas de 238,0 Vs 301,5 minutos; p=0,001). 
No se encontraron otras diferencias, incluyendo la clasificación 
funcional a los 90 días.
Conclusión. Encontramos diferencias en características 
basales y de manejo clínico. Destacamos mayor mortalidad 
y transformación hemorrágica en los ancianos, lo cual no 
condiciona diferencias en el estado funcional de los pacientes.

CASO CLÍNICO: VALORACIÓN Y 
TRATAMIENTO EN PACIENTE CON LESIÓN 
MEDULAR INCOMPLETA

Sánchez-Vegazo Silvosa, P.; Castrillo Calvillo, A.

Servicio de Neurorrehabilitación. Centro LESCER

Objetivos. - Profundizar en la valoración y tratamiento de 
la marcha tras una lesión medular incompleta. - Analizar las 
diferentes pruebas cuantitativas utilizadas para el análisis de 
la marcha. - Comparar el test Wisconsin y el test Kinovea y 
analizar la posibilidad de combinarlos. - Realizar un abordaje 
fisioterápico basado en el análisis de los datos obtenidos de 

los test. - Valorar la efectividad del tratamiento a través de 
comparación de datos cuantitativos pre-post.
Material y métodos. Se trata de un estudio de caso en el que se 
utilizan la escala ASIA, Test Wisconsin Gait Scale y el programa 
Kinovea. Se realizará un abordaje de neurorrehabilitación 
fisioterápica especializada durante dos meses y se procederá a 
pasar posteriormente dichos test.
Resultados. Tras pasar los test cuantitativos, podremos analizar 
los resultados y comparar semejanzas y diferencias entre sus 
resultados. Gracias a los datos obtenidos, podremos plantear un 
abordaje acorde a los déficits encontrados. Tras dos meses de 
rehabilitación especializada reevaluaremos para comprobar si 
se han obtenido diferencias significativas entre los datos de los 
test pre-post.
Conclusión. El test Wisconsin es un test utilizado para valorar 
el patrón de marcha de un modo observacional, a través del 
Kinovea, podemos grabar a nuestro paciente y obtener datos 
más objetivos de las medidas de rangos articular, velocidad, 
tiempo, y longitud de paso. Tras este estudio de caso, podremos 
comprobar, si los datos de ambos test se correlacionan entre sí, 
y estudiar la posibilidad de combinarlos para plantear mejor el 
abordaje del paciente neurológico.

Trastornos del movimiento I

RELACIÓN ENTRE EL FENOTIPO CLÍNICO Y EL 
PATRÓN METABÓLICO RELACIONADO CON 
LA ENFERMEDAD DE PARKINSON

Martí Andrés, G.1; Valentí Azcarate, R.1; Prieto Azcárate, E.2; 
Armengou García, L.1; Riverol Fernández, M.1; Luquin Piudo, 
M.R.I.1; Arbizu Lostao, J.2

1Servicio de Neurología. Clínica Universitaria de Navarra; 
2Servicio de Radiología. Clínica Universitaria de Navarra

Objetivos. Definir y validar las alteraciones de metabolismo 
cerebral evaluadas mediante PET-FDG en pacientes con 
diagnóstico clínico de Enfermedad de Parkinson (EP) y estudiar 
las correlaciones clínicas del patrón metabólico.
Material y métodos. Estudio de cohorte, retrospectivo que 
incluye pacientes con diagnóstico clínico de EP a los que se 
realiza una PET-FDG y controles sanos (CS). Los sujetos se 
dividieron en una cohorte de identificación (CI) (EP n=19, CS 
n=19) y dos cohortes de validación (CV) según la cámara PET 
(CV1: EP n=60, CV2: EP n=34 y CS n=20). A las PET-FDG de 
la CI se aplicó un análisis espacial de la covarianza, obteniendo 
un patrón metabólico específico de EP (EP-RP). Se obtuvieron 
los valores de expresión individual del EP-RP para CI y CV, 
y se evaluó la correlación de éstos con variables clínicas. 
Aquellas con evidencia de correlación fueron introducidas en 
un modelo de regresión multivariable.
Resultados. Entre las cohortes no existían diferencias en sexo 
ni edad. Los EP de la CV2 se realizaron el PET en estadios más 
tempranos (p= 0.002). El EP-RP resultó útil para diferenciar EP 
de CS: AUC-CI=0.983, AUC-CV=0.884 y AUC-CV2=0.803. 
Se observaron correlaciones significativas entre la expresión 
del patrón y el sexo, tiempo de evolución de la EP, UPDRS-III 
(OFF), SEADL y cámara PET. El análisis de regresión múltiple 
determinó que el sexo, cámara PET y la UPDRS-III (OFF) estaban 
relacionadas independientemente con la expresión del patrón.
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Conclusión. El EP-RP (PET-FDG) es una herramienta útil para 
diferenciar de EP y CS y muestra correlación con variables de 
interés en la enfermedad.

ATENCIÓN DIVIDIDA EN LA ENFERMEDAD 
DE PARKINSON: UN ANÁLISIS 
NEUROPSICOLÓGICO

Álvarez Carriles, J.1; Rodríguez Gómez, A.2; Blázquez 
Estrada, M.3; Suárez Sanmartín, E.3; García Fernández, C.3; 
Álvarez Llorente, D.4; Fuentes Castañón, D.3; Sol Álvarez, 
J.5; Menéndez González, M.3; Santamarta Liébana, E.6; Saiz 
Ayala, A.6

1Servicio de Neuropsicología. Hospital Universitario Central 
de Asturias; 2Departamento de Psicología. Universidad de 
Oviedo; 3Servicio de Neurología. Hospital Universitario 
Central de Asturias; 4Departamento de Física Médica. Hospital 
Universitario Central de Asturias; 5Servicio de Neurocirugía. 
Hospital Universitario Central de Asturias; 6Servicio de 
Radiodiagnóstico. Hospital Universitario Central de Asturias

Objetivos. La atención dividida se relaciona con la funcionalidad 
de circuitos prefronto-subcorticales, lo cual la convierte en una 
función potencialmente alterada en la enfermedad de Parkinson 
(EP). El objetivo de este estudio es analizar la atención dividida 
en una muestra de pacientes con EP, determinando su patrón 
diferencial de afectación respecto a otras entidades clínico-
patológicas como son el Deterioro Cognitivo Leve-Amnésico 
(DCL-A) y el Deterioro Cognitivo Vascular (DCV). También 
se tratará de establecer los determinantes sociodemográficos, 
clínicos y neuroanatómicos de la atención dividida en la EP.
Material y métodos. Se seleccionaron 195 participantes: 105 
pacientes con EP, 25 pacientes con DCL-A, 30 pacientes con 
DCV y 35 controles sanos. Los cuatro grupos fueron igualados 
en edad, sexo, nivel de estudios y Mini-mental. Todos ellos 
realizaron una prueba de atención dividida en la que deben 
de coordinarse simultaneamente una tarea auditivo-verbal y 
otra visuo-espacial. Además, se obtuvieron las volumetrías 
cerebrales de 51 pacientes con EP a partir del procesamiento 
con el programa FreeSurfer de las imágenes axiales potenciadas 
en T1 MPRAGE-3D.
Resultados. Los resultados evidenciaron un rendimiento 
significativamente alterado en la atención dividida en el grupo 
de EP, así como en el de DCV. Por su parte, el grupo de DCL-A 
mostró un rendimiento normal. En los pacientes con EP, su 
rendimiento en la atención dividida vino determinado por la 
UPDRS-III y por el volumen del giro frontal inferior derecho, 
el cerebelo izquierdo y ambos giros fusiformes.
Conclusión. La atención dividida se encuentra alterada de 
forma diferencial en la EP debido a la disfunción prefonto-
subcoritcal que presenta.

EL PAPEL DEL CONTROL ATENCIONAL 
SOBRE LAS INTERFERENCIAS EN LAS 
ALUCINACIONES MENORES EN LA 
ENFERMEDAD DE PARKINSON

Bejr-kasem Marco, H.; Martínez Horta, S.; Pagonabarraga 
Mora, J.; Marín Lahoz, J.; Horta Barba, A.; Sampedro Santaló, 
F.; Ruiz Martínez, F.; Aracil Bolaños, I.; Pérez Pérez, J.; 
Campolongo, A.; Izquierdo Barrionuevo, C.; Pascual Sedano, 
B.; Kulisevsky Bojarski, J.

Servicio de Neurología. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Objetivos. Las alucinaciones menores en la enfermedad de 
Parkinson (EP) se han relacionado con alteraciones funcionales 
de las redes atencionales, pero el impacto clínico de este 
hallazgo en determinados procesos atencionales no está bien 
definido. En este trabajo analizamos los correlatos conductuales 
y neurofisiológicos de las alucinaciones menores en la EP 
durante una tarea de control de inhibición sobre la interferencia.
Material y métodos. Se incluyeron 55 pacientes con EP 
sin demencia, con (PD-mH; n=27) y sin (PD-NH; n=28) 
alucinaciones menores, apareados por factores de confusión. 
Mediante la tarea de flancos de Eriksen, se estudió el efecto de 
la presentación de estímulos compatibles e incompatibles sobre 
los tiempos de reacción (TR), tasa de aciertos, y la morfología 
del potencial relacionado con eventos N2 desencadenado por 
estímulos incompatibles y P3b.
Resultados. El número de errores fue mayor en el grupo PD-
mH en todas las condiciones, especialmente en estímulos 
incompatibles (p = 0.005), con TR comparables entre grupos 
en respuestas erróneas. En el registro de PRE, los pacientes 
con alucinaciones menores mostraron una mayor amplitud 
de N2 en Fz [t(53); p<0.05], y una disminución significativa 
de la amplitud de P3b en Pz [t(53); p<0,05] en estímulos 
incompatibles.
Conclusión. Los pacientes con EP y alucinaciones menores 
aisladas muestran una mayor propensión a la interferencia 
mediada por estímulos irrelevantes presentados fuera del 
foco atencional, y tienen un menor control cognitivo para la 
supresión de estas interferencias. El fallo de estos sistemas 
podría precipitar la intrusión y sobrerrepresentación de 
estímulos irrelevantes percibidos como alucinaciones menores.

ALFA-SINUCLEÍNA NATIVA Y NITRADA 
Y PATOLOGÍA DE LEWY EN SALIVA Y 
GLÁNDULAS SUBMANDIBULARES EN LA 
ENFERMEDAD DE PARKINSON IDIOPÁTICA

Fernández Espejo, E.1; Rodríguez de Fonseca, F.2; Tolosa 
Sarró, E.3; Damas Hermoso, F.4; Suárez, J.2; Aldecoa, I.5; 
Berenguer, J.6

1Grupo RTA/0017/001 de Málaga. Laboratorio de Medicina 
Regenerativa; 2Grupo de investigación RTA/0017/001. Instituto de 
Biomedicina de Málaga; 3Servicio de Neurología. Hospital Clínic 
i Provincial de Barcelona; 4Servicio de Neurología. Hospital 
Nuestra Señora de Valme; 5Servicio de Patología. Hospital Clínic 
i Provincial de Barcelona; 6Servicio de Radiología. Hospital 
Clínic i Provincial de Barcelona

Objetivos. La alfa-sinucleína (aSyn) y su forma nitrada 
3-nitrotirosina-alfa-sinucleína (3NT-aSyn) son potenciales 
biomarcadores de la enfermedad de Parkinson idiopática 
(EPI). El objetivo era estudiar la expresión de alfa-sinucleína 
nativa y 3-nitrotirosina-alfa-sinucleína en saliva y glándulas 
submandibulares de pacientes con EPI, así como explorar la 
relación entre aSyn nativa salivar y parámetros clínicos.
Material y métodos. Se estudiaron saliva y suero de 45 
pacientes y 30 controles, y se hizo análisis inmunohistológico 
de 12 glándulas submandibulares, cedidas por IDIBAPS, 
Barcelona. El estudio clínico incluyó información demográfica, 
y escalas motoras y no motoras. Se obtuvo consentimiento 
informado de pacientes e informes favorables del CEI.
Resultados. Se muestra que: a) el contenido de aSyn nativa 
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y 3NT-aSyn en saliva, y la relación saliva/suero de aSyn es 
similar en pacientes y controles (~1:200); b) no se detectan 
correlaciones clínicas con aSyn salivar, c) en las glándulas de 
los pacientes hay abundantes inclusiones redondeadas, amorfas 
o punctata y microganglios con agregados que expresan 
3NT-aSyn, y d) se observan algunos agregados amorfos 
inmunorreactivos a 3NT-aSyn en ~30% de muestras control.
Conclusión. La saliva de pacientes tiene la misma 
concentración de aSyn/3NT-aSyn que los controles, y no hay 
correlaciones clínicas, lo que descarta la aSyn/3NT-aSyn 
salivar como biomarcador. La relación saliva/suero es similar 
en pacientes y controles, lo que indica una normal secreción 
intrasalivar de aSyn. Sin embargo, los agregados con 3NT-
aSyn son más numerosos en los pacientes, y aunque algunas 
inclusiones son inespecíficas, parece ser que hay más 3NT-aSyn 
intraglandular que se deposita. Los controles positivos podrían 
ser inespecíficos o EPI prodrómicos.

LA INFORMACIÓN DAT-SPECT SUGIERE QUE 
HAY DOS PROCESOS PATOLÓGICOS DE LOS 
GANGLIOS BASALES EN LA ENFERMEDAD 
DE PARKINSON Y QUE LA RELACIÓN ENTRE 
DEGENERACIÓN ESTRIATAL Y HOEHN-YAHR 
ES EXPONENCIAL

Fernández Espejo, E.1; Santurtún, A.2; Calvo Morón, C.3

1Grupo RTA/0017/001 de Málaga. Laboratorio de Medicina 
Regenerativa; 2Medicina Legal. Departamento de Fisiología y 
Farmacología. Universidad de Cantabria; 3Servicio de Medicina 
Nuclear. Hospital Virgen Macarena

Objetivos. La tomografía computarizada de emisión de 
fotón único (SPECT) con [123]I-Ioflupano, radiotrazador del 
transportador de dopamina (DAT), permite monitorizar la 
pérdida dopaminérgica en el circuito nigroestriatal.
Material y métodos. Se realizó DAT-SPECT en 25 pacientes 
con enfermedad de Parkinson idiopática (EPI). Se evaluó 
la ratio de unión específica (SBR) en ganglios basales, que 
se normalizó según lo esperado por edad y sexo (SBRN), 
siguiendo a Nobili y cols. (EJMMI,2013;40:565). Se considera 
déficit DAT-SPECT si SBRN<0,65, siguiendo los criterios 
de la PPMI (Lancet Neurology, 2020). El estudio incluyó 
información demográfica, escalas de puntuación, y se obtuvo 
consentimiento informado e informes éticos.
Resultados. La cohorte (Hoehn-Yahr=2,1±0,5; años 
evolución=4,1±2, media±DE) presenta como puntuaciones 
SBR: caudado derecho=3,6±1,2; caudado izquierdo=3,7±1; 
putamen derecho=2,28±0,7; putamen izquierdo=2,31±0,7. 
Los SBRN son: caudado derecho=0,68±0,23; caudado 
izquierdo=0,71±0,2; putamen derecho=0,48±0,16; putamen 
izquierdo=0,50±0,15. Las puntuaciones individuales de SBRN 
son menores en putamen que en caudado (p<0,001), y un 
~30% de los pacientes muestra un valor “normal” en caudado 
(SBRN>0,65). El mejor ajuste entre la ratio de unión a DAT en 
estriado en todos los pacientes y la escala de Hoehn-Yahr es 
una función exponencial con coeficiente de correlación >0,72.
Conclusión. Los valores de SBR y SBRN sugieren que hay dos 
procesos patológicos distintos en la misma enfermedad, con 
o sin afectación del núcleo caudado, aunque su confirmación 
requiere estudios seriados. También se confirma que el circuito 
nigro-putaminal sufre un proceso degenerativo más acusado 
que el nigro-caudado. Finalmente, el curso de la degeneración 

estriatal podría ser exponencial pues es la función que mejor se 
ajusta a la puntuación Hoehn-Yahr.

PREVALENCIA DE SIGNOS MOTORES EN UNA 
COHORTE ESPAÑOLA DE ENFERMEDAD DE 
PARKINSON: RESULTADOS DEL ESTUDIO 
COPPADIS-2015

González Toledo, G.R.1; Pueyo Morlans, M.P.1; Villar 
Martínez, M.D.1; Carrillo Padilla, F.J.1; De Deus Fonticoba, 
T.2; Jesús Maestre, S.3; Aguilar Barbera, M.4; Pastor Muñoz, 
P.4; Planellas Giné, L.5; Cosgaya, M.5; García Caldentey, J.6; 
Caballol Pons, N.7; Legarda Ramírez, I.8; Hernández Vara, 
J.9; Cabo López, I.10; López Manzanares, L.11; González 
Aramburu, I.12; Ávila Rivera, M.A.13; Catalán Alonso, M.J.14; 
Nogueira Fernández, V.15; Puente Periz, V.M.16; García 
Moreno, J.M.17; Borrué Fernández, C.18; Solano Vila, B.19; 
Álvarez Sauco, M.20; Vela Desojo, L.21; Escalante Arroyo, 
S.22; Cubo Delgado, E.23; Martínez Castrillo, J.C.24; Sánchez 
Alonso, P.25; Alonso Losada, G.26; López Ariztegui, N.27; 
Gastón Zubimendi, I.28; Kulisevsky Bojarski, J.29; Blázquez 
Estrada, M.30; Seijo Martínez, M.10; Ruiz Martínez, J.31; Valero 
Merino, C.32; Kurtis Urra, M.33; De Fàbregues-Boixar Nebot, 
O.9; González Ardura, J.34; Prieto Jurczynska, C.35; López 
Díaz, L.M.36; Mir Rivera, P.37; Martínez Martín, P.38; Santos 
García, D.39; Study Group, C.39

1Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Universitario 
de Canarias; 2Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario 
Universitario de Ferrol; 3Servicio de Neurología. Hospital 
Virgen del Rocío; 4Servicio de Neurología. Hospital Universitari 
Mútua de Terrassa; 5Servicio de Neurología. Hospital Clínic 
i Provincial de Barcelona; 6Servicio de Neurología. Centro 
Neurológico Oms; 7Servicio de Neurología. Consorci Sanitari 
Integral, Hospital Moisés Broggi; 8Servicio de Neurología. 
Complejo Asistencial Son Espases; 9Servicio de Neurología. 
Hospital Universitari Vall d’Hebron; 10Servicio de Neurología. 
Complexo Hospitalario de Pontevedra; 11Servicio de Neurología. 
Hospital Universitario de la Princesa; 12Servicio de Neurología. 
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla; 13Servicio de 
Neurología. Consorci Sanitari Integral, Hospital General de 
L’Hospitalet; 14Servicio de Neurología. Hospital Clínico San 
Carlos; 15Servicio de Neurología. Hospital Da Costa; 16Servicio 
de Neurología. Hospital del Mar; 17Servicio de Neurología. 
Complejo Hospitalario Regional Virgen Macarena; 18Servicio 
de Neurología. Hospital Universitario Infanta Sofía; 19Servicio 
de Neurología. Institut d’Assistència Sanitària (IAS) - Institut 
Català de la Salut; 20Servicio de Neurología. Hospital General de 
Elche; 21Servicio de Neurología. Fundación Hospital de Alcorcón, 
Madrid; 22Servicio de Neurología. Hospital Verge de la Cinta 
de Tortosa; 23Servicio de Neurología. Hospital Universitario 
de Burgos; 24Servicio de Neurología. Hospital Ramón y Cajal; 
25Servicio de Neurología. Hospital Universitario Puerta de Hierro 
Majadahonda; 26Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario 
Universitario de Vigo; 27Servicio de Neurología. Complejo 
Hospitalario de Toledo; 28Servicio de Neurología. Complejo 
Hospitalario de Navarra; 29Servicio de Neurología. Hospital 
de Sant Pau; 30Servicio de Neurología. Hospital Universitario 
Central de Asturias; 31Servicio de Neurología. Hospital 
Universitario Donostia; 32Servicio de Neurología. Hospital 
Arnau de Vilanova; 33Servicio de Neurología. Hospital Ruber 
Internacional; 34Servicio de Neurología. Hospital Lucus Augusti; 
35Servicio de Neurología. Hospital Rey Juan Carlos; 36Servicio de 
Neurología. Complexo Hospitalario Universitario de Ourense; 
37Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Regional Virgen 
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del Rocío; 38Servicio de Neurología. CIBERNED; 39Servicio de 
Neurología. Complexo Hospitalario Universitario A Coruña

Objetivos. El objetivo de este estudio fue describir la 
prevalencia de signos motores (SM) en la exploración física de 
una cohorte española de enfermedad de Parkinson (EP).
Material y métodos. Estudio transversal en el que se incluyeron 
pacientes con EP de la cohorte COPPADIS. Utilizamos datos 
recogidos de manera reglada mediante la escala UPDRS-
III (estado OFF), cuantificando la ausencia (puntuación 0) o 
presencia (≥ 1) de los diferentes ítems evaluados.
Resultados. La puntuación media de la UPDRS-III fue de 22.7 
± 11.2 (N=635; 62.7 ± 8.8 años; 59.5% hombres). La prevalencia 
de SM fue: lenguaje 51.7%; hipomimia 82.8%; temblor facial 
15.7%; temblor de reposo en alguna extremidad 65.6%: ESD 
41.5%; ESI 38.7%; EID 22.4%; EII 24.1%; temblor postural 
en ESD 38.1% y en ESI 42.7%; rigidez axial 72.6%; rigidez en 
alguna extremidad 96.5%: ESD 78.7%; ESI 75.6%; EID 65.1%; 
EII 63.7%; golpeteo de dedos 80.5% en ESD y 80.6% en ESI; 
movimientos alternantes de manos 74.2% en ESD y 74.5% en 
ESI; movimientos de prono-supinación 65.7% en ESD y 67.2% 
en ESI; agilidad en extremidades inferiores 61.3% en EID y 
66.1% en EII; levantarse de silla 22.3%; postura 57%; marcha 
59.1%; inestabilidad postural 30.9%; bradicinesia global 
84.5%.
Conclusión. Casi todos los pacientes presentaron rigidez 
y en la gran mayoría se objetivó bradicinesia e hipomimia. 
La dificultad para los movimientos alternantes y el temblor 
ocuparon un segundo escalón en frecuencia. Los trastornos 
posturales y la inestabilidad fueron más inconstantes.

ESTUDIO SYNQUIC: AGREGACIÓN DE ALFA-
SINUCLEÍNA EN LÍQUIDO CEFALORRAQUÍDEO 
MEDIANTE αSYNRT-QUIC; VALOR 
DIAGNÓSTICO EN ENFERMEDAD DE 
PARKINSON, DEMENCIA CON CUERPOS DE 
LEWY Y ATROFIA MULTISISTÉMICA

Kortazar Zubizarreta, I.1; Moreno Charco, J.2; Pereda Aguirre, 
A.3; Eraña Lasagabaster, H.2; Pérez de Nanclares Leal, G.3; 
Castilla, J.2

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario de Araba; 2Prion 
Research Lab. CIC Biogune; 3Laboratorio de (Epi) Genética 
Molecular, Unidad de Investigación. Hospital Universitario de 
Araba

Objetivos. Las sinucleinopatías (enfermedad de Parkinson, 
demencia con cuerpos de Lewy o la atrofia multisistémica) 
son enfermedades causadas por agregación y depósito de 
α-sinucleína. El objetivo principal del estudio es verificar la 
correlación entre la agregación de α-sinucleína medida con 
αSyn-RT-QuIC en líquido cefalorraquídeo (LCR), con el 
diagnóstico de sinucleinopatía confirmada tras un diagnóstico 
anatomopatológico (gold-standard).
Material y métodos. Optimización de la producción de la 
proteína αSyn recombinante y de la técnica de agregación 
proteica αSynRT-QuIC, adaptando los protocolos publicados. 
Se han analizado muestras cerebrales y de LCR de 2 pacientes 
con enfermedad de Parkinson (PD) con depósito de alfa 
sinucleína confirmado en necropsia, frente a muestras control, 
sin depósito. El límite de detección se estableció mediante 
diluciones seriadas (10-3-10-8) de muestras de cerebros PD. Se 
han reclutado muestras de LCR de 17 pacientes con PD, 4 con 

demencia con cuerpos de Lewy, uno con atrofia multisistémica, 
6 con enfermedad de Alzheimer y 2 con parálisis supranuclear 
progresiva.
Resultados. Tanto las muestras de encéfalo como las de LCR 
de los dos pacientes PD analizados mostraron agregación 
proteica, mientras que está ausente en las muestras controles. 
En cuanto a la sensibilidad, se ha podido determinar que el 
límite de detección de la técnica está alrededor de la dilución 
10-7 del homogenizado de encéfalo.
Conclusión. El protocolo para la RT-QuIC validado en este 
estudio tiene una especificidad y sensibilidad similares a la 
reportadas en la bibliografía, lo que permitirá, en la siguiente 
fase, proceder a analizar muestras de diferentes patologías 
degenerativas para evaluar su sensibilidad diagnóstica.

ESTUDIO DEL PERFIL LIPÍDICO SÉRICO EN 
FORMAS MONOGÉNICAS DE ENFERMEDAD 
DE PARKINSON

Macías García, D.1; Periñán, M.T.2; Jesús, S.3; Buiza Rueda, 
D.2; Muñoz Delgado, L.1; Adarmes Gómez, A.4; Carrillo, F.3; 
Gómez Garre, P.5; Mir, P.3

1Unidad de Trastornos del Movimiento. Servicio de Neurología. 
Hospital Virgen del Rocío; 2Unidad de Trastornos del 
Movimiento. Instituto de Biomedicina de Sevilla (IBiS). Centro 
de Investigación Biomédica en Red sobre Enfermedades 
Neurodegenerativas; 3Unidad de Trastornos del Movimiento, 
Servicio de Neurología y Neurofisiología Clínica. Hospital Virgen 
del Rocío; 4Unidad de Trastornos del Movimiento. Servicio de 
Neurología y Neurofisiología. Hospital Virgen del Rocío; 5Unidad 
de Trastornos del Movimiento. Instituto de Biomedicina de 
Sevilla (IBiS). Centro de Investigación Biomédica en Red sobre 
Enfermedades Neurodegenerativas

Objetivos. Se han descrito alteraciones en el perfil lipídico en 
la enfermedad de Parkinson (EP) idiopática pero se desconoce 
el papel de los lípidos en formas monogénicas. Nuestro objetivo 
fue estudiar el perfil lipídico sérico entre las diferentes formas 
monogénicas de EP, EP idiopática y controles sanos (CS).
Material y métodos. Se incluyeron 23 EP-LRRK2 (35% 
varones, edad: 65,00± 10,42) y 17 EP-GBA (78% varones, 
edad: 55,88 ±9,95) con mutaciones patogénicas, 249 EP 
idiopático (58% varones, edad: 64,92 ±11,85) sin mutaciones 
en otros genes de riesgo para EP y 389 CS (50% varones, edad: 
57,60 ± 16,48) sin mutaciones o familiares EP de primer grado. 
Se analizó el perfil lipídico en sangre periférica. Se excluyeron 
sujetos en tratamiento farmacológico hipolipemiante. Se 
recogieron datos demográficos y clínicos. Los grupos se 
compararon mediante regresión lineal corregida por sexo y 
edad.
Resultados. Se evidenciaron mayores niveles de colesterol 
total (CT) y LDL en EP-LRRK2 (CT: 208,95 ± 33,90 mg/dl; 
LDL: 143,81 ± 32,90 mg/dl) comparado con EP-GBA (CT: 
186,58 ± 30,01 mg/dl; LDL: 112,76 ± 28,27 mg/dl), siendo 
significativa esta diferencia tras corrección por sexo y edad (p< 
0,05). EP-LRRK2 también mostraron mayores niveles de CT 
y LDL comparado con EP idiopática y CS pero sin alcanzar la 
significación estadística. No se observaron diferentes niveles de 
HDL o triglicéridos entre las diferentes formas de EP.
Conclusión. Existen diferencias en el perfil lipídico entre 
formas monogénicas de EP sugiriendo distintos mecanismos 
fisiopatológicos. Los mayores niveles de CT y LDL en EP-
LRRK2 podría asociarse a un mayor riesgo vascular.
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PERFIL DE EXPRESIÓN DIFERENCIAL DE 
MICRORNAS CIRCULANTES EN SUBGRUPOS 
DE PACIENTES DE ENFERMEDAD DE 
PARKINSON

Periñán Tocino, M.T.; Jesús, S.; Buiza-Rueda, D.; Macías-
García, D.; Adarmes-Gómez, A.D.; Gómez-Garre, P.; Mir, P.

Servicio de Neurociencias. Hospital Virgen del Rocío

Objetivos. Nuestro objetivo fue evaluar la expresión de 22 
miRNAs en pacientes de enfermedad de Parkinson (EP) de 
novo, EP idiopático, EP portadores de mutaciones patogénicas 
en el gen GBA (EP-GBA) y EP portadores de la mutación 
p.Gly2019Ser en el gen LRRK2 (EP-LRRK2).
Material y métodos. Se incluyeron 99 sujetos: 13 con EP 
de novo, 27 EP idiopático, 11 EP-GBA, 10 EP-LRRK2, y 38 
controles sanos (CS). La expresión de los miRNAs se evaluó 
mediante qPCR empleando tarjetas microfluídicas Taqman 
Array Cards en un equipo ViiA 7 (Applied Biosystems). Se 
estableció un valor FDR< 0,05 y |logFC|> 2 como umbral para 
determinar la expresión diferencial.
Resultados. Los niveles de expresión de miR-1-3p se 
encontraron disminuidos en EP de novo y EP-LRRK2 respecto 
a CS, así como en EP de novo, EP-GBA y EP-LRRK2 
comparado con EP idiopático. Por el contrario, miR-19b-3p 
estaba sobreexpresado en EP-GBA respecto a CS, EP de novo 
y EP idiopático. Los niveles de expresión de miR-3613-3p 
también se encontraron aumentados en EP-GBA frente a CS. A 
su vez, miR-223-3p estaba sobreexpresado en EP-GBA frente 
a EP idiopático. miR-181c-5p se encontró sobreexpresado 
en EP idiopático respecto a CS, EP de novo y EP-LRRK2. 
Asimismo, la expresión de miR-181c-3p estaba aumentada en 
EP idiopático respecto a EP de novo. Por último, miR-195-5p 
estaba infraexpresado en EP-LRRK2 comparado con CS, EP de 
novo y EP-GBA.
Conclusión. Se observan alteraciones en los perfiles de 
expresión de determinados miRNAs que permiten diferenciar 
las formas genéticas de la EP idiopática así como los efectos del 
tratamiento dopaminérgico.

UTILIDAD DE LA ESTIMULACIÓN MAGNÉTICA 
REPETITIVA DE BAJA FRECUENCIA GUIADA 
CON NEURONAVEGACIÓN SOBRE LA 
CORTEZA PREMOTORA COMO ALTERNATIVA 
TERAPÉUTICA EN EL CALAMBRE DEL 
ESCRIBIENTE REFRACTARIO

De la Casa Fages, B.1; Guede, Y.2; Teulings, H.3; Contreras, 
A.1; Grandas, F.1; Prieto, J.2

1Servicio de Neurología. Hospital General Gregorio Marañón; 
2Servicio de Neurofisiología Clínica. Hospital General Gregorio 
Marañón; 3Neuroscript

Objetivos. El 60% de los pacientes con calambre del 
escribiente (CE) son refractarios al tratamiento de elección 
con toxina botulínica. Estudios previos avalan la utilidad de la 
estimulación magnética transcraneal repetitiva (EMTr) en CE, 
demostrando mejoría tanto clínica como de la excitabilidad 
cortical. Nuestros objetivos son evaluar la utilidad de la EMTr 
en el CE y la persistencia de su eficacia en el tiempo e identificar 
factores predictivos de buena respuesta.

Material y métodos. Evaluación clínica y neurofisiológica 
previa y a la semana, mes y 6 meses tras 20 sesiones de EMTr 
de baja frecuencia sobre corteza premotora. Evaluación clínica 
con escalas (Arm Dystonia Disability Scale, SF-36, EQ-5D 
y cuestionario de Beck) y análisis cuantitativo de la escritura 
con software MovAlyzeR. Se evaluó también la excitabilidad 
cortical pre y post tratamiento.
Resultados. 4 pacientes (2 mujeres, edad media 48,5 años) 
con CE de 10.5 años de media de evolución finalizaron el 
estudio. 2 pacientes (aquellos con mayor temblor distónico) 
tuvieron mejoría significativa en ADDS y calidad de vida, en 
2 no hubo diferencias pre-post. 75% mejoraron en dolor. El 
análisis cuantitativo con MovAlyzeR demostró un aumento 
significativo de la velocidad de la escritura y amplitud de 
movimientos en todos los pacientes. No hubo efectos adversos.
Conclusión. Los resultados preliminares muestran una 
potencial mejoría del CE con EMTr de baja frecuencia que 
se mantiene tras finalizar el tratamiento. El temblor distónico 
parece responder mejor a la terapia. Una muestra mayor de 
pacientes es necesaria para obtener conclusiones sólidas y 
definir perfil de paciente y protocolos de estimulación.

FENOTIPO CON TEMBLOR PREDOMINANTE 
EN MUTACIONES INTRÓNICAS DE POLR3A

Posada Rodríguez, I.J.1; Quesada Espinosa, J.F.2; Méndez 
Guerrero, A.1; Vela Desojo, L.3

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario 12 de Octubre; 
2Servicio de Genética. Hospital Universitario 12 de Octubre; 
3Servicio de Neurología. Hospital Universitario Fundación 
Alcorcón

Objetivos. Las mutaciones exónicas en POLR3A producen 
enfermedades graves, de inicio infantil, con espectro fenotípico 
variable conocidas como leucodistrofias hipomielinizantes. 
Recientemente, se han descrito fenotipos más leves, sin 
hipomielinización ni leucodistrofia, con ataxia o espasticidad 
predominantes, relacionados con mutaciones intrónicas. 
Presentamos dos pacientes, de familias no relacionadas, con 
cuadro neurológico complejo con temblor intenso predominante, 
asociado a mutaciones intrónicas en POLR3A. Se discuten sus 
características clínicas, radiológicas y moleculares.
Material y métodos. Caso clínico.
Resultados. Mujer, 18 años. Cuadro progresivo, hitos motores 
retrasados primera infancia, posterior temblor incapacitante, 
alteraciones lenguaje y marcha. Gran repercusión funcional. 
Exploración: disartria, nistagmus, hipo-arreflexia, 
hipopalestesia, temblor en miembros superiores, intenso, 
asimétrico (D>I), de reposo, empeora con acción-intención, 
componente mioclónico, temblor holocefálico, distonía 
cervical y de acción mano dcha, hipocinesia, marcha en 
flexión de tronco y distonía axial. RMs cerebrales normales. 
Exoma clínico: mutación c.1771-7C>G intrón 13 POLR3A 
(patogénica), en homocigosis. Zonisamida y clonacepam 
redujeron el temblor. Varón, 31 años. Presenta temblor 
intenso, inicio en infancia, responde a propranolol y alcohol. 
Afectación funcional importante. Exploración: escoliosis, 
pie cavo. Disartria, hipo-arreflexia, cutáneo-plantar extensor, 
hipoestesia profunda, dismetría, temblor acción postural, leve, 
y cinético simple, intenso, asimétrico, en miembros superiores, 
componente dismétrico y mioclónico con intención, distonía de 
acción mano derecha, marcha taloneante, espástica y atáxica. 
RM cerebral/cervical: atrofia médula cervical. Exoma clínico: 
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mutación c.1909+22G>A intrón 14 (patogénica) y c.2737G>A 
exón 20 (no descrita) POLR3A, en heterocigosis compuesta. 
Propranolol redujo el temblor. Se aportan vídeos.
Conclusión. Mutaciones intrónicas en POLR3A son causa 
de temblor invalidante en pacientes jóvenes. Zonisamida, 
clonacepam y propranolol pueden ser eficaces.

EFECTO DE LA PANDEMIA POR COVID-19 
EN TELEMEDICINA DESTINADA A LOS 
TRASTORNOS DEL MOVIMIENTO

Aguado García, L.1; Shalash, A.2; Gatto, E.3; Cardozo, 
A.4; Mari, Z.5; Hassan, A.6; Bajwa, J.7; Youn, J.8; Cubo 
Delgado, E.1

1Servicio de Neurología. Complejo Asistencial Universitario de 
Burgos; 2Servicio de Neurociencias. Ain Shams University Cairo; 
3Servicio de Neurociencias. Instituto de Neurociencias de Buenos 
Aires; 4Servicio de Neurología. Hospital Maldonado; 5Servicio 
de Neurociencias. Cleveland Clinic Lou Ruvo Center for Brain 
Health; 6Servicio de Neurología. Mayo Clinic; 7Servicio de 
Neurología. National Neuroscience Institute, King Fahad Medical 
City; 8Servicio de Neurociencias. Samsung Medical Center

Objetivos. Valorar la repercusión de la pandemia por CoVid-19 
en el empleo de telemedicina en trastornos del movimiento.
Material y métodos. Durante los meses de marzo-abril de 
2020, el Grupo de Estudio de Telemedicina realizó una encuesta 
a expertos en trastornos del movimiento de América, Europa, 
Asia-Oceanía, Oriente Medio y África. Se evaluaron cuatro 
variables relacionadas con la telemedicina: regulaciones legales, 
retribuciones económicas, utilidad clínica y limitaciones; 
comparándose las respuestas relativas a la pandemia con los 
datos de referencia previos.
Resultados. Se obtuvieron datos de 41 países: EEUU, Canadá, 
Argentina, Uruguay, Honduras, Guatemala, El Salvador, 
Cuba, República Dominicana, Puerto Rico, Chile, Brasil, 
México, Bolivia, Paraguay, Perú, Colombia, Irlanda, España, 
Holanda, Italia, Corea del Sur, China, Japón, Taiwán, Singapur, 
Tailandia, Pakistán, Arabia Saudita, Egipto, Túnez, Sudáfrica, 
Camerún, Zambia, Ghana, Etiopía, Nigeria, Tanzania, Israel, 
Australia y Nueva Zelanda. Inicialmente no había normativas 
específicas que regulasen el uso de la telemedicina en Europa, 
África, ni en América Central y del Sur. Las retribuciones 
variaron considerablemente entre países de una misma 
región, incluyendo ausencia de pagos, pagos mediante 
fondos privados, públicos o retribuciones por honorarios. La 
teleasistencia sanitaria disponible abarcó: correo electrónico, 
llamadas telefónicas, aplicaciones de mensajería instantánea 
y teleconferencia. Las limitaciones fueron similares en todo el 
mundo, destacando dificultades tecnológicas, ausencia de pagos, 
problemas relativos a la privacidad y falta de conocimientos en 
telemedicina.
Conclusión. Durante la pandemia por CoVid-19, el uso de la 
telemedicina en trastornos del movimiento aumentó de forma 
global. Las llamadas telefónicas, aplicaciones y videollamadas 
reemplazaron las consultas ambulatorias canceladas. Los 
gobiernos de algunos países comenzaron a trabajar en medidas 
legislativas para promover y regular la telemedicina; en otros las 
normativas previas se flexibilizaron. Los principales problemas 
fueron cuestiones relativas a la privacidad y a la falta de pagos. 
La mayoría de los encuestados expresaron la necesidad de 
recibir entrenamiento en el uso de la telemedicina.

Trastornos del movimiento II

DIFERENCIAS Y SIMILITUDES DE GÉNERO EN 
LA ENFERMEDAD DE PARKINSON

Aguilar Barbera, M.1; Soler Girabau, P.2

1Servicio de Neurología. Hospital Universitari Mútua de 
Terrassa; 2Servicio de Neurología. Gabinete Neurología Sabadell

Objetivos. La enfermedad de Parkinson (EP) en el hombre 
y la mujer tienen similitudes y diferencias. Analizamos estas 
características en nuestra serie.
Material y métodos. 586 pacientes (258 hombres, 328 mujeres). 
Estudio prospectivo, protocolizado: datos demográficos, 
estadio (H&Y), escala unificada de Parkinson (UPDRS), 
manifestaciones no-motoras (ENSS), cognición (MMSE, 
MoCA), conducta (NPI), ánimo (GDS-Yesavage), dependencia 
(S&E), calidad de vida (PDQ39), tratamiento dopaminérgico y 
comorbilidad.
Resultados. No se observan diferencias en edad de inicio, ni 
en duración. Escolaridad (8.97 v 6.49; p<0.0001). Similitudes 
en H&Y, UPDRS-II, UPDRS-III, complicaciones, y puntuación 
ENSS-total. Las mujeres puntúan más en UPDRS-I (p<0.0001) 
y menos en S&E (p=0.012). Hay mayor afectación de la 
sexualidad femenina (14.73 v 10.20; p=0.006). Las puntuaciones 
en cognición son más bajas en la mujer: MMSE (25.42 v 
26.85; p<0.0001), MOCA (20.77 v 24.36; p<0.0001). No hay 
diferencias globales en conducta (NPI-total, NPI-impacto), pero 
más depresión (p=0.002), ansiedad (p=0.014) y alucinaciones 
(p=0.013) en la mujer. Hipersexualidad frecuente en varón. En 
comorbilidad sistémica, la patología osteoarticular predomina 
en la mujer (70.8% v 42.5%; p<0.0001). Peor calidad de vida en 
la mujer (PDQ39: 49.86 v 34.11; p<0.0001), tanto en movilidad 
como en actividades de la vida diaria, bienestar emocional, 
estigma y disconfort corporal. No diferencias en el tratamiento.
Conclusión. En la enfermedad de Parkinson predominan 
las similitudes de género en aspectos motores y no motores 
directamente relacionados con la enfermedad. Las diferencias 
en cognición se justifican por los años de escolaridad. El dolor, 
la depresión y la ansiedad son más frecuentes en la mujer y 
condicionan su peor calidad de vida.

EFECTIVIDAD A LARGO PLAZO DE LA 
ESTIMULACIÓN CEREBRAL PROFUNDA 
DIRECCIONAL GUIADA POR POTENCIALES 
DE CAMPO LOCAL EN LA ENFERMEDAD DE 
PARKINSON

Alonso Frech, F.1; Fernández García, C.2; Herranz 
Hernández, R.3; HG Monje, M.4; Gómez Mayordomo, V.5; 
Foffani, G.6; González Hidalgo, M.7; Matias-Guiu, J.5; 
Catalán Alonso, M.J.1

1Servicio de Neurología. Hospital Clínico San Carlos; 2Servicio 
de Neurocirugía. Hospital Clínico San Carlos; 3Servicio de 
Epidemiología. Hospital Clínico San Carlos; 4Servicio de 
Neurología. HM Universitario Puerta del Sur; 5Servicio de 
Neurociencias. Hospital Clínico San Carlos; 6Servicio de 
Neurociencias. HM Universitario Puerta del Sur; 7Servicio de 
Neurofisiología Clínica. Complejo Universitario de San Carlos
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Objetivos. Los electrodos direccionales en la estimulación 
cerebral profunda en la enfermedad de Parkinson (EP) 
permiten ampliar la ventana terapéutica, pero implican mayor 
complejidad en la programación. Los objetivos del estudio 
son: (1) evaluar si el registro de actividad oscilatoria beta 
(AOB) mediante potenciales de campo local intraoperatorios 
podría predecir el contacto más efectivo; (2) comprobar si 
la efectividad de la programación se mantiene a largo plazo. 
(3) Analizar la distribución espacial de la AOB en el núcleo 
subtalámico (NST).
Material y métodos. Estudio de 24 pacientes con EP, 
divididos en dos grupos. Grupo A (14 pacientes) revisión 
monopolar y selección del contacto con mejor ventana 
terapéutica, correlacionando la AOB con la respuesta clínica). 
Grupo B (10 pacientes) selección directa del contacto con 
mayor actividad beta. Se comparó la reducción de UPDRS-
III y medicación (LED) en ambos grupos. Se construyó un 
modelo anatómico elipsoidal del NST.
Resultados. La selección de los dos contactos con mayor AOB 
suponía un 82% de probabilidad de escoger el contacto con 
mayor beneficio clínico. No hubo diferencias significativas 
en las reducciones en UPDRS-III (A:78%, B75%) ni LED 
(A:60%, B:62%). Estos hallazgos se mantuvieron durante el 
seguimiento (media de 27 y 19 meses, respectivamente). El 
análisis de neuroimagen mostró que el 64% de los contactos 
con mayor AOB se ubicaron en la región posterodorsolateral 
del modelo anatómico.
Conclusión. El análisis de la AOB mediante potenciales de 
campo local intraoperatorio permite seleccionar los contactos 
con efectividad similar a la revisión monopolar convencional, 
cuyos efectos además se mantienen a largo plazo.

DESCRIPCIÓN GENOTIPO-FENOTIPO DE 
UNA SERIE DE CASOS DE ENFERMEDAD DE 
WILSON EN LA COMUNIDAD VALENCIANA

Álvarez Sauco, M.1; Sánchez Monteagudo, A.2; Sastre 
Bataller, I.3; Martínez Torres, I.3; Lupo, V.2; Berenguer, M.4; 
Espinós, C.2

1Servicio de Neurología. Hospital General de Elche; 2Unidad 
de Genética y Genómica de Trastornos Neuromusculares y 
Neurodegenerativos. Centro de Investigación Príncipe Felipe 
(CIPF); 3Servicio de Neurología. Hospital Universitari i 
Politècnic La Fe; 4Servicio de Medicina Digestiva. Hospital 
Universitari i Politècnic La Fe

Objetivos. La enfermedad de Wilson es un trastorno 
autosómico recesivo causado por mutaciones en ATP7B. 
Suele ser puramente hepática en niños y mixta (hepática y 
neurológica) en adultos. En nuestra comunidad la prevalencia 
es de 12,1/1.000.000. Describimos una serie clínico-genética 
perteneciente a dos hospitales de la Comunitat Valenciana
Material y métodos. Estudio longitudinal descriptivo de 
36 pacientes (25 familias). El diagnóstico se basó en clínica 
compatible y escala Leipzig. Clasificamos los pacientes 
según debut clínico en hepáticos puros, neurológicos, 
mixtos y cribado familiar. El análisis genético consistió en 
secuenciación completa del gen ATP7B incluyendo promotor 
e intrones
Resultados. La forma más frecuente de presentación 
fue hepática (52,9%), seguida de neurológica (17,7%). 

La edad media de presentación y diagnóstico fue mayor 
en enfermos neurológicos respecto a hepáticos: 25,8 y 27 
años vs 13,3 y 14,2 respectivamente. Observamos gran 
variabilidad clínica en los14 pacientes neurológicos/mixtos 
predominando temblor, distonía, disartria, parkinsonismo 
y clínica psiquiátrica. Destacamos diferencias en la 
evolución y respuesta al tratamiento incluyendo casos con 
tetratiomolibdato de amonio y trasplante hepático. En 7 
de los 18 pacientes hepáticos puros objetivamos síntomas 
neurológicos sutiles: temblor postural (100%), distonía en 
manos (42,8%), tartamudez (14,3%) e hipopalestesia (14,3%). 
En 32 pacientes se identificaron mutaciones bialélicas en 
ATP7B.
Conclusión. La EW neurológica constituye un gran reto 
terapéutico, siendo importante considerar nuevas opciones 
terapéuticas. Incluso pacientes puramente hepáticos pueden 
presentar clínica neurológica. El análisis genético de ATP7B 
permite diagnosticar la mayoría de pacientes, aportando 
mayor certeza al diagnóstico, posibilitando un tratamiento 
más temprano y mejor pronóstico. Financiación: Fundació Per 
Amor a l’Art (FPAA).

EFECTOS DEL TRATAMIENTO 
DOPAMINÉRGICO SOBRE LAS REDES 
COGNITIVAS EN LA ENFERMEDAD DE 
PARKINSON

Aracil Bolaños, I.1; Pagonabarraga Mora, J.1; Sampedro, F.1; 
Pujol, J.2; Soriano Mas, C.3; Kulisevsky Bojarski, J.1

1Servicio de Neurología. Hospital de la Santa Creu i Sant 
Pau; 2Servicio de Radiología. Hospital del Mar; 3Servicio de 
Psiquiatría. Hospital Universitari de Bellvitge

Objetivos. La enfermedad de Parkinson (EP) causa deterioro 
cognitivo en una proporción significativa de los pacientes. 
Encontrar signos de disrupción precoces en redes cognitivas 
como la red por defecto (DMN) o la red de relevancia 
(SN) podría ayudar a su detección temprana. Dado que las 
terapias dopaminérgicas modifican la conectividad cerebral, 
explorar sus efectos sobre las redes cognitivas podría tener 
implicaciones pronósticas.
Material y métodos. Se reclutaron 35 pacientes no dementes 
y 16 controles apareados por edad. Se realizaron evaluación 
clínica y neuropsicológica para determinar el estado cognitivo 
de base, y conversión a demencia a10 años. Se obtuvieron 
secuencias estructurales y funcionales en resonancia 
magnética de 1.5 Tesla, tanto en ON como en OFF práctico.
Resultados. El análisis basal mostró que los pacientes en ON 
poseen mayor conectividad en SN y menor en DMN que los 
controles. En el grupo EP, los pacientes en ON mostraron más 
conectividad en SN y menor en la DMN. En el seguimiento 
a 10 años, los pacientes que convirtieron a demencia se 
caracterizaron por una mayor conectividad de SN en ON.
Conclusión. Los pacientes con EP sin demencia muestran un 
incremento de conectividad en redes cognitivas frontoparietales 
(como SN) comparados con controles de la misma edad, e 
independientemente de la medicación dopaminérgica. Dentro 
de los pacientes con EP, estas medicaciones también parecen 
promover de forma específica una mayor conectividad de SN. 
A largo plazo, los resultados sugieren que este incremento de 
conectividad es más un rasgo de vulnerabilidad que un factor 
de compensación ante el deterioro cognitivo.
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EXPERIENCIA CON TETRATIOMOLIBDATO 
DE AMONIO PARA EL TRATAMIENTO DE LA 
ENFERMEDAD DE WILSON NEUROLÓGICA

Ariton, D.M.; De Fàbregues-Boixar Nebot, O.; Lallana 
Serrano, S.; Vilaseca Jolonch, A.

Servicio de Neurología. Hospital Universitari Vall d’Hebron

Objetivos. Para el tratamiento de la enfermedad de Wilson (EW) 
seguimos el protocolo basado en evidencia y guías médicas y, 
en caso de deterioro neurológico, ofrecemos la posibilidad de 
tratar con tetratiomolibdato (ATTM) como uso compasivo. 
Presentamos cuatro casos que recibieron dicho tratamiento en 
nuestro centro y los resultados obtenidos.
Material y métodos. Realizamos un estudio abierto, 
longitudinal, no controlado que englobó a cuatro pacientes 
mayores de 18 años que recibieron tratamiento con ATTM 
durante ocho semanas con posterior mantenimiento con Zinc. 
Para valorarlos, utilizamos las escalas Unified Wilson’s Disease 
Rating Scale, Global Assesment Scale para Enfermedad de 
Wilson y la adaptación de Brewer de la Unified Hungtinton’s 
Disease Rating Scale para EW, así como estudio con RM 
cerebral y monitorización de efectos adversos antes y a los tres 
meses de iniciar tratamiento con ATTM.
Resultados. Todos menos un paciente (cuyo tratamiento se 
amplió a dieciséis semanas) recibieron tratamiento con ATTM 
durante ocho semanas, con mejoría neurológica según las escalas 
anteriores. Dos casos redujeron el edema cerebral en RM. Un 
paciente presentó anemia, leucopenia e hipertransaminasemia 
leve a las tres semanas, con remisión tras suspender ATTM 
durante una semana y reinicio a mitad de dosis. Otro paciente 
presentó clínica psiquiátrica autolimitada. Dos pacientes 
presentaron leves secuelas neurológicas a posteriori.
Conclusión. El tratamiento de la enfermedad de Wilson 
neurológico sigue siendo un reto. Ante aquellos pacientes 
en tratamiento quelante que presenten deterioro neurológico 
paradójico, el ATTM se presenta como una alternativa a tener en 
cuenta por su alta eficacia y menor tasa de deterioro neurológico.

DIFERENCIAS EN CUANTO AL ESTADO 
DE ÁNIMO Y RELACIÓN CON LA CALIDAD 
DE VIDA EN DISTINTOS MOMENTOS DE 
LA EVOLUCIÓN DE LA ENFERMEDAD DE 
PARKINSON

Cores Bartolomé, C.1; Santos García, D.1; De Deus Fonticoba, 
T.2; Suárez Castro, E.2; Aneiros Díaz, Á.2; Jesús Maestre, S.3; 
Aguilar, M.4; Pastor, P.4; Planellas Giné, L.5; Cosgaya, M.5; 
García Caldentey, J.6; Caballo Pons, N.7; Legarda Ramírez, 
I.8; Hernández Vara, J.9; Cabo, I.10; López Manzanares, L.11; 
González Aramburu, I.12; Ávila, A.13; Catalán Alonso, M.J.14; 
Nogueira, V.15; Puente, V.16; García Moreno, J.M.17; Borreu 
Fernández, C.18; Solano Vila, B.19; Álvarez Saúco, M.20; Vela 
Desojo, L.21; Escalante, S.22; Cubo, E.23; Carrillo Padilla, 
F.24; Martínez Castrillo, J.C.25; Sánchez Alonso, P.26; Alonso 
Losada, G.27; López Ariztegui, N.28; Gastón Zubimendi, I.29; 
Kulisevsky, J.30; Blázquez Estrada, M.31; Seijo Martínez, 
M.10; Ruiz Martínez, J.32; Valero Merino, C.33; Kurtis, M.34; 
De Fàbregues-Boixar, O.9; González Ardura, J.35; Prieto 
Jurczynska, C.36; López Díaz, L.M.15; Mir Rivera, P.3

1Servicio de Neurología. Complexo Hospitalario Universitario A 
Coruña; 2Servicio de Neurología. Hospital Arquitecto Marcide; 

3Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Regional Virgen 
del Rocío; 4Servicio de Neurología. Hospital Universitari Mútua 
de Terrassa; 5Servicio de Neurología. Hospital Clínic i Provincial 
de Barcelona; 6Servicio de Neurología. Centro Neurológico 
OMS 42; 7Servicio de Neurología. Hospital de Sant Joan Despí 
Moisés Broggi; 8Servicio de Neurología. Hospital Universitari 
Son Espases; 9Servicio de Neurología. Hospital Universitari 
Vall d’Hebron; 10Servicio de Neurología. Hospital Montecelo; 
11Servicio de Neurología. Hospital Universitario de la Princesa; 
12Servicio de Neurología. Hospital Universitario Marqués 
de Valdecilla; 13Servicio de Neurología. Hospital General de 
L’Hospitalet; 14Servicio de Neurología. Hospital Clínico San 
Carlos; 15Servicio de Neurología. Hospital Da Costa; 16Servicio 
de Neurología. Hospital del Mar; 17Servicio de Neurología. 
Complejo Hospitalario Regional Virgen Macarena; 18Servicio 
de Neurología. Hospital Universitario Infanta Sofía; 19Servicio 
de Neurología. Institut d’Assistència Sanitària (IAS) - Institut 
Català de la Salut.; 20Servicio de Neurología. Hospital General 
de Elche; 21Servicio de Neurología. Hospital Universitario 
Fundación Alcorcón; 22Servicio de Neurología. Hospital Verge 
de la Cinta de Tortosa; 23Servicio de Neurología. Complejo 
Asistencial Universitario de Burgos; 24Servicio de Neurología. 
Hospital Universitario de Canarias (H.U.C.); 25Servicio de 
Neurología. Hospital Ramón y Cajal; 26Servicio de Neurología. 
Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda; 27Servicio 
de Neurología. Complejo Hospitalario Universitario de Vigo; 
28Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario de Toledo; 
29Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario de Navarra; 
30Servicio de Neurología. Sant Joan de Déu-Numancia; 31Servicio 
de Neurología. Hospital Universitario Central de Asturias; 
32Servicio de Neurología. Hospital Universitario Donostia; 
33Servicio de Neurología. Hospital Arnau de Vilanova; 34Servicio 
de Neurología. Clínica Ruber, S.A.; 35Servicio de Neurología. 
Hospital Lucus Augusti; 36Servicio de Neurología. Hospital Rey 
Juan Carlos

Objetivos. No está claro cómo el estado de ánimo (EA) puede 
cambiar y/o afectar a la calidad de vida (CdV) del paciente 
con enfermedad de Parkinson (EP) con el paso del tiempo. 
Nuestro objetivo fue analizar la frecuencia de depresión e 
identificar factores relacionados con el EA y su contribución 
a la percepción de la CdV en pacientes con EP en distintos 
momentos evolutivos de la enfermedad.
Material y métodos. Estudio transversal en el que se incluyeron 
pacientes con EP de la cohorte COPPADIS (enero/2016-
noviembre/2017). En relación con la duración de enfermedad 
se definieron tres grupos: <5 años (Grupo-A); de 5 a <10 años 
(Grupo B); 3) ≥ 10 años (Grupo-C). Se realizaron análisis de 
regresión lineal para determinar la contribución de diferentes 
variables al EA (BDI-II) y a la CdV (PDQ-39SI y EUROHIS-
QOL8).
Resultados. Se incluyeron 663 pacientes (62.6±8,9 años; 
59.6% hombres): Grupo A, 50.1% (n=332); Grupo B, 33.3% 
(n=221); Grupo-C, 16.6% (n=110). No hubo diferencias entre 
los tres grupos en la frecuencia de síntomas depresivos ni tipo de 
depresión (p=0.729). Sin embargo, el porcentaje de la varianza 
de PDQ-39SI y EUROHIS-QOL8 explicada por el BDI-II fue 
dos (23.7%) y tres (26.9%) veces mayor, respectivamente, en 
el Grupo-C. El EUROHIS-QOL8 proporcionó la contribución 
más alta al EA (16.8%).
Conclusión. Aunque la frecuencia del tipo de depresión parece 
no asociarse al tiempo de evolución, la contribución del EA a 
la percepción de la CdV es mayor en pacientes con EP con una 
mayor duración de la enfermedad.
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NUEVA MUTACIÓN DEL GEN KMT2B CON 
PRESENTACIÓN CLÍNICA INUSUAL

Del Toro Pérez, C.; Olivares Romero, J.; Andrade Zumarraga, 
L.; Blanco Ruiz, M.
Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Torrecárdenas

Objetivos. Descripción de nueva mutación en la distonía DYT 
28.
Material y métodos. Se buscó en la literatura artículos que 
contuviesen “KMT2B” con “distonía” a raíz de dos casos de 
nuestro centro con mutación KMT2B no descrita y presentación 
clínica inusual: inicio adulto en el caso índice y distonía focal 
en el familiar.
Resultados. La mutación del gen KMT2B como causante de 
distonía fue descrita en 2016. Desde entonces se han reportado, en 
un total de 78 pacientes, otras 65 mutaciones que abarcan desde 
deleciones hasta mutaciones nonsense, splice-sice y missense. 
Nuestra mutación no aparece recogida en las bases de datos y el 
estudio de cosegregación demuestra su patogenicidad. Aunque 
en el 83% de los pacientes produce una distonía focal infantil 
generalizada, se han descrito casos de debut en edad adulta. 
Asimismo, se ha publicado distonía focal en dos pacientes de 
una familia. La mutación encontrada en estos pacientes es del 
tipo missense, misma mutación hallada en nuestra paciente. El 
fenotipo clínico de nuestros pacientes difiere significativamente 
a pesar de presentar la misma mutación, lo cual sugiere una 
penetrancia variable.
Conclusión. La distonía DYT 28 está emergiendo como una 
distonía monogénica prevalente cuya incidencia y variabilidad 
genética y semiológica están aún por definir. Aunque su estudio 
está indicado en distonías de la infancia, la descripción de casos 
como el nuestro demuestra que su secuenciación en pacientes 
con distonía de inicio adulto e historia familiar puede ser útil 
para establecer el diagnóstico.

CORRELATOS FUNCIONALES DE INHIBICIÓN 
DE RESPUESTA PROACTIVA Y CONTENIDA 
EN LA ENFERMEDAD DE PARKINSON CON 
TRASTORNO DE CONTROL DE IMPULSOS

Esteban Peñalba, T.1; Navalpotro Gómez, I.2; Boddy, P.3; 
Dacosta Aguayo, R.4; Carreiras, M.1; Paz Alonso, P.M.1; 
Rodríguez Oroz, M.C.5

1Servicio de Neurociencias. Basque Center on Cognition, Brain 
and Language (BCBL); 2Servicio de Neurología. Hospital 
del Mar; 3Psychology. University of East Anglia; 4Kessler 
Foundation; 5Servicio de Neurología. Clínica Universitaria de 
Navarra

Objetivos. Los Trastornos de Control de Impulsos (TCI) 
muestran alta prevalencia en enfermedad de Parkinson (EP). 
Pese a la relación entre impulsividad e inhibición, los escasos 
estudios en EP y TCI (EP-TCI) no muestran disfunción 
conductual en inhibición de respuesta. En este trabajo 
investigamos los correlatos cerebrales de dos tipos de inhibición 
de respuesta, inhibición proactiva y contenida, en un grupo de 
pacientes con EP-TCI, pacientes con EP sin TCI (EP-noTCI) y 
controles sanos (CS).
Material y métodos. Dieciocho pacientes con EP-TCI, 17 con 
EP-noTCI y 15 CS realizaron una versión de la tarea Stop Signal 
condicional durante la adquisición de imágenes de resonancia 
magnética funcional. Realizamos análisis de los contrastes para 

todo el cerebro, regiones de interés y conectividad funcional.
Resultados. En comparación con EP-noTCI y CS, los pacientes 
con EP-TCI mostraron hiperactivación bilateral del giro frontal 
inferior (GFI) y del área motora presuplementaria para la 
inhibición proactiva e hiperactivación del GFI izquierdo para 
la inhibición contenida. A nivel de conectividad funcional, 
la inhibición contenida mostró cambios de coactivación 
entre nodos inhibitorios y el inferior parietal izquierdo y 
supramarginal derecho, regiones de las redes atencionales 
dorsal y ventral.
Conclusión. Los pacientes con TCI consiguen realizar 
correctamente tareas de inhibición mostrando hiperactivación 
bilateral de dos nodos inhibitorios en la inhibición proactiva 
e implicando áreas atencionales responsables de la alerta y la 
orientación en la inhibición contenida.

ESTUDIO DE RESONANCIA MAGNÉTICA 
MULTIMODAL DE LA DEGENERACIÓN DEL 
PROSENCÉFALO BASAL COLINÉRGICO EN EL 
DETERIORO COGNITIVO DE LA ENFERMEDAD 
DE PARKINSON

Grothe, M.1; Labrador Espinosa, M.2; Jesús, S.2; Macías 
García, D.2; Adarmes Gómez, A.2; Carrillo, F.2; Iglesias 
Camacho, E.3; Franco Rosado, P.2; Roldán Lora, F.4; Martín 
Rodríguez, J.F.2; Mir, P.2

1Unidad de Trastornos del Movimiento, Servicio de Neurología 
y Neurofisiología Clínica. Instituto de Biomedicina de Sevilla, 
Hospital Universitario Virgen del Rocío/CSIC/Universidad de 
Sevilla; 2Unidad de Trastornos del Movimiento, Servicio de 
Neurología y Neurofisiología Clínica. Instituto de Biomedicina 
de Sevilla, Hospital Universitario Virgen del Rocío/CSIC/US, 
CIBERNED; 3Unidad de Trastornos del Movimiento, Servicio de 
Neurología y Neurofisiología Clínica. Instituto de Biomedicina 
de Sevilla, Hospital Universitario Virgen del Rocío/CSIC/US; 
4Unidad de Radiodiagnóstico. Complejo Hospitalario Regional 
Virgen del Rocío

Objetivos. Estudiar la asociación de la degeneración del 
prosencéfalo basal colinérgico (cBF) con el deterioro cognitivo 
en la enfermedad de Parkinson (EP) sin demencia usando 
resonancia magnética multimodal.
Material y métodos. Se adquirieron imágenes multimodales 
de resonancia magnética estructural (MRI) y tensores de 
difusión (DTI) de 53 pacientes con EP sin demencia, evaluados 
cognitivamente mediante la escala PD-CRS. Los índices 
volumétricos y de difusividad media (MD) del cBF fueron 
cuantificados usando un procesamiento automatizado de 
neuroimagen en combinación con un atlas citoarquitectónico del 
cBF. Los índices multimodales del hipocampo también fueron 
cuantificados para contrastar los resultados. La asociación 
entre las variables cognitivas y de imagen fue analizada usando 
modelos lineales controlados por edad, sexo, y la gravedad 
motora.
Resultados. Se obtuvo una correlación significativa del 
volumen del cBF con la puntuación de PD-CRS-total (r-parcial 
= 0.39, p=0.009), y, específicamente, con tareas de fluidez 
verbal alternante, memoria verbal inmediata y la copia de reloj. 
La correlación de la MD del cBF con las variables cognitivas 
no fue significativa. En contraste con el cBF, no se obtuvo una 
correlación significativa del volumen del hipocampo con la 
puntuación de PD-CRS-total, aunque hubo tendencias para la 
MD hipocampal (r-parcial = -0.26, p=0.086).
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Conclusión. En los pacientes con EP sin demencia, las medidas 
volumétricas del cBF basadas en MRI estructural muestran 
una asociación con funciones cognitivas, implicando varios 
dominios cognitivos. Sin embargo, las alteraciones de difusión 
basadas en DTI no aportan una mayor sensibilidad a los cambios 
degenerativos del cBF relevantes para la cognición en la EP.

EL OCTODON DEGUS COMO MODELO DE 
PARKINSONISMO EXPERIMENTAL, MÁS ALLÁ 
DEL SISTEMA MOTOR

Herrero Ezquerro, M.T.; Cuenca Bermejo, L.; Lucas Ochoa, 
A.M.; Fernandez Villalba, E.

Grupo Neurociencia Clínica y Experimental. Instituto Murciano 
de Investigación Biosanitaria (IMIB). Facultad de Medicina. 
Instituto de Investigación en Envejecimiento. Campus Mare 
Nostrum. Universidad de Murcia

Objetivos. Comprobar si el Octodon degus (O. degus) es sensible 
a la neurotoxicidad sistémica inducida por MPTP, siendo un 
roedor diurno que espontáneamente, con la edad, desarrolla 
diabetes tipo II y marcadores cerebrales de neurodegeneración. 
Analizar los efectos sobre muerte neuronal y neuroinflamación 
en: i) el sistema nigroestriatal; y ii) el sistema mesolímbico.
Material y métodos. 10 O. degus adultos se dividieron en 
dos grupos: control y MPTP. Los 5 animales del grupo MPTP 
recibieron dos inyecciones (i.p.) de MPTP durante 5 semanas 
hasta alcanzar una dosis acumulada de 100 mg/kg. La condición 
motora se evaluó mediante actimetría y la memoria de trabajo 
visuoespacial mediante el test de Barnes. La degeneración 
dopaminérgica y la neuroinflamación (microgliosis y 
astrogliosis) se cuantificaron estereológicamente en la 
Substantia Nigra pars compacta (SNpc) y en el estriado (CPu).
Resultados. La actividad motora y de la capacidad mnésica 
se redujeron significativa y proporcionalmente a la dosis 
acumulativa de MPTP. En los octodones MPTP disminuía 
significativamente el número de neuronas TH+ en la SNpc al 
comparar con el grupo de control (p = 0.031) sin diferencias 
en las terminales dopaminérgicas estriatales, pero con muy 
significativa astrogliosis tanto en la SNpc (p<0.0001) como en 
el estriado (p=0.0173), y marcada microgliosis en el estriado de 
los animales parkinsonizados (p=0.0130).
Conclusión. El Octodon degus puede ser un modelo experimental 
de estudio de Parkinsonismo asociado a comorbilidades 
relacionadas con el envejecimiento, afectando tanto al sistema 
motor como a los circuitos amnésicos hipocampales.

PAPEL DE LA DIRECCIONALIDAD EN 
ESTIMULACIÓN CEREBRAL PROFUNDA EN 
TRASTORNOS DEL MOVIMIENTO: NUESTRA 
EXPERIENCIA

Ispierto González, L.1; Muñoz Aguiar, J.2; Tardáguila 
Serrano, M.1; Vilas Rolan, D.1; Samaniego Toro, D.M.1; 
Álvarez Ramo, R.1

1Servicio de Neurociencias. Hospital Universitari Germans Trias i 
Pujol; 2Servicio de Neurocirugía. Hospital Universitari Germans 
Trias i Pujol

Objetivos. La eficacia y seguridad en estimulación cerebral 
profunda (DBS) dependen de la restricción del campo de 
estimulación a la diana. Los electrodos direccionales suponen 

una ventaja en este sentido, pero existen pocos datos sobre su 
aplicabilidad en práctica clínica diaria. Objetivos: Analizar 
tipo (omnidireccional [O] / direccional [D]) y parámetros de 
estimulación (intensidad, consumo (TEED), contactos) en 48 
pacientes con electrodos direccionales.
Material y métodos. Estudio observacional.13 pacientes con 
Temblor Esencial (TE), diana VIM; análisis 3, 6, 12 meses. 
35 pacientes con enfermedad de Parkinson (EP), dianas NST 
(n=26), GPI (n=9); análisis 12 meses.
Resultados. En TE: estimulación direccional a 3 y 6 meses en 
30.8%, 12 meses 50%. No diferencias a 3 y 6 meses en intensidad 
ni consumo ([consumo en TEED O]=50257800+/-18132622, 
[D]=1229616175+/-805073568, p=0.564). Mayor consumo a 
12 meses en [D] (consumo 106577591+/-44279369.1 vs [O]= 
604954096+/-1027236, p=0.029). Contactos más empleados 
(sentido cráneo-caudal) a 12 meses: tercero [D] (37.5%) y 
[O] (30.8%). En EP: direccionalidad a 12 meses: NST 50%, 
GPI 0 %. En NST, no diferencias en intensidad ni consumo 
(consumo [O]=94026381.4+/-33806077.1, [D]=112168616+/-
28587580.6, p=0.351) ni eficacia clínica (UPDRS-III ON 
[O]=21.75+/-4.99, [D]=23.71+/-17.67, p=0.07; horas ON 
[O]=12.72+/-2.56, [D]=11.88+/-3.79, p=0.615). Contactos más 
frecuentes: NST tercero [O] (22.4%) y segundo [O] (11.65%), 
GPI cuarto [O] (33.3%) y tercero [O] (22.2%).
Conclusión. 50% de pacientes con TE (VIM) y EP (NST) con 
estimulación direccional a 12 meses, ninguno de los EP(GPI). 
Contactos más frecuentes: en TE (VIM) tercero, en EP (NST) 
tercero y segundo, en GPI cuarto (33.3%) y tercero (22.2%). 
A 12 meses, la estimulación direccional presenta mayor 
consumo energético en TE(VIM), sin diferencias clínicas ni en 
parámetros de estimulación en EP(NST). Son necesarios más 
estudios en práctica diaria para conocer la relevancia clínica y 
energética (durabilidad de dispositivos) de la direccionalidad en 
trastornos del movimiento.

Trastornos del movimiento III

LAS DISCINESIAS INDUCIDAS POR LEVODOPA 
EN LA ENFERMEDAD DE PARKINSON 
SE ASOCIAN CON UNA REDUCCIÓN 
DOPAMINÉRGICA ESPECÍFICA EN LA REGIÓN 
SENSORIMOTORA DEL ESTRIADO

Labrador Espinosa, M.1; Grothe, M.J.2; Macías García, D.2; 
Jesús Maestre, S.2; Adarmes Gómez, A.2; Muñoz Delgado, L.2; 
Fernández Rodríguez, P.3; Huertas, I.2; García Solís, D.3; Mir 
Rivera, P.2

1Servicio de Neurociencias. Instituto de Biomedicina de Sevilla; 
2Unidad de Trastornos del Movimiento, Servicio de Neurología 
y Neurofisiología Clínica. Instituto de Biomedicina, Hospital 
Universitario Virgen del Rocío/CSIC/US, CIBERNED, Sevilla; 
3Unidad de Medicina Nuclear. Hospital Universitario Virgen del 
Rocío, Sevilla, España

Objetivos. Estudiar la degeneración dopaminérgica en distintas 
regiones funcionales del estriado usando [123I]-FP-CIT SPECT 
en relación con las discinesias inducidas por levodopa (DILs) 
en la enfermedad de Parkinson (EP).
Material y métodos. Se incluyeron 185 pacientes con EP con 
[123I]-FP-CIT SPECT y evaluación clínica detallada. Los 
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niveles medios de densidad del transportador de dopamina 
(DAT) fueron cuantificados usando un procesamiento 
automatizado de neuroimagen molecular y un atlas del estriado 
funcionalmente definido mediante imagen por resonancia 
magnética con tensores de difusión, dividiendo su anatomía en 
regiones sensorimotoras, ejecutivas y límbicas. Las diferencias 
en los niveles de DAT entre grupos fueron analizados usando 
ANCOVA controlado por sexo, años de progresión en SPECT, 
edad de inicio, Hoehn & Yahr y dosis de levodopa.
Resultados. Un total de 73 pacientes desarrollaron DILs 
durante una progresión media de 6.84 ± 1.82 años. Los pacientes 
con DILs mostraron niveles de DAT más bajos en la región 
sensorimotora del estriado (F=5.99, p=0.016, Cohen-d=0.38), 
incluyendo sus subregiones motora-rostral, motora-caudal y 
parietal. Además, los pacientes con DILs mostraron niveles 
de DAT más bajos en las regiones ejecutivas (F = 5.30, p = 
0.023, Cohen-d = 0.31), aunque el tamaño de efecto fue el 
más pequeño. Las regiones límbicas no mostraron diferencias 
significativas entre grupos.
Conclusión. Los pacientes con EP y DILs mostraron niveles 
de DAT en el estriado inferiores a los pacientes sin DILs. 
Teniendo en cuenta el tamaño de efecto, esta reducción de los 
niveles de DAT fue específica en las regiones y subregiones 
sensorimotoras del estriado.

DISFUNCIÓN EJECUTIVA, FREEZING OF GAIT 
Y ACTIVIDAD OSCILATORIA DEL NÚCLEO 
SUBTALÁMICO EN LA ENFERMEDAD DE 
PARKINSON

Manrique de Lara Cadiñanos, P.1; Avilés Olmos, I.1; Guridi 
Legarra, J.2; Valencia Ustarroz, M.3; Alegre Esteban, M.4; 
Rodríguez Oroz, M.C.1

1Servicio de Neurología. Clínica Universitaria de Navarra; 
2Servicio de Neurocirugía. Clínica Universitaria de Navarra; 
3Servicio de Neurofisiología. Clínica Universitaria de Navarra; 
4Servicio de Neurofisiología Clínica. Clínica Universitaria de 
Navarra

Objetivos. El “freezing of gate” (FOG) en la Enfermedad de 
Parkinson (EP) se asocia con disfunción ejecutiva. Nuestro 
objetivo fue correlacionar la actividad oscilatoria del núcleo 
subtalámico (NST) con la función ejecutiva en pacientes con 
EP sin FOG (EP-noFOG) y con FOG (EP-FOG).
Material y métodos. Se registró la actividad oscilatoria del 
NST mediante potenciales de campo local a través de electrodos 
de estimulación cerebral profunda en 6 pacientes EP-noFOG y 
12 EP-FOG. Se midió la intensidad de señal de las bandas de 
frecuencia theta-alfa (4–12Hz), beta-baja (13–20Hz) y beta-alta 
(21–35Hz). La función ejecutiva se estudió mediante la fluencia 
semántica (animales) y fonémica (palabras con “p”), el Trail 
Making Test-A (TMT-A) y el test de Stroop. Se realizó una 
regresión lineal mediante el programa R3.1.3.
Resultados. Los pacientes EP-FOG presentaron peores 
rendimientos en puntuaciones del TMT-A (p0.032) y de la 
fluencia semántica (p0.047) y mayor potencia en la banda beta-
alta que correlacionó negativamente con la fluencia semántica 
y positivamente con el TMT-A (p0.022).
Conclusión. El aumento de potencia de la banda beta-alta en el 
circuito córtex frontal-ganglios basales podría estar implicada 
en las alteraciones funcionales subyacentes en la fisiopatología 
del FOG y la disfunción ejecutiva.

EFECTO DE LA TALAMOTOMÍA MEDIANTE 
HIFU EN LOS DISTINTOS TIPOS DE TEMBLOR 
EN PACIENTES CON TEMBLOR ESENCIAL Y 
ENFERMEDAD DE PARKINSON

Manrique de Lara Cadiñanos, P.1; Martín García, J.A.2; Avilés 
Olmos, I.1; Gorospe Osinalde, M.D.A.1; Guridi Legarra, J.3; 
González Quarante, L.H.3; Alegre Esteban, M.4; Besné, G.5; 
Rodríguez Oroz, M.C.1

1Servicio de Neurología. Clínica Universitaria de Navarra; 
2Servicio de Medicina. Clínica Universitaria de Navarra; 
3Servicio de Neurocirugía. Clínica Universitaria de Navarra; 
4Servicio de Neurofisiología Clínica. Clínica Universitaria de 
Navarra; 5Servicio de Neurofisiología. Clínica Universitaria de 
Navarra

Objetivos. Cuantificar la mejoría de los diferentes tipos de 
temblor tras talamotomía unilateral mediante ultrasonidos 
focalizados de alta intensidad (HIFU) en pacientes con temblor 
esencial (TE) Enfermedad de Parkinson (EP).
Material y métodos. En 13 pacientes con TE y 6 con EP 
se evaluó el temblor de reposo, postural y de acción en la 
extremidad superior contralateral a la lesión mediante tres 
acelerómetros triaxiales en dedos, codo y hombro, antes y 3 
meses post-tratamiento. De cada acelerómetro se obtuvo un 
único módulo para analizar la potencia de señal en cada variable. 
Mediante el programa Spike2 se seleccionó el mayor pico de 
frecuencia (3-12Hz) y se midió la intensidad de la señal (1Hz 
en torno al pico), realizándose una transformación logarítmica. 
Se empleó un ANOVA con tres factores de muestras repetidas 
para comparar la intensidad del temblor en cada localización y 
tipo, con el programa Stata12.
Resultados. En el TE el temblor postural y de acción fue 
mayor (p<0.001), sin diferencias en la EP. En ambos grupos el 
temblor era mayor distalmente (p<0.001). Tras el tratamiento, 
la intensidad del temblor disminuyó significativamente en 2-3 
órdenes de magnitud en ambos grupos, independientemente 
de su localización o tipo (p<0.001). En el TE esta mejoría 
fue mayor en el temblor postural y de acción (p=0.023), sin 
diferencias en la localización. En la EP no hubo diferencias 
entre tipos y localización de temblor.
Conclusión. La talamotomía unilateral mediante HIFU en EP 
y TE es una técnica efectiva para la reducción del temblor, 
independientemente de su localización o tipo.

SUBTALAMOTOMÍA POR HIFU EN 
ENFERMEDAD DE PARKINSON Y HEMICOREA-
BALISMO: CÓMO EVITAR EL PROBLEMA

Máñez Miró, J.U.1; Rodríguez Rojas, R.2; Del Álamo, M.2; 
Pineda Pardo, J.2; Hernández Fernández, F.2; Hernández 
González-Monje, M.1; Fernández Rodríguez, B.1; Gasca Salas, 
C.2; Matarazzo, M.2; Alonso Frech, F.2; Vela Desojo, L.2; 
Martínez Fernández, R.2; Obeso, J.A.2

1Servicio de Neurología. HM Universitario Puerta del Sur; 
2Servicio de Neurociencias. HM Universitario Puerta del Sur

Objetivos. Definir la topografía de las lesiones en el 
núcleo subtalámico (STN) que se asociaron con discinesias 
transitorias en off (hemicorea-balismo) inducidas por la 
subtalamotomía-HIFU.
Material y métodos. Se analizó en 30 pacientes tratados con 
subtalamotomía-HIFU unilateral la relación entre el volumen/



164 LXXII Reunión Anual de la Sociedad Española de NeurologíaComunicaciones orales

localización de las lesiones (imágenes T1/T2-MRI 24h post-
procedimiento) y el desarrollo de discinesias. Las discinesias 
se evaluaron mediante la exploración clínica y la anamnesis 
a lo largo del seguimiento. Se consideraron como discinesias 
inducidas la subtalamotomía las discinesias-off y las discinesias-
on de nueva aparición.
Resultados. El volumen de la lesión promedio fue de 303127 
mm3, localizada en la región motora dorsolateral del STN. 18 
pacientes no presentaron discinesias. 6 pacientes presentaron 
discinesias leves y transitorias en on de nueva aparición. 
5 pacientes presentaron discinesias moderadas en off (2 
monobalismos, 3 movimientos coreicos del miembro superior). 
En todos los casos las discinesias mejorar al reducir el tratamiento 
dopaminérgico. Las discinesias en off se resolvieron en los 
primeros 6 meses tras el procedimiento en todos los casos. La 
aparición de discinesia en off (n=6) se asoció con lesiones más 
anteriores y laterales vs. el grupo sin discinesia (n=18) y con un 
mejor efecto clínico en la mejoría contralateral 69.2 21.7% vs. 
el resto del grupo (n=24) 52.1 17.5%.
Conclusión. Las discinesias-off inducidas por subtalamotomía 
son típicamente transitorias. Su aparición puede minimizarse 
mediante lesiones con impacto dorsal en las fibras del tracto 
palido-talámico situados en el campo H2-Forel.

SUBTALAMOTOMÍA UNILATERAL POR HIFU 
PARA EL TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD 
DE PARKINSON: TOPOGRAFÍA DE LAS 
LESIONES Y MEJORÍA EN LOS SIGNOS 
CARDINALES MOTORES

Máñez Miró, J.U.1; Rodríguez Rojas, R.2; Pineda Pardo, 
J.2; Del Álamo, M.2; Hernández Fernández, F.2; Hernández 
González-Monje, M.1; Fernández Rodríguez, B.1; Gasca Salas, 
C.2; Matarazzo, M.2; Alonso Frech, F.2; Vela Desojo, L.2; 
Martínez Fernández, R.2; Obeso, J.A.2

1Servicio de Neurología. HM Universitario Puerta del Sur; 
2Servicio de Neurociencias. HM Universitario Puerta del Sur

Objetivos. Describir la topografía de lesiones unilaterales por 
HIFU en el núcleo subtalámico (STN) en pacientes con EP y 
definir correlaciones entre el tamaño/posición de la lesión y la 
mejoría por signos cardinales.
Material y métodos. Se analizó el volumen/localización 
de lesiones en el STN en imágenes T1/T2-MRI 24h post-
tratamiento. 30 pacientes con EP asimétrica (55.89.5 años) se 
trataron con subtalamotomía-HIFU. Se estudiaron correlaciones 
entre el volumen y la posición de las lesiones con los cambios 
en la MDS-UPDRS-III en estado off-med contralateral: total 
y para rigidez, bradicinesia y temblor. Se establecieron grupos 
según la mejoría contralateral en cada signo: >60%, 30-60% y 
<30%.
Resultados. La puntuación basal off-med total MDS-UPDRS-
III fue 38.07.0; y 19.43.4 en el lado más afecto (tratado). La 
mejoría en el lado tratado fue 55.319.4%. La reducción en 
% post-tratamiento por signos cardinales fue 5629.3; 4826.1 
y 67.332.1 para rigidez, bradicinesia y temblor. El volumen 
medio de las lesiones fue 303127 mm3. Las lesiones con 
mayor efecto anti-bradicinético se situaron más anteriores, 
mientras que las que mejoraron más el temblor se localizaron 
más laterales y la reducción en la rigidez se asoció a lesiones 
más ventrales y anteriores.

Conclusión. La mejoría en signos cardinales específicos 
parkinsonianos tras subtalamotomía unilateral por HIFU 
depende de la topografía de las lesiones dentro del STN motor, 
de acuerdo a nuestros datos: bradicinesia rostral, temblor lateral 
y rigidez rostro-ventral. Estos hallazgos sugieren la segregación 
dentro de la región motora del STN de una sub-región específica 
para cada signo motor.

CONVERGENCIA FENOTÍPICA EN LOS SUBTIPOS 
DE PSP Y SU RELACIÓN CON EL PATRÓN 
METABÓLICO CEREBRAL EN LA PET-FDG

Martí Andrés, G.1; van Bommel, L.2; Valentí Azcarate, R.1; 
Prieto Azcárate, E.3; Riverol Fernández, M.1; Armengou 
García, L.1; Meles, S.K.2; Kogan, R.V.4; Van Laar, T.2; Gurvits, 
V.4; Renken, R.J.4; Pagani, M.5; Luquin Piudo, M.R.I.1; 
Leenders, K.L.2; Arbizu Lostao, J.6

1Servicio de Neurología. Clínica Universitaria de Navarra; 
2Servicio de Neurología. University Medical Center Groningen; 
3Servicio de Radiofísica. Clínica Universitaria de Navarra; 
4Servicio de Medicina Nuclear. University Medical Center 
Groningen; 5Servicio de Neurociencias. Institute of Cognitive 
Sciences and Technologies; 6Servicio de Medicina Nuclear. 
Clínica Universitaria de Navarra

Objetivos. Evaluar la convergencia fenotípica en diferentes 
subtipos de PSP y su relación con el metabolismo cerebral entre 
subtipos.
Material y métodos. Estudio multicéntrico, retrospectivo que 
incluye pacientes con diagnóstico clínico de PSP a los que 
se solicitó una PET-FDG (2.5 años [1.5-3.5]). Se aplican los 
criterios de PSP y las reglas MAX para definir el subtipo. La 
convergencia fenotípica se evaluó mediante: a) comparación 
entre la aplicación de los criterios en el PET y al final del 
seguimiento, b) análisis “time-to-event” para cada dominio 
clínico. Las diferencias en metabolismo regional entre subtipos 
se evalúan con un ANCOVA ajustado por edad, sexo y cámara. 
Además, se obtuvo la actividad por regiones (ROIs) y se 
correlacionó entre subtipos.
Resultados. Durante el seguimiento se objetivó una tendencia a 
confluir hacia los diagnósticos de mayor certeza (PSP-RS n=47, 
PSP-P n=18, PSP-PGF n=8). Los subtipos PSP-RS y PSP-P 
mostraron una evolución paralela, con un retraso en la expresión 
de los dominios O1-O2-P1-P2 en el subtipo PSP-P. Los PSP-
PGF mostraron una evolución similar a los PSP-RS respecto al 
dominio postural y a los PSP-P respecto al dominio oculomotor. 
Los tres subtipos mostraron un hipometabolismo en tálamo e 
hipermetabolismo en cerebelo y corteza sensitivo-motora. Los 
PSP-PGF mostraron el patrón menos expresivo y los PSP-P un 
patrón intermedio con mayor asimetría y afectación estriatal. 
La actividad en las ROIs mostró una significativa y fuerte 
correlación entre subtipos.
Conclusión. Los subtipos de PSP tienden a presentar una 
convergencia fenotípica. La afectación metabólica común 
en determinadas regiones explicaría su evolución paralela en 
ciertos dominios.

PARÁLISIS SUPRANUCLEAR PROGRESIVA: 
PATRÓN METABÓLICO COMÚN EN 
DIFERENTES SUBTIPOS CLÍNICOS

Martí Andrés, G.1; van Bommel, L.2; Prieto Azcárate, 
E.3; Valentí Azcarate, R.1; Armengou García, L.1; Riverol 
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Fernández, M.1; Meles, S.K.2; Kogan, R.V.4; Renken, R.J.4; 
Gurvits, V.4; Van Laar, T.2; Pagani, M.5; Luquin Piudo, M.R.I.1; 
Leenders, K.L.2; Arbizu Lostao, J.6

1Servicio de Neurología. Clínica Universitaria de Navarra; 
2Servicio de Neurología. University Medical Center Groningen; 
3Servicio de Radiofísica. Clínica Universitaria de Navarra; 
4Servicio de Medicina Nuclear. University Medical Center 
Groningen; 5Servicio de Neurociencias. University Medical 
Center Groningen; 6Servicio de Medicina Nuclear. Clínica 
Universitaria de Navarra

Objetivos. Definir y validar las alteraciones del metabolismo 
cerebral mediante PET en pacientes con diferentes subtipos de 
PSP.
Material y métodos. Estudio de cohorte, retrospectivo 
y multicéntrico en el que se incluyeron 73 pacientes con 
diagnóstico clínico final de PSP, a los que se les solicitó una 
PET-FDG en estadios tempranos: síndrome de Richardson 
(PSP-RS), n=47; subtipo parkinsoniano (PSP-P), n=18; 
bloqueos progresivos de la marcha (PSP-PGF), n=8. Además, se 
incluyeron 55 controles sanos (CS) y 55 enfermos de Parkinson 
(EP). Se analizaron las diferencias de metabolismo regional 
entre grupos mediante un análisis univariante (Statistical 
Parametric Mapping) y un análisis espacial de la covarianza 
(Scaled-Subprofile Modelling/Principal Comonent Analysis). 
Obtuvimos además un patrón metabólico relacionado con el 
diagnóstico de PSP (PSPRP) y su precisión diagnóstica fue 
validada individualmente en cohortes independientes.
Resultados. El conjunto de subtipos de PSP mostraron un 
hipometabolismo relativo en mesencéfalo, ganglios basales, 
tálamo y corteza fronto-insular, y un hipermetabolismo relativo 
en cerebelo y cortezas sensitivo-motora e insular posterior 
con respecto a los CS y alteraciones metabólicas similares, 
pero con un mayor hipometabolismo en el núcleo lenticular 
e hipermetabolismo a nivel occipital con respecto a los EP. 
La aplicación del PSPRP mostró una óptima precisión para 
distinguir entre PSP y CS (Sensibilidad 80.4%, Especificidad 
96.9%) y entre PSP y EP (Sensibilidad 80.4%, Especificidad 
90.7%). Los pacientes con PSP-RS y PSP-P mostraron una 
expresión del patrón significativamente mayor a los EP y CS.
Conclusión. El patrón de PET-FDG PSPRP es una herramienta 
diagnóstica útil para diferenciar subtipos de PSP de EP y CS.

PATRÓN METABÓLICO CEREBRAL ASOCIADO 
A LA ATROFIA MULTISISTEMA

Martí Andrés, G.1; Perovnik, M.2; Rebec, E.3; Rus, T.2; Prieto 
Azcárate, E.4; Tomše, P.5; Armengou García, L.1; Ležaić, L.5; 
Riverol Fernández, M.1; Valentí Azcarate, R.1; Luquin Piudo, 
M.R.I.1; Trošt, M.2; Arbizu Lostao, J.4

1Servicio de Neurología. Clínica Universitaria de Navarra; 
2Servicio de Neurología. University Medical Center Ljubljana; 
3Servicio de Radiofísica. Faculty of Mathematics and Physics; 
4Servicio de Radiología. Clínica Universitaria de Navarra; 
5Servicio de Medicina Nuclear. University Medical Center 
Ljubljana

Objetivos. Definir y validar las alteraciones de metabolismo 
de glucosa cerebral evaluadas mediante PET en pacientes con 
diagnóstico clínico final de atrofia multisistema (AMS).
Material y métodos. Estudio multicéntrico, retrospectivo que 
incluye 67 pacientes reclutados en 2 centros con diagnóstico 
clínico de AMS (variantes cerebelosa n=17, parkinsoniana=50) 

a los que se realiza una PET-FDG. Se incluyeron: una cohorte 
de identificación (CI) n=20, centro “A”; y dos cohortes de 
validación (CV) n=14 centro “A”, n=33 centro “B”. Además, se 
incluyeron 40 controles sanos (CS), 41 sujetos con enfermedad 
de Parkinson (EP) y 39 con parálisis supranuclear progresiva 
(PSP). A las PET-FDG de la CI se aplicó un análisis espacial de la 
covarianza (Scaled-Subprofile Modelling/Principal Comonent 
Analysis) y se obtuvo un patrón metabólico específico de AMS 
(AMS-RP). La validación diagnóstica del AMS-RP se evaluó 
individualmente en cohortes independientes (CS, EP, PSP y 
AMS).
Resultados. Las cohortes de AMS fueron similares en 
sus características clínico-demográficas. Tras aplicar un 
método de validación tipo remuestreo (bootstrapping) el 
AMS-RP mostró un hipometabolismo relativo en cerebelo, 
protuberancia y putamen, e hipermetabolismo relativo en 
corteza parietooccipital. Comparado con CS, los pacientes con 
AMS mostraron expresiones óptimas del AMS-RP en las CI y 
CV (análisis ROC: AUC>0.91). La expresión del AMS-RP fue 
significativamente mayor en AMS en comparación con EP y 
HC, sin embargo, no mostró diferencias significativas con PSP.
Conclusión. Los patrones de metabolismo cerebral (PET-
FDG) podrían ser un biomarcador diagnóstico reproducible de 
parkinsonismos neurodegenerativos. El AMS-RP muestra una 
precisión diagnóstica óptima para distinguir parkinsonismos 
atípicos de CS y EP.

ALTERACIONES DE LA CONECTIVIDAD 
FUNCIONAL EN ESTADO DE REPOSO EN 
PACIENTES CON BLOQUEOS DE LA MARCHA 
Y COGNICIÓN NORMAL EN LA ENFERMEDAD 
DE PARKINSON

Martín Bastida, A.1; Delgado Alvarado, M.2; Navalpotro 
Gómez, I.3; Caballero Gaudes, C.4; Carreiras, M.5; Rodríguez 
Oroz, M.C.6

1Servicio de Neurología. Clínica Universidad de Navarra; 
2Servicio de Neurología. Hospital Sierrallana; 3Servicio de 
Neurología. Hospital del Mar; 4Servicio de Neuroimagen. 
Basque Centre of Cognition, Brain and Language; 5Servicio de 
Neuroimagen. Basque Center on Cognition, Brain and Language; 
6Servicio de Neurología. Clínica Universitaria de Navarra

Objetivos. Analizar la actividad funcional en estado de reposo 
utilizando resonancia magnética funcional (RMf) en pacientes 
con enfermedad de Parkinson (EP) con bloqueos de la marcha 
(en inglés freezing of gait, FOG) y sin deterioro cognitivo 
acompañante.
Material y métodos. 43 pacientes con EP (17 con FOG 
(FOG+) y 26 sin FOG (FOG-)) con cognición conservada y 
24 controles se estudiaron con RMf en reposo. Se realizó 
un “seed-based analysis” originado en áreas relevantes en la 
fisiopatología de la EP del FOG como los núcleo subtalámico 
(NTS) y pedunculopontino (NPP), área motora suplementaria 
(AMS) y la región locomotora cerebelosa (RLC). Se realizó 
un estudio de conectividad funcional por grupos mediante 
ANOVA por cada región de interés y corrección para múltiples 
comparaciones (p<0.05).
Resultados. Pacientes FOG+ vs controles: hipoconectividad 
entre AMS derecha con cortezas sensitivomotora, parietal e 
insular bilateral. Pacientes FOG+ y FOG- vs controles (de mayor 
intensidad en FOG+): hipoconectividad entre NTS izquierdo y 
corteza premotora medial bilateral, cuneus/precuneus, cíngulo 
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anterior, cerebelo y estriado; entre NTS derecho con cuneus, giro 
fusiforme y corteza sensorimotora. Pacientes FOG+ vs FOG-: 
hipoconectividad entre NPP izquierdo y giro lingual bilateral.
Conclusión. En la EP se muestra un hipoconectividad funcional 
desde AMS derecha y NST bilateral con áreas corticales y 
subcorticales relacionadas con movimiento, atención, inhibición 
y resolución de conflictos de mayor intensidad en los pacientes 
FOG+. Además, en los pacientes FOG+ con respecto a FOG- se 
observa una hipoconectividad funcional entre NPP izquierdo y 
áreas de procesamiento visual.

ESTUDIO COMPARATIVO DEL ANÁLISIS 
NIGROSOMAL CON RM Y PET 18F-DOPA EN 
EL DIAGNÓSTICO DE LA ENFERMEDAD DE 
PARKINSON

Martín Bastida, A.1; Suárez Vega, V.2; Domínguez Echávarri, 
P.2; Guillén Valderrama, F.3; Avilés Olmos, I.4; Arbizu, J.5; 
Rodríguez Oroz, M.C.6

1Servicio de Neurología. Clínica Universidad de Navarra; 
2Servicio de Radiología. Clínica Universitaria de Navarra; 
3Servicio de Medicina Nuclear. Clínica Universitaria de Navarra; 
4Servicio de Neurología. Clínica Universitaria de Navarra; 
5Servicio de Medicina Nuclear. Clínica Universidad de Navarra; 
6Servicio de Neurología. Clínica Universitaria de Navarra

Objetivos. Evaluar y comparar la utilidad diagnóstica del 
análisis visual con resonancia magnética (RM) del nigrosoma 1 
(N1) de la sustancia negra (SN) y de la tomografía por emisión 
de positrones (PET) con 6-18F-fluoro-L-dopa (18F-FDOPA) 
(PET-DOPA) del estriado en el diagnóstico de la EP.
Material y métodos. 28 pacientes diagnosticados de EP y 31 
con temblor o parkinsonismo no neurodegenerativo estudiados 
con RM con secuencia de susceptibility weighted imaging 
(SWI) 3T y PET-FDOPA. Dos examinadores independientes 
evaluaron ambas técnicas dos veces en un mes. La presencia de 
N1 y la captación estriatal de 18F-DOPA se analizó visualmente 
con una escala ordinal de 4 puntos (normal, no concluyente y 
patológica unilateral y bilateral).
Resultados. Los valores absolutos de concordancia inter and 
intra-evaluador para el PET-FDOPA y RM-N1 fue 93.44% 
(kappa=0.891, p<0.001) and 54.11 % (kappa=0.310, p<0.001) 
respectivamente. 26/28 con diagnóstico de EP y 29/31 no EP 
fueron correctamente diagnosticados con PET-FDOPA. 13/28 
EP y 18/31 no EP fueron diagnosticados correctamente con 
RM-N1, con 9 pacientes con puntuaciones no concluyentes. Los 
valores de sensibilidad y especificidad para PET-FDOPA son de 
92.9 % y 93.5% y para RM-N1 53.6% y 58.1% respectivamente.
Conclusión. El presente estudio muestra que el análisis 
visual del PET-FDOPA PET estriatal presenta mayor 
precisión diagnóstica que el análisis nigrosomal RM-N1 
para el diagnóstico diferencial de la EP y otros trastornos del 
movimiento.

LOS NIVELES DE PROTEÍNA TAU SE 
ASOCIAN CON PATRONES ESPECÍFICOS 
DE AFECTACIÓN CEREBRAL Y 
NEUROPSICOLÓGICA EN LA ENFERMEDAD DE 
HUNTINGTON

Martínez Horta, S.; Pérez Pérez, J.; Horta-Barba, A.; 
Sampedro Santaló, F.S.; Pérez González, R.; Campolongo, 

A.; Izquierdo Barrionuevo, C.; Xucla Ferrarons, T.; Guasch 
Jiménez, M.; Rivas Asensio, E.; Puig Davi, A.; Pagonabarraga, 
J.; Kulisevsky, J.
Servicio de Neurología. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Objetivos. Explorar el papel que en la enfermedad de 
Huntington (EH) ejercen los niveles de neurofilamento (Nfl) 
y proteína TAU (TAUt/TAUf) en LCR sobre la estructura 
cerebral y el rendimiento cognitivo con el objetivo de dilucidar 
mecanismos que participan en la heterogeneidad cognitiva.
Material y métodos. Se incluyeron 46 portadores de la mutación 
(n=25 presintomáticos/n=21 iniciales). Se cuantificaron los 
niveles de Nfl, TAUt y TAUf en LCR, se registraron datos 
clínicos/sociodemográficos y se administró una extensa batería 
neuropsicológica. Mediante modelos de regresión se estudió 
la relación entre los niveles de biomarcadores, el volumen de 
sustancia gris (VSG), el grosor cortical (GC) y el rendimiento 
cognitivo, controlando los efectos de la edad, sexo, educación 
y CAG.
Resultados. Los niveles de Nfl se relacionaron con un menor 
VSG en ganglios basales, áreas fronto-temporales y occipitales 
y con un peor rendimiento en velocidad de procesamiento y 
funciones frontales-ejecutivas, pero mostraron una limitada 
relación con el GC. Los niveles de TAUt y TAUf se relacionaron 
con menor VSG en hipocampo, áreas fronto-temporo-parietales, 
con menor GC en extensos territorios parieto-occipitales y con 
un peor rendimiento en memoria episódica, lenguaje, cognición 
social y funciones visuoespaciales/visuoperceptivas.
Conclusión. En la EH, los niveles de Nfl y TAU contribuyen 
de manera distinta al patrón de afectación cerebral y cognitiva, 
mostrando TAU una clara relación con la degeneración cortical y 
con la afectación de múltiples dominios cognitivos. Estos datos 
apoyan la necesidad de explorar el papel de otras proteinopatías 
como agente mediador de la heterogeneidad clínica de la EH.

Trastornos del movimiento IV

PERFIL INMUNE EN SANGRE PERIFÉRICA EN 
LA ENFERMEDAD DE PARKINSON

Muñoz Delgado, L.1; Macías-García, D.2; Jesús, S.2; Labrador-
Espinosa, M.A.3; Adarmes-Gómez, A.2; Carrillo, F.4; Mir, P.2

1Servicio de Neurología. Hospital Virgen del Rocío; 2Unidad 
de Trastornos del Movimiento, Servicio de Neurología y 
Neurofisiología Clínica. Instituto de Biomedicina de Sevilla, 
Hospital Universitario Virgen del Rocío/CSIC/Universidad de 
Sevilla; 3Unidad de Trastornos del Movimiento. Instituto de 
Biomedicina de Sevilla; 4Unidad de Trastornos del Movimiento, 
Servicio de Neurología y Neurofisiología. Instituto de 
Biomedicina de Sevilla, Hospital Universitario Virgen del Rocío/
CSIC/Universidad de Sevilla

Objetivos. La neuroinflamación parece ser una pieza clave 
en la etiología y progresión de la neurodegeneración en la 
enfermedad de Parkinson (EP). Nuestro objetivo fue analizar 
el perfil inmune en sangre periférica en pacientes con EP en 
comparación con controles sanos (CS).
Material y métodos. Se incluyeron 377 pacientes con EP (58% 
hombres, 59±15 años) y 358 CS (47,7% hombres, 63±11 años) 
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y se analizaron los parámetros del hemograma incluyendo 
leucocitos, subpoblaciones y ratios derivadas. Sujetos en 
tratamiento inmunosupresor, enfermedad sistémica grave, 
cáncer, infección aguda o crónica fueron excluidos. Se recogieron 
datos demográficos en ambos grupos y manifestaciones clínicas 
y complicaciones del tratamiento dopaminérgico en pacientes 
con EP. Ambos grupos se compararon mediante regresión 
logística ajustada por sexo y edad.
Resultados. Los pacientes con EP presentan niveles de 
neutrófilos más elevados en comparación con CS (4,13 ± 1,32 
x10^3 células/µL vs 3,9 ± 1,24 x10^3 células/µL; p=0.0555) 
y niveles de linfocitos descendidos (1,83 ± 0,59 x10^3 
células/µL vs 2,15 ± 0,66 x10^3 células/µL; p<0,001). Se 
encontraron diferencias estadísticamente significativas en las 
ratios neutrófilo/linfocito entre EP y CS (2.47 ±1.1 vs 1.98 
±0.91; p<0,001), ratio plaqueta/linfocito (141,9 ± 56,41 vs 
124,93 ± 45,76; p<0,001) y en el índice inflamatorio/inmune 
sistémico (plaquetas x neutrófilos/linfocitos) (593,85 ± 354,09 
vs 488,65 ± 244,09; p<0,001). No se evidenciaron diferencias 
significativas en el número absoluto de leucocitos entre grupos.
Conclusión. Los pacientes con EP presentan una alteración del 
perfil inmune en sangre periférica. Estos hallazgos apoyan el 
papel de la inflamación crónica y disregulación inmune en la 
etiopatogenia de la EP.

SAFINAMIDA: PRÁCTICA CLÍNICA EN 
PACIENTES MAYORES DE 75 AÑOS

Oropesa Ruiz, J.M.; Vázquez Rodríguez, M.J.; Méndez Del 
Barrio, C.; Rodrigo Herrero, S.; Blanco Ollero, A.

Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Juan Ramón 
Jiménez

Objetivos. Evaluar la eficacia y seguridad de safinamida 
en práctica clínica habitual en pacientes con enfermedad de 
Parkinson (EP) mayores de 75 años polimedicados.
Material y métodos. Desde la práctica clínica habitual se 
evalúa la eficacia de safinamida (100 mg) en pacientes EP de 
edad avanzada sin deterioro cognitivo clínicamente manifiesto 
y control sintomático insuficiente o fluctuaciones motoras 
con al menos 1 año de tratamiento mediante escala global 
de impresión de cambio (CGI-C) y de la seguridad mediante 
registro de efectos secundarios.
Resultados. Se incluyeron 47 pacientes mayores de 75 años 
(80,8±5,7 años) con una media de 5,39±3,71 años de evolución, 
una media de fármacos no dopaminérgicos de 6,47±2,1 y dosis 
equivalente de levodopa 523,08±246,2 mg. El 31,9% iniciaron 
por fluctuaciones motoras y el 68,08% por control sintomático 
insuficiente. El 54,2% refirió estar mucho o moderadamente 
mejor (CGI-C: 1-2). El 21,2% presentaron efectos secundarios 
leves y reversibles (n=10): mareo inespecífico (n=3), malestar 
inespecífico (n=3), inestabilidad (n=2) y discinesias leves no 
incapacitantes (n=2). El 4,25% presentaron efectos secundarios 
que obligaron a suspensión de safinamida (n=2) por confusión y 
alucinaciones visuales complejas. No objetivamos interacciones 
clínicamente relevantes con fármacos no dopaminérgicos.
Conclusión. El perfil de eficacia y seguridad de safinamida 
observado en pacientes mayores polimedicados sin deterioro 
cognitivo clínicamente manifiesto es similar al publicado en 
pacientes más jóvenes.

PROGRESSIVE SUPRANUCLEAR PALSY – 
OCULOMOTOR RATING SCALE (PSP-ORS): 
UNA NUEVA ESCALA CLÍNICA PARA LA 
VALORACIÓN DE LAS ALTERACIONES 
OCULOMOTORAS EN LA PSP

Pagonabarraga Mora, J.; Horta-Bara, A.; Busteed, L.; Bejr-
Kasem, H.; Illán-Gala, I.; Aracil-Bolaños, I.; Marín-Lahoz, 
J.; Pascual-Sedano, B.; Pérez-Pérez, J.; Martínez-Horta, S.; 
Sampedro, F.; Kulisevsky, J.

Servicio de Neurología. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Objetivos. Desarrollar una nueva escala clínica oculomotora, 
la “Progressive Supranuclear Palsy - Oculomotor Rating Scale” 
(PSP-ORS), para cuantificar las alteraciones oculomotoras 
presentes de la PSP, ser útil en el diagnóstico diferencial de la 
PSP con la enfermedad de Parkinson y valorar las características 
oculomotoras de los diferentes fenotipos de PSP.
Material y métodos. Estudio prospectivo de 65 pacientes 
consecutivos con PSP según criterios MDS-PSP y con <5 
años de evolución, 25 EP y 25 controles comparables en edad, 
educación y tiempo evolutivo. Se administró a los participantes 
la PSP-ORS y escalas motoras (PSPRS), cognitivas (FAB) y 
conductuales (FBI) aceptadas en la PSP. El análisis psicométrico 
evaluó la validez concurrente, fiabilidad y capacidad 
discriminativa de la PSP-ORS. La validez concurrente se realizó 
contra la puntuación oculomotora de la PSPRS (PSPRS-OM).
Resultados. La PSP-ORS diferenció significativamente al 
grupo PSP respecto EP y controles (13.6+/-6 vs. 2.1+/-2 vs. 
0.6+/-1, p<0.001). Una puntuación PSP-ORS >5 mostró alta 
sensibilidad (91,1%) y especificidad (94,1%) en el diagnóstico 
diferencial de la PSP con la EP. La escala mostró una validez 
concurrente excelente con la PSPRS-OM (ICC=0.86). La 
PSP-ORS mostró puntuaciones significativamente menores en 
la PSP-Parkinsonismo y PSP-Progressive Gait Freezing, sin 
diferencias entre subtipos de PSP en número de intrusiones 
microsacádicas, nistagmus optocinético, apraxia apertura 
palpebral/blefaroespasmo, “Round the Houses” o sacadas en 
“zig-zag”.
Conclusión. La PSP-ORS aparece como una nueva escala 
clínica con alta capacidad discriminativa en el diagnóstico 
diferencial de la PSP con la EP y proporciona una descripción 
cualitativa y cuantitativa detallada de las alteraciones 
oculomotoras de los diferentes subtipos de PSP.

LOCALIZACIÓN ANATÓMICA DE LAS 
TALAMOTOMÍAS REALIZADAS MEDIANTE 
ULTRASONIDOS DE ALTA INTENSIDAD (HIFU) 
EN UN ATLAS TALÁMICO INDIVIDUAL

Parras Granero, O.1; Guridi Legarra, J.1; Fernández Martínez, 
M.2; Gorospe Osinalde, M.A.3; Avilés Olmos, I.3; González 
Quarante, L.H.1; Rodríguez Oroz, M.C.3

1Servicio de Neurocirugía. Clínica Universitaria de Navarra; 
2Servicio de Neuroimagen. Clínica Universitaria de Navarra; 
3Servicio de Neurología. Clínica Universitaria de Navarra

Objetivos. Analizar la localización de las lesiones mediante 
HIFU en la diana talámica en un nuevo atlas probabilístico 
individual (API) de los núcleos del tálamo y la relación con los 
resultados clínicos.
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Material y métodos. Se estudiaron 34 pacientes (22 temblor 
esencial; 12 enfermedad de Parkinson) tratados mediante HIFU 
(ExAblate, Insightec) con resonancia magnética (RM) de alto 
campo (Skyra 3T, Siemens). Se midió el volumen de la necrosis 
y del edema perilesional en la RM post-tratamiento mediante 
el software de planificación Iplannet (Brainlab). Se estudió el 
solapamiento de las lesiones con el VLp (Ventralis Lateralis 
posterior del tálamo) en un API para cada paciente. Se evaluó el 
temblor mediante las escalas CRST (Clinical Rating Scale for 
Tremor) y UPDRS (Unified Parkinson Disease Rating Scale) 
antes del tratamiento y a los 6 meses.
Resultados. La superposición media del VLp del atlas y la 
lesión fue 69,68% (necrosis central) y 40% (edema perilesional). 
Esta superposición fue significativamente menor en aquellos 
pacientes que respondieron peor al tratamiento (p<0,01). Un 
mayor porcentaje de lesión situado fuera del VLp se asoció con 
más efectos adversos (p<0,05). No se observó una correlación 
significativa entre volumen de lesión y mejoría clínica.
Conclusión. Un mayor volumen de lesión talamica en VLp 
se asocia con mejores resultados clínicos. El uso de un atlas 
probabilístico individual de los núcleos talámicos podría ser útil 
en la definición de la diana en las talamotomías mediante HIFU.

GRADUACIÓN DE LA ENFERMEDAD DE 
PARKINSON COMBINANDO SÍNTOMAS 
MOTORES Y NO MOTORES: SENCILLO, 
PRÁCTICO Y ÚTIL

Paz González, J.M.1; Santos-García, D.1; De Deus Fonticoba, 
T.2; Muñoz Enríquez, J.G.1; Suárez Castro, E.2; Jesús 
Maestre, S.3; Aguilar, M.4; Pastor Muñoz, P.4; Planellas, L.5; 
Cosgaya, M.5; García Caldentey, J.6; Caballol, N.7; Legarda, 
I.8; Hernández Vara, J.9; Cabo, I.10; López Manzanares, L.11; 
González Aramburu, I.12; Ávila Rivera, M.A.13; Catalán, 
M.J.14; Nogueira Fernández, V.15; Puente Periz, V.M.16; 
García Moreno, J.17; Borrue, C.18; Solano Vila, B.19; Álvarez 
Sauco, M.20; Vela, L.21; Escalante, S.22; Cubo, E.23; Carrillo 
Padilla, F.24; Martínez Castrillo, J.C.25; Sánchez Alonso, 
P.26; Labandeira Guerra, C.27; López Aristegui, N.28; Gastón 
Zubimendi, I.29; Kulisevsky, J.30; Blázquez Estrada, M.31; Ruiz 
Martínez, J.32; Valero, C.33; Kurtis, M.34; De Fàbregues, O.9; 
González Ardura, J.35; Prieto Jurczynska, C.36; López Díaz, 
L.M.37; Mir Rivera, P.3; Martínez-Martín, P.38

1Servicio de Neurología. Complexo Hospitalario Universitario 
A Coruña; 2Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario 
Arquitecto Marcide-Prof. Novoa Santos; 3Servicio de Neurología. 
Complejo Hospitalario Regional Virgen del Rocío; 4Servicio de 
Neurología. Hospital Universitari Mútua de Terrassa; 5Servicio 
de Neurología. Hospital Clínic i Provincial de Barcelona; 
6Servicio de Neurología. Centro Neurológico Oms 42; 7Servicio de 
Neurología. Hospital de Sant Joan Despí Moisés Broggi; 8Servicio 
de Neurología. Complejo Asistencial Son Espases; 9Servicio de 
Neurología. Hospital Universitari Vall d’Hebron; 10Servicio de 
Neurología. Complexo Hospitalario de Pontevedra; 11Servicio 
de Neurología. Hospital Universitario de la Princesa; 12Servicio 
de Neurología. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla; 
13Servicio de Neurología. Hospital General de l’Hospitalet; 
14Servicio de Neurología. Hospital Clínico San Carlos; 15Servicio 
de Neurología. Hospital Da Costa; 16Servicio de Neurología. 
Hospital del Mar; 17Servicio de Neurología. Hospital Virgen 
Macarena; 18Servicio de Neurología. Hospital Universitario 
Infanta Sofía; 19Servicio de Neurología. Institut d’Asistencia 
Sanitaria (IAS)-Institut Català de la Salut. Girona; 20Servicio de 

Neurología. Hospital General de Elche; 21Servicio de Radiología. 
Hospital Universitario Fundación Alcorcón; 22Servicio de 
Neurología. Hospital Verge de la Cinta de Tortosa; 23Servicio 
de Neurología. Complejo Asistencial Universitario de Burgos; 
24Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Universitario 
de Canarias; 25Servicio de Neurología. Hospital Ramón y Cajal; 
26Servicio de Neurología. Hospital Universitario Puerta de Hierro 
Majadahonda; 27Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario 
Universitario de Vigo; 28Servicio de Neurología. Complejo 
Hospitalario de Toledo; 29Servicio de Neurología. Hospital 
García Orcoyen; 30Servicio de Neurología. Hospital de la Santa 
Creu i Sant Pau; 31Servicio de Neurología. Hospital Universitario 
Central de Asturias; 32Servicio de Neurología. Hospital Donostia-
Donostia Ospitalea; 33Servicio de Neurología. Hospital Arnau de 
Vilanova; 34Servicio de Neurología. Hospital Ruber Internacional; 
35Servicio de Neurología. Hospital Lucus Augusti; 36Servicio de 
Neurología. Hospital Rey Juan Carlos; 37Servicio de Neurología. 
Complexo Hospitalario Universitario de Ourense; 38Servicio de 
Neurociencias. Centro Nacional de Epidemiología y CIBERNED. 
Instituto de Salud Carlos III

Objetivos. Graduar el estadio evolutivo de una enfermedad 
degenerativa es útil en la práctica clínica. Nuestro objetivo 
es analizar si una escala combinando el estadio motor de 
Hoehn y Yahr (HY) y la carga de síntomas no motores (Non-
motor Symptoms Burden [NMSB] (Chaudhuri et al. 2013) 
proporciona información sobre el impacto que la enfermedad 
de Parkinson (EP) ocasiona en el paciente.
Material y métodos. Estudio transversal en el que 603 
pacientes con EP de la cohorte COPPADIS fueron clasificados 
de acuerdo con el HY (1, estadio I; 2, estadio II; 3, estadio III 
y 4, estadio IV/V) y la NMSB (A: 1-20; B: 21-40; C: 41-70 
y D: >= 71) en 16 estadios (desde 1A hasta 4D). Se evaluó la 
calidad de vida con el PDQ-39SI, PQ-10 y EUROHIS-QOL8 y 
la situación funcional con el Schwab and England ADLS score.
Resultados. Se observó una peor CdV (calidad de vida) y 
menor autonomía a mayor estadio de H-Y y NMSB (p<0.0001). 
Combinando ambas (HY-NMSB), los pacientes en estadio 1C 
y 1D; y 2C y 2D, presentaban significativamente una peor CdV 
y/o menor autonomía que aquellos en estadío 2A y 2B; y 3A y 
3B, respectivamente (p<0.005; ej. PDQ-39SI en 1D [n=15] vs 
2A [n=101]: 28.6 +- 17.1 vs 7.9 +- 5.8; p<0.0001).
Conclusión. La escala de HY-NMSB es sencilla y refleja el 
grado de afectación del paciente de forma más precisa que el 
H-Y. Pacientes con un estadio de H-Y más bajo pueden estar 
más afectados si tienen una mayor carga de SNM.

EVALUACIÓN DE LA CAPACIDAD DE 
DIAGNÓSTICO PRECOZ DE LOS NUEVOS 
CRITERIOS DIAGNÓSTICOS DE PARÁLISIS 
NUCLEAR PROGRESIVA (PSP)

Pons Pons, G.; Muñoz Ruiz, T.; García Trujillo, L.D.F.; 
Serrano Castro, P.

Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Carlos Haya

Objetivos. En los nuevos criterios diagnósticos para PSP 
(MDS criteria for the clinical diagnosis of PSP, Höllinger et 
al, 2017) se han establecido tres grados de certeza diagnóstica 
(sugestivo, posible o probable). Nuestro objetivo es establecer 
si la aplicación de los nuevos criterios diagnósticos en una 
primera consulta de Neurología hubieran servido para realizar 
un diagnóstico precoz.
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Material y métodos. Se han aplicado los criterios diagnósticos 
de la MDS en 20 pacientes afectos de PSP de nuestro centro de 
forma retrospectiva en el inicio de su seguimiento y al final. Se 
han recogido datos demográficos, clínicos y de neuroimagen 
mediante la medida del volumen mesencefálico.
Resultados. La media de edad de los pacientes fue de 74.16 
años, con una media de edad de inicio de 68.84 años. El tiempo 
de evolución de la enfermedad hasta el diagnóstico de PSP fue 
de 3.8 años. Según los criterios diagnósticos de la MDS para 
PSP, un 55 % de los pacientes tenían un diagnostico probable/
posible de PSP en la primera visita (un 95% de posible, probable 
o sugestiva), de los cuales sólo un 10% fueron etiquetados como 
tales desde el inicio. El tiempo de evolución al diagnóstico en 
ese caso hubiera sido de 2 años.
Conclusión. El 95% de los pacientes analizados podrían haber 
sido etiquetados de PSP en la primera consulta de Neurología 
con un avance de 1,8 años en el diagnóstico, lo que sugiere 
que los criterios permiten identificar a los pacientes con PSP en 
estadios clínicos precoces.

ACTIVIDAD DEL NÚCLEO SUBTALÁMICO EN 
PACIENTES DE ENFERMEDAD DE PARKINSON 
Y TRASTORNO DE CONTROL DE IMPULSOS 
DURANTE LA REALIZACIÓN DE PRUEBAS DE 
IMPULSIVIDAD

Rodríguez Oroz, M.C.; Valencia Ustárroz, M.; Avilés Olmos, 
I.; Guridi Legarra, J.; Alegre Esteban, M.

Servicio de Neurología. Clínica Universitaria de Navarra

Objetivos. Evaluar la actividad oscilatoria del núcleo 
subtalámico (NST) de pacientes con enfermedad de Parkinson 
(EP) con trastorno de control de impulsos TCI (EP-TCI+) 
y sin TCI (EP-TCI-) durante la realización de pruebas de 
impulsividad de acción y elección.
Material y métodos. Se estudió la actividad oscilatoria del 
NST en 13 pacientes EP-TCI+ y 9 EP-TCI- a través de los 
electrodos implantados para estimulación cerebral profunda 
durante la realización de los test Stop-Go (impulsividad de 
acción) y Iowa Gambling Task (IGT, impulsividad elección). 
Las diferencias en la actividad fueron analizadas mediante 
transformadas tiempo-frecuencia.
Resultados. Stop-Go. Todos los pacientes mostraron un 
incremento de actividad en la banda theta 0.5s después de la 
señal GO. Al inhibir correctamente el movimiento tras la señal 
STOP, los pacientes EP-TCI+ mostraron un incremento theta 
y gamma acompañado de una caída significativamente mayor 
en beta. IGT. Todos los pacientes mostraron un incremento de 
actividad en la banda theta en torno al momento de la selección 
(0–0.5s). Tras la selección, el incremento se mantuvo en el NST 
izquierdo de los pacientes EP-TCI- y se produjo un decremento 
en los EP-TCI+; ganaran o perdieran. En el NST derecho el 
incremento se mantuvo en los pacientes EP-TCI- sólo cuando 
perdieron.
Conclusión. La implicación del NST en la impulsividad en 
situaciones de conflicto es mayor en los pacientes EP-TCI+ y 
es diferente según el tipo de impulsividad, estando todas las 
bandas analizadas implicadas en la impulsividad de acción y 
especialmente la banda theta en la impulsividad de elección.

RESULTADOS CLÍNICOS DE LA TALAMOTOMÍA 
MEDIANTE ULTRASONIDOS DE ALTA 
INTENSIDAD EN PACIENTES CON TEMBLOR 
ESENCIAL Y ENFERMEDAD DE PARKINSON.

Rodríguez Oroz, M.C.; Guridi Legarra, J.; Avilés Olmos, I.; 
Gorospe Osinalde, A.; Manrique de Lara Cadiñanos, P.; Parras 
Granero, O.

Servicio de Neurología. Clínica Universitaria de Navarra

Objetivos. Describir los resultados clínicos en pacientes con 
temblor esencial (TE) y Enfermedad de Parkinson (EP) tratados 
mediante lesión por ultrasonidos de alta intensidad (HIFU, High 
Intensity Focused Ultrasound) con diana en el Vim talámico.
Material y métodos. Se estudiaron los pacientes tratados en 
nuestro centro mediante HIFU (ExAblate, InSightec) con 
resonancia magnética (RM) de alto campo (Skyra 3T, Siemens). 
Se evaluó la clínica mediante las escalas CRST (Clinical Rating 
Scale for Tremor) y UPDRS (Unified Parkinson Disease Rating 
Scale) antes del tratamiento, al mes (1m) a los 3 (3m) y a los 
6 meses (6m). Los efectos adversos fueron clasificados como 
leves (mínimas molestias), moderados (afectación parcial de las 
actividades diarias) o severos (déficit establecido).
Resultados. 134 pacientes (87 TE, 47 EP; edad 72.9 años) 
fueron tratados mediante talamotomía contralateral a la 
mano con el temblor discapacitante. En pacientes con TE, 
la puntuación CRST contralateral mejoró 80,82% (1m, 83 
pacientes); 75,5% (3m,59 p); 75,01% (6m, 43 p). En pacientes 
con EP, la mejoría del temblor fue 85,27% (1m, 37 p); 
79,74% (3m, 24 p); 55,8% (6m, 18 p). Los efectos adversos 
más frecuentes fueron inestabilidad de la marcha y dismetría, 
seguidos de disartria y parestesias en mano o cara/lengua. Al 
mes, 70% de los pacientes presentaron efectos adversos; 39,7% 
a los 3m y 24,5% a los 6m. Más de 80-90% fueron leves, 10-
15% moderados y 0-4% graves a lo largo del periodo estudiado.
Conclusión. El tratamiento del temblor mediante MRg-
FUS logra buenos resultados clínicos. Los efectos adversos 
son frecuentes, pero de escasa relevancia y en la mayoría 
transitorios.

EVOLUCIÓN DEL OLFATO EN PORTADORES 
ASINTOMÁTICOS DE LA MUTACIÓN G2019S 
DE LRRK2: 10 AÑOS DE SEGUIMIENTO

Sánchez Rodríguez, A.; Sierra Peña, M.; González Aramburu, 
I.; Madera Fernández, J.; García Hernández, A.; Sánchez 
Peláez, M.V.; Infante Ceberio, J.

Servicio de Neurología. Hospital Universitario Marqués de 
Valdecilla

Objetivos. Caracterizar la función olfatoria y su evolución 
en el tiempo en una cohorte de portadores asintomáticos de la 
mutación G2019S de LRRK2, con el fin de explorar su utilidad 
como biomarcador de la etapa prodrómica de esta forma de 
enfermedad de Parkinson (EP).
Material y métodos. En 2010 se inició el seguimiento de una 
cohorte de 32 portadores asintomáticos de la mutación G2019S 
de LRRK2. Se llevaron a cabo tres evaluaciones con intervalos 
de 4-5 años, que incluyeron el test UPSIT (University of 
Pennsylvania Smell Identification Test) y la escala UPDRS-III.
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Resultados. La edad media de los participantes fue de 64,4 años 
en la valoración inicial (60% mujeres). Veinticinco completaron 
el seguimiento a los 5 años y 16 la tercera evaluación a los 9-10 
años. No hubo diferencias en el UPSIT (30,8/29,1/30,4) ni en 
la proporción de sujetos hipósmicos (31,3%/44%/25%) entre 
las tres evaluaciones. La proporción de sujetos hipósmicos al 
inicio del estudio (32%) no se modificó con la evolución (25%). 
Cuatro sujetos convirtieron a EP durante el seguimiento, pero 
el UPSIT al inicio del estudio no difirió respecto a los no 
convertidores (23,7±13 vs 30,9±3,2; p=0,3).
Conclusión. La capacidad olfativa se mantiene estable en 
el tiempo en la mayoría de los portadores asintomáticos de 
LRRK2-G2019S. La hiposmia que se desarrolla en algunos 
casos que evolucionan a EP parece ocurrir en proximidad 
temporal a la aparición de las manifestaciones motoras. Desde 
esta perspectiva, la hiposmia no parece un buen biomarcador 
de la etapa prodrómica de la EP asociada a LRRK2-G2019S.

PATRÓN NEUROFISIOLÓGICO ASOCIADO AL 
TRASTORNO DE CONTROL DE IMPULSOS EN 
LA ENFERMEDAD DE PARKINSON

Santiago García-Rayo, I.1; Martín-Rodríguez, J.F.2; Garrote 
Espina, L.2; Álvarez de Toledo, P.2; Franco-Rosado, P.2; 
Iglesias Camacho, E.1; Jesús, S.2; Adarmes Gómez, A.D.2; 
Carrillo-García, F.2; Mir, P.2

1Unidad de Trastornos del Movimiento. Instituto de Biomedicina 
de Sevilla, Hospital Virgen del Rocío/CSIC/Universidad de 
Sevilla; 2Unidad de Trastornos del Movimiento. Instituto de 
Biomedicina de Sevilla, Hospital Virgen del Rocío/CSIC/
Universidad de Sevilla; CIBERNED

Objetivos. El TCI (trastorno de control de impulsos) es muy 
común en la EP (enfermedad de Parkinson), presente hasta en 
un 30% de los pacientes según distintos estudios transversales. 
Por este motivo, resulta de gran interés determinar los 
marcadores neurofisiológicos asociados a esta complicación. 
Este estudio analiza el papel de las variaciones en las ondas 
electroencefalográficas theta, beta y la ratio theta/beta por 
regiones cerebrales en el desarrollo de TCI en EP.
Material y métodos. Se ha analizado la actividad EEG en 
reposo y su asociación con características demográficas y 
clínicas de 36 sujetos divididos en tres grupos: pacientes de EP 
con TCI (n=12), EP sin TCI (n=12) y controles sanos (n=12). 
Los pacientes de EP fueron evaluados en condiciones libres de 
agonistas dopaminérgicos (estado off) y bajo los efectos de los 
mismos (estado on).
Resultados. La potencia de las ondas theta en la región 
central fue menor en pacientes EP con TCI en estado off que 
en controles sanos (p=0,005). Estos pacientes mostraron una 
disminución en theta central (p=0,007) y theta/beta central 
(p=0,023), y un incremento de la actividad beta en la región 
parietal (p=0,036) en el estado on. El rasgo de impulsividad 
correlacionó con theta/beta frontal (p=0,006) en pacientes EP 
con TCI en estado on; y con theta/beta frontal (p=0,026) y 
theta/beta parietal (p=0,039) en EP sin TCI en estado off. No se 
reportó ninguna correlación con la gravedad del TCI.
Conclusión. El TCI en EP comparte bases neurofisiológicas 
comunes con otros trastornos impulsivos, lo que podría ser un 
hallazgo clave para futuras investigaciones.

USO EN PRÁCTICA CLÍNICA DIARIA DEL 
DISPOSITIVO DE MONITORIZACIÓN DE 
COMPLICACIONES MOTORAS EN PACIENTES 
CON ENFERMEDAD DE PARKINSON STAT-ON. 
OPINIÓN DE UN GRUPO DE EXPERTOS

Santos García, D.1; López Ariztegui, N.2; Cubo Delgado, E.3; 
Vinagre Aragón, A.4; García Ramos, R.5; Borrué Fernández, 
C.6; Fernández Pajarín, G.7; Caballol Pons, N.8; Cabo López, 
I.9; Barrios López, J.M.10; Hernández Vara, J.11; Ávila Rivera, 
M.A.12; Gasca Salas, C.13; Escalante Arroyo, S.14; Manrique 
de Lara, P.15; Rodríguez Oroz, M.C.4; Pérez Noguera, R.16; 
Álvarez Sauco, M.17; Sierra Peña, M.18; Hernández G-Monje, 
M.13; Sánchez Ferro, Á.13; Novo Ponte, S.19; Alonso Frech, F.20; 
Macías García, D.21; Legarda Ramírez, I.22; Rojo Sebastián, 
A.23; Álvarez Fernández, I.24; Buongiorno, M.T.25; Pastor 
Muñoz, P.25; García Ruíz, P.26

1Servicio de Neurología. Complexo Hospitalario Universitario 
A Coruña; 2Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario 
de Toledo; 3Servicio de Neurología. Hospital Universitario de 
Burgos; 4Servicio de Neurología. Hospital Donostia-Donostia 
Ospitalea; 5Servicio de Neurología. Hospital Clínico San Carlos; 
6Servicio de Neurología. Hospital Universitario Infanta Sofía; 
7Servicio de Neurología. Complexo Hospitalario Universitario 
de Santiago; 8Servicio de Neurología. Hospital de Sant Joan 
Despí Moisés Broggi; 9Servicio de Neurología. Complexo 
Hospitalario de Pontevedra; 10Servicio de Neurología. Complejo 
Hospitalario Virgen de las Nieves; 11Servicio de Neurología. 
Hospital Universitari Vall d’Hebron; 12Servicio de Neurología. 
Centre Sociosanitari de L’Hospitalet - Consorci Sanitari 
Integral; 13Servicio de Neurología. HM Universitario Puerta 
del Sur; 14Servicio de Neurología. Hospital Verge de la Cinta 
de Tortosa; 15Servicio de Neurología. Clínica Universitaria de 
Navarra; 16Servicio de Neurología. Hospital Virgen Macarena; 
17Servicio de Neurología. Hospital General de Elche; 18Servicio 
de Neurología. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla; 
19Servicio de Neurología. Hospital Universitario Puerta de 
Hierro Majadahonda; 20Servicio de Neurología. Complejo 
Universitario de San Carlos; 21Servicio de Neurología. Hospital 
Virgen del Rocío; 22Servicio de Neurología. Hospital Universitari 
Son Espases; 23Servicio de Neurología. Hospital Universitario 
Príncipe de Asturias; 24Servicio de Neurología. Clínica Mútua 
de Terrassa; 25Servicio de Neurología. Hospital de Terrassa; 
26Servicio de Neurología. Fundación Jiménez Díaz-Ute

Objetivos. STAT-ON es un novedoso dispositivo que registra 
las complicaciones motoras en el paciente con enfermedad 
de Parkinson (EP) durante 1 semana. Analizamos la opinión 
de neurólogos de España sobre STAT-ON después de usar el 
dispositivo en condiciones de práctica clínica diaria (PCD).
Material y métodos. El dispositivo médico STAT-ON fue 
provisto por la compañía Sense4Care a neurólogos españoles 
expertos en EP con el fin de utilizarlo en PCD. Cada 
neurólogo dispuso del dispositivo durante al menos 3 meses. 
En febrero/2020 se envió una encuesta (3 oleadas) con 30 
preguntas a todos los participantes. Los datos obtenidos fueron 
anonimizados.
Resultados. Se recibieron un total de 27 encuestas (51.9% 
mujeres; edad media 44,9±9 años). Dos tercios de los 
neurólogos trabajaban en una UTM, la experiencia media en 
EP era de 16±6.9 años, y el 59.3% de ellos habían utilizado 
otros dispositivos previamente. Se realizaron un total de 119 
evaluaciones en 114 pacientes (rango 2 a 9 por neurólogo; media 
4.5±2.3). STAT-ON fue considerado “bastante” a “muy útil” por 
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el 74% de los neurólogos con una opinión general (0, lo peor; 
10, lo mejor posible) de 6.9±1.7. STAT-ON fue considerado 
mejor que los diarios por el 70.3% de los neurólogos y una 
herramienta útil para la identificación de pacientes con EP 
avanzada por un 81.5%. Posibles problemas de identificación 
correcta de episodios de bloqueos de la marcha y caídas fueron 
las limitaciones más frecuentes reportadas.
Conclusión. STAT-ON podría ser un dispositivo útil para usar 
en pacientes con EP en la práctica clínica.

INDICACIONES DE TRATAMIENTOS DE 
SEGUNDA LÍNEA EN UNA UNIDAD DE 
PARKINSON AVANZADO

Sesar Ignacio, Á.; Fernández Pajarín, G.; Ares Pensado, B.; 
Rivas López, M.T.; Castro García, A.

Servicio de Neurología. Hospital Clínico Universitario de 
Santiago de Compostela

Objetivos. La enfermedad de Parkinson avanzada es aquella 
situación en que los tratamientos de primera línea (orales 
o parche) ya no proporcionan un control adecuado de los 
síntomas dopaminérgicos. Su identificación supone un cambio 
de paradigma terapéutico. Diferirlo significa una merma en la 
calidad de vida del paciente.

Material y métodos. Analizamos nuestra serie de pacientes 
a los que en los últimos 5 años se indicó un tratamiento de 
segunda línea. Si el paciente cumple criterios, recomendamos 
estimulación cerebral profunda (ECP). En caso contrario 
administramos apomorfina (APO) o levodopa intraduodenal 
(DUO). Consideramos los datos demográficos y las 
indicaciones. Comparamos los pacientes intervenidos con los 
tratados con apomorfina.
Resultados. Fueron 157 pacientes, 86 tratados con ECP 
(25 previamente con APO, 1 con DUO), 57 con APO 
exclusivamente y 14 con DUO. La edad de inicio fue 56.0±9.8. 
La evolución hasta EP avanzada fue de 8.6±3.6 años. Todos los 
pacientes fluctuaban con una media diaria de 4.7±1.9 horas de 
off. A mayores presentaban discinesias moderadas o intensas 
52 pacientes, on subóptimo 17 pacientes, bloqueos moderados 
o intensos en on 14 pacientes y off no motor 27 pacientes (20 
dolor, 13 ansiedad, 4 depresión y 1 sudoración). Si comparamos 
los pacientes tratados con APO y con ECP, los primeros 
son significativamente mayores, tienen peor respuesta a la 
medicación, se bloquean más y su función cognitiva es peor.
Conclusión. No se debe diferir el tratamiento de segunda 
línea. Su principal indicación son las fluctuaciones motoras 
refractarias, pero no hay que olvidarse de los síntomas no 
motores y del on subóptimo.
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E-pósteres

Ataxias + 
neurologopedia + 
neuroepidemiología P

CORRELACIÓN GENOTIPO-FENOTIPO EN 
PARAPARESIA ESPÁSTICA TIPO 7 (SPG7) EN 
EL SUR DE ESPAÑA

Adarmes Gómez, A.D.1; Jesús Maestre, S.1; Macías García, 
D.1; Escuela Martín, R.1; Vigo Ortega, R.1; Carrillo García, F.1; 
Gómez Garré, P.2; Mir Rivera, P.1

1Servicio de Neurología. Hospital Virgen del Rocío; 2 Servicio de 
Neurociencias. Hospital Virgen del Rocío

Objetivos. Describir la relación entre el genotipo de pacientes 
con diagnóstico de SPG7 confirmado y sus características 
fenotípicas.
Material y métodos. Se seleccionaron a los pacientes en 
seguimiento en nuestra unidad con diagnóstico de SPG7. Se 
analizaron las variables clínicas, radiológicas y moleculares, 
realizando descripción fenotípica y genotípica.
Resultados. Se incluyeron 6 casos, provenientes de 6 familias 
diferentes, con una edad de inicio media de 33 ± 7,9 años. Solo 
un caso presentó historia familiar positiva. Otros dos casos 
presentaron antecedentes de consanguinidad. La media de 
evolución fue de 17,6 ± 7,8 años. En 5 casos síntomas iniciales 
de cuadro cerebeloso. La puntuación media en escala SARA fue 
10,25 ± 6.62. Otros síntomas asociados fueron: distonia (n=2), 
oftalmoparesia (n=1), polineuropatia axonal (n=1) y sordera 
(n=1). Todos los casos presentaron atrofia cerebelosa en RM de 
cráneo. En cuanto al genotipo: 3 casos presentaron variaciones 
en homocigosis (p.Ala510Val, p.Ala572Val y p.Leu78Ter), 2 
casos variaciones en heterocigosis compuesta asociando bien 
2 variantes misscense, o 1 misscense y una de pérdida de 
función. En un caso se identificó solo una mutación nonsence 
(p.Gly352Argfs*44) en heterocigosis, tras descartar segunda 
mutación por diferentes técnicas. Los casos con al menos 1 
mutación p.Ala510Val mostraron inicio cerebeloso. Solo el 
caso con la mutación misssence p.Ala572Val en homocigosis 
mantuvo el fenotipo de paraparesia espástica predominante.
Conclusión. La SPG7 es el paradigma del espectro clínico 
ataxia-paraparesia espástica, observando que en nuestra serie 
el fenotipo predominante fue cerebeloso. Por ello es importante 
el estudio del gen SPG7 en pacientes con síntomas cerebelosos 
progresivos con o sin espasticidad.

UN CASO DE ATAXIA EPISÓDICA TIPO 5 (EA5) 
CON RESPUESTA A FAMPRIDINA

Alemany Perna, B.1; Gazulla Abio, J.2; Genis Batlle, D.1

1Servicio de Neurología. Hosp. Universitari Dr. Josep Trueta de 

Girona; 2Servicio de Neurología. Hospital Universitario Miguel 
Servet

Objetivos. Evaluar la respuesta clínica a fampridina (a dosis 
10mg/12h) en una paciente con EA5.
Material y métodos. Paciente de 33 años diagnosticada de 
EA5 con la mutación c.311G>T (p.Cys104Phe) en el gen 
CACNB4. Debutó a los 18 años con episodios de parestesias 
ascendentes y leve paresia en hemicuerpo izquierdo, asociados 
a inestabilidad, bradipsíquia y cefalea. Los episodios se 
producían quincenalmente y duraban de 2 a 3 días, con 
síntomas más intensos durante 4-12 horas. Inicialmente mejoró 
con un cambio de hábitos en el estilo de vida. Posteriormente 
al aumentar la frecuencia y duración de los episodios se 
inició tratamiento con acetazolamida 250mg/24h, obteniendo 
buena respuesta. La aparición de nefrolitiasis obligó a retirar 
este fármaco. Finalmente se inició por ello tratamiento con 
fampridina 10mg/12h.
Resultados. Con fampridina la paciente refirió una reducción 
en la duración de los episodios (5-6 horas en lugar de 48-72 
horas), manteniendo la misma frecuencia. La discontinuación 
transitoria de fampridina condujo a un empeoramiento de la 
clínica.
Conclusión. Fampridina puede ser un tratamiento efectivo en 
EA5, al igual que lo es en la ataxia episódica tipo 2 (EA2). 
Las dos enfermedades son causadas por mutaciones en un canal 
de calcio dependiente de voltaje, hecho que podría explicar la 
respuesta clínica también en EA5. Desconocemos el mecanismo 
exacto por el que fampridina es efectiva en esta mutación del 
gen CACNB4.

PARAPARESIA ESPÁSTICA HEREDITARIA 
AUTOSÓMICA RECESIVA POR MUTACIÓN DE 
NOVO EN EL GEN SPG7: DESCRIPCIÓN DE 
DOS CASOS EN UNA FAMILIA

Cánovas Iniesta, M.; Morales de la Prida, M.; Lozano 
Caballero, M.O.; Pérez Navarro, V.M.; Alba Isasi, M.T.; 
Vázquez Lorenzo, J.; Herrero Bastida, P.; García Egea, G.; 
Fuentes Rumi, L.; Cabrera Maqueda, J.M.; Valero López, G.; 
García Molina, E.; Díaz Pérez, J.; Jiménez Veiga, J.; López 
Sánchez, J.
Servicio de Neurología. Hospital Universitario Virgen de la 
Arrixaca

Objetivos. Las paraparesias espásticas hereditarias (PEH) 
constituyen un grupo de trastornos con gran heterogeneidad 
clínica y genética. La herencia suele ser autosómica dominante, 
siendo las formas recesivas y ligadas al X menos frecuentes. La 
PEH 7 típicamente combina los síntomas clásicos (espasticidad 
y debilidad progresiva de miembros inferiores) con ataxia 
cerebelosa, con herencia autosómica dominante o recesiva.
Material y métodos. Presentamos el fenotipo de dos hermanos 
con diagnóstico de PEH 7.
Resultados. Varones de 45 y 43 años, hermanos, con 
inestabilidad de la marcha y disartria lentamente progresivas 
de 25 años de evolución, sin antecedentes familiares de 



173E-pósteresLXXII Reunión Anual de la Sociedad Española de Neurología

patología neurológica conocida. A la exploración los pacientes 
presentaban disartria escándida, sacadas hipométricas, reflejos 
miotáticos vivos globalmente, marcha inestable con aumento 
de base de sustentación y Babinski bilateral. La RM craneal 
mostraba atrofia cerebelosa global. El estudio etiológico 
excluyó otras causas de ataxias esporádicas y hereditarias, 
incluyendo ataxia espinocerebelosa 1, 2, 3, 6, 7, 8, 12, 17, 
ataxia de Friedrich y atrofia dentato-rubro-pálido-luisiana. 
El panel genético de ataxias hereditarias detectó mutaciones 
c.1676delA y c.1529 C>T en heterocigosis compuesta en el gen 
SPG7, compatibles con PEH 7. El estudio familiar confirmó 
estado de portadores heterocigotos en los padres.
Conclusión. La PEH 7 muestra gran variabilidad clínica, 
estando descritos fenotipos complejos de inicio precoz que 
pueden asociar neuropatía óptica, oftalmoparesia, afectación 
de miembros superiores, deterioro cognitivo o neuropatía 
periférica, todo ello ausente en nuestros pacientes. Las 
mutaciones en el gen SPG7 deberían tenerse en cuenta en el 
diagnóstico diferencial de la ataxia de inicio en el adulto de 
causa no filiada.

EXPERIENCIA DEL RILUZOL COMO 
TRATAMIENTO DE USO COMPASIVO PARA 
ATAXIAS EN UNA SERIE DE CASOS DE UNA 
CONSULTA DE NEUROLOGÍA EN UN HOSPITAL 
DE LA COMUNIDAD DE MADRID

Medranda Corral, J.; Martín Ávila, G.; Rueda Marcos, A.; 
Piquero Fernández, C.; Pinel González, A.; Escolar Escamilla, 
E.; Gil-Olarte Montesinos, I.; Sáenz Lafourcade, C.; Pilo De la 
Fuente, B.; Carcamo Fonfria, A.; Martínez Menéndez, B.

Servicio de Neurología. Hospital Universitario de Getafe

Objetivos. El Riluzol es un medicamento de acción central 
inhibidor del ácido glutámico. Se han llevado a cabo diversos 
estudios que prueban su uso para ataxias de diversas etiologías. 
En estos estudios se ha observado que hay una reducción 
significativa en la puntuación de las escalas funcionales para 
pacientes con ataxia (ICARS, SARA) en comparación a 
placebo, por lo que parece una alternativa prometedora como 
tratamiento sintomático. Evaluar las características clínicas, 
indicación y resultados medidos por puntuación en la escala 
SARA del uso compasivo de Riluzol en pacientes con ataxia.
Material y métodos. Estudio retrospectivo de seis pacientes 
con diagnóstico de ataxias progresivas a los que se pautó 
tratamiento con riluzol y análisis descriptivo de la muestra.
Resultados. La edad media fue 68,5±11, siendo mayor el 
número de varones (83.3%). Un 50% de pacientes fueron 
seguidos >1 año. El motivo de indicación mayoritario fue 
ataxia genéticamente determinada (50%, dos con ataxias 
de Friedrich y uno con SCA tipo 6). Las otras indicaciones 
fueron, AMS, enfermedad de Wilson y ataxia progresiva de 
origen indeterminado. El 50% (3) mejoraron, un 33.33% (2) se 
mantuvieron estables y 16.66% (1) empeoro. Se suspendieron 
dos tratamientos, ambos por alteraciones gastrointestinales. 
Tras la retirada de la medicación, los pacientes empeoraron, 
uno de ellos aumentó su puntuación SARA en un 12.5%.
Conclusión. En nuestra serie de 6 pacientes con ataxia tratados 
con Riluzol, cinco se mantuvieron al menos estables durante el 
seguimiento en cuento a la escala SARA. Solo 2 abandonaron 
el fármaco por efectos adversos gastrointestinales y ambos 
empeoraron neurológicamente tras la retirada del fármaco.

ATAXIA POR ENFERMEDAD DE ERDHEIM-
CHESTER: A PROPÓSITO DE UN CASO

Méndez del Barrio, C.1; Muñoz Beamud, M.B.F.2; Murillo 
Espejo, E.1; Oropesa Ruiz, J.M.1; Martínez Fernandez, 
M.F.E.M.1

1 Servicio de Neurociencias. Hospital General Juan Ramón 
Jiménez; 2 Servicio de Medicina Interna. Hospital General Juan 
Ramón Jiménez

Objetivos. La enfermedad Erdheim-Chester (EED) es 
una histocitosis no Langerhans, tratable y que afecta 
frecuentemente al sistema nervioso central. Se trata de una 
enfermedad multisistémica de naturaleza fundamentalmente 
inflamatoria por infiltración de histiocitos en tejidos como: 
hueso, retroperitoneo, corazón, piel y pulmones.
Material y métodos. Presentamos el caso de un paciente con 
EED. Describimos los hallazgos clínicos y los resultados en las 
pruebas complementarias.
Resultados. Mujer de 72 años, sin antecedentes familiares, 
hipertensa, diabetes insípida diagnosticada hace 3 años 
tratada con desmopresina, dolores en miembros inferiores 
diagnosticada de polimialgia reumática. Presenta alteración en 
la articulación del lenguaje y trastorno de la marcha progresivos, 
precisando andador a los 2 años del seguimiento. Exploración: 
disartria escandida, nistagmo en todas las posiciones de la 
mirada; balance motor y sensibilidades preservadas; dismetría 
bilateral; no piramidalismo; tándem imposible y marcha 
atáxica. Pruebas complementarias: analítica extensa incluida 
serologías, autoinmunidad y vitaminas sin alteraciones; RM 
de cráneo: hiperintensidad T2 alrededor del 4º ventrículo, 
pedúnculo cerebelosos superiores, parte del tegmento pontino y 
pedúnculo cerebeloso medio; Body TAC: aumento de densidad 
perirrenal bilateral, simétrico que se extiende hacia el hilio 
renal con ectasia de la vía urinaria intrarrenal; Gammagrafia 
osea: intensa captación simétrica en metáfisis distal de ambos 
fémures, así como hipercaptación metáfiso-diafisaria en tibias. 
Pendiente de biopsia ósea para confirmación de EED y de 
estudio de mutación BRAF para inicio de vemurafenib.
Conclusión. La ataxia por Erdheim-Chester es una enfermedad 
rara, que puede ser potencialmente mortal y que es tratable. 
La ausencia de antecedentes familiares en un paciente con 
ataxia, así como la presencia de diabetes insípida y dolores 
óseos junto a los hallazgos característicos en resonancia 
nos deben hacer sospecharla. Debemos conocerla para que 
forme parte del nuestro diagnóstico diferencial de ataxias no 
heredodegenerativas.

MAPA EPIDEMIOLÓGICO TRANSVERSAL DE 
LAS ATAXIAS Y PARAPARESIAS ESPÁSTICAS 
HEREDITARIAS EN ESPAÑA

Ortega Suero, G.1; Abenza, M.J.2; Arpa Gutiérrez, F.J.3; 
Adarmes Gómez, A.D.4; Rouco, I.5; Serrano Munuera, C.6; 
Sobrido, M.J.7

1Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario La Mancha 
Centro M.I.; 2Servicio de Neurología. Hospital Universitario 
Infanta Sofía; 3Servicio de Neurología. Hospital Clínico San 
Carlos; 4Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Regional 
Virgen del Rocío; 5Servicio de Neurología. Hospital Universitario 
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de Cruces; 6Servicio de Neurología. Fundació Hospital Sant Joan 
de Déu; 7Servicio de Neurogenética. Fundación pública galega de 
Medicina Xenómica

Objetivos. Las ataxias (AT) y paraparesias espásticas 
hereditarias (PEH) son síndromes neurodegenerativos raros 
de base genética heterogénea. La prevalencia es desconocida, 
estimándose de aproximadamente 3-20 casos/100000 habitantes 
en AT y 1,2-9,6 casos/100000 en PEH. Nos proponemos 
conocer la prevalencia de AT y PEH en mayores de 16 años, 
genéticamente confirmadas (o con alta sospecha en aquellas no 
filiadas) y su distribución en las diferentes regiones de España.
Material y métodos. Estudio transversal, multicéntrico, 
descriptivo retrospectivo de la prevalencia de AT y PEH desde 
marzo 2018 a diciembre 2019 en España (mapa diagnóstico), 
recogiendo variables demográficas, clínicas y moleculares.
Resultados. Registramos un total de 1933 pacientes de 11 
Comunidades Autónomas, con participación de 47 neurólogos/
genetistas procedentes de diferentes hospitales y CSUR 
nacionales. En 920 (47,6%) no se ha conseguido un diagnóstico 
genético. Por patologías, 1371 (70,9%) diagnosticados de 
AT, con edad media de 50,6 años (DE=21,18) y 562 (29,1%) 
diagnosticados de PEH, con edad media de 55,1 años 
(DE=17,21). La AT dominante más frecuente es la SCA3 y 
la recesiva la FRDA. La PEH dominante más frecuente es la 
SPG4 y la recesiva la SPG7. Atención a la SCA36, SCA37 y 
SPG17, frecuentes en España. La prevalencia estimada de AT en 
nuestra serie es 34,6 casos/100000 y de PEH 7,94 casos/100000 
habitantes.
Conclusión. A pesar de las limitaciones del estudio, esta 
información es crucial para el desarrollo de políticas sanitarias, 
estimar los recursos y potenciar unidades de referencia, conocer 
las mutaciones más frecuentes para hacer los mejores screenings 
por zonas o comunidades y planificar ensayos clínicos.

PARAPARESIA ESPÁSTICA COMPLICADA 
ASOCIADA A MUTACIÓN DEL GEN KIF1A: A 
PROPÓSITO DE UN CASO

Palacios Mendoza, M.A.; Catalina Álvarez, I.; Muñoz 
Blanco, J.L.

Servicio de Neurología. Hospital General Universitario Gregorio 
Marañón

Objetivos. Describir el caso de un paciente con paraparesia 
espástica tipo 30 (SPG30) complicada asociada a una variante 
patogénica, previamente descrita, del gen KIF1A.
Material y métodos. Varón de 63 años, cuadro clínico de inicio 
a los 20 años de edad, con alteración de la marcha por debilidad 
muscular progresiva en miembros inferiores, necesidad de apoyo 
en un bastón. Asocia retraso psicomotor, epilepsia generalizada 
cursando con crisis de ausencia, y angioma medular dorsal 
embolizado. Padres consanguíneos, pero asintomáticos, al igual 
que sus dos hermanos. Exploración neurológica con paraparesia 
espástica, necesidad de un apoyo (bastón), junto a hiperreflexia 
limitada a miembros inferiores y respuesta cutáneo-plantar 
extensora bilateral. Normalidad en sensibilidades y trofismo 
cutáneo y muscular distal en miembros.
Resultados. Resonancia magnética craneal y medular sin 
alteraciones. El estudio neurofisiológico mostró datos de 
polineuropatía sensitivo-motora axonal, con velocidad de 
conducción motora de nervio mediano 53,7m/s. El estudio 
genético mediante secuenciación masiva, demostró una 

variante en heterocigosis simple del gen KIF1A, c.232G>A 
(p.Gly78Ser), descrita previamente en asociación a SPG30. 
Actualmente, se encuentra pendiente el estudio genético de 
segregación familiar.
Conclusión. El presente caso corresponde a un fenotipo 
complicado de SPG30, cursando con paraparesia espástica, 
retraso psicomotor, epilepsia y polineuropatía sensitivo-motora 
axonal. La mutación missense p.Gly78Ser del gen KIF1A ha 
sido descrita previamente como mutación en heterocigosis en 
un único paciente con fenotipo puro de SPG30 con herencia 
autosómica dominante.

LEUCOENCEFALOPATÍA CON SUSTANCIA 
BLANCA EVANESCENTE COMO 
LEUCODISTROFIA DE INICIO EN EDAD 
ADULTA: DESCRIPCIÓN DE UN CASO CON 
MUTACIÓN EN GEN EIF2B4

Peral Quirós, A.1; Gómez Caravaca, M.T.1; Barcos Martínez, 
M.2; Cáceres Redondo, M.T.1; Labella Álvarez, F.1; Martínez 
Rivero, M.I.1

1Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Reina Sofía; 
2Servicio de Neurogenética. Complejo Hospitalario Reina Sofía

Objetivos. La leucoencefalopatía de sustancia blanca 
evanescente (SBE) o síndrome de ataxia infantil con 
hipomielinización central (CACH) es una enfermedad 
hereditaria autosómica recesiva por mutaciones en el factor 
de iniciación EIF2B1-5, con fenotipo variable. Clínicamente 
caracterizada por un cuadro atáxico y piramidal progresivo, 
puede debutar/exacerbarse tras una infección o traumatismo 
craneal. Se asocia a alteraciones cognitivas, visuales y 
psiquiátricas, epilepsia e infertilidad (mujeres).
Material y métodos. Varón de 46 años sin consanguinidad 
familiar, con antecedentes de patologías neuropsiquiátricas. 
En tratamiento psiquiátrico desde hacía 7 años e infertilidad 
conocida desde hacía 4 años. Presenta un cuadro progresivo 
de inestabilidad de la marcha, con caídas, y torpeza motora 
de 2 años de evolución. A la exploración, piramidalismo 
generalizado, bradicinesia y ataxia troncular y de la marcha 
junto con un cuadro de alteraciones cognitivas.
Resultados. Se realizan analíticas de sangre y orina, DaTSCAN 
y punción lumbar sin alteraciones. En EMG polineuropatía 
sensitiva, en miembros inferiores, de carácter axonal. RM 
craneal con atrofia y alteración de señal generalizada tanto 
de la sustancia blanca profunda, bilateral y simétrica, con 
preservación de ‘’fibras en U’’ y aspecto ‘’atigrado’’ así como a 
nivel de pedúnculos cerebelosos y hemiprotuberancia derecha. 
Disminución de agudeza visual bilateral, con potenciales 
evocados visuales normales. Estudio genético de leucodistrofias 
con detección de dos variantes en heterocigosis en el gen 
EIF2B4 (c.1567T>A y c.1117C>T).
Conclusión. La leucoencefalopatía con SBE suele debutar en 
el 80-90% de los casos en la infancia. Describimos una variante 
de inicio en adulto con cuadro polineuropático e infertilidad 
asociada como atipicidad en la bibliografía descrita.

MEJORÍA DEL TEMBLOR CEREBELOSO 
TRAS TRATAMIENTO SINTOMÁTICO CON 
TOPIRAMATO EN PACIENTE CON ATAXIA 
ESPINOCEREBELOSA TIPO 2
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Peral Quirós, A.; Estévez María, J.C.; Monterde Ortega, Á.; 
Labella Álvarez, F.; Martínez Rivero, M.I.

Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Reina Sofía

Objetivos. Las ataxias espinocerebelosas (SCA) hacen 
referencia a un grupo de ataxias hereditarias de carácter 
autosómico dominante que combinan síndrome cerebeloso 
progresivo con semiología neurológica asociada que es la que 
puede indicar una SCA o grupo de SCA más probables. La SCA 
tipo 2 suele asociar neuropatía axonal y enlentecimiento de 
movimientos oculares sacádicos. Se presenta un caso de paciente 
con SCA tipo 2 que mostró evidente mejoría sintomática de su 
temblor intencional con topiramato.
Material y métodos. Mujer de 64 años con SCA tipo 2 
confirmada genéticamente y con debut sintomático a los 43 
años. En la exploración, voz escándida evidente, seguimiento 
sacádico ocular enlentecido en plano vertical, reflejos patelares 
abolidos y síndrome cerebeloso de predominio apendicular con 
marcha atáxica. Durante su seguimiento es evidente la mayor 
intensidad progresiva del temblor intencional por lo que la 
paciente acepta ensayo terapéutico dosis bajas de levetiracetam 
en principio.
Resultados. Dada la ineficacia con levetiracetam, se decide 
cambio progresivo a topiramato de forma lenta dada el sustrato 
biológico afecto (cerebelo) y los efectos posibles cognitivos 
de este antiepiléptico. Una vez que se alcanzan los 50mg/
noche, además de la ausencia de efectos adversos, la paciente 
manifiesta una sustancial mejoría en el temblor, apreciada por 
ella y su cuidador.
Conclusión. Aunque se han descrito casos de pacientes con 
temblor esencial y con temblor de Holmes que obtienen mejoría 
clínica con topiramato, no está muy descrito el beneficio en 
entidades con marcada neurodegeneración tal y como evidencia 
nuestra paciente con SCA de nuestro caso. Se hacen necesarios, 
no obstante, más estudios.

USO DE APLICACIONES INFORMÁTICAS PARA 
LA MEJORÍA DE LA COMUNICACIÓN DE LOS 
PACIENTES AFÁSICOS TRAS UN ICTUS

Ferrete Ruiz, E.J.; De Torres Chacón, M.D.L.R.; Gamero 
García, M.Á.; Domínguez Mayoral, A.; Ruiz Bayo, L.; Pérez 
Sánchez, S.; Montaner Villalonga, J.

Servicio de Neurología. Hospital Virgen Macarena

Objetivos. La afasia es una de las secuelas más incapacitantes 
tras un ictus. Actualmente se trata mediante logopedia 
convencional. El objetivo del estudio es medir la mejoría del 
lenguaje en pacientes afásicos e ictus isquémico reciente, tras el 
uso durante 30 días de aplicaciones informáticas de ejercicios 
de comunicación desarrolladas para tablet.
Material y métodos. Pacientes en los 7 primeros días tras ictus 
isquémico con trastornos del lenguaje/habla son randomizados 
en cuatro grupos, estratificados por sexo y edad. Un grupo recibe 
terapia con una aplicación de ejercicios digitales para mejorar la 
comunicación, el segundo recibe un tablero de iconos electrónico 
que ayuda a comunicarse, el tercero recibe aplicación y tablero 
y el cuarto es control. Todos reciben logopedia habitual. 

Valoración basal y a los 30 días mediante el Mississipi Afasia 
Screening Test (MAST).
Resultados. Estudio en fase de reclutamiento activo. 
Actualmente incluidos 40 pacientes, edad media 73 años, 50% 
mujeres. 10 pacientes en grupo control, el resto recibió algún 
tipo de intervención. Un fallo de screening, 6 fallecidos y 3 
discontinuaron la intervención. El 100% de las discontinuaciones 
eran mayores de 65 años, independientemente del género. 
30 pacientes completaron la intervención, uso medio de los 
dispositivos de 259 minutos. Mejoría media en el MAST de 
46,5 puntos y 34,8 en grupo control.
Conclusión. Las nuevas tecnologías pueden ser una herramienta 
eficaz para la recuperación del lenguaje en pacientes con ictus 
reciente. Encontramos limitaciones en su uso en pacientes 
mayores. El tamaño muestral planificado (N=220) puede 
ayudarnos a confirmar estos resultados.

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LOS STROKE 
MIMICS FIBRINOLISADOS EN UN HOSPITAL 
DE SEGUNDO NIVEL ASISTENCIAL

Celi Celi, J.1; Carvalho Monteiro, G.1; Barbero Jiménez, D.E.1; 
Povedano Margarit, B.1; Orts Castro, E.1; Hernández Cristobal, 
J.1; Yusta Izquierdo, A.1; Campaña Naranjo, J.C.2

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario de Guadalajara; 
2Departamento de Administración de Empresas. Universidad 
Nebrija, Madrid

Objetivos. Identificar la frecuencia de los stroke mimics 
fibrinolisados en un hospital de segundo nivel asistencial y 
determinar las características clínicas y epidemiológicas de los 
mismos.
Material y métodos. Estudio retrospectivo a partir de un 
registro de pacientes que recibieron tratamiento fibrinolítico 
tras diagnóstico inicial clínico y radiológico de ictus isquémico 
(II). Los pacientes que recibieron tratamiento fibrinolítico 
fueron valorados por el neurólogo de guardia tras activación 
de código ictus extrahospitalario o intrahospitalario. Periodo 
de estudio desde marzo-2015 hasta enero-2020. En el estudio 
se incluyeron aquellos pacientes en los que tras estudio 
neurovascular completo se descarta causa vascular y se orientan 
como SM.
Resultados. Durante el periodo estudiado 168 pacientes 
recibieron tratamiento fibrinolítico. Tras realizar un estudio 
neurovascular completo el 94,05% (158) fueron diagnosticados 
de II y el 5,95% (10) fueron orientados como SM. En los 
pacientes orientados como SM la mediana de edad fue de 58 
años IC 95% (45,23-73,23), la mediana de puntuación NIHSS 
inicial fue de 7 IC 95%(3-10), predominan las mujeres 80% 
(8), son poco frecuentes los factores de riesgo cardiovascular 
(HTA 40%, DM 20%, dislipemia 30%, fumadores 10%, ictus 
previo 10%); fueron más frecuentes las causas funcionales 60% 
(7), seguido de las LOES 20% (2) y las crisis epilépticas (CE) 
10% (1).
Conclusión. En nuestro estudio, la frecuencia de SM fue del 
5,95%; las características clínicas y demográficas de los SM 
son concordantes con la mayoría de estudios que reportan 
pacientes jóvenes, con pocos factores de riesgo cardiovascular 
y predominio de mujeres; predominan las causas funcionales 
difiriendo de la mayoría de estudios que reportan las CE.
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Cefaleas P1

SÍNDROME DE HIPOTENSIÓN INTRACRANEAL 
ESPONTÁNEA Y ALTERNATIVAS 
TERAPÉUTICAS. A PROPÓSITO DE DOS 
CASOS TRATADOS CON PARCHE HEMÁTICO

Cantador Pavón, E.; López Carbonero, J.I.; López Diego, V.; 
Espada Rubio, S.; Fabiá Polo, L.; Cordero Sánchez, C.; Casas 
Limón, J.; Borrega Canelo, L.; Martín Llorente, M.C.; Barón 
Rubio, M.; Sobrino García, P.; Novillo López, M.E.

Servicio de Neurología. Hospital Universitario Fundación 
Alcorcón

Objetivos. El síndrome de hipotensión intracraneal espontánea 
(HIE) cursa con cefalea ortostática y síntomas como náuseas, 
fotofobia e hipoacusia. El diagnóstico, siendo clínico, puede 
apoyarse con neuroimagen. La base fisiopatogénica es la 
existencia de un defecto dural en el neuroeje, intentándose 
localizar con resonancia espinal o cisternografía. No se 
identifica defecto reparable quirúrgicamente en el 50% de los 
casos. La inyección de sangre autóloga (parche hemático) en 
el espacio epidural es la siguiente consideración. Describimos 
la experiencia en nuestro centro con el parche hemático en dos 
pacientes con HIE.
Material y métodos. Historia clínica, revisión bibliográfica.
Resultados. Paciente 1. Varón, 73 años. Dos meses de cefalea 
ortostática, acúfenos y deterioro cognitivo. Marcha atáxica sin 
otra focalidad. La neuroimagen revela hematomas subdurales 
bilaterales y datos de hipotensión LCR. No se detecta defecto 
dural. Mejoría parcial con corticoterapia y cafeína. Tras 
parche hemático, alivio claro de cefalea y ataxia. Resangrado 
asintomático de hematomas dos meses después. Paciente 2. 
Mujer, 35 años. Cefalea de meses con ortostatismo y náuseas. 
Sin focalidad. Se observan hematomas subdurales y signos de 
hipotensión LCR en neuroimagen. Tampoco se identifica fístula 
LCR. Tratamiento conservador con evolución tórpida: dos 
reingresos por dolor y resangrado de hematomas. Se realizan 2 
parches hemáticos. Mejoría clara clínica y radiológica
Conclusión. La HIE es invalidante por la cefalea y por 
complicaciones graves como hematomas subdurales 
secundarios. Si el tratamiento médico conservador no es eficaz 
y no es posible la cirugía, el parche hemático ha demostrado 
efectividad en el control sintomático y resolución (al menos 
parcial) de signos de hipotensión de LCR en neuroimagen.

ALOPECIA UNILATERAL SIN NECROSIS DE 
CUERO CABELLUDO PRECEDIENDO A LA 
CEFALEA COMO FORMA DE PRESENTACIÓN 
EN ARTERITIS DE ARTERIA TEMPORAL

González Menacho, J.; Belda Soler, I.; Benavent Giménez, 
M.; Martínez Martínez, C.

Servicio de Neurología. Hospital Universitari de Sant Joan de 
Reus

Objetivos. La arteritis de la arteria temporal (AAT) es una 
vasculitis de mediano calibre que ocasionalmente puede 
provocar complicaciones cutáneas, como necrosis de cuero 

cabelludo y alopecia. Presentamos el caso de una paciente en 
la que la AAT se manifestó con alopecia ipsilateral, previa a la 
cefalea, que motivó el diagnóstico.
Material y métodos. Mujer, 78 años. Antecedentes: 
neuroborreliosis (multineuritis craneal derecha) 10 años antes. 
Hipotiroidismo. Refiere cefalea frontal intensa de semanas de 
evolución, con mareo, edema facial, claudicación mandibular, 
febrícula nocturna y debilidad de cinturas escapular y pelviana. 
Desde semanas antes, observa caída intensa de pelo en lado 
derecho. Exploración: aspecto de cuero cabelludo normal, 
con menor densidad de pelo, sin signos de necrosis cutánea. 
Sensibilidad al tacto sobre trayecto de arteria temporal, de 
predominio derecho.
Resultados. Analítica: VSG 120 mm1ª hora. Anemia 
normocítica-normocrómica. TAC craneal normal, RMN 
craneales signos de vasculopatía crónica. Biopsia de AT sin 
éxito (no muestra vascular). PET-TAC aorta torácica: signos 
inflamatorios metabólicos en aorta torácica. Se instruyó a la 
paciente para recogida de pelo de cada lado de cuero cabelludo 
por separado, semanalmente. Media del recuento de caída capilar 
semanal (RCCS): 351 lado derecho, 107 en lado izquierdo. Tras 
tratamiento con corticoides y posteriormente tozilizumab se ha 
normalizado siendo el RCCS actual similar en ambos lados.
Conclusión. La alopecia puede preceder a la cefalea en pacientes 
con AAT, lo que podría ser un dato de valor diagnóstico e 
incluso para el seguimiento.

CAMBIOS EN LA PRESIÓN INTRACRANEAL 
DURANTE LOS EPISODIOS DE CEFALEA 
EN TRUENO EN EL SÍNDROME DE 
VASOCONSTRICCIÓN CEREBRAL REVERSIBLE

Llauradó Gayete, A.1; Vilaseca Jolonch, A.1; Caronna, E.1; 
Alpuente Ruiz, A.1; Torres Ferrús, M.1; Pozo Rosich, P.1; 
Sahuquillo Barris, J.2

1Servicio de Neurología. Hospital Universitari Vall d’Hebron; 2 
Servicio de Neurociencias. Hospital Universitari Vall d’Hebron

Objetivos. Describir los cambios en la presión intracraneal 
(PIC) durante los episodios de cefalea en trueno en un paciente 
con síndrome de vasoconstricción cerebral reversible (SVCR).
Material y métodos. Presentamos el caso un paciente con 
cefaleas en trueno en que se realizó monitorización de la PIC 
durante 5 días.
Resultados. Se trata de un varón de 22 años con el antecedente 
de malformación de Chiari tipo I con siringomielia cervical 
intervenido en 2010, portador de derivación ventrículo-
peritoneal. Consultó por episodios recurrentes de cefalea en 
trueno (frecuencia entre 1-3/día, duración aproximada de 1 
hora). Ingresó en el servicio de Neurocirugía por sospecha 
de malfuncionamiento del sistema valvular. Se realizó una 
monitorización epidural de la PIC que mostró una presión 
de base normal (< 15mmHg), un trazado plano con buena 
compensación de las maniobras de Valsalva y ausencia de 
ondas beta. Durante los episodios de cefaleas se registró de 
forma consistente y repetitiva aumentos muy significativos 
de a PIC de hasta 40mmHg, así como aumento de la presión 
arterial paroxística. La angio-RM cerebral demostró signos de 
vasoconstricción cerebral segmentaria multifocal. El paciente 
presentó una excelente respuesta clínica al tratamiento con 
nimodipino oral con resolución completa de los episodios de 
cefalea y una RM de control al mes que mostraba mejoría de la 
vasoconstricción.
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Conclusión. Durante los episodios de cefalea en trueno se 
produce un aumento de la PIC de forma súbita y mantenida. 
Describimos por primera vez que los cambios en la PIC pueden 
estar implicados en la fisiopatología de la cefalea en el SVCR.

CEFALEA POR HIPOTENSIÓN LICUORAL 
Y ENFERMEDAD DE SCHEUERMANN: DE 
ESPONTÁNEA A SECUNDARIA A LACERACIÓN 
DURAL POR OSTEOFITOSIS EN VÉRTEBRAS 
TORÁCICAS

Paré Curell, M.1; Castañer Llanes, S.2; Roca Amatria, G.3; 
Tardáguila Serrano, M.4; Dorado Bouix, L.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitari Germans Trias i 
Pujol; 2 Servicio de Radiología. Hospital Universitari Germans 
Trias i Pujol; 3 Servicio de Anestesiología. Hospital Universitari 
Germans Trias i Pujol; 4Servicio de Neurocirugía. Hospital 
Universitari Germans Trias i Pujol

Objetivos. Presentar caso clínico de cefalea por hipotensión 
licuoral secundaria a ruptura dural por osteofitos torácicos en 
paciente con enfermedad de Scheuermann.
Material y métodos. Mujer de 44 años con hipertensión y 
enfermedad de Scheuermann. Explicaba cefalea holocraneal 
opresiva persistente diaria, de intensidad fluctuante, con 
fotofobia ocasional, de instauración rápida y 1 año de evolución; 
moderada mejoría con decúbito. Sin historia de traumatismos, 
punciones durales o cirugías de raquis. Sin respuesta a analgesia 
convencional, amitriptilina ni prednisona.
Resultados. Se realizó RM cerebral que mostró colecciones 
subdurales laminares frontoparietotemporales bilaterales y 
paquimeningitis difusa (estudio de patología inflamatoria 
normal), posteriormente punción lumbar con presión de 
salida de 14 cmH2O. Se solicitó RM medular que evidenció 
discopatía difusa, hipercifosis dorsal y osteocondrosis torácica 
con protrusión discal central T7-T8. Orientada como probable 
cefalea por hipotensión licuoral espontánea se inició cafeína 
y se colocó faja abdominal, sin mejoría. En la RM cerebral 
de control habían remitido signos de hipotensión. Se realizó 
TC de columna que mostró múltiples osteofitos en cuerpos 
torácicos de predominio T7-T8, con leve impronta sobre canal 
raquídeo y una nueva RM medular torácica mostró colección 
de líquido extraaxial ventral T7-L2. Orientada como cefalea por 
hipotensión licuoral secundaria a ruptura dural por osteofitosis, 
se colocó parche de sangre autóloga a nivel T11, con mejoría 
parcial. Se desestima tratamiento quirúrgico por abordaje de 
alto riesgo e imposibilidad de localizar punto de fuga.
Conclusión. La enfermedad de Scheuermann puede causar 
cefalea por hipotensión licuoral, secundaria a laceración dural 
por osteofitos en vértebras torácicas.

MIGRAÑA CRÓNICA Y ERENUMAB; EFICACIA 
Y SEGURIDAD EN UNA SERIE DE PACIENTES

Mayo Rodríguez, P.; García Yepes, M.; Sanesteban Beceiro, 
E.; Cuadrado-Pérez, M.L.; Porta-Etessam, J.; Matías-Guiu, J.; 
González-García, N.

Servicio de Neurología. Hospital Clínico San Carlos

Objetivos. Evaluar la eficacia y seguridad de erenumab en una 
serie de pacientes con migraña crónica (MC).

Material y métodos. Estudio observacional, descriptivo, 
retrospectivo de una serie de pacientes consecutivos con 
diagnóstico de MC según ICHD-III, tratados con erenumab 
(70 o 140 mg mensual) ≥3 dosis, mediante consulta telefónica, 
seguidos en la Unidad de Cefaleas de nuestro Hospital entre 
enero y mayo de 2020.
Resultados. Se incluyen 23 pacientes, 82.6% mujeres con 49.3 
años de edad media (DS 8). El tiempo de evolución de MC era 
10.6 años (DS 7.48). El número de preventivos usados fue 7.76 
(DS 3.86), el 87% presentaban fallo al tratamiento con Botox. 
El 43.5% mantenían algún preventivo asociado a erenumab. La 
puntuación inicial en la escala MIDAS fue de ≥21 en todos los 
pacientes y en la escala HIT-6 de 67.5 (DS 4.16). El 95.7% 
cumplían criterios de abuso de analgesia (ICHD-III). Partían 
de un número de días con cefalea y días con migraña al mes de 
27 (DS 4.19) y 25 (DS 5.86) respectivamente, presentando en 
el momento de la consulta 16.5 (DS 10.6) y 15.5 (DS 11.1). El 
número de triptanes mensual se redujo de 19.2 (DS 12) a 5.77 
(DS 7.68). El 52.2% presentó efectos adversos menores (34.8% 
estreñimiento, 13% complicación local, 13% astenia), solo 1 
paciente abandonó el tratamiento por ello.
Conclusión. Los resultados en vida real confirman la eficacia 
y tolerabilidad de erenumab en pacientes con MC refractaria a 
múltiples tratamientos preventivos y abuso de analgésicos. Los 
efectos adversos son frecuentes, pero en su mayoría leves.

MIGRAÑA Y EDAD AVANZADA: SERIE DE 32 
CASOS DE UNA CONSULTA MONOGRÁFICA 
DE CEFALEAS

Collía Fernández, A.; Cabrera Muras, A.; Oyarzun Irazu, I.; 
Martínez Condor, D.; Álvaro González, L.C.; García-Moncó 
Carra, J.C.
Servicio de Neurología. Hospital de Basurto

Objetivos. La prevalencia de la migraña disminuye con la edad 
avanzada y puede cambiar de características. Hemos analizado 
las características de los pacientes > 64 años atendidos por 
migraña en una consulta monográfica de cefaleas.
Material y métodos. Análisis descriptivo y retrospectivo 
de pacientes con migraña >64 años atendidos como primera 
consulta entre mayo-2014 y marzo-2020 (5 años-10 meses). 
Analizamos datos demográficos, comorbilidad, características 
clínicas, tratamiento y evolución.
Resultados. De 997 primeras consultas, 32 cumplían criterios 
ICHD-III para migraña y >64 años (78% mujeres). Mediana de 
edad 69 años (intervalo: 65-85). Motivo de consulta: cambio 
frecuencia (16, 48.5%) o aura (15, 45.5%). Comorbilidades 
presentes en 28 (85%): FRV (22, 67%), cardiópatas (11, 33%), 
broncópatas (3, 9%), y ansiedad-depresión (4, 12%). Síntomas 
asociados más frecuente foto-fonofobia (10, 31%). Migraña sin 
aura (15, 45%), migraña con aura (14, 42%), con y sin aura (3, 
9%). De los 17 con aura, 11 auras sin cefalea, 4 nunca habían 
tenido cefalea durante los ataques de migraña. Todas ellas 
visuales, 3 pacientes asociaban síntomas sensitivos y lenguaje. 
Mediana duración 15 minutos (intervalo: 5-180). Migraña 
episódica de baja frecuencia (16, 48%), alta frecuencia (5, 15%) 
y migraña crónica (11, 33%). Abuso de medicación (11, 33%) 
(2 alta frecuencia, 9 migraña crónica). Fármaco más frecuente: 
combinación analgésicos (5). Se realizó RMN en 11 pacientes 
(34%) con resultado normal.
Conclusión. Esta serie muestra mayor porcentaje de aura sin 
cefalea (65% de los migrañosos con aura) con respecto a lo 
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descrito en otras series. Con edad avanzada dolor menos intenso 
y menos síntomas acompañantes.

CEFALEA HÍPNICA: DESCRIPCIÓN DE 
UNA SERIE DE CASOS EN UNA CONSULTA 
MONOGRÁFICA DE CEFALEAS

Collía Fernández, A.; Cabrera Muras, A.; Oyarzun Irazu, I.; 
Martínez Condor, D.; Álvaro González, L.C.; García-Moncó 
Carra, J.C.

Servicio de Neurología. Hospital de Basurto

Objetivos. La cefalea hípnica (CH) es un tipo infrecuente de 
cefalea primaria. Aparece durante el sueño y lo interrumpe, dura 
hasta 4 horas, sin síntomas acompañantes y no es atribuible a 
otra patología. Nuestro objetivo es revisar las características 
clínicas y manejo de pacientes con CH en una consulta 
monográfica de cefaleas.
Material y métodos. Análisis descriptivo y retrospectivo 
de pacientes con CH entre mayo-2014 y marzo-2020 (5 años 
10 meses). Se analizan datos demográficos, comorbilidad, 
características clínicas, tratamiento y evolución.
Resultados. De los 4801 pacientes atendidos, siete cumplieron 
criterios ICHD-III para CH, seis mujeres. Edad mediana de debut 
66 (intervalo: 40-86). Retraso diagnóstico 2.3 años de media. El 
71% tenía otra cefalea primaria comórbida, la más frecuente 
migraña (43%). El 43% eran hipertensos. Cefalea bilateral en el 
57%, mediana de duración 60 minutos (intervalo: 30-240) y de 
intensidad moderada en el 71%. Ninguno presentaba síntomas 
migrañosos ni trigémino-autonómicos. Inquietud motora en 
el 43%. Estudio con RMN cerebral en 6 pacientes, resultado 
normal. El fármaco más utilizado fue litio, 5 pacientes, con 
respuesta satisfactoria en 3 de ellos. En un caso comórbido con 
cefalea tensional se utilizó amitriptilina satisfactoriamente, y en 
otro caso flunarizina no siendo efectivo.
Conclusión. El retraso diagnóstico en nuestra serie es menor 
que en las descritas en la literatura (5 años). Es importante una 
alta sospecha clínica, dada la frecuencia de cefaleas comórbidas. 
A pesar de la eficacia del tratamiento, existe variabilidad para 
escoger fármaco y alta frecuencia de abandono por intolerancia. 
Son necesarios estudios y protocolos para estandarizar el manejo.

CORRELATOS ELECTROFISIOLÓGICOS DEL 
INCREMENTO DEL PROCESAMIENTO VISUAL 
EN MIGRAÑA EPISÓDICA INTERICTAL

Martí Marca, A.1; Vilà Balló, A.1; Torralba Cuello, M.2; Torres 
Ferrús, M.3; Gallardo López, V.J.1; Soto Faraco, S.2; Pozo 
Rosich, P.3

1 Servicio de Neurociencias. Institut de Recerca Vall d’Hebron; 2 
Servicio de Neurociencias. Universitat Pompeu Fabra; 3Servicio 
de Neurología. Hospital Universitari Vall d’Hebron

Objetivos. Comparar los correlatos electrofisiológicos de 
procesamiento visual (potenciales evocados, potencia y 
sincronización de fase) entre pacientes jóvenes con migraña 
episódica (ME) durante el período interictal y controles sanos 
(CS).
Material y métodos. Estudio prospectivo exploratorio de 
caso-control. Se incluyeron mujeres con ME sin aura (ICHD-
3) y CS sin antecedentes familiares de migraña. Se recogieron 
datos demográficos, clínicos, discapacidad, calidad de vida, 

ansiedad y depresión. Se registró el electroencefalograma (EEG 
64-canales) durante la presentación de un patrón de damero 
reversible alternando 3.1 veces por segundo, en un monitor. Se 
obtuvieron los potenciales evocados visuales (P1-N1, N2-P1), 
la potencia y la sincronización de fase (inter-trial coherence) de 
la actividad oscilatoria en distintas bandas de frecuencia (delta: 
1-3Hz; theta: 3-8Hz, alpha: 8-12Hz, beta: 12-20Hz, y gamma: 
20-60Hz). Los análisis se centraron en el electrodo Oz. Se 
estudió la habituación comparando el primer contra el último 
bloque en las tres medidas.
Resultados. La muestra final consistió en 21-ME (23,3±3,29 
años) y 21-CS (22,1±2,0 años). En el primer bloque se encontró 
una tendencia hacia una mayor amplitud en P1-N1, juntamente 
con un incremento significativo de la sincronización de fase 
en beta en ME respecto a CS. En los dos grupos se encontró 
habituación, comparando el primer contra el último bloque, 
tanto en los potenciales, como en la potencia y la sincronización 
de las frecuencias estudiadas.
Conclusión. La mayor amplitud de P1-N1, junto con la mayor 
sincronización de la actividad oscilatoria, son unos buenos 
indicadores de la hipersensibilidad visual durante el período 
interictal en pacientes con migraña episódica.

HALLAZGOS EN NEUROIMAGEN EN 
PACIENTES CON CEFALEAS TRIGÉMINO-
AUTONÓMICAS

Velamazán Delgado, G.; Fernández Recio, M.; García López, 
M.D.C.; Rodríguez Sánchez, C.; De la Serna Fito, M.; Jara 
Montero, C.
Servicio de Neurología. Hospital Nuestra Señora de Valme

Objetivos. En las distintas guías nacionales e internacionales 
de cefalea se establece la recomendación de realizar estudio 
mediante resonancia magnética craneal de todo paciente con 
cefalea trigémino-autonómica (CTA), ante los hallazgos en 
estudios previos de lesiones potencialmente graves que cursan 
como CTA. Queremos valorar en la práctica clínica habitual la 
rentabilidad de dichas pruebas.
Material y métodos. Revisamos retrospectivamente a los 
pacientes en seguimiento en la consulta especializada de 
Cefalea. Seleccionamos aquellos pacientes con diagnóstico de 
alguna CTA: Cefalea en Racimos (CR), hemicránea paroxística 
(HP), hemicránea continua (HC) o cefalea neuralgiforme de 
breve duración. Valoramos si cumplen criterios ICHD-III y los 
hallazgos en neuroimagen.
Resultados. Obtenemos un total de 66 pacientes, por subtipo de 
CTA son 49 CR, 8 HP, 5 HC y 4 SUNCT, cumpliendo criterios 
de la ICHD-III el 91%. Se realizaron RM craneales en todos 
los pacientes salvo en 5 que se realizaron TC craneales. Se 
identifican hallazgos en el 49% de los pacientes. Los hallazgos 
más frecuentes fueron lesiones inespecíficas de sustancia blanca 
(11) y engrosamiento mucoso de senos (10). Como hallazgos 
relevantes: sinusitis (2), meningiomas (3), craneofaringioma 
(1), osteoma (1), quiste pineal (1). No se halló causalidad entre 
ningún hallazgo y la clínica.
Conclusión. Los hallazgos en neuroimagen no mostraron 
relación con la cefalea, predominando hallazgos inespecíficos. 
La rentabilidad del estudio sistemático mediante RMN craneal 
de toda CTA en nuestra serie es baja. Serían interesantes 
estudios más extensos para establecer qué criterios podrían 
tener relevancia en la predicción de hallazgos patológicos 
causales que cambien el manejo terapéutico.
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EVALUACIÓN DE RENDIMIENTO COGNITIVO 
INTERCRÍTICO EN PACIENTES MIGRAÑOSOS

Lamas Pérez, R.1; Luque Tirado, A.2; Franco Macías, E.1; 
Millán Vázquez, M.1; Jiménez Hernández, M.D.1; González 
Oria, C.1

1Servicio de Neurología. Hospital Virgen del Rocío; 2 Servicio de 
Neurociencias. Hospital Virgen del Rocío

Objetivos. Las quejas cognitivas son frecuentes en los pacientes 
migrañosos, incluso en periodo intercrítico, pero los resultados 
en los estudios cognitivos son poco concluyentes. Presentamos 
una batería neuropsicológica desarrollada específicamente 
para pacientes migrañosos y los resultados de la evaluación 
de su rendimiento cognitivo en los diferentes dominios en 
comparación con controles no migrañosos.
Material y métodos. Estudio observacional transversal. 
Evaluación mediante entrevistas clínicas, diarios de cefaleas, 
escalas de discapacidad e impacto (MIDAS, HIT6) de 
ansiedad y depresión (HAD), cuestionario de hábitos de vida 
y de repercusión cognitiva subjetiva. Los principales dominios 
cognitivos evaluados son: memoria, atención inmediata 
y sostenida, funciones ejecutivas, función visuespacial 
y visuoperceptiva y habilidades verbales). La batería 
neuropsicológica desarrollada consta de MMSE, FCSRT verbal, 
test de letras y números, TMT (forma A y B), orientación de 
líneas de Benton, OT-15, figura compleja de Rey, denominación 
de Boston breve (15 ítems), test de fluidez verbal del Barcelona 
y PDQ-D.
Resultados. Se han evaluado 50 pacientes diagnosticados de 
migraña episódica o crónica según criterios de la IHC-III y 30 
controles con características sociodemográficas similares. Dada 
la situación de estado de alarma por la pandemia no se ha podido 
completar la evaluación neuropsicológica, que está aún en 
proceso. El tiempo requerido para el estudio neuropsicológico 
es de unos 90 minutos. Pendiente de los resultados definitivos.
Conclusión. Se trata de una batería neuropsicológica diseñada 
específicamente para demostrar la afectación cognitiva 
intercrítica en migraña, que nos permitiría diseñar un programa 
de estimulación cognitiva que sirva de herramienta adicional 
en nuestra práctica clínica y el abordaje integral de nuestros 
pacientes.

EFICACIA Y SEGURIDAD EN LA PRÁCTICA 
CLÍNICA DEL USO DE ANTICUERPOS CONTRA 
LA VÍA DEL CGRP COMO TRATAMIENTO 
PREVENTIVO DE MIGRAÑA EN ANDALUCÍA

Lamas Pérez, R.1; Millán Vázquez, M.1; Viguera Romero, 
F.J.2; Jurado Cobo, C.3; Fernández Recio, M.4; Gómez 
Camello, Á.5; Madrid Navarro, C.J.6; Pelegrina Molina, J.7; 
Jiménez Hernández, M.D.1; González Oria, C.1

1Servicio de Neurología. Hospital Virgen del Rocío; 2Servicio de 
Neurología. Hospital Virgen Macarena; 3Servicio de Neurología. 
Hospital Reina Sofía; 4Servicio de Neurología. Hospital Nuestra 
Señora de Valme; 5Servicio de Neurología. Hospital Clínico 
Universitario San Cecilio; 6Servicio de Neurología. Hospital 
Universitario Virgen de las Nieves; 7Servicio de Neurología. 
Hospital Vithas Granada

Objetivos. Presentar la eficacia y seguridad en práctica clínica 
del tratamiento con anticuerpos monoclonales (AMC) frente al 
CGRP (Galcanezumab) y a su receptor (Erenumab) en Andalucía.

Material y métodos. Estudio descriptivo prospectivo 
de pacientes migrañosos en tratamiento con Erenumab o 
Galcanezumab, mediante entrevistas clínicas, diarios de 
cefalea, escalas de discapacidad (MIDAS, HIT-6), ánimo 
(HAD) y percepción de cambio (PGIC).
Resultados. 122 pacientes, 77’87% mujeres, con edad media 
47’84 años y tiempo medio de evolución de su migraña de 29’15 
años. 96 (78’69%) formas crónicas. Casi el 100% puntuaban 
discapacidad e impacto severos en escalas. Habían probado 
4-13 (media 6’5) preventivos previos, incluyendo en 92’62% 
OnabotulinumtoxinA. El tratamiento de inicio fue Erenumab 
70 mg en 95 (77’87%), Erenumab140 mg en 15 (12’29%) y 
Galcanezumab 120 mg en 12 (9’84%). Hasta la actualidad, en 
V3 han alcanzado reducción del 50% en DCM 41 pacientes 
(33’61%), en V6 el 42’86% (n=41), en V9 el 32’26% (n=31) y 
en V12 el 14’28% (n=7), que se traduce en mejoría en las escalas 
de impacto, discapacidad y PGIC positiva en la mayoría de 
pacientes. Tras 3 meses, 37 pacientes han escalado de Erenumab 
70 a 140 mg y 2 pacientes se han cambiado de Erenumab a 
Galcanezumab. 6 (0’05%) discontinuaron tratamiento por 
ineficacia o intolerancia. El 35’25% de los pacientes refieren 
efectos adversos, la mayoría leves y siendo los más frecuentes 
estreñimiento, astenia y síntomas pseudogripales.
Conclusión. Los datos en práctica clínica en Andalucía del 
uso de AMC frente a la vía del CGRP muestran eficacia en 
reducción de DCM50% en más del 33% de pacientes, a pesar 
de la refractariedad de la muestra. Los efectos adversos han 
sido leves y corresponden con lo descrito en estudios.

RESULTADOS DE EFECTIVIDAD DE 
ERENUMAB EN LA PREVENCIÓN DE MIGRAÑA 
EN UNA CONSULTA DE CEFALEAS

Agirre Mujika, M.; Uson Martin, M.; Figuerola Roig, A.; Lara 
Cortes, C.M.
Servicio de Neurología. Hospital Son Llàtzer

Objetivos. La migraña es una afección altamente incapacitante. 
La fisiopatología subyacente no se comprende completamente. 
El péptido relacionado con el gen de calcitonina (CGRP) juega 
un papel crucial en su patogénesis, y su bloqueo utilizando 
anticuerpos monoclonales dirigidos a CGRP o su receptor son 
una novedad terapéutica prometedora para el manejo de la 
migraña.
Material y métodos. Se escogen pacientes que cumplan 
criterios de migraña episódica de alta frecuencia o migraña 
crónica refractaria a ≥3 tratamientos preventivos y no presenten 
contraindicaciones para administrar tratamiento biológico. La 
enfermera de Neurología realiza enseñanza de administración 
del inyectable, esclarece posibles efectos adversos y completa 
cuestionario MIDAS (pérdida de días durante los últimos 
3 meses, asociado a crisis de migraña) e HIT-6 (examen de 
impacto de la cefalea) previo al inicio de Erenumab 70 mg/mes 
y a los 3 meses de haber iniciado tratamiento.
Resultados. Se reclutan 20 pacientes. Inicio de tratamiento en 
enero-mayo 2020. Resultados del HIT-6 al inicio de tratamiento: 
impacto muy importante (>60 puntos) en el 95%, cierto impacto 
(50-55) en el 5%. Todos los pacientes presentaban una escala 
MIDAS de discapacidad grave. A los 3 meses: un 5% ha reducido 
a MIDAS 0, y un 55% presentó una reducción >50%. Un 40% 
han descendido en la escala HIT-6 más de 5 puntos. Un 10% han 
precisado aumento a 140 mg/mes por respuesta parcial. Un 15% 
cambió a Galcanezumab por efectos adversos locales.
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Conclusión. Nuestros resultados apoyan aquellos publicados 
en ensayos recientes. Erenumab es un tratamiento efectivo y 
bien tolerado para la profilaxis de la migraña en adultos.

REFRACTARIEDAD AL TRATAMIENTO EN 
LA NEURALGIA DEL TRIGÉMINO (NT) 
SECUNDARIA. SERIE DE CASOS DE UN 
HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Arzalluz Luque, J.; Vélez Gómez, B.; Millán Vázquez, M.; 
Lamas Pérez, R.; Jiménez Hernández, M.D.; González Oria, C.
Servicio de Neurología. Hospital Virgen del Rocío

Objetivos. La neuralgia del trigémino (NT) se define como 
un dolor breve y unilateral, similar a una descarga eléctrica, 
de carácter paroxístico. Se clasifica en clásica, secundaria e 
idiopática. Nuestro objetivo es describir una muestra de NT 
secundarias y comparar las características clínicas, respuesta 
terapéutica y evolución con pacientes diagnosticados de NT 
primaria.
Material y métodos. Presentamos un estudio descriptivo 
que incluye datos epidemiológicos, clínicos y terapéuticos de 
pacientes diagnosticados de NT en seguimiento en Unidad de 
Cefaleas de un hospital de tercer nivel desde 2013.
Resultados. Se incluyeron 15 pacientes con NT secundaria y 
138 con NT primaria. En la serie de NT secundaria, la edad 
media de comienzo fue 46.6 años (Desviación estándar (DS) 
12.6), con 73.3% hombres. Como causas: Esclerosis Múltiple 
(N=8), tumores (N=5), malformaciones arteriovenosas 
(N=1) y leucoencefalopatía vascular (N=1). El tratamiento 
farmacológico fue efectivo en 7 (46.7%). Las técnicas invasivas 
resultaron efectivas en 10 pacientes (66.7%). En NT primarias, 
la edad media de inicio fue 56.42 años (DS 13.89), con 35.5% 
hombres. En 78 (56.5%) hubo efectividad farmacológica. Las 
técnicas invasivas fueron efectivas en un 78.3% (108).
Conclusión. Las NT secundarias tienen características 
diferentes y son más refractarias a tratamientos médicos y 
quirúrgicos. En numerosas ocasiones la patología que la causa 
no puede tratarse, con un sufrimiento importante del paciente. 
Es importante la recopilación de muestras de NT secundarias y 
seguir avanzando para disponer de tratamientos más efectivos.

ANÁLISIS DEL MANEJO EN URGENCIAS DE 
LOS PACIENTES CON MIGRAÑA

Ballesta Martínez, S.; Navarro Pérez, M.P.; Rodríguez 
Montolío, J.; Marín Gracia, M.; Garcés Antón, E.; Bellosta 
Diago, E.; Santos Lasaosa, S.
Servicio de Neurología. Hospital Clínico Universitario Lozano 
Blesa

Objetivos. Conocer las características del manejo de los 
pacientes con migraña atendidos en el servicio de Urgencias 
hospitalarias (SUH) por ataque de migraña.
Material y métodos. Estudio retrospectivo de pacientes con 
diagnóstico de migraña atendidos en el SUH por ataque de 
migraña entre 2016 y 2019. Se analizaron datos demográficos, 
clínicos y diagnóstico-terapéuticos.
Resultados. Se incluyeron 848 pacientes. 82,2% mujeres, edad 
media 34,9 años. 87,2% con migraña episódica y 12,2% migraña 
crónica. La frecuencia de días de migraña/mes se registró 
en el 18,2% (mediana 4 días). El 28% recibían tratamiento 

preventivo oral (TPO). El 70,4% no tenía seguimiento o era 
seguido por su MAP, el 19,6% por Neurología general y el 10% 
en la consulta de Cefaleas. Mediana de duración de dolor 24 
horas. El 62,3% había tomado analgésicos previamente [AINEs 
(56,9%) y triptanes (49,5%)]. Se realizó analítica sanguínea en 
el 25,4% y TC cerebral en el 6,4%. El 77,2% recibió tratamiento 
(mediana tiempo puerta-tratamiento 70 minutos). Los fármacos 
más empleados fueron AINEs (81,3%), antieméticos (43,3%) y 
metamizol (39,2%). Se administraron triptanes en 7 pacientes 
(1,1%) y opioides en el 12,9%. En el 8,1% se modificó o inició 
TPO. Al alta se prescribieron triptanes en el 25%. El 71,9% 
fueron derivados a su MAP, el 21,9% a Neurología general y el 
6,9% a consulta de Cefaleas.
Conclusión. Existe un elevado consumo de recursos sanitarios. 
El empleo de medicación específica para migraña en el SUH es 
escaso y el tiempo puerta-tratamiento elevado. Es importarte 
establecer protocolos específicos y optimizar el manejo de los 
ataques de manera ambulatoria.

Cefaleas P2

DIPARESIA DEL NERVIO ABDUCENS EN 
CONTEXTO DE ARTERITIS DE CÉLULAS 
GIGANTES

Cátedra Caramé, C.; Portela Sánchez, S.; Mas Serrano, M.; 
Amaya Pascasio, L.; Sánchez Soblechero, A.; Massot Tarrús, A.
Servicio de Neurología. Hospital General Universitario Gregorio 
Marañón

Objetivos. Describir un caso de arteritis de células gigantes 
(ACG) que debuta como paresia bilateral del nervio abducens 
y cefalea.
Material y métodos. Varón de 78 años, caucásico, ingresado 
por cefalea holocraneal, opresiva, que le despierta por la noche, 
de una semana de evolución con empeoramiento progresivo, 
diplopía horizontal y síndrome constitucional. Antecedente de 
leucocitosis de 4 meses de evolución, en estudio. Niega debilidad 
de cinturas o claudicación mandibular. En la exploración 
destaca diparesia del nervio abducens. La agudeza visual es de 
1 en ambos ojos, sin datos de neuritis óptica isquémica anterior 
en el fondo de ojo. La analítica sanguínea mostró leucocitosis 
de 20.100/µl, VSG de 117mm/h y PCR de 30.6mg/L. Se 
completó estudio con punción lumbar, RM craneal, marcadores 
tumorales, TC body y PET-TC sin hallazgos significativos.
Resultados. Ante la sospecha de ACG se realizó Doppler de 
arterias temporales, que mostró un “signo del halo”, iniciándose 
pulsos de metilprednisolona con mejoría de la cefalea y la 
diplopía a los tres días. Se realiza además biopsia de arteria 
temporal frontal izquierda, mostrando moderado infiltrado 
inflamatorio linfo-histiocitario que afecta a todo el espesor de la 
pared y alcanza superficialmente el tejido adiposo adventicial, 
en la capa media, se aprecia fibrosis con calcificación distrófica, 
confirmando el diagnóstico.
Conclusión. La neuropatía isquémica uni o bilateral del 
nervio abducens es una forma de presentación atípica de 
ACG. Es importante sospecharla, especialmente cuando se 
acompaña de cefalea y elevación de reactantes aguda, ya que 
el diagnóstico y tratamiento precoces son fundamentales para 
evitar complicaciones.
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ANÁLISIS DE LA COMPLEJIDAD DE LAS 
PRIMERAS VISITAS ATENDIDAS EN UNA 
UNIDAD DE CEFALEA

De la Cruz Puebla, M.1; Gallardo López, V.2; Torres Ferruz, 
M.2; Alpuente Ruiz, A.2; Pozo Rosich, P.2

1Servicio de Neurología. Hospital Universitari Vall d’Hebron; 2 
Servicio de Neurociencias. Hospital Universitari Vall d’Hebron

Objetivos. Describir la complejidad clínica de las primeras 
visitas en una Unidad de Cefalea.
Material y métodos. Estudio prospectivo de las primeras 
visitas realizadas en una Unidad de Cefalea durante seis 
meses. Se realizó un análisis descriptivo, utilizando variables 
demográficas (edad, sexo), clínicas (derivación, diagnóstico, 
tiempo de evolución, cronicidad, abuso, tratamientos 
preventivos previos) y puntuación en escalas (MIDAS Y HIT6), 
con R v.3.6.3. Se determinaron frecuencias y medias.
Resultados. Se realizaron 507 primeras visitas en la Unidad 
de Cefalea (octubre-2019 a marzo-2020). El 81,1% fueron 
mujeres, el rango de edad más frecuente fue entre 40-49 
años (28,0%). El 32,0% de los casos fueron derivados por un 
neurólogo. El diagnóstico más frecuente fue migraña con aura 
(64,0%). El tiempo medio de evolución fue 18,6 años. El 56.0% 
fueron crónicas, de ellas el 57,07% cumplían criterios de uso 
excesivo de medicación analgésica. Respecto a los tratamientos 
el 95% habían usado fármacos preventivos en mono terapia o 
combinación, de ellos el 13% había fallado a 4 o más clases 
farmacológicas. Los preventivos más usados, previos a 
ser atendidos en la Unidad de Cefalea fueron amitriptilina 
19,1% y topiramato 18,1. De 313 pacientes el 75,4% tuvieron 
discapacidad grave (MIDAS) y 84,7% presentaron impacto 
severo en su vida diaria (HIT-6)
Conclusión. Nuestra Unidad de Cefalea atiende a pacientes 
complejos, refractarios a tratamiento, que sufren un alto 
impacto en su calidad de vida y funcionalidad. Esto reafirma 
la necesidad de centros altamente especializados que cuenten 
con personal cualificado para el abordaje integral de la cefalea.

ERENUMAB: UNA OPORTUNIDAD PARA 
REVERTIR LA SENSIBILIZACIÓN CENTRAL EN 
LA MIGRAÑA CRÓNICA

Díaz de Terán Velasco, F.J.1; Sastre Real, M.1; Membrilla, J.1; 
Gil Martínez, A.2

1Servicio de Neurología. Complejo Universitario La Paz; 2 
Servicio de Neurociencias. Complejo Universitario La Paz

Objetivos. Investigar los cambios en los signos 
somatosensoriales propios de la sensibilización central (SC) en 
paciente con migraña crónica (MC) tras 3 meses de tratamiento 
con Erenumab.
Material y métodos. 2 casos. Variables evaluadas: datos 
demográficos, frecuencia, intensidad y duración de las crisis, 
umbrales de dolor por presión (UDP) con algómetro digital y 
diferencia en Wind-up (WU) del dolor medido bilateralmente 
mediante filamentos de Von Frey en áreas trigeminales 
y extratrigeminales. Cuestionarios: Allodynia Symptom 
Checklist (ASC), Hospital Anxiety Depression Scale (HADs), 
Catastrophizing Pain Scale (CPS) and Headache Impact Test-6 
(HIT6) y el Migraine disability assesment (MIDAS). Todos los 
procedimientos se realizaron inicialmente y después de 3 meses 
con Erenumab.

Resultados. Se evaluaron 2 mujeres de 45 y 33 años. El % 
de cambio observado para los UDP fue: 53,6% en temporalis, 
31,7% en masseter, 27,1% en V1, 30,8% en V2 y 52,4% 
en tibialis para el paciente 1. En el paciente 2 fue 18,3% en 
temporalis, 23,5% en masseter, 9,3% en V1, 24% en V2 y 8,8% 
en tibialis. Respecto a la diferencia en el WU se calculó en 
V1, V2 y tibialis, pero los resultados no fueron clínicamente 
relevantes. El % de mejoría en los cuestionarios fue: 71,4% 
in ASC, 68,19% HADS, 71% in PCS, 8%, en HIT6 and 50% 
MIDAS para el P1. 35% ASC, -36,37% HADS, -5,8% PCS, 
9,2% HIT6 and 9,5% MIDAS para el paciente 2.
Conclusión. La mejoría en la algometría y cuestionarios 
sugieren que Erenumab podría ser un tratamiento útil en la 
reversión del proceso de SC en pacientes con MC.

ANTICUERPOS MONOCLONALES CONTRA EL 
CGRP EN CEFALEA POR USO EXCESIVO DE 
MEDICAMENTOS: UNA OPCIÓN IGUALMENTE 
VÁLIDA

Díaz de Terán Velasco, F.J.; Ruiz Castrillo, M.J.; Lara Lara, 
M.; Sastre Real, M.
Servicio de Neurología. Complejo Universitario La Paz

Objetivos. Evaluar la efectividad de los anticuerpos 
monoclonales (AMC) dirigidos contra el CGRP (galcanezumab) 
o su receptor (erenumab) en pacientes con cefalea por uso 
excesivo de medicamentos (CUEM). Estudiar su impacto en el 
consumo de medicación sintomática (MS).
Material y métodos. Estudio prospectivo de 33 pacientes 
con migraña y CUEM que recibieron tratamiento con AMC. 
Se evaluaron cambios en días de migraña al mes (DMM), 
tasas de respuesta, reducción de consumo de MS y escalas de 
discapacidad (HIT6, MIDAS) tras 3 meses de tratamiento.
Resultados. Edad media de 49,3± 10,2 años siendo el 91% 
mujeres. 60,6 % tenía comorbilidad psiquiátrica. La mayoría 
(81,8%) presentaban migraña crónica. La media de preventivos 
previos usados era de 7,66±3,4 y todos habían probado 
OnabotulinumtoxinA. Basalmente tenían 19,2±6,0 de días de 
migraña al mes (DMM) con un consumo mensual de AINES de 
21,0± 22,8 y de 17,7±13,5 triptanes; HIT6 67,3±5,3, MIDAS 
40,2±40,5. El 81,8% recibió erenumab y el 18,2% galcanezumab 
A los 3 meses tuvieron una disminución de: DMM 7,8±9,3; 
AINEs mensuales 11,6±17,9; triptanes mensuales 9,1±7,8; 
MIDAS: 38,4±46,8, HIT-6: 10,6±12,9. El 43,8% dejó de 
cumplir criterios de CUEM. Las tasas de respuesta de ≥30%, 
≥ 50% y ≥ 70% en los DDM fue del 63,6%, 51,5% y 30,3% 
respectivamente.
Conclusión. Tras 3 meses los AMC son efectivos reduciendo 
la gravedad, discapacidad y el consumo de MS en pacientes 
con migraña y CUEM. La condición de CUEM no debe ser una 
limitación para la indicación de estas terapias.

ERENUMAB EN PACIENTES CON MIGRAÑA 
CRÓNICA “SÚPER” REFRACTARIA

Echavarría Íñiguez, A.1; Iglesias Díez, F.1; Infante Camarero, 
A.1; Madrigal Lkhou, E.2; Gámez Beltrán, P.2; Miranda 
Santiago, J.2; Vázquez Sánchez, F.1; López Veloso, M.1

1Servicio de Neurología. Complejo Asistencial Universitario 
de Burgos; 2 Servicio de Medicina. Complejo Asistencial 
Universitario de Burgos
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Objetivos. Erenumab, anticuerpo monoclonal humano dirigido 
contra el receptor de CGRP, constituye una nueva alternativa en 
el tratamiento preventivo de la migraña.
Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo 
unicéntrico de la eficacia y seguridad de Erenumab en pacientes 
con migraña crónica refractarios a múltiples tratamientos 
preventivos.
Resultados. Se realiza una revisión sistemática de la historia 
clínica de 15 pacientes con migraña crónica refractarios a una 
media de 6-7 preventivos (incluyendo toxina botulínica), tras 
la administración de las tres primeras dosis de Erenumab (70 
o 140 mg según criterio del clínico responsable) entre enero y 
mayo de 2020. El 93,3% de los pacientes son mujeres con edad 
media de 53 años y migraña con o sin aura de más de 20 años 
de evolución. El número medio de días de migraña al mes basal 
es de 17 con gran impacto en su actividad diaria (puntuaciones 
medias HIT-6 de 66 y MIDAS de 54).
Conclusión. Se valora la eficacia de Erenumab medida en 
porcentaje de reducción de días de migraña al mes; se objetiva 
una reducción ≥ 50% en 9 de los 15 pacientes (60%), reducción 
moderada 30-50% en el 13,33% y sin respuesta en el 26,67% 
restante. En cuanto a la seguridad, reacciones adversas leves 
(46,67%) entre las que destacan: estreñimiento leve (26,67%), 
reacciones cutáneas en el lugar de la inyección (6,67%), prurito 
(6,67%) y síntomas gripales (6,67%). Una de las pacientes 
presentó estreñimiento severo con impactación fecal que 
requirió acudir a Urgencias. No se registraron efectos adversos 
graves.

CAMBIOS EN LA PRODUCTIVIDAD LABORAL 
E IMPACTO INTERCRÍTICO: RESULTADOS 
DE UN ENSAYO CLÍNICO ALEATORIZADO, 
DOBLE-CIEGO, CONTROLADO CON PLACEBO 
QUE EVALUÓ GALCANEZUMAB EN ADULTOS 
CON MIGRAÑA RESISTENTE

García Azorín, D.1; Ford, J.2; Buse, D.C.3; Hand, A.4; 
Wietecha, L.5; Detke, H.6

1Servicio de Neurología. Hospital Clínico Universitario de 
Valladolid; 2Departamento Global de Resultados en Salud. Eli 
Lilly and Company; 3Servicio de Neurología. Albert Einstein 
College of Medicine; 4 Servicio de Bioestadística. IQVIA; 5 
Servicio de Medicina. Eli Lilly and Company; 6 Servicio de 
Investigación. Eli Lilly and Company

Objetivos. Evaluar los cambios respecto a la situación basal en 
productividad laboral/no laboral e impacto intercrítico atribuida 
a la migraña en pacientes tratados con galcanezumab o placebo.
Material y métodos. En la fase doble-ciego de 3 meses 
del estudio CONQUER (#NCT03559257), pacientes con 
migraña episódica o crónica, con múltiples fracasos previos 
con tratamientos preventivos de migraña, recibieron 120 mg/
mes de galcanezumab (dosis de carga=240 mg) o placebo. 
Las puntuaciones de absentismo, presentismo, pérdida de 
productividad laboral y deterioro de la actividad según el 
Work Productivity and Impairment Questionnaire (WPAI) se 
calcularon como porcentajes de deterioro. Se utilizó ANCOVA 
para comparaciones entre tratamientos. Se usó la Migraine 
Interictal Burden Scale (MIBS) para evaluar la carga de 
migraña entre ataques en las 4 semanas previas (rango=0-12; 
0=ninguno, ≥5=grave). Los cambios se evaluaron utilizando un 
modelo mixto de medidas repetidas.
Resultados. Se aleatorizaron 232 pacientes a galcanezumab y 

230 a placebo, siendo asalariados el 71,9% y 69,9% de estos, 
respectivamente. Se observaron diferencias estadísticamente 
significativas en las reducciones medias por mínimos cuadrados 
(MC) en el cuestionario WPAI, respecto de la situación basal, en 
discapacidad para realizar actividades (-20,7% en galcanezumab 
versus -8,6% en placebo); en presentismo (-12,5% versus -2,6%) 
y deterioro laboral (-14,3% versus -3,5%), (todos p≤0,0004), 
pero no en absentismo. El cambio medio por MC desde la 
situación basal del MIBS (5,5) fue mayor con galcanezumab 
(-1,8) versus placebo (-0,8; p<0,0001).
Conclusión. Los pacientes tratados con galcanezumab tuvieron 
mayor mejoría en escalas de productividad laboral/no laboral 
e impacto intercrítico que los pacientes tratados con placebo.

CEFALEA EN RACIMOS CRÓNICA 
REFRACTARIA CON RESPUESTA TOTAL A 
GALCANEZUMAB

García Ull, J.1; García López, D.1; Martínez Monte, E.1; 
Gascón Giménez, F.1; Villar Sevilla, J.2; Láinez Andrés, J.M.1

1Servicio de Neurología. Hospital Clínico Universitario de 
Valencia; 2Servicio de Neurología. INCLIVA

Objetivos. Describir el caso de una paciente con el codiagnóstico 
de migraña y cefalea en racimos crónica, en la que se inició 
tratamiento con galcanezumab y presentó a los 5 meses del 
inicio del tratamiento respuesta parcial para la migraña y total 
para la cefalea en racimos.
Material y métodos. Paciente de 40 años, con antecedentes 
de migraña desde la adolescencia que llegó a cronificarse y 
requirió tratamiento preventivo con topiramato, amitriptilina, 
propranolol y toxina botulínica con respuesta parcial. A los 30 
años de edad inicia cefalea en racimos, crónica desde su inicio, 
con 3-4 crisis al día y refractariedad a todo el tratamiento 
preventivo, incluida la estimulación del ganglio esfenopalatino.
Resultados. Se inicia galcanezumab como tratamiento 
preventivo para su migraña crónica con los siguientes 
resultados. Escalas de discapacidad para la migraña previas 
al tratamiento: HIT6: 72, MIDAS: 65, 63 días de migraña en 
3 meses. Escala de dolor: 9 (0-10). Escalas de discapacidad 5 
meses tras inicio del tratamiento: HIT6: 56, MIDAS: 19, 6 días 
de migraña en 3 meses. Escala de dolor: 10 (0-10). La cefalea 
en racimos, en cambio, presenta una respuesta total desde el 
inicio de tratamiento.
Conclusión. La cefalea en racimos crónica es una enfermedad 
altamente incapacitante con un tratamiento preventivo poco 
eficaz. En el paradójico caso de esta paciente existe una 
respuesta disociada para galcanezumab en migraña y cefalea 
en racimos crónica, lo que podría sugerir un mayor papel del 
CGRP en esta última, y apoyaría la utilidad de los fármacos 
monoclonales contra CGRP en la cefalea en racimos.

CEFALEAS TUSÍGENAS SECUNDARIAS. NO 
TODO ES CHIARI

González Terriza, F.J.1; Vizcaya Gaona, J.A.2; Sierra Gómez, 
A.2; López Agudelo, O.2; Murillo Hernández, A.D.2; Ramos-
Araque, M.E.2; Gómez-Sánchez, J.C.2; Alañá García, M.2; El 
Berdei Montero, Y.2; Morán Sánchez, J.C.2

1Servicio de Neurología. Complejo Asistencial Universitario de 
Salamanca; 2 Servicio de Neurociencias. Complejo Asistencial 
Universitario de Salamanca
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Objetivos. Presentamos una serie de cuatro pacientes con 
cefalea de la tos secundaria, en el que ninguno era Chiari.
Material y métodos. Revisamos la historia clínica de 
cuatro pacientes que cumplen los criterios diagnósticos de la 
clasificación internacional de cefaleas para cefalea tusígena 
primaria.
Resultados. La exploración neurológica fue normal, salvo 
una paresia de VII par craneal aislada en un paciente. Se 
realizó diferentes pruebas complementarias que mostraron: 
una hipotensión licuoral, un quiste aracnoideo prebulbar 
izquierdo, un aneurisma de la arteria comunicante anterior, y 
una neurosífilis. Hubo respuesta absoluta a la indometacina en 
el caso del aneurisma cerebral.
Conclusión. La evaluación de las cefaleas tusígenas en mayores 
de 40 años es un tema controvertido. Presentamos una serie de 
casos excepcionales donde para el diagnóstico se necesitó de 
pruebas complementarias inhabituales.

EVALUACIÓN Y ABORDAJE TERAPÉUTICO DE 
LA CEFALEA POR ABUSO DE MEDICACIÓN EN 
CONSULTA MONOGRÁFICA DE CEFALEAS

González Villar, E.1; Layos Romero, A.2; Martínez Martín, 
Á.2; Del Valle Pérez, J.A.2; Romero Sánchez, C.M.2; Segura 
Martín, T.2

1Servicio de Neurología. Hospital General de Albacete; 2Servicio 
de Neurología. Complejo Hospitalario Universitario de Albacete

Objetivos. Describir la prevalencia de cefalea por abuso de 
analgésicos en una consulta de cefaleas, los factores de riesgo 
asociados y la evolución tras intervención terapéutica.
Material y métodos. Estudio observacional retrospectivo 
a partir de recogida de datos de pacientes de la consulta 
monográfica de cefaleas.
Resultados. Se recogen 208 pacientes, un 83.2% de sexo 
femenino. La edad media de inicio de la cefalea fue 26 años y la 
de derivación a consulta monográfica de 45.4. El 76% presentaba 
insomnio o depresión y el 55.8% dolor osteomuscular. El 
diagnóstico más frecuente antes de la derivación fue migraña 
(52.9%) y cefalea tensional (40.4%), mientras que una vez en 
la consulta monográfica predomina el diagnóstico de migraña 
(88%). Un 47% de pacientes remitidos desde Atención 
Primaria tenía prescrito tratamiento preventivo. Se habían 
prescrito triptanes al 33.7%, un 43% tomaba opiáceos y un 
22% ergóticos o combinaciones. Un 84% de pacientes tomaba 
analgésicos exclusivamente por cefalea, mientras que un 16% 
lo hacía también por dolor osteomuscular. El 78.8% cumplía 
criterios de abuso de medicación analgésica (frente a 2.9% de 
diagnósticos en Atención Primaria). Un 77% de ellos respondió a 
terapia de deshabituación. Mejoró la discapacidad (HIT-6): antes 
de la intervención un 29.3% presentaba discapacidad leve, un 
52.9% moderada, y resto grave. Tras el tratamiento, un 22.1% 
sin discapacidad, un 61.1% leve, 13% moderada y 3.8% grave.
Conclusión. Ante cualquier cefalea es fundamental valorar si 
existe componente de abuso de analgésicos. Su detección en 
Atención Primaria y abordaje terapéutico precoz en consulta 
monográfica consigue resultados óptimos, traduciéndose en 
menor discapacidad.

IMPACTO DE LA PANDEMIA POR COVID 
19 EN LOS PACIENTES CON CEFALEA EN 
TRATAMIENTO CON ONABOTULINUMTOXINA

Huerta Villanueva, M.1; Estévez Pereda, M.I.1; Prat Rojo, J.2; 
Campoy Díaz, S.1

1Servicio de Neurología. Hospital de Viladecans; 2Servicio de 
Neurología. Hospital Universitari de Bellvitge

Objetivos. En el contexto de la pandemia por covid-19 
la asistencia presencial de los pacientes con cefalea se ha 
visto limitada. Si bien muchos pacientes con cefalea pueden 
beneficiarse de recibir atención telefónica especializada, 
aquellos en tratamiento con toxina botulínica precisan asistencia 
presencial. Se evalúa el impacto de la pandemia y del cierre de 
las agendas presenciales durante 5 semanas en dichos pacientes.
Material y métodos. Evaluación prospectiva de variables de 
seguimiento de los pacientes en tratamiento con toxina botulínica 
por migraña crónica y migraña episódica de alta frecuencia: días 
de cefalea/mes, intensidad de ataques, consumo de analgésicos, 
HIT 6 y MIDAS y cuestionario dirigido sobre infección por 
covid, impacto personal y sobre cefalea de la pandemia. Se 
registraron las semanas de demora en la asistencia.
Resultados. Veinticuatro pacientes vieron diferida su asistencia 
1-8 semanas (3 de media). Tres sufrieron infección por SARS-
Cov-2, con empeoramiento de su cefalea durante semanas. Cinco 
rehusaron acudir por riesgo de contagio o se les recomendó no 
acudir por edad avanzada. La frecuencia de la cefalea aumento 
en 14/19 (74%), 3,7 d/mes de media, la intensidad aumento en 
el 47%, el HIT-6 no se modificó significativamente y el MIDAS 
se redujo en 15 puntos (sesgado por reducción laboral atribuible 
al confinamiento), con impresión subjetiva de empeoramiento 
15/19 (79%) y aumento del consumo de analgésicos en el 75%, 
una media de 2,4 días/mes y 3,3 dosis/mes.
Conclusión. Los pacientes con cefalea en tratamiento con 
toxina han sufrido un impacto notable en su cefalea por la 
pandemia y el cierre de las visitas presenciales.

SÍNDROME DE NIEVE VISUAL Y MIGRAÑA: 
RESPUESTA A TRATAMIENTO CON TOXINA 
BOTULÍNICA

Ibáñez de la Cadiniere Ortiz-Cañavate, P.; Oses Lara, M.; 
Rodríguez Vico, J.; Jaimes Sánchez, A.; Machío Castello, M.; 
De la Calle Cuevas, M.; De la Fuente Batista, S.; Maure Blesa, 
L.; López de Mota Sánchez, D.; Hernández Alfonso, J.L.
Servicio de Neurología. Fundación Jiménez Díaz-Ute

Objetivos. El Síndrome de Nieve Visual (VSS) es un trastorno 
del procesamiento visual sensorial que suele presentarse 
de forma comórbida con la migraña, compartiendo algunos 
mecanismos fisiopatológicos en cuanto a disfunción sensorial 
cortical, subcortical y periférica. Presentamos el caso de una 
paciente con migraña y VSS que tras tratamiento con toxina 
botulínica presentó mejoría clínica de ambas entidades.
Material y métodos. Descripción de un caso.
Resultados. Mujer de 19 años con antecedentes de migraña 
crónica con aura desde la infancia que presenta alteración visual 
persistente que cumple criterios de síndrome de nieve visual. 
Se le realizaron RM cerebral, RM funcional, EEG y PEV que 
resultaron normales. Inició tratamiento con Lamotrigina y 
Magnesio con ligera mejoría. Posteriormente, tras 3 sesiones de 
tratamiento con toxina botulínica (155 unidades según protocolo 
PREEMPT), además de disminuir la frecuencia de sus migrañas, 
disminuyó significativamente la intensidad de los síntomas 
visuales. Por último, se añadió tratamiento con Furosemida que 
también consiguió mejorar la sintomatología visual.
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Conclusión. El Síndrome de Nieve Visual (VSS) es una 
entidad poco frecuente en la práctica clínica con normalidad 
en los estudios complementarios. En nuestra experiencia, el 
tratamiento con toxina botulínica mejoró la intensidad de los 
síntomas visuales, así como la frecuencia e intensidad de los 
episodios de migraña.

TRATAMIENTO DE MIGRAÑA CRÓNICA 
FARMACORRESISTENTE CON ANTICUERPOS 
MONOCLONALES. EXPERIENCIA EN LA 
PROVINCIA DE ALBACETE

Layos Romero, A.1; Martínez Martín, Á.1; Redondo Peñas, I.2; 
Rojas Bartolomé, L.3; Perona Moratalla, A.B.1; Monteagudo 
Gómez, M.3; Fernández Valiente, M.4; Alcahut Rodríguez, C.4; 
Segura Martín, T.1

1Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Universitario 
de Albacete; 2Servicio de Neurología. Hospital General de 
Almansa; 3Servicio de Neurología. Hospital de Hellín; 4Servicio 
de Neurología. Hospital General de Villarrobledo

Objetivos. Describir las características demográficas y 
respuesta a tratamiento en tres meses de pacientes con migraña 
crónica farmacorresistente y tratamiento con anticuerpos 
monoclonales.
Material y métodos. Se seleccionaron 22 pacientes (5 
hombres y 17 mujeres) entre 30 y 67 años con migraña 
crónica farmacorresistente y en tratamiento con anticuerpos 
monoclonales (erenumab 70 mg).
Resultados. La media de tiempo de evolución de la migraña fue 
24 años y 8.5 como crónica. 17 pacientes con depresión/ansiedad, 
5 con disfunción de ATM y 15 con dolor osteomuscular. 18 
cumplían criterios de uso excesivo de analgésicos. La media de 
preventivos previos fue de 8 fármacos (rango 1-14) incluyendo 
toxina botulínica. 13 pacientes tomaron un preventivo oral 
de forma simultánea, 10 de ellos por ansiedad/depresión. Los 
pacientes sufrían una media de 15 crisis y 20 cefaleas más leves 
al mes, con un consumo de analgésicos 22 días y un HIT-6 
medio de 71 puntos (todos >60). Tras 3 meses de tratamiento 
con erenumab 70 mg un 63% tuvieron una reducción >40% del 
número de crisis, un 50% una reducción >40% del número de 
cefaleas y un 60% una reducción >40% del número de días en 
los que consumían analgésicos. Un 50% mantuvo un HIT-6 >60 
y un 32% <55 puntos. 4 pacientes comunicaron estreñimiento 
como efecto secundario (18%).
Conclusión. Los anticuerpos monoclonales son una nueva 
estrategia incorporada al arsenal de tratamiento de la migraña 
crónica con probados criterios de eficacia. Identificar qué 
pacientes pueden beneficiarse de cada terapia es un reto común 
en las consultas de cefaleas.

EXPERIENCIA CLÍNICA CON ERENUMAB EN 
MIGRAÑA CRÓNICA REFRACTARIA EN LA 
UNIDAD DE CEFALEAS DE UN HOSPITAL 
PÚBLICO DE COMPLEJIDAD INTERMEDIA

López Carbonero, J.I.; Casas Limón, J.; Beck Román, E.M.; 
López Diego, V.; Cantador Pavón, E.; Espada Rubio, S.; 
Cordero Sánchez, C.; Fabiá Polo, L.

Servicio de Neurología. Hospital Universitario Fundación 
Alcorcón

Objetivos. Presentamos resultados de experiencia en vida 
real en pacientes con migraña crónica refractaria tratados con 
erenumab en nuestro centro.
Material y métodos. Incluimos pacientes con migraña crónica 
refractaria tratados con al menos tres dosis de erenumab entre 
enero y mayo de 2020. Mediante la historia clínica y entrevistas 
telefónicas hemos recogido variables demográficas (edad, 
género) y clínicas (años de evolución, tratamientos preventivos 
previos, días mensuales de cefalea y migraña, efectos 
secundarios) así como las escalas HIT-6 (antes y después del 
tratamiento) y PGI-I de impacto subjetivo.
Resultados. Se incluyeron 14 pacientes, mayoritariamente 
mujeres, con una edad mediana de 49 años, una mediana de 28 
años de evolución de migraña y una mediana de 6 preventivos 
orales más toxina botulínica fallidos, que han recibido entre 3 y 
5 dosis de erenumab. Se observa una reducción significativa en 
los días de cefalea y migraña mensuales, superior al 50% para 
los días de migraña en 10 pacientes y para los días totales de 
cefalea en 9 pacientes. También se observa mejoría significativa 
en la puntuación HIT-6 y una percepción beneficiosa en la 
PGI-I. Los principales efectos adversos fueron estreñimiento 
y astenia, ambos bien tolerados. Sólo en un caso se suprimió 
el tratamiento por reacción anafiláctica. La validez de los 
resultados está limitada por la pequeña muestra y los potenciales 
sesgos de información en la recogida de datos.
Conclusión. Erenumab ha resultado efectivo en nuestros 
pacientes con migraña crónica refractaria, con repercusión 
significativa en su calidad de vida y sin efectos adversos 
significativos en la mayoría de casos.

PRIMERAS EXPERIENCIAS CLÍNICAS CON 
EL USO DE GALCANEZUMAB EN MIGRAÑA 
CRÓNICA REFRACTARIA

López Diego, V.; López Carbonero, J.I.; Espada Rubio, S.; 
Cantador Pavón, E.; Cordero Sánchez, C.; Fabiá Polo, L.; 
Casas Limón, J.; Beck Román, E.M.
Servicio de Neurología. Hospital Universitario Fundación 
Alcorcón

Objetivos. Se presentan las primeras experiencias clínicas en 
nuestro centro con el uso de Galcanezumab en pacientes con 
diagnóstico de migraña crónica refractaria.
Material y métodos. Se incluyen pacientes con migraña 
crónica refractaria en tratamiento con Galcanezumab entre 
enero y mayo de 2020. Mediante revisión de historia clínica 
y entrevista telefónica se han recogido variables demográficas 
(edad, género) y clínicas (años de evolución, tratamientos 
preventivos previos, días de cefalea y efectos secundarios) 
y escalas de valoración subjetiva HIT-6 (antes y después del 
tratamiento) y PGI-I.
Resultados. Se incluyen 12 pacientes, en un 91% mujeres con 
una mediana de edad de 50 años con diagnóstico de migraña 
crónica de larga evolución que han recibido al menos 3 dosis 
de Galcanezumab. El uso de Galcanezumab se ha mostrado 
efectivo en la reducción del número de migrañas al mes y en la 
escala de valoración HIT-6. El 42% de los pacientes redujeron 
los días de migraña al mes un 50% y el 25% redujeron los 
días de migraña un 90%. Iniciado el tratamiento se observa 
una reducción media de 7 puntos en la escala HIT-6. No 
se han encontrado diferencias significativas en los días de 
cefalea al mes. Se ha registrado en un paciente estreñimiento 
como posible efecto adverso. La validez de los resultados se 
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encuentra limitada por el tamaño muestral y los posibles sesgos 
de información.
Conclusión. Galcanezumab se ha mostrado efectivo tanto 
en la reducción del número de migrañas mensuales como en 
el impacto en la calidad de vida de los pacientes sin efectos 
secundarios significativos.

Cefaleas P3

CEFALEA HEMICRANEAL ESTRICTA EN 
RELACIÓN A CARCINOMA ADENOIDE 
QUÍSTICO DE SENO MAXILAR

Martín Jiménez, P.1; González Ortega, G.1; Muñoz García, 
M.I.1; Seoane Fernández, D.1; Roca Rodríguez, L.1; Escobar 
Villalba, A.2; Gallardo Gallego, R.3; Guerrero Molina, M.P.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario 12 de Octubre; 
2Servicio de Radiología. Hospital Universitario 12 de Octubre; 
3Servicio de Anatomía Patológica. Hospital Universitario 12 de 
Octubre

Objetivos. El carcinoma adenoide quístico es un tumor maligno 
de glándulas salivales y otras estructuras de cabeza y cuello, con 
importante neurotropismo, presentando extensión perineural 
hasta en el 50% de los casos.
Material y métodos. Presentación de un caso clínico.
Resultados. Mujer de 42 años con antecedentes de queratitis 
herpética y cefalea hemicraneal estricta con al menos dos 
RMN sin contraste normales, etiquetada como hemicránea 
continua. Acude por empeoramiento en la intensidad de su 
cefalea habitual, asociando náuseas en los últimos 15 días. 
Refiere pérdida progresiva de agudeza visual y alteración 
sensitiva hemifacial izquierda de al menos dos años de 
evolución atribuida a sus antecedentes. A la exploración 
destaca amaurosis y abolición de reflejo fotomotor izquierdo, 
con atrofia de la papila e hipoestesia en hemifacies ipsilateral. 
Entre las pruebas complementarias destaca hipodensidad en 
polo temporal izquierdo en TAC craneal y LCR sin hallazgos 
patológicos. En la RMN cerebral con contraste se constata una 
extensa tumoración de base de cráneo, con afectación intra y 
extracraneal, invadiendo órbita y generando compresión de 
nervio óptico izquierdo, con captación de contraste sugerente 
de meningioma. Dado que se encuentra en una localización 
accesible para biopsia, se realiza vía transnasal, con resultado 
histológico de carcinoma adenoide quístico de seno maxilar 
patrón cribiforme. El PET-TAC descarta metástasis a distancia. 
Considerándose tumor irresecable en comité multidisciplinar, 
se decide tratamiento radioquimioterápico.
Conclusión. La cefalea hemicraneal estricta crónica puede ser 
de etiología secundaria a neoplasias y otros procesos graves, 
por lo que resulta imprescindible tener alto nivel de sospecha y 
solicitar prueba de imagen con contraste en estos casos. Entre 
las etiologías posibles, destacar el carcinoma adenoide quístico, 
de crecimiento lento, que aunque infrecuente, por su importante 
neurotropismo, merece la pena conocer.

CEFALEA EN RACIMOS: ¿QUÉ ESPERAR DE LA 
NEUROIMAGEN?

Marzal Espí, C.N.; Cusó García, S.; Aguilella Linares, C.; 
Serrano Munuera, C.

Servicio de Neurología. Fundació Hospital Sant Joan de Déu

Objetivos. Describir la neuroimagen de una serie de 40 
pacientes con cefalea en racimos (CR).
Material y métodos. Revisamos los pacientes visitados en los 
últimos 10 años en nuestro centro codificados con el diagnóstico 
de CR crónica o episódica encontrando 32 pacientes. 
Ampliamos el estudio revisando 959 pacientes codificados 
con el diagnóstico de migraña de los cuales 8 correspondían 
a pacientes con CR. De los 40, 6 fueron CR atípicas. Una vez 
seleccionados revisamos su neuroimagen.
Resultados. Se realizó resonancia magnética cerebral a 30 
pacientes. 20 fueron normales y 10 mostraron los siguientes 
hallazgos: ictus de ACM/ACA izquierda, quiste retrocerebeloso, 
hemangioma en calota frontal, focos isquémicos crónicos, 
arteria basilar prominente, foco de microsangrado crónico vs 
calcificación en centro semioval, sinusitis maxilar, asimetría 
de ventrículos laterales, lesión necro-gliótica frontoparietal 
izquierda secundaria a TCE, y shwannoma del trigémino 
izquierdo intracavernoso y en trayecto cisternal. Éste último se 
consideró causante de la cefalea. Cumplía criterios de la IHS 
para CR, pero además presentaba parestesias en territorio V1-
V2 izquierdo. Se realizó TC craneal en 7 pacientes: 5 fueron 
normales y 2 mostraron sinusitis como hallazgo. Un paciente 
se encuentra pendiente de resonancia y dos perdieron el 
seguimiento.
Conclusión. En nuestra experiencia, solo encontramos 1 
caso de CR atípica con una lesión que pudiera justificar la 
sintomatología. En todos los casos de CR típica la neuroimagen 
fue normal o no mostró hallazgos relevantes. Nuestra muestra 
es insuficiente para establecer recomendaciones. Valdría la 
pena realizar estudios en muestras más extensas para valorar la 
rentabilidad de la prueba, sobre todo en los casos típicos.

EVOLUCIÓN Y SITUACIÓN ACTUAL DE LA 
PRODUCCIÓN CIENTÍFICA NACIONAL EN 
MIGRAÑA

Mínguez-Olaondo, A.1; García Azorín, D.2; Morollón Sánchez-
Mateos, N.3; López- Bravo, A.4; Camiña Muñiz, J.5; Irimia 
Sieira, P.6; Belvís Nieto, R.3; Santos Lasaosa, S.7; Pascual, J.8

1Servicio de Neurología. Hospital Donostia-Donostia Ospitalea; 
2Servicio de Neurología. Hospital Clínico Universitario de 
Valladolid; 3Servicio de Neurología. Hospital de la Santa Creu 
i Sant Pau; 4Servicio de Neurología. Hospital Reina Sofía; 
5Servicio de Neurología. Clínica Rotger Sanitaria Balear, S.A.; 
6Servicio de Neurología. Clínica Universitaria de Navarra; 
7Servicio de Neurología. Hospital Universitario Miguel Servet; 
8Servicio de Neurología. Hospital Universitario Marqués de 
Valdecilla

Objetivos. En 2018 España ocupa el puesto número 12 en 
cuanto a producción científica a nivel internacional. El objetivo 
es analizar la evolución en la producción en migraña de 2008 
a 2018.
Material y métodos. Revisión sistemática desde el 1 de enero 
de 2008 al 31 de diciembre de 2018 de los artículos publicados 
en PubMed con la participación de, al menos, un neurólogo 
español. Analizamos el número de veces que se había citado 
cada artículo, el factor de impacto de la revista, el cuartil, el 
porcentaje de participación con colegas internacionales, el 
número total de autores y la temática.
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Resultados. Desde 2008 el número de citas por artículo ha 
disminuido de 33,37±41,09 a una media de 3,09±3,78 (p=0,001). 
El factor de impacto (FI) medio ha aumentado de un 3,22±1,22 
a un 6,39±14,04 (p=0,35). No hay diferencias significativas 
(p=0,62) en cuanto al cuartil, manteniendo el mayor contenido 
en Q1. La participación con colegas internacionales ha llegado al 
56,52% de la producción científica española, siendo del 10,53% 
en 2008 (p=0,000). El número total de autores también ha 
aumentado, de 5,21±5,46 a una media de 9,74±4,96 (p=0,002). 
La temática predominante actual es la terapéutica (34,78%) y la 
investigación básica (marcadores) (17,39%) (p=0,03).
Conclusión. Publicamos en revistas de mayor FI. El número 
total de autores también ha aumentado. La participación con 
colegas internacionales cubre más de la mitad de la producción 
científica española en el 2018. Los temas más abordados son 
terapéutica y estudio de marcadores.

EXPERIENCIA CON ANTICUERPOS 
MONOCLONALES ANTI CGRP EN PACIENTES 
CON MIGRAÑA CRÓNICA RESISTENTE AL 
TRATAMIENTO

Moreno Pulido, S.; García Gorostiaga, I.; Bermejo Casado, I.; 
Morales Bacas, E.; Romero Cantero, V.; Gómez Gutiérrez, M.; 
Fernández Lisón, L.C.; Portilla Cuenca, J.C.; Casado Naranjo, I.

Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario de Cáceres

Objetivos. Efectividad y seguridad de los anticuerpos 
monoclonales anti CGRP (ACM) en una cohorte de 16 pacientes 
con migraña crónica resistente al tratamiento (MCRT).
Material y métodos. Estudio observacional de una cohorte 
de pacientes diagnosticados de MCRT e incluidos de forma 
prospectiva y consecutiva en el registro de ACM del Área de 
Salud. Se incluyen características sociodemográficas y clínicas 
basales y variables de eficacia, impacto sobre discapacidad y 
seguridad a los 3 meses del inicio del tratamiento.
Resultados. Registramos una reducción media de 7,1 días 
(IC95% 4,31-9,8) p<0,0001 de migraña y de 3,88 días (IC95% 
-6,56-14,3) p0>0,05 de cefalea. La tasa de respuesta al 50%, 
75% y 100% fue, respectivamente de, 9 (56,3%), 4 (25%) y 
0 pacientes. Nueve pacientes (56,2%) presentaron efectos 
adversos (EA), 5 de ellos (37,4%) tuvieron estreñimiento y 3 
(18,7%) reacción local en el punto de inyección. Se encontró 
una reducción significativa en la puntuación a tres meses 
respecto a la basal en las escalas de discapacidad MIDAS y 
HIT6. Aplicando la escala de impresión clínica de cambio por 
el paciente (PGIC), un 18,7% consideró que no había ningún 
cambio (1-2), un 37.5% experimento una mejoría notable (5) y 
un 43.8% una mejoría muy importante (6-7).
Conclusión. El uso de ACM en pacientes con MCRT mejora de 
forma significativa los días de migraña al mes y la calidad de 
vida, con EA leves y transitorios. Los resultados obtenidos se 
muestran en consonancia con los datos de eficacia y seguridad de 
los ACM en un subgrupo de pacientes con MCRT o refractaria.

ESPASMO HEMIFACIAL DESENCADENADO 
POR CRISIS DE MIGRAÑA

Muñoz Delgado, L.; Lamas Pérez, R.; Millán Vázquez, M.; 
Jiménez Hernández, M.D.; González Oria, C.

Servicio de Neurología. Hospital Virgen del Rocío

Objetivos. Actualmente los movimientos anormales no se 
incluyen como característica de las crisis de migraña según 
la Clasificación Internacional de Cefaleas. Sin embargo, se 
sugiere al espasmo hemifacial (EH) como fenómeno asociado a 
la migraña. Hasta la fecha, se han descrito 6 pacientes con EH 
asociado a la migraña.
Material y métodos. Describimos un caso de EH desencadenado 
por una crisis de migraña.
Resultados. Varón de 46 años, con diabetes mellitus tipo 1, 
que desde la adolescencia presenta migraña sin aura episódica 
de baja frecuencia. Desde hace dos años coincidiendo con 
la máxima intensidad del dolor presenta contracciones 
involuntarias rápidas y repetidas de los músculos faciales 
izquierdos. Suelen precederse de una sensación premonitoria 
y duran entre 1 o 2 horas cediendo de forma progresiva junto 
con el alivio del dolor. Dichas contracciones no siempre 
acompañan a las crisis intensas y nunca aparecen sin cefalea. 
La exploración neurológica intercrítica siempre es normal 
y no refiere antecedentes de parálisis facial periférica. No se 
evidencian alteraciones en la resonancia magnética craneal.
Conclusión. La clara relación temporal entre el acmé de la crisis 
de migraña y el EH indica que no se trata de una aura migrañosa 
y apoya una relación fisiopatológica entre las dos entidades, 
aunque desconocida a día de hoy. Se postula que puedan estar 
implicados tanto mecanismos de hiperexcitabilidad central 
como periféricos debido a una probable activación de la vía 
trigemino-facial relacionada con la posible compresión del 
nervio facial por estructuras vasculares dilatadas en el seno de 
una crisis de migraña en pacientes predispuestos.

DETERIORO FIN DE DOSIS EN TRATAMIENTO 
CON ONABOTULINUMTOXIN-A

Navarro Pérez, M.P.; Marín Labanda, R.; Bellosta Diago, E.; 
Santos Lasaosa, S.

Servicio de Neurología. Hospital Clínico Universitario Lozano 
Blesa

Objetivos. Determinar la prevalencia de deterioro fin de dosis 
(DFD) en pacientes con migraña crónica (MC) en tratamiento 
con Onabotulinumtoxin-A (OnabotA) y analizar las variables 
que pueden influir en la presencia de DFD.
Material y métodos. Estudio descriptivo transversal de 
pacientes con MC que comenzaron tratamiento con OnabotA 
entre enero y marzo de 2020. Se analizó la presencia de DFD 
(a la semana ocho o diez) tras el primer ciclo de administración 
mediante revisión de calendario de migraña y confirmación del 
paciente.
Resultados. Se incluyeron 27 pacientes. 92,6% mujeres, edad 
media 44,2 años (DS 13,7). Tiempo medio de evolución de 
migraña de 18,8 años (DS 11,69) y mediana de 2 años (RIQ 
1-4,25) de MC. Identificamos uso excesivo de medicación en 
12. La mediana de días de migraña al mes fue de 14 (RIQ 9,75-
20,75), la puntuación media en escala MIDAS de 49,2 (DS 45) 
y en HIT-6 64,5 (6,9). La mayoría (85,2%) recibieron dosis de 
195U. 11 (40,7%) tuvieron una mejoría >50% en la frecuencia 
de días de migraña. Hubo DFD en 10 pacientes (37%) (dos en 
la semana ocho y ocho en la diez). La presencia de DFD se 
relacionó con menor diferencia de número de días de migraña 
con respecto al inicio (15,9 vs 9,5; p = 0,036). No se encontraron 
diferencias estadísticamente significativas con el resto de las 
variables estudiadas.
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Conclusión. Existe una prevalencia considerable de DFD, 
principalmente en la semana 10. El DFD se relacionó con una 
menor disminución en el número de días de migraña tras el 
inicio de OnabotA.

CATASTROFIZACIÓN DEL DOLOR EN 
PACIENTES CON MIGRAÑA EN TRATAMIENTO 
CON ERENUMAB Y GALCANEZUMAB

Nieves Castellanos, C.1; Olivier, M.2; Moreno Gambín, M.I.1; 
Díaz Insa, S.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitari i Politècnic La Fe; 
2Servicio de Neurología. Hospital Fleni

Objetivos. La escala de catastrofización del dolor mide el nivel 
de rumiación, magnificación y desesperanza de los pacientes 
con respecto al dolor y se ha asociado con la discapacidad de la 
migraña. Evaluamos los cambios en esta escala en pacientes en 
tratamiento con erenumab y galcanezumab.
Material y métodos. Estudio observacional prospectivo 
de pacientes en tratamiento con erenumab y galcanezumab 
midiendo la escala de catastrofización del dolor al inicio y a 
los 3 meses después del tratamiento (rango 0 y 54 puntos). 
Se recogieron datos socio-demográficos, de la migraña y su 
tratamiento previo, y la escala HIT-6 para evaluar el impacto 
de la migraña.
Resultados. Se incluyeron 99 pacientes, 78 mujeres y 21 
hombres, edad media de 47,9 años. El 89,9% tenían migraña 
crónica. 18 pacientes tenían fibromialgia, 23 fatiga crónica 
y 63 insomnio. Habían fallado de media a 6,2 tratamientos 
preventivos. Antes del inicio, la puntuación media de la escala 
de catastrofización del dolor era de 33,26 puntos. La escala de 
catastrofización mejoró una media de 13,94 puntos (p<0,001) y 
58,6% de los pacientes redujo más de 10 puntos. La reducción 
media en HIT-6 fue de 9,84 puntos (p < .001) y el resto de 
los parámetros medidos, como días de migraña al mes, también 
mejoraron de forma significativa.
Conclusión. La catastrofización del dolor y la migraña mejoran 
significativamente en los pacientes tratados con erenumab y 
galcanezumab sin intervención psicológica específica. Estos 
resultados orientan a que la catastrofización es derivada de la 
severidad de la enfermedad y no al contrario.

BLOQUEO ANESTÉSICO CON LIDOCAÍNA 
VERSUS BUPIVACAÍNA EN MIGRAÑA

Oliveros Cid, A.1; Oliveros Juste, A.2; Fayed Miguel, N.3; 
López Bravo, A.1; Lecina Monge, J.1; Jarauta Salvador, F.1

1Servicio de Neurología. Hospital Reina Sofía; 2Servicio de 
Neurología. Policlínica Sagasta.; 3Servicio de Radiología. Clínica 
Quirón Zaragoza S.A.

Objetivos. El bloqueo anestésico de nervios pericraneales 
es utilizado con frecuencia en el tratamiento de cefaleas. 
Varios anestésicos empleados, fundamentalmente tipo amida. 
Valoramos uso comparativo de lidocaína (+ betametasona) 
versus bupivacaína (+ betametasona) para el tratamiento 
de migraña crónica o episódica de alta frecuencia mediante 
bloqueo de nervio occipital mayor (NOM).
Material y métodos. Pacientes con migraña crónica o episódica 
de alta frecuencia según la clasificación internacional de 
cefaleas (ICHD-3), RM normal (o sin anomalías significativas), 

refractarios a más de 2 preventivos y no previamente tratados 
con bloqueos anestésicos o toxina botulínica. Se registró edad, 
sexo, otros preventivos orales; tipo, localización y cantidad, 
grado de alivio, respuesta al tratamiento inmediata y tardía. 
Selección aleatoria, hasta alcanzar grupos comparables, 
para tratamiento con lidocaína 2 % ó bupivacaína 0,5 % (+ 
betametasona), en dosis equivalentes, mediante infiltración a 
nivel de NOM, bilateralmente. Se excluyeron pacientes con 
otros tipos de cefalea. Consentimiento escrito previo.
Resultados. 32 pacientes (18-82 años). 50 % tratados con 
cada anestésico. Reducción del dolor inmediata y a corto 
plazo ligeramente superior con lidocaína, y a medio-largo 
plazo ligeramente superior con bupivacaína, sin diferencias 
significativas. Porcentajes relativos de reducción completa (100 
%) o reducción parcial (> 50 %) similares. No efectos adversos 
relevantes, con perfil algo diferente entre grupos.
Conclusión. El bloqueo anestésico del NOM es una técnica 
rápida y sencilla en el tratamiento de la migraña, si bien 
algunos datos sugieren pequeñas diferencias entre lidocaína y 
bupivacaína, quizá por sus peculiaridades farmacológicas, no 
significativas en nuestro estudio, exploratorio, con un escaso 
número de pacientes.

AMINOAMIDAS EN EL ALIVIO DE LA 
NEURALGIA OCCIPITAL

Oliveros Cid, A.1; Jarauta Salvador, F.1; Ruscalleda Nadal, J.2; 
López Bravo, A.1; Lecina Monge, J.1; Oliveros Juste, A.3

1Servicio de Neurología. Hospital Reina Sofía; 2Servicio de 
Radiología. Clínica Creu Blanca; 3Servicio de Neurología. 
Policlínica Sagasta

Objetivos. El bloqueo anestésico es utilizado tanto para 
diagnóstico como tratamiento de la neuralgia occipital. Varios 
anestésicos empleados, fundamentalmente tipo amida. Valoramos 
eficacia de lidocaína (+ betametasona) versus bupivacaína (+ 
betametasona) para tratamiento de neuralgia occipital (mayor 
(NOM), menor (NOm) o tercer occipital (NO3)).
Material y métodos. Pacientes con neuralgia occipital, de 
cualquiera de sus ramas (una o varias) según la clasificación 
internacional de cefaleas (ICHD-3), refractaria al menos a 
1 preventivo y tratamiento local y no previamente tratados 
con bloqueos. Se registró edad, sexo, otros tratamientos 
simultáneos; tipo, localización y cantidad de fármaco, grado 
de alivio y respuesta al tratamiento. Selección aleatoria, hasta 
alcanzar grupos comparables, para tratamiento con lidocaína 
2 % o bupivacaína 0,5 % (+ betametasona), dosis equivalentes. 
Infiltración guiada por dolor o alodinia. Se excluyeron pacientes 
con otros tipos de cefalea con influencia significativa en la clínica, 
incluido dolor occipital referido desde articulaciones atloaxoideas 
o cigapofisarias superiores. Consentimiento escrito previo.
Resultados. 16 pacientes (25-74 años). 50 % con cada fármaco. 
Reducción del dolor inmediata 100%, ligeramente diferente a 
corto y largo plazo, no significativo. Porcentajes relativos de 
reducción completa (100 %) o parcial (> 50 %) similares. No 
efectos adversos relevantes, con perfil algo diferente.
Conclusión. El bloqueo anestésico es una técnica rápida 
y sencilla en el tratamiento de la neuralgia occipital, con 
pequeñas diferencias entre lidocaína y bupivacaína, quizá por 
sus peculiaridades farmacológicas (pues son comparables a 
las de su eficacia en otros tipos de cefalea), no significativas 
en nuestro estudio, exploratorio, con un escaso número de 
pacientes.
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HIPOTENSIÓN INTRACRANEAL ESPONTÁNEA: 
SERIE DE CASOS TRATADOS CON 
PARCHE HEMÁTICO EPIDURAL FRENTE A 
TRATAMIENTO CONSERVADOR

Parra Díaz, P.1; Chico García, J.L.1; Natera Villabla, E.1; Baena 
Álvarez, B.1; Matute Lozano, C.1; Rodríguez Jorge, F.1; García 
Barragán, N.1; Beltrán Corbellini, Á.1; Corral Corral, Í.1; 
Villareal Fuentes, A.2; Gijón Moreno, L.2; Buisán Catevilla, F.J.1

1Servicio de Neurología. Hospital Ramón y Cajal; 2Anestesiología 
y Reanimación. Unidad del Dolor. Hospital Ramón y Cajal

Objetivos. El parche hemático epidural (PHE) autólogo es un 
tratamiento efectivo en la hipotensión intracraneal espontánea 
(HIE), pudiendo ser dirigido al punto de fuga de LCR o a 
ciegas. No obstante, en muchos centros se opta por una actitud 
conservadora basada en prolongados periodos de reposo.
Material y métodos. Comparamos los datos de una serie 
histórica de HIE con tratamiento conservador, con una serie 
prospectiva de casos consecutivos diagnosticados en nuestro 
servicio desde junio 2018 a junio 2019 tratados con PHE.
Resultados. En la serie histórica identificamos cinco pacientes 
(3 hombres, edad media 40 años), y en la prospectiva tres 
pacientes (2 hombres, edad media 36 años). En todos se 
documentó HIE mediante RM craneal, punción lumbar o 
ambas, y se realizó estudio para localizar la fuga de LCR 
mediante mieloTC, salvo en uno, estudiado mediante 
mieloRM. Todos los casos retrospectivos recibieron analgesia 
y reposo, con un tiempo medio de recuperación de 68,6 días 
(30-130). Ninguno había presentado complicaciones de la HIE. 
Los tres casos prospectivos fueron tratados con PHE autólogo 
dirigido al punto de fuga, documentándose mejoría inmediata 
tras el procedimiento. Como complicaciones de la HIE, un 
caso presentó trombosis venosa cortical, resuelta tras el PHE. 
Otro caso había presentado hematoma subdural, requiriendo 
cirugía. Durante el seguimiento todos los casos tratados con 
PHE permanecieron asintomáticos, con pruebas de imagen de 
control normales.
Conclusión. Nuestra serie muestra que el tratamiento con PHE 
dirigido es seguro, reduciendo el tiempo de recuperación, y 
contribuye a la resolución de las complicaciones asociadas a 
la HIE.

ENSAYO CLÍNICO ALEATORIZADO Y DOBLE-
CIEGO DE GALCANEZUMAB VS. PLACEBO 
EN PACIENTES CON MIGRAÑA RESISTENTE 
AL TRATAMIENTO PREVENTIVO (CONQUER): 
USO DE MEDICACIÓN SINTOMÁTICA Y DE 
RECURSOS SANITARIOS

Pascual, J.1; Ambrosini, A.2; Estemalik, E.3; Rettiganti, M.4; 
Stroud, C.4; Day, K.5; Ford, J.6

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario Marqués de 
Valdecilla e IDIVAL; 2Servicio de Neurología. Headache Clinic, 
IRCCS Neuromed; 3Servicio de Neurología. Cleveland Clinic 
Lerner College of Medicine; 4Servicio de Investigación. Eli Lilly 
and Company; 5Servicio de Medicina. Eli Lilly and Company; 
6Departamento global de resultados en salud. Eli Lilly and 
Company

Objetivos. Evaluar el consumo de medicación sintomática 
(MS) y la utilización de recursos sanitarios (URS) en pacientes 

con migraña resistente al tratamiento preventivo tratados con 
galcanezumab.
Material y métodos. En fase doble-ciego (3 meses), los pacientes 
con migraña episódica o crónica y 2-4 fracasos de tratamiento 
preventivo recibieron 120 mg/mes de galcanezumab (dosis de 
carga=240 mg) o placebo; fase abierta opcional (3 meses) de 
tratamiento con galcanezumab. Los pacientes comunicaron el 
consumo de MS diariamente, y la URS basal y mensualmente.
Resultados. La media basal de días/mes con MS fue de 12,3 
para los 462 pacientes (galcanezumab n=232, placebo n=230); 
el 44,8% abusaba de MS. Las reducciones medias por mínimos 
cuadrados desde basal en media de días/mes con MS fueron 
mayores con galcanezumab (3,9-4,5) versus placebo (0,4-
1,0) en cada uno de los 3 primeros meses (diferencia, 3,1-3,5; 
p<0,001 para cada mes). Durante la fase abierta, las reducciones 
fueron comparables en los grupos de placebo y galcanezumab 
previos (4,7-5,3 días). En fase doble-ciego, la disminución en 
consultas a profesionales sanitarios debidas a migraña (por 100 
personas-año) fue numéricamente mayor con galcanezumab 
versus placebo (215,5 vs.155,3). En fase abierta, las reducciones 
fueron similares en el grupo de placebo previo (212,9) y el 
de galcanezumab (222,6). Para ambos grupos, las visitas a 
urgencias por migraña fueron <13 y las hospitalizaciones <2 
por 100 personas-año en ambos períodos.
Conclusión. Los pacientes con migraña resistente al tratamiento 
preventivo tratados con galcanezumab obtuvieron reducciones 
clínicamente relevantes de días con MS y numéricamente 
mayores de consultas específicas con profesionales sanitarios 
debidas a migraña.

GALCANEZUMAB COMO TRATAMIENTO 
DE CEFALEA EN RACIMOS EPISÓDICA 
REFRACTARIA

Payo Froiz, I.; Esteve Belloch, P.; Escalante Arroyo, S.; Martín 
Ozaeta, G.; Zaragoza Brunet, J.; Baiges Octavio, J.J.
Servicio de Neurología. Hospital Verge de la Cinta de Tortosa

Objetivos. Presentación del caso de paciente con cefalea en 
racimos episódica refractaria a los tratamientos habituales que 
inicia tratamiento con Galcanezumab.
Material y métodos. Varón de 43 años, con cefalea en racimos 
episódica frecuente refractaria a tratamiento médico habitual, 
con episodios de remisiones cada vez más cortos. Actualmente 
en tratamiento con Diltiazem, Amitriptilina y Topiramato 
como tratamiento preventivo y Sumatriptán sc. y oxígeno 
a altos flujos como tratamiento de las crisis, que es lo único 
que ha sido efectivo. No ha tolerado Litio y Ácido Valproico. 
Verapamilo ineficaz. Realizó alguna tanda de Corticoides, pero 
presentó problemas psiquiátricos. Se solicita tratamiento con 
Galcanezumab como uso compasivo a dosis de 300 mg al mes.
Resultados. Previamente al tratamiento necesitaba entre 4 y 5 
inyecciones de Sumatriptán semanales de media y consumo de 
oxígeno de 3 bombonas al mes. Tras la primera dosis presenta 
una clara mejoría en la intensidad y duración de los episodios, 
habiendo reducido el consumo de oxígeno a la mitad. Tras la 
segunda dosis, se reduce el consumo de Sumatriptán a 2-3 
inyecciones semanales. Tras la tercera dosis la bombona de 
oxígeno le ha durado todo el mes (consumo de 1/3 de lo inicial) 
y ha necesitado únicamente tres dosis de Sumatriptán. No ha 
presentado efectos adversos a la medicación.
Conclusión. En nuestro paciente, el tratamiento con 
Galcanezumab se ha mostrado efectivo durante los tres primeros 
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meses en reducción de intensidad y frecuencia (reducción del 
66% del consumo de oxígeno y del Sumatriptán). Será necesario 
evaluar si los efectos beneficiosos se mantienen a largo plazo.

ANÁLISIS DE METILACIÓN DE GENES 
RELACIONADOS CON EL ESTRÉS EN LA 
MIGRAÑA: ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES

Pérez Pereda, S.1; Toriello, M.1; González Quintanilla, V.1; 
Ocejo Vinyals, G.2; Hoyuela Zatón, F.3; Umaran, O.4; Iglesias 
Díez, F.5; Oterino Durán, A.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario Marqués de 
Valdecilla; 2Servicio de Inmunología. Hospital Universitario 
Marqués de Valdecilla; 3Servicio de Psiquiatría. Hospital 
Sierrallana; 4Servicio de Psiquiatría. Hospital Universitario 
Marqués de Valdecilla; 5Servicio de Neurología. Hospital 
Universitario de Burgos

Objetivos. El estrés es un factor de cronificación de la migraña. 
La epigenética tiene el potencial de vincular factores ambientales 
con cambios en la expresión génica que condicionen el fenotipo 
de la enfermedad. Objetivo: analizar el nivel de metilación de 
genes relacionados con estrés en migraña.
Material y métodos. Se realizó un estudio de casos y controles 
en pacientes con migraña crónica (MC), episódica (ME) y 
controles sanos (CS), pareados por edad y sexo. A partir de 
muestras de sangre periférica, se analizó el nivel de metilación 
de los genes mediante una PCR cuantitativa específica, y se 
comparó entre grupos.
Resultados. Incluimos 296 sujetos, 101 MC, 98 ME y 97 CS. 
Sólo el nivel de metilación del extremo 5´de NTSR1 mostró 
diferencias entre MC, ME y CS. La edad se correlacionó 
débilmente con la metilación de ESR1 (rho=-0,158, p=0,043), 
DGCR9 (rho=-0,133, p=0,022), GMPR (rho=0,150, p=0,010), 
GRINB2 (rho=0,374, p<0,001), POMC (rho=-0,367, p<0,001), 
GRM1 (rho=-0,246, p<0,001) y NR3C1 (rho=-0,618, p=0,001). 
En la regresión logística, el nivel de metilación de DGCR9 
(B=0,320 ± 0,01, OR=1,377, IC 95% 1,1-1,72, p=0,005) y 
NTSR1 (B=-0,374; OR=0,688, IC 95% 0,56-0,85, p=0,001) 
mostraron un efecto discreto sobre las categorías de migraña. 
Sexo, edad y presencia de aura, no tuvieron ningún efecto en 
el modelo.
Conclusión. El nivel de metilación del extremo 5’ de NTSR1 es 
menor en MC que ME. Teóricamente, la menor metilación en 
esta localización conduciría a mayor expresión de NTSR1, que 
participa en vías antinociceptivas, por lo que, su modificación 
epigenética, podría ser un mecanismo adaptativo al dolor y 
estrés crónicos.

CONSISTENCIA DE LA EFICACIA DE 
GALCANEZUMAB DURANTE TODO EL MES

Pozo Rosich, P.1; Samaan, K.2; Nicholson, R.2; Rathmann, S.2; 
Pearlman, E.3

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario Vall d’Hebron 
e Instituto de Investigación Vall d’Hebron; 2Servicio de 
Investigación. Eli Lilly and Company; 3Servicio de Medicina. Eli 
Lilly and Company

Objetivos. Evaluar si la inyección subcutánea mensual de 
120 mg de galcanezumab mantiene la eficacia durante todo el 
intervalo de dosificación.

Material y métodos. Análisis post-hoc de los resultados de tres 
estudios doble ciego de fase 3 en adultos con migraña crónica 
(MC) o migraña episódica (ME) que recibieron 120 mg de 
galcanezumab (dosis de carga de 240 mg) o placebo durante 
tres meses (REGAIN; N=835) o seis meses (EVOLVE-1 y 2; 
N=1335). La variable principal de los estudios fue el cambio 
medio por mínimos cuadrados respecto a basal en los días con 
cefalea por migraña (DCM), comparando las primeras dos y 
las últimas dos semanas de cada mes de estudio, analizado 
mediante un modelo mixto de medidas repetidas.
Resultados. En pacientes con MC tratados con galcanezumab 
(DCM quincenales basales=9,0), las reducciones medias de 
DCM en los meses 1, 2 y 3 fueron 1,84, 2,31 y 2,54 en las 
primeras dos semanas, y 1,98, 2,35 y 2,66 en las últimas 
dos semanas, respectivamente (p<0,001 versus placebo). 
En pacientes con ME tratados con galcanezumab (DCM 
quincenales basales=4,3), las reducciones medias de DCM en 
los meses 1 y 6 fueron 1,80 y 2,28 en las primeras dos semanas, 
y 1,77 y 2,34 en las últimas dos semanas, respectivamente 
(p<0,001 versus placebo). Se observó el mismo patrón durante 
los meses 2-5 (p<0,001 versus placebo).
Conclusión. En pacientes con MC o ME, 120 mg de 
galcanezumab una vez al mes mantiene la eficacia durante todo 
el intervalo de dosificación.

Cefaleas P4

CEFALEA EN LOS PROFESIONALES 
SANITARIOS DURANTE LA PANDEMIA 
COVID19. PERFIL DE EMPEORAMIENTO E 
IMPACTO

Ramírez Moreno, J.M.1; Ceberino, D.1; Roa Montero, A.2; 
Hariranami Ramchandani, R.1; Rebollo, B.1; González Plata, 
A.1; Constantino Silva, A.B.2; Macías Sedas, P.1

1Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Universitario de 
Badajoz; 2Neurología. Unidad de Ictus. Complejo Hospitalario 
Universitario de Badajoz

Objetivos. La cefalea es un trastorno crónico que puede 
presentar un curso clínico variable. Presentar crisis repetidas 
de cefalea intensa y síntomas acompañantes repercute en el 
funcionamiento diario e impacta a nivel personal, familiar, 
laboral y social. Epidemiológicamente se han descrito muchos 
factores asociados a un mayor riesgo de empeoramiento de la 
cefalea. Analizamos la repercusión del periodo de pandemia 
COVID19 en una muestra de profesionales sanitario con 
cefalea primaria conocida.
Material y métodos. Estudio de corte transversal en un 
hospital terciario de Extremadura, España. Administramos un 
cuestionario online a los profesionales sanitarios durante el 
periodo de máxima incidencia de COVID-19 en nuestro medio.
Resultados. Del total de los sujetos encuestados (n=306), 
131 presentaban cefalea previamente (migraña: 57 (43,5%), 
tensional: 52 (39,7%, otras: 22 (16,8%)). 114 mujeres (87,0%), 
con una media de edad de 43,8 años (DE, 9,9). Un 70,2% indicó 
un empeoramiento en sus cefaleas, tanto en intensidad (EVA: 6,4 
VS 5,7 p=0,0001) como en frecuencia (días de cefalea periodo 
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COVID al mes: 12,7 (DE 7,2) vs 5,5 (DE 4,4) p=0,0001). El 
agravamiento de la cefalea tiene un impacto significativo a 
nivel personal (p=0.002), familiar (p=0,002), laboral (0,005) y 
social (0,052).
Conclusión. Durante este tiempo de pandemia, en los 
profesionales sanitarios con cefalea han aumentado la 
frecuencia e intensidad de sus dolores de cabeza con un impacto 
significativo en su calidad de vida.

USO DE TC CEREBRAL EN LA ATENCIÓN DEL 
PACIENTE CON MIGRAÑA EN URGENCIAS

Rodríguez Montolio, J.; Navarro Pérez, M.P.; Ballesta 
Martínez, S.; Garcés Antón, E.; Marín Gracia, M.; Bellosta 
Diago, E.; Santos Lasaosa, S.

Servicio de Neurología. Hospital Clínico Universitario Lozano 
Blesa

Objetivos. Analizar el uso de pruebas complementarias (PC) 
urgentes en pacientes con migraña atendidos en el servicio de 
Urgencias hospitalarias (SUH) que consultan por ataque de 
migraña.
Material y métodos. Estudio retrospectivo de pacientes 
con diagnóstico de migraña atendidos en el SUH por ataque 
de migraña entre 2016 y 2019. Se analizó la frecuencia de 
realización de TC cerebral, el motivo y los hallazgos. Se 
comprobó si las indicaciones de realización se correspondían 
con las recomendaciones de las Guías diagnósticas y 
terapéuticas de la SEN.
Resultados. Se incluyeron 848 pacientes. 82,2% mujeres, edad 
media 34,9 años. Se realizó TC cerebral en 55 casos (6,4%). 
El 74,5% fue solicitado por el médico del SUH. Entre los 
criterios se encontraron: cefalea asociada a síntomas o signos 
neurológicos focales diferentes del aura migrañosa (52,7%), 
cefalea de evolución subaguda con curso evolutivo hacia el 
empeoramiento progresivo (9,1%), cefalea en pacientes que 
dudan del diagnóstico, en quienes existe una marcada ansiedad 
o que expresan temor ante un eventual proceso intracraneal 
serio (7,3%) y cefalea intensa de inicio explosivo (3,6%). 15 
casos (27,3%) no se correspondían con ningún criterio. En ellos, 
la mayoría se realizó por ausencia de respuesta al tratamiento 
establecido en el SUH (7). Sólo se encontraron hallazgos 
agudos (hematoma subdural) en un caso (1,8%) que presentaba 
cefalea con empeoramiento progresivo.
Conclusión. La solicitud de TC cerebral urgente en el SUH se 
realizó según criterios de la SEN en la mayoría de los casos. Sin 
embargo, tan solo en un caso se confirmó una cefalea secundaria.

MIGRAÑA HEMIPLÉJICA FAMILIAR (MHF): A 
PROPÓSITO DE UN CASO

Ruiz-Escribano Menchén, L.1; Franco Salinas, A.1; Villanueva 
Ruiz, F.J.1; Quirós Illán, L.1; Del Real Francia, M.D.L.Á.1; 
Vaamonde Gamo, J.1; Buces González, E.2

1Servicio de Neurología. Hospital General Universitario de 
Ciudad Real; 2Servicio de Análisis Clínicos. Hospital General 
Universitario de Ciudad Real

Objetivos. La migraña hemipléjica es un subtipo de migraña 
con aura típicamente motora. Se denomina MHF cuando hay al 
menos un familiar de primer/segundo grado afecto. Presentamos 
un paciente con MHF con aura consistente en afasia.

Material y métodos. Varón de 75 años dislipémico. En la 
juventud seguimiento por “crisis epilépticas y migraña” sin 
controles posteriores ni informes disponibles. 2011: ingresó 
por afasia, cefalea y fiebre, con estudio extenso sin hallazgos, 
tratado empíricamente con aciclovir. 2019: es derivado como 
código ictus por afasia global de 2h de evolución.
Resultados. TAC y angioTAC normal, instaurándose fibrinólisis 
IV. Posteriormente presenta fiebre con agitación psicomotriz. 
Por punción lumbar contraindicada por fibrinolisis reciente se 
pauta empíricamente aciclovir, antibioterapia y levetiracetam. 
Tras 24h inicia mejoría progresiva del lenguaje refiriendo 
intensa cefalea frontal. Como antecedente familiar, una hija 
ingresó en 2017 por afasia y cefalea sin hallazgos relevantes 
en pruebas complementarias. Se solicita estudio genético de 
MHF resultando: portador heterocigoto del cambio patogénico 
c.1643G>A(p.Arg548His) en el gen ATP1A2. Pendiente de 
resultado en familiares.
Conclusión. La MHF, de herencia AD y prevalencia del 
0,003%, se debe a mutaciones en los genes CACNA1A, 
ATP1A2 y SCN1A. El aura típicamente motora puede asociar 
afasia, alteración visual o sensitiva, así como fiebre o letargia de 
duración variable (horas a semanas). La variante p.Arg548His 
en el gen ATP1A2 reduce la actividad ATPasa al alterar la 
afinidad por el sodio/potasio. Destacamos la importancia de 
descartar otras patologías urgentes con tratamiento específico e 
indagar en los antecedentes familiares y ante la sospecha clínica 
de MHF solicitar el estudio genético.

PSEUDOMENINGOCELE: CEFALEA, APNEA Y 
SÍNCOPES

Sanabria Sanchinel, A.A.1; Navarro Pérez, M.D.P.2; Lin, Y.3

1Servicio de Neurología. Centro de Epilepsia y Neurocirugía 
Funcional “Humana”; 2Servicio de Neurología. Hospital Clínico 
Universitario Lozano Blesa; 3Servicio de Neurología. Hospital del 
Mar

Objetivos. Presentar un caso de cefalea, apnea y síncopes 
secundarios a pseudomeningocele.
Material y métodos. Descripción de un caso clínico sobre la 
presentación atípica de una complicación postquirúrgica poco 
frecuente.
Resultados. Mujer de 64 años, con factores de riesgo vascular, 
antecedente de radiculopatía compresiva lumbosacra que 
precisó de dos discectomías hace 24 y 8 meses – sufrió 
durotomía accidental con reparación intraoperatoria – 
por hernia discal central L5-S1. Hace 6 meses inició con 
episodios que comienzan con cefalea lancinante que aparecen 
en sedestación y decúbito supino, seguidos de pérdida de 
consciencia, extensión cervical, flexión de extremidades 
superiores, sudoración, palidez y frialdad. Los eventos se 
incrementaron de ser quincenales a tres por semana. La 
resonancia magnética lumbosacra post-quirúrgica mostró 
una colección de LCR en espacio subcutáneo de 7 cm de 
diámetro compatible con pseudomeningocele. La exploración 
neurológica, aunque no evidenció déficit focal, evocó los 
episodios con la palpación del pseudomeningocele a tensión. 
En el decúbito supino además de la clínica descrita, se 
objetivó apnea con recuperación espontánea, sin pérdida 
de pulso. Neurocirugía reparó el pseudomeningocele de 
forma urgente sin complicaciones. Tras la cirugía y durante 
el seguimiento ambulatorio no recurrieron los episodios 
descritos anteriormente.
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Conclusión. El mecanismo que mejor explicaría la 
fenomenología en este caso es el flujo abrupto de LCR desde el 
pseudomeningocele al espacio subaracnoideo y la consecuente 
hipertensión licuoral. También se ha implicado la hipotensión 
licuoral como mecanismo de estas manifestaciones. El 
tratamiento en los casos asintomáticos puede ser conservador, 
pero ante la presencia de síntomas es necesario intervenir 
quirúrgicamente.

ESTUDIO DE EFICACIA DEL AUMENTO 
DE DOSIS DE TOXINA BOTULÍNICA A EN 
PACIENTES CON MIGRAÑA CRÓNICA 
DURANTE 2 AÑOS

Sánchez Cano, N.; Cano Vargas-Machuca, E.; Garrido Robres, 
J.A.; García Alvarado, N.; Ávila Fernández, A.; Gisbert 
Tijeras, E.; Jamilena López, Á.; Tabar Comellas, G.; Diezma 
Martín, A.M.; García Meléndez, D.D.; Marsal Alonso, C.

Servicio de Neurología. Hospital Virgen de la Salud

Objetivos. Valorar eficacia de OnabotulinumtoxinA en Migraña 
Crónica (MC): con 155U y 195U, efectos secundarios y causas 
de retirada/abandono.
Material y métodos. Realizamos estudio de eficacia de 
OnabotuliumToxinA partiendo de 260 pacientes con dosis 
inicial de 155U, de un total de 800 pacientes seguidos en la 
Unidad de Cefalea durante 2018-2019, usando como variable 
la tasa de respuesta del 50%. Distinguimos tres subgrupos: 
respuesta óptima, parcial y nula. En los subgrupos de respuesta 
parcial/nula subimos a 195U, analizando la eficacia globalmente 
y por separado en el subgrupo de respuesta nula. Se registran 
características demográficas, efectos secundarios y retiradas/
abandonos.
Resultados. De 260 pacientes con MC en tratamiento con 
155U de toxina (91% mujeres) obtenemos respuesta óptima en 
33%, manteniendo la dosis. Al resto (respondedores parciales/
nula) subimos a 195U (Ntotal=175), siendo globalmente la 
eficacia: óptima en 27% y parcial en 35%. En el subgrupo de 
nula respuesta previa, al aumentar respondieron óptimamente 
un 24% y parcialmente un 35%. En aquellos que el objetivo del 
aumento fue mejoría añadida, conseguimos respuesta óptima 
en 32%, y parcial en 36%. Del total, 37 pacientes presentaron 
efectos secundarios: cefalea/cervicalgia (55%) y ptosis (42%). 
La causa de retirada más frecuente fue la falta de respuesta 
(12%).
Conclusión. Corroboramos la eficacia de OnabotuliumToxinA 
con 155U. Recomendamos aumentar dosis a 195U antes de 
desestimar como no-eficaz dicho tratamiento, debido a la clara 
mejoría añadida en pacientes sin respuesta óptima previamente, 
sobre todo cuando la causa más frecuente de abandono/retirada 
es la ausencia de respuesta. Además, confirmamos la seguridad 
y tolerabilidad de este tratamiento.

CEFALEA EN RACIMOS SECUNDARIAS: 
5 CASOS Y BREVE REVISIÓN DE LA 
LITERATURA

Sanesteban Beceiro, E.; Mayo Rodríguez, P.; García Yepes, 
M.V.; Gómez Esteban, A.; Cuadrado Pérez, M.L.; Porta 
Etessam, J.; González García, N.

Servicio de Neurología. Hospital Clínico San Carlos

Objetivos. La cefalea en racimos (CR) se define clínicamente 
por la presencia de cefalea intensa estrictamente unilateral 
de entre 15 y 180 minutos de duración que se acompaña de 
signos autonómicos ipsilaterales. La CR pertenece al grupo 
de las cefaleas trigémino autonómicas recogido en el apartado 
de cefaleas primarias de la III edición de la Clasificación 
internacional de las cefaleas (ICHD-III). No obstante, en las 
últimas décadas se han descrito una serie de casos de CR 
sintomáticas a diversas patologías intra y extracraneales.
Material y métodos. Se describe una serie de 5 pacientes 
con diagnóstico de CR según los criterios de la ICHD-III, 
secundarias a diversas causas y se realiza una breve revisión 
de la literatura.
Resultados. 5 pacientes varones son diagnosticados de CR 
secundaria a diferentes etiologías: malformación arteriovenosa, 
esclerosis múltiple, fístula dural, traumatismo craneoencefálico 
y macroprolactinoma. Todos ellos presentaron algún dato de 
atipicidad en el momento del diagnóstico o durante la evolución: 
antecedentes de enfermedad neurológica, falta de respuesta al 
tratamiento, cambio de duración de los ataques, entre otros.
Conclusión. La prueba de imagen sigue siendo obligatoria 
en el estudio de una cefalea trigémino autonómica, y más aún 
si existen datos atípicos para descartar causas secundarias. 
Ante presencia de hallazgos atípicos como cambios en la 
sintomatología o de su patrón temporal, alteraciones en la 
exploración física o falta de respuesta al tratamiento, se debe 
valorar la realización de pruebas complementarias adicionales.

ESTUDIO DE COHORTE PROSPECTIVO SOBRE 
LA TOLERANCIA INMEDIATA Y DIFERIDA A 
LA TOXINA BOTULÍNICA EN PACIENTES CON 
MIGRAÑA CRÓNICA

Sierra Mencia, A.; Martínez Rodríguez, B.; Talavera De La 
Esperanza, B.; Hernández Pérez, I.; Gutiérrez Sánchez de la 
Fuente, M.; Guerrero Peral, A.; García Azorín, D.

Servicio de Neurología. Hospital Clínico Universitario de 
Valladolid

Objetivos. Evaluar la tolerancia a la infiltración de Toxina 
Botulínica (TB) y la frecuencia y tipo de efectos adversos (EA).
Material y métodos. Estudio observacional con diseño 
de cohorte prospectiva. Incluimos todos los pacientes con 
migraña crónica de acuerdo con los criterios de la Clasificación 
Internacional consecutivos que recibieron tratamiento con TB. 
Se evaluó la tolerancia en una escala subjetiva numérica del 0 
al 10, siendo 10 la mejor posible. Se telefoneó a los pacientes 
a las dos semanas, interrogando estructuradamente sobre la 
presencia de EA. Evaluamos si la tolerancia se asociaba con la 
aparición de EA mediante regresión logística.
Resultados. Se incluyeron 104 pacientes, 91 (87,5%) mujeres 
con edad media de 43,9 (Desviación estándar 10,7 años), con 
duración mediana de la migraña crónica de 18,0 [10,5-41,0] 
meses. La tolerancia media fue de 7,76 en la primera sesión y 
6,95 en la segunda. La frecuencia de EA fue de 75/104 (71,4%) 
tras la primera sesión y 72/104 (68,6%) tras la segunda. Los EA 
más frecuentes fueron cefalea en 34 (32,7%), efectos estéticos 
leves en 27 (25,7%), rigidez cervical en 11 (10,6%), y dolor 
muscular en 9 (8,7%). No hubo EA graves y ningún paciente 
interrumpió el tratamiento por EA. No hubo correlación entre la 
tolerancia y la presencia de efectos adversos (OR: 1,01, índice 
de confianza 95%: 0,81-1,24).
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Conclusión. La tolerancia a la infiltración de TB fue buena, 
siendo la frecuencia de EA elevada, pero siendo la mayoría de 
estos leves y locales.

EXPERIENCIA DE LOS PRIMEROS TRES MESES 
DE TRATAMIENTO DE MIGRAÑA CRÓNICA 
REFRACTARIA CON ANTICUERPOS ANTI-
CGRP EN UN HOSPITAL TERCIARIO

Tellechea Aramburo, P.1; Corroza Laviñeta, J.2; Marta Enguita, 
J.1; Navarro Azpíroz, M.C.2; Martín Bujanda, M.2

1Servicio de Neurología. Hospital de Navarra; 2Servicio de 
Neurología. Complejo Hospitalario de Navarra

Objetivos. La migraña crónica (MC) es frecuente y tiene un 
importante impacto socioeconómico y en calidad de vida. Los 
anticuerpos monoclonales contra CGRP han sido desarrollados 
como preventivos con buenos resultados en ensayos clínicos, 
encontrándonos en las primeras fases de su utilización en 
práctica clínica. Nuestro objetivo es evaluar los resultados de 
seguridad y eficacia de los anti-CGRP en los pacientes con MC 
de nuestro centro a los 3 meses de tratamiento.
Material y métodos. Revisión de 26 pacientes con MC con fallo 
al menos a 3 preventivos siendo uno de ellos Botox®, tratados 
con anti-CGRP durante 3 meses, seleccionados con muestreo 
consecutivo. Se han recogido datos sociodemográficos, de 
historia de enfermedad, y datos de afectación por migraña antes 
y a los 3 meses de iniciar el tratamiento, así como presencia de 
efectos adversos al fármaco.
Resultados. 21 mujeres, 5 hombres, de media 49,4 años (rango 
21-76), con tiempo medio desde cronificación 7,5 años (2-
20). Habían recibido una media de 4,4 preventivos previos 
(3-6) y presentaban 19 días de migraña al mes (9-30). El 
100% ha iniciado tratamiento con galcanezumab (priorización 
en farmacia hospitalaria). El número de días de migraña se 
ha reducido en una media de 5,9 días/mes (IC95% 1,8-9,9, 
p=0,006). 6 pacientes han referido efectos adversos leves, y en 
4 casos el tratamiento se ha suspendido por ineficacia.
Conclusión. El tratamiento con anticuerpos anti-CGRP ha 
supuesto una mejoría clínicamente significativa en la gran 
mayoría de pacientes de nuestra muestra, lo que confirma que 
se trata de una herramienta útil en pacientes con MC refractaria.

ESTUDIO DE CALIDAD DE VIDA Y 
REPERCUSIÓN FAMILIAR DE LOS PACIENTES 
CON DIAGNÓSTICO DE MIGRAÑA DE LA 
POBLACIÓN DE LEGANÉS

Treviño Peinado, C.; Sánchez Sánchez, C.

Servicio de Neurología. Hospital Universitario Severo Ochoa

Objetivos. Evaluar el impacto de la migraña sobre la calidad 
de vida (CdV) del paciente y la repercusión sobre su cónyuge o 
familiar, clasificándolas según el tipo de tratamiento instaurado.
Material y métodos. Estudio monocéntrico descriptivo 
transversal. Incluyó pacientes con diagnóstico de migraña 
episódica/crónica según la ICHD-3 atendidos durante el primer 
semestre del 2020. Fueron recogidas variables demográficas, 
características del dolor, tratamiento de crisis y preventivo. 
Se valoraron las escalas de CdV MIDAS, HIT-6, MSQ v.2.1 y 
preguntas relacionadas con el entorno familiar.

Resultados. Participaron 55 pacientes, 94,5% mujeres, edad 
media de 49 años. Usaron triptanes (74,5%). Emplearon 
tratamiento preventivo con OnabotulinumtoxinA el 60%, 
bloqueo anestésico 58,2%, Erenumab 4 pacientes, tratamiento 
oral combinado o no con otras técnicas (78,2%). EVA media 
7,31. Presentaron 12 días de migraña/mes. La puntuación media 
de la escala MIDAS fue de 43,13 (mediana 34, DE-38), en el 
HIT-6 fue de 62,84 (mediana 64, DE-7) y en la MSQv2.1 fue 
de 67 (mediana 67, DE-17). El Rol Preventivo del MSQV2.1 
fue el más afecto con mediana de 75. Los ítems más afectados 
en la familia fueron “no poder hacer ruido en casa y no poder 
hacer planes”.
Conclusión. Las personas que precisan seguimiento en 
Unidades especializadas de cefalea tienen afectación severa 
de su CdV, en materia personal, social y laboral, viéndose 
implicados tanto el paciente como su entorno más cercano. 
Dada la repercusión de esta patología en el ámbito familiar, 
sería necesaria la validación de un cuestionario específico sobre 
la repercusión de la migraña en la calidad de vida del entorno 
cercano.

NEURALGIA DE ARNOLD SINTOMÁTICA A 
RADIONECROSIS ATLANTO-AXOIDEA

Velayos Galán, A.; García Ruiz, R.; Recio Bermejo, M.; 
Santos Pinto, A.; Carmona Moreno, B.; Domingo Santos, A.

Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario La Mancha 
Centro M.I.

Objetivos. La neuralgia occipital de Arnold (NA) consiste en 
dolor paroxístico, lancinante o punzante en la parte posterior 
del cuero cabelludo correspondiente a la distribución del nervio 
occipital mayor, asociando en ocasiones alteración sensitiva del 
área afecta. Característicamente la forma idiopática se presenta 
como accesos de dolor y la sintomática con afectación continua. 
Presentamos un caso de NA sintomática a radionecrosis atlanto-
axoidea.
Material y métodos. Varón de 69 años con antecedente de 
linfoepitelioma de cavum tratado con quimiorradioterapia 
hace 12 años que consulta por cefalea y hormigueo continuos 
en región temporooccipital derecha de un año de evolución, 
que aumentan con el ruido e incluso al hablar y disminuyen al 
acostarse sobre el lado afecto. La exploración resulta normal 
salvo por postura distónica cefálica con torticollis hacia la 
izquierda.
Resultados. La RM cráneo-cervical revela una lesión osteolítica 
atlanto-axoidea con realce heterogéneo asociada a masa de 
partes blandas que condiciona mielopatía compresiva a nivel 
del foramen magno. El PET-TC no evidenció hipermetabolismo 
local ni a distancia sugerente de malignidad. Las pruebas 
reumáticas (RFA, FR, ACCP) fueron negativas. Por tanto, se 
asumió la radionecrosis como etiología más probable. Presentó 
buena respuesta a gabapentina.
Conclusión. La radioterapia de tumores del área ORL puede 
provocar importante morbilidad neurológica por afectación 
directa central (bitemporal, troncoencefálica o medular) o 
periférica (pares craneales, radicular) o indirecta por compresión 
por estructuras vecinas afectas. La osteorradionecrosis puede 
aparecer localmente décadas tras el tratamiento, por lo que 
debe sospecharse ante la aparición de síntomas en cualquier 
momento, además de descartar una recidiva local.
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SÍNDROME DE HANDL: REVISIÓN DE UNA 
SERIE DE CASOS DIAGNOSTICADOS EN UN 
HOSPITAL TERCIARIO

Velilla Alonso, G.; Palacios Mendoza, M.A.; Guillem Mesado, 
M.D.; Saldaña Díaz, A.I.

Servicio de Neurología. Hospital General Universitario Gregorio 
Marañón

Objetivos. Describir las características clínicas de los casos 
de síndrome de cefalea y déficit neurológico transitorio con 
pleocitosis linfocitaria en líquido cefalorraquídeo (HaNDL).
Material y métodos. Se recogieron retrospectivamente datos 
demográficos, clínicos y pruebas complementarias de los 
pacientes diagnosticados de síndrome de HaNDL en nuestro 
centro entre enero 2015-enero 2020.
Resultados. De los 8 pacientes incluidos, 6 eran varones. La 
mediana de edad fue de 40 años (rango: 22-46). Seis casos 
ocurrieron en los meses de septiembre/octubre. El 75% 
presentaron recurrencias, mediana de 3 episodios de focalidad 
(1-4). La mediana de duración desde el primer episodio 
hasta resolución del último fue 7,5 días (1-20). En ninguno 
se identificó desencadenante. 4 episodios de cefalea fueron 
hemicraneales izquierdas y 4 bilaterales. Los síntomas más 
frecuentes fueron sensitivos (6 casos), afasia (6), visuales (4) 
y motores (2). En LCR, la mediana de presión de apertura fue 
19,5 mmHg (8-50), proteínas 85,5 mg/dL (45-140), leucocitos 
161,5/μL (42-313), 92,5% (65-100) mononucleares. Todos (5/5) 
los pacientes con estudio inmunológico en LCR presentaban 
elevación de índice IgM y disfunción de barrera. 4 presentaban 
hipocomplementemia. Disponemos de SPECT en 6 pacientes, 
mostrando hipoperfusión en 4. En 4 se realizó TC de perfusión 
en fase aguda, con disminución focal de flujo en 3 casos. 2 
pacientes presentaron focos de hiperintensidad en surcos en 
la RMN craneal, desapareciendo en el control, y 5 mostraron 
en el EEG enlentecimiento focal congruente con el déficit, con 
normalización posterior.
Conclusión. Existe gran variabilidad clínica entre los pacientes 
con síndrome de HaNDL. Conocer mejor sus características es 
fundamental, dada la ausencia de pruebas específicas para su 
diagnóstico.

INFLUENCIA DE LAS DISTINTAS VARIABLES 
CLÍNICO-DEMOGRÁFICAS EN LAS CRISIS DE 
MIGRAÑA

Vieira Campos, A.1; Aranda Sánchez, N.2; Gago Vega, A.B.1; 
Hervás Testal, C.1; Quintas Gutiérrez, S.1; Pagan Ortiz, J.3; 
Vivancos Mora, J.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario de la Princesa; 
2Servicio de Medicina. Universidad Autónoma de Madrid; 
3Ingeniero. Universidad Politécnica de Madrid

Objetivos. La migraña es una enfermedad con alto impacto 
en la calidad de vida de los sujetos que la padecen debido 
a la intensidad del dolor y la presencia de otros síntomas 
acompañantes. Nuestro objetivo ha sido analizar la relación de 
características basales de los pacientes con las características 
de sus crisis.
Material y métodos. Se trata de un estudio prospectivo 
longitudinal en el que se incluyeron 51 pacientes con migraña

episódica con un total de 377 crisis de migrañas. Éstos 
registraban sus crisis a través de una aplicación móvil diseñada 
para tal fin en la que se recogían los síntomas que padecían y 
otras características de su cefalea en tiempo real.
Resultados. Se encontraron diferencias en la intensidad, que 
resultó mayor en el sexo femenino (p=0,038), en pacientes 
con menor reserva cognitiva (p=0,049) y con mayor impacto 
medido por la escala Headache Impact Test-6 score (p=0,020). 
La localización hemicraneal fue más frecuente en pacientes con 
más años de evolución de la migraña (p=0,028). También se 
encontraron diferencias en la presencia de náuseas en el sexo 
femenino (p=0,034) y osmofobia en relación con la hipertensión 
arterial (p=0,012). Por último, se encontraron diferencias entre 
la presencia de aura y una menor reserva cognitiva (p=0,002).
Conclusión. Algunas características socio-demográficas 
de los pacientes se relacionan con rasgos diferenciales en 
la semiología de las crisis, lo que puede permitir desarrollar 
abordajes terapéuticos dirigidos y personalizados.

RED NEURONAL POR DEFECTO Y NIVEL 
DE ALERTA EN MIGRAÑA EPISÓDICA 
INTERICTAL: UN ESTUDIO DE CONECTIVIDAD 
EN EEG

Vila Ballo, A.1; Cerda Company, X.1; Martí Marca, A.2; 
Torralba, M.3; Torres Ferrús, M.1; Gallardo López, V.J.2; Soto 
Fáraco, S.4; Pozo Rosich, P.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitari Vall d’Hebron; 
2Servicio de Neurociencias. Hospital Universitari Vall d’Hebron; 
3Servicio de Neurología. Universitat Pompeu Fabra; 4Center for 
Brain and Cognition. Universitat Pompeu Fabra

Objetivos. Estudiar con EEG las redes involucradas en el grado 
de alerta, utilizando un análisis de la actividad oscilatoria y la 
teoría de grafos para el análisis de conectividad, en migraña 
episódica (ME) durante el período interictal.
Material y métodos. Estudio prospectivo exploratorio de 
caso-control. Se incluyeron mujeres con ME sin aura (ICHD-
3) y controles sin antecedentes familiares de migraña. Se 
recogieron datos demográficos, clínicos, discapacidad, calidad 
de vida, ansiedad y depresión. Se registró el EEG en reposo 
(64-canales). Se calculó la potencia media de cada frecuencia 
(1-40Hz). Se analizó la conectividad funcional entre electrodos 
en delta, theta, alpha, beta, gamma, obteniendo las siguientes 
métricas: grado de conectividad, intermediación, curva del 
“club de los ricos”, coeficiente de agrupación, longitud del 
camino promedio, modularidad, coeficiente de participación, 
información mutua normalizada, extensión modular.
Resultados. Se reclutaron 20-ME (22,1±2,1 años) y 20-controles 
(23,5±3,8 años). No se encontraron diferencias significativas 
entre grupos ni en la potencia ni en las métricas de conectividad 
a excepción de: (i) una mayor modularidad en alpha en ME; (ii) 
un menor coeficiente de participación en alpha en ME; (iii) una 
menor información mutua normalizada en todas las frecuencias 
canónicas excepto alpha, donde es mayor en ME.
Conclusión. La falta de diferencias entre ME y controles en 
la mayor parte de métricas y en el grado de alerta general 
sugieren que, probablemente, la hipersensibilidad a los 
estímulos sensoriales no puede ser explicada ni por alteraciones 
funcionales de la red neuronal por defecto ni por una alteración 
del nivel de alerta.
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Conducta y demencias P1

DIFERENCIAS Y SIMILITUDES ENTRE 
MUJERES Y HOMBRES EN EL ALZHEIMER Y 
OTRAS DEMENCIAS

Aguilar Barbera, M.; Soler Girabau, P.

Servicio de Neurología. Hospital Universitari Mútua de Terrassa

Objetivos. Existe un interés creciente en valorar diferencias de 
sexo y género en patología neurodegenerativa. Aportamos la 
experiencia en deterioro cognitivo.
Material y métodos. 1217 pacientes (mujeres 64%). Análisis 
comparativo: edad de inicio, intervalo inicio/1ªvisita neurología, 
escolaridad, diagnóstico sindrómico y etiológico, cognición 
(MMSE, MoCA, T@M), conducta (NPI), funcionalidad 
(Bayer-ADL, Blessed-AVB, RDRS2-I), TIN (cambio 5 años), 
depresión (GDS- Yesavage), Escala isquemia (Hachinski). 
Neuroimagen (TC y/o RMN), biomarcadores en LCR (beta-
amiloide, tau y p-Tau).
Resultados. QSM (33), DCL (621) (Demencia (563). Etiología: 
Alzheimer (468), Lewy/PK-D (133), DFT (37), DV (47), PK-
Plus (30). Inicio más temprano en varones: DCL (70.40 v 
72.72; p=0.005), Alzheimer (73.48 v. 75.28; p=0.026), Lewy/
Pk-D (69.29 vs 74.45; p=0.001), DFT (67.18 v 67.85; ns); 
DV (72.28 v 79.33; p=0.027) y PK-Plus (71.11 v 74.62; ns). 
No diferencias en intervalo inicio/1ªvisita. En Alzheimer, 
más años de escolaridad en el varón (6.77 v 5.21; p=0.001), 
mayor puntuación en MMSE (19.59 v 18.27; p=0.028). Peor 
funcionalidad en la mujer Blessed-AVD (3.07 v 3.47; p=0.046) 
y RDRS2-1 (11.85 v 13.15 (p=0.025), y depresión (9.44 v 
7.96; p=0.029). Varón puntúa más en isquemia (2.38 v 1.90; 
p=0.043). No diferencias globales en Moca y T@M, conducta 
(NPI), TIN, neuroimagen, ni en biomarcadores en LCR. Si 
subdividimos Alzheimer en escolaridad (<8 años, o ≥8 años) 
desaparecen las diferencias cognitivas.
Conclusión. En la demencia predominan las similitudes de sexo 
y género. El inicio es más tardío en la mujer. La escolaridad 
influye en la cognición estableciendo diferencia de género. La 
depresión predomina en la mujer. El componente vascular es 
mayor en el varón.

UTILIDAD DE BIOMARCADORES DE 
ALZHEIMER EN LCR EN EL DIAGNÓSTICO DE 
LA AFASIA PROGRESIVA PRIMARIA

Agüero Rabes, P.1; De La Fuente Bautista, S.1; Querejeta 
Coma, A.2; Sainz Artiga, M.J.1; Téllez Pérez, R.3; Gómez 
Tortosa, E.1

1Servicio de Neurología. Fundación Jiménez Díaz-Ute; 2Nuffield 
Department of Clinical Neurosciences. John Radcliffe Hospital; 
3Servicio de Inmunología. Fundación Jiménez Díaz-Ute

Objetivos. La afasia progresiva primaria (APP) es un 
síndrome con tres variantes clínicas: logopénica (APPlg), no 
fluente-agramática (APPnf) y semántica (APPs), a las que se 
presupone cierto correlato anatomopatológico, aunque con gran 
variabilidad en distintas series.

Material y métodos. Se analizaron biomarcadores para 
Enfermedad de Alzheimer (EA) en líquido cefalorraquídeo 
(LCR) en 16 pacientes con APP. Se compararon datos 
demográficos, clínicos y radiológicos en función de 
biomarcadores EA positivos o negativos. Las diferencias entre 
ambos grupos se han comparado usando chi-cuadrado para 
variables categóricas, T-student y U-de-Mann-Witney para 
variables cuantitativas.
Resultados. La distribución de variantes APP fue de: APPlg 
5/16; APPs 4/16; APPnf 2/16; APP mixta/inclasificable 5/16. 
10/16 casos (62,5%) tuvieron biomarcadores compatibles 
con EA, incluyendo el 80% de APPlg, el 25% de APPs, el 
50% de APPnf y el 80% de APP mixtas/inclasificables. No 
existieron diferencias en datos demográficos básicos. La 
presencia de parafasias y comprensión de palabras conservada 
fue discriminativa de EA. Por el contrario, la alteración de la 
repetición y la comprensión de frases complejas no fueron 
discriminativas. En neuroimagen se observó una tendencia no 
estadísticamente significativa hacia la atrofia focal y de polo 
temporal en no-EA, y hacia la atrofia hipocampal en EA.
Conclusión. Los biomarcadores de EA en LCR son útiles en 
el diagnóstico de la APP, porque son frecuentes formas mixtas/
inclasificables y una proporción importante de casos con 
fenotipo no fluente o semántico tienen sustrato de EA. La n 
baja (16) es la limitación principal, la ausencia de diferencias 
estadísticamente significativas en parámetros clínicos y 
radiológicos debe interpretarse con cautela.

DEMENCIA Y FIBRILACIÓN AURICULAR. 
¿PROGRESA EL DETERIORO COGNITIVO MÁS 
RÁPIDAMENTE EN ESTOS PACIENTES?

Batista Blasco, J.L.1; Rodríguez Lavado, I.1; Reyes Bueno, J.A.2; 
Serrano Castro, P.1; Ciano Petersen, N.L.1; Pons Pons, G.1

1Servicio de Neurología. Hospital Regional Universitario de 
Málaga; 2Servicio de Neuroinmunología Clínica. Hospital 
Regional Universitario de Málaga

Objetivos. La fibrilación auricular (FA) es una de las arritmias 
más frecuentes, especialmente entre los ancianos. Además de 
ser un importante factor de riesgo de ictus, existen estudios 
que indican que puede estar independientemente asociada a las 
enfermedades neurodegenerativas. En este estudio, planteamos 
la posibilidad de que el deterioro cognitivo en pacientes con FA 
progresa más rápidamente.
Material y métodos. Se reclutan pacientes de la Unidad 
de Demencias de un hospital de tercer nivel pacientes con 
Enfermedad de Alzheimer leve y comparamos tiempo de 
evolución y grado de enfermedad entre pacientes con y sin 
FA, se excluyen pacientes con enfermedad moderada-grave y 
aquellos que hayan padecido un ictus.
Resultados. De 50 pacientes que cumplían criterios de admisión, 
16 tienen FA (32%). Edad media en grupo FA: 81años (72-93), 
no FA:76(57-85). El tiempo de evolución medio fue 3 años en 
grupo FA y 2,75 años en no FA. En el grupo con FA había mayor 
incidencia de factores de riesgo cardiovascular (FRCV).
Conclusión. La FA es un factor de riesgo importante para 
el desarrollo de enfermedades tales como Alzheimer. Sin 
embargo, por los datos de nuestro estudio no existen diferencias 
significativas en cuanto al tiempo de evolución. Sería necesario 
un estudio más extenso para confirmas estos hallazgos.
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ANGIOPATÍA AMILOIDE CEREBRAL Y 
DEMENCIA COMO MANIFESTACIÓN DE UNA 
NUEVA MUTACIÓN “NONSENSE” EN SORL1 EN 
HOMOCIGOSIS

Blanco Palmero, V.A.1; Llamas-Velasco, S.1; Álvarez-Mora, 
M.I.1; Carro, E.2; Pérez-Martínez, D.A.1; Herrero-San Martín, 
A.O.1; González-Sánchez, M.1; Puertas-Martín, V.1; López-
Rufián Muñoz, A.1; Bartolomé-Robledo, F.3; García-Martínez, 
A.1; Villarejo-Galende, A.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario 12 de Octubre; 
2Servicio de Neurociencias. Instituto de Investigación i+12; 
3Servicio de Neurociencias. Hospital Universitario 12 de Octubre

Objetivos. El gen SORL1 codifica el receptor relacionado con 
la sortilina (SorLA), una proteína transmembrana tipo-I que 
regula el transporte y procesamiento de la proteína precursora 
del amiloide en las neuronas. Por ello, se considera implicado 
en la patogénesis de la enfermedad de Alzheimer (EA). Varias 
mutaciones en SORL1 se han descrito como factor de riesgo 
para desarrollar EA, especialmente variantes no codificantes 
y mutaciones “missense” poco frecuentes. Hasta el momento 
no se han descrito mutaciones “nonsense” en homocigosis 
en SORL1. Además, la relación entre la angiopatía amiloide 
cerebral (AAC) y las mutaciones en SORL1 no está 
adecuadamente establecida.
Material y métodos. Descripción de un caso.
Resultados. Varón de 62 años con historia de 3 años de evolución 
consistente en apatía, quejas de memoria y fallos espaciales. 
Entre sus antecedentes destacaba demencia de inicio precoz 
en su padre y alteración conductual en su madre iniciada hacia 
los 80 años. El estudio neuropsicológico mostraba alteración 
moderada de la memoria episódica, apraxia ideomotora leve y 
síntomas disejecutivos leves. En la RM existía atrofia global, 
siderosis superficial y múltiples microhemorragias cortico-
subcorticales, cumpliendo criterios de Boston para “AAC 
probable”. El PET-amiloide desmostró depósito de amiloide en 
la corteza cerebral. Se realizó un estudio completo del genoma 
que identificó la variante c.364C>T (p.R122*) en homocigosis 
en SORL1. El genotipo APOE era 3/3.
Conclusión. Describimos una nueva mutación en SORL1 
asociada a EA y angiopatía amiloide. Se trata de la primera 
descripción de una mutación “nonsense” en homocigosis 
en humanos. SORL1 puede tener un papel en el desarrollo 
de AAC.

UN NUEVO TEST BREVE PARA EL CRIBADO 
DEL DETERIORO COGNITIVO REALIZADO EN 
UN ESTUDIO POBLACIONAL

Cacho Gutiérrez, J.1; García García-Patino, R.1; García García, 
R.2; Perea Bartolomé, M.V.2; Ladera Fernández, V.2; Vicente 
Villardón, J.L.3

1Unidad de Demencias. Neurología. Hospital General 
de la Santísima Trinidad; 2Departamento de Psicología 
Básica, Psicobiología y Metodología de las Ciencias del 
Comportamiento. Facultad de Psicología de la Universidad de 
Salamanca; 3Departamento de Estadística. Facultad de Medicina 
de la Universidad de Salamanca

Objetivos. Presentamos un nuevo test de cribado que puede ser 
útil para la detección del deterioro cognitivo. Este test valora el 
recuerdo diferido de tres palabras combinado con lo que hemos 

denominado “Patrón de Mejora” (Improvement pattern) del test 
del Reloj.
Material y métodos. Hemos evaluado la muestra poblacional 
del estudio poblacional NEDISA, compuesto por 405 
participantes, 217 Sin Trastorno Neurocognitivo (STN), 72 
con Deterioro Cognitivo Leve (DCL), 56 con enfermedad 
de Alzheimer Incipiente (EAI), 42 con Temblor Esencial 
(TE), 7 con enfermedad de Parkinson (EP) y 11 con Otras 
Enfermedades Neurológicas (OEN). Los pacientes con DCL 
fueron seleccionados de acuerdo con los criterios de Petersen 
et al 1999. Los enfermos de EAI con criterios DSM-IV de 
demencia y de NINCDS-ADRDA de EA. Los sujetos STN no 
tenían sintomatología de alteración cognitiva y desarrollaban 
una vida autónoma. Para nuestro estudio hemos seleccionado los 
grupos STN, DCL y EAI. A todos estos grupos de participantes 
se ha aplicado un protocolo neuropsicológico completo.
Resultados. Los resultados obtenidos con el test muestran 
diferencias estadísticamente significativas en los pacientes con 
DCL y EA respecto a los sujetos STN Se obtuvieron buenos 
valores predictivos en DCL y EAI.
Conclusión. 1-En nuestro estudio, el test ha sido útil para 
establecer diferencias significativas entre participantes con 
deterioro cognitivo y STN 2-Este test sirve para discriminar 
entre sujetos con y sin deterioro cognitivo y muestra buenos 
valores predictivos.

CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS DE UNA 
COHORTE CON DEMENCIA POR CUERPOS DE 
LEWY PRODRÓMICA

Carbayo Viejo, Á.1; Tort Merino, A.2; Contador, J.M.1; Lladó 
Plarrumaní, A.1; Perissinotti, A.1; Castellví, M.1; Borrego 
Écija, S.1; Ramos Campoy, O.1; Antonell, A.1; Sánchez del 
Valle, R.1; Balasa, M.1

1Servicio de Neurología. Hospital Clínic i Provincial de 
Barcelona; 2Servicio de Neurociencias. Hospital Clínic i 
Provincial de Barcelona

Objetivos. El diagnóstico de la demencia de cuerpos de Lewy 
(DCL) es difícil en fases iniciales con un deterioro cognitivo 
aislado en ausencia de síntomas cardinales. Describimos una 
serie de pacientes con fase prodrómica de DCL.
Material y métodos. Estudio retrospectivo. Se incluyeron 
sujetos con deterioro cognitivo o conductual incipiente, sin 
síntomas cardinales de DCL al inicio, con biomarcadores 
LCR que descartaron enfermedad de Alzheimer y que, 
durante el seguimiento, presentaron síntomas compatibles con 
DCL. Se analizaron datos demográficos, clínicos y pruebas 
complementarias.
Resultados. Se incluyeron 10 pacientes (edad media 68.2 
años (55-73), MMSE medio inicial 26.7). Ocho pacientes 
presentaron quejas cognitivas aisladas al inicio, un paciente 
cuadros confusionales de repetición y otro sintomatología 
psiquiátrica. La exploración neuropsicológica basal mostró 
alteración del recuerdo diferido libre (4/10), recuperación con 
pistas (3/10), funciones visuoespacial (5/10) y ejecutiva (7/10), 
con diferencias notables en algunos sujetos entre psicometría y 
la magnitud de las quejas reportadas por la familia. El tiempo 
medio hasta la aparición de parkinsonismo fue de 40 meses 
(23-69), alucinaciones 39 (22-63), fluctuaciones clínicas 47 
(12-107), RBD confirmado 41 (40-42). 6/10 pacientes tenías 
DAT-SPECT (todos alterados) y 5/10 PET-FDG (patrón de 
hipometabolismo de predominio posterior). El tiempo medio 
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desde el inicio sintomático hasta el diagnóstico de DCL fue 45 
meses (13-117).
Conclusión. En nuestra serie, el deterioro cognitivo aislado 
fue una presentación inicial frecuente en ausencia de síntomas 
cardinales de DCL y con marcadores en LCR no compatibles 
con EA. En estos pacientes, el DAT-SPECT o el PET-FDG 
podrían ayudar al diagnóstico.

DETERIORO COGNITIVO EN EDAD JUVENIL: 
DEL DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL AL 
DIAGNÓSTICO GENÉTICO

Corroza Laviñeta, J.; Tellechea Aramburo, P.; Sánchez Ruiz de 
Gordoa, J.; Larumbe Ilundain, R.
Servicio de Neurología. Hospital de Navarra

Objetivos. Describir el proceso diagnóstico de un caso de 
Enfermedad de Alzheimer (EA) juvenil.
Material y métodos. Descripción del caso y diagnóstico 
diferencial
Resultados. Mujer natural de Colombia de 33 años sin 
antecedentes personales ni familiares conocidos, valorada por 
deterioro cognitivo progresivo de varios meses de evolución. 
Exploración cognitiva difícil de realizar por afectación grave en 
el lenguaje, funciones ejecutivas y visuoespaciales. Destacaba 
en el examen neurológico la presencia de apraxia con actitud 
distónica de mano derecha, siendo el resto normal. El hallazgo 
en la RM craneal inicial de realce meníngeo subdural cortical 
planteó como posibilidades diagnósticas hematoma subdural 
y procesos inflamatorios. La analítica general reveló discreta 
elevación de IgG4, siendo normales otros parámetros 
inflamatorios, serologías y Ac onconeuronales. La bioquímica 
de LCR fue asimismo normal. El EEG mostraba lentificación 
global. Una segunda RM fue clarificadora de un hematoma 
subdural crónico, siendo llamativa la presencia de atrofia cortical 
posterior grave ya presente en el primer estudio. Un PET-FDG 
reveló un marcado hipometabolismo cortical posterior bilateral, 
y con la sospecha de enfermedad de Alzheimer se realizaron 
biomarcadores en LCR que resultaron positivos para dicha 
entidad El estudio genético confirmó el diagnóstico de EA 
juvenil por mutación en PSEN1.
Conclusión. Aunque la enfermedad de Alzheimer de 
inicio juvenil es poco frecuente, hay que considerarla en el 
diagnóstico diferencial del deterioro cognitivo progresivo en 
edades tempranas, siendo los biomarcadores de imagen y LCR 
decisivos y el estudio genético confirmatorio. La detección de 
antecedentes familiares no siempre es fácil, como resultó en 
nuestro caso

DIAGNÓSTICO EVOLUTIVO DE PACIENTES 
CON SÍNTOMAS COGNITIVOS Y 
BIOMARCADORES DE ALZHEIMER EN LCR 
NEGATIVOS

De la Fuente Batista, S.1; Agüero Rabes, P.1; Sainz Artiga, 
M.J.1; Téllez Pérez, R.2; Hernández Alfonso, J.L.1; Gómez 
Tortosa, E.1

1Servicio de Neurología. Fundación Jiménez Díaz-Ute; 2Servicio 
de Inmunología. Fundación Jiménez Díaz-Ute

Objetivos. Los biomarcadores de la enfermedad de Alzheimer 
(EA) en líquido cefalorraquídeo (LCR) han demostrado una 

alta sensibilidad y especificidad para el diagnóstico de la 
enfermedad incluso en fases precoces del proceso. En este 
estudio examinamos el diagnóstico final de los casos con 
marcadores negativos considerando su aportación.
Material y métodos. Estudio descriptivo y retrospectivo 
incluyendo los pacientes estudiados con biomarcadores de EA 
en LCR y resultados negativos. Seguimiento evolutivo.
Resultados. Identificamos 20 pacientes con marcadores 
negativos (50% varones y 50% mujeres; edad media de 65 años), 
de 60 analizados. En un primer grupo (n=9, 47%), con síntoma 
principal de fallos mnésicos, ningún caso se ha deteriorado. En 6 
pacientes (67%) ha transcurrido una media de seguimiento de 5 
años, y los síntomas se han atribuido a problemas atencionales, 
depresión, causas funcionales o secuelas de proceso hipóxico. 
Otros 3 pacientes (33%) mantienen un deterioro cognitivo 
leve pero tienen un seguimiento limitado para confirmar un 
diagnóstico. De un segundo grupo, con síntomas de trastorno 
conductual y/o del lenguaje (n=11, 53%): 7 casos (64%) han 
desarrollado fenotipos claros de degeneración frontotemporal 
y 2 casos cumplen criterios de demencia con cuerpos de Lewy. 
Otros 2 casos han permanecido con síntomas estables atribuidos 
a demencia vascular.
Conclusión. Un resultado negativo en los biomarcadores EA 
en LCR resulta útil para la filtración de síntomas mnésicos de 
origen no degenerativo y para la detección precoz de demencias 
degenerativas no Alzheimer, contribuyendo a la toma de 
decisiones terapéuticas.

TRASTORNO NEUROCOGNITIVO ASOCIADO A 
VIH (HAND) Y ENCEFALITIS POR VHH6: UNA 
CAUSA TODAVÍA NO POCO FRECUENTE DE 
DEMENCIA EN NUESTRO MEDIO

Durán Borrella, Ó.1; Beltrán Rodríguez, I.1; Rodrigo Stevens, 
G.1; Lara Lezama, L.B.1; De Lario Fernández, C.1; Solanas 
Letosa, E.1; García Rodríguez, A.2; Fernández López, J.F.1

1Servicio de Neurología. Complejo Asistencial Universitario 
de León; 2Servicio de Anestesiología y Reanimación. Complejo 
Asistencial Universitario de León

Objetivos. Varón de 34 años. Ingresa por deterioro cognitivo 
rápidamente progresivo.
Material y métodos. Rumano, HTA, diabético, fumador, 
obeso, absceso en muslo 4 años antes. Tres meses de evolución 
de deterioro general, debilidad en miembros inferiores, 
espasmos musculares, marcha torpe, desorientación, apatía y 
fallos de memoria. Clínica fluctuante, precisando desde inicio 
ayuda para actividades básicas. Pérdida de peso. En las últimas 
semanas, alucinaciones visuales. Exploración: vigil. Apertura 
ocular espontánea. No nomina ni repite. Obedece órdenes 
sencillas. Inatento. Incapaz de seguir una conversación. Rigidez 
oposicionista. Babinski izquierdo. Mioclonías multifocales en 
4 extremidades y algunas desencadenadas tras estímulo táctil. 
Grassping bilateral.
Resultados. A destacar: hemograma: leucocitos 3.600 
(linfocitos 700); EEG: encefalopatía moderada; TC craneal: 
datos de leucoencefalopatía difusa; RM craneal: alteración 
difusa, bilateral y simétrica de sustancia blanca supratentorial, 
troncoecefálica y cerebelosa; Test rápido VIH: seropositivo; 
Serología completa: VIH+, VHH6+; IgG VVZ, CMV y 
VHS: positivas. LCR: 27 leucocitos (99% mononucleados), 
700 hematíes, glucosa normal y 62 proteínas. Proteína 
14.3.3 -. Cultivo negativo. PCR micobacterias– y VHH6+ (2 
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determinaciones). ARN-VIH en LCR +. Diagnóstico: HAND y 
encefalitis aguda por VHH6.
Conclusión. La primoinfección por VHH6 acontece 
normalmente en los primeros años de vida. VHH6 puede 
causar enfermedad por reactivación/reinfección, especialmente 
en inmunodeprimidos. La encefalitis por VHH6 es atípica en 
adultos. El HAND ocurre predominantemente en pacientes 
no tratados con infección avanzada por VIH. El uso de 
terapia antirretroviral de gran actividad (TARGA) asocia una 
disminución en la prevalencia de déficits cognitivos severos. 
Los déficits leves siguen siendo comunes en la infección por 
VIH, presentando baja respuesta al TARGA.

ABETA42: CONCORDANCIA DIAGNÓSTICA 
ENTRE MÉTODOS AUTOMATIZADOS 
(ELECSYS VS EUROIMMUN)

Franco Macías, E.1; Rodrigo Herrero, S.2; Méndez Del Barrio, 
C.2; Luque Tirado, A.1; Pineda Sánchez, R.3; Bernal Sánchez-
Arjona, M.4

1Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Regional Virgen 
del Rocío; 2Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Juan 
Ramón Jiménez; 3Laboratorio 104. Instituto Biomedicina Sevilla; 
4Servicio de Neurología. Hospital Virgen del Rocío

Objetivos. El objetivo fue analizar la concordancia diagnóstica 
entre dos métodos analíticos automatizados (Elecsys y 
Euroimmun) para el biomarcador Aβ42 en LCR.
Material y métodos. Análisis de base de datos de Biobanco 
(Colección C330022; consentimiento informado). Se 
incluyeron todos los casos diagnosticados de deterioro 
cognitivo entre septiembre de 2017 y mayo de 2020 en los que 
por sospecha de enfermedad de Alzheimer se realizó estudio 
de biomarcadores en LCR con los métodos automatizados 
Elecsys y Euroimmun. Los puntos de corte para considerar 
“Aβ42 positivo” fueron <1000 pg/ml (Elecsys) y <630 pg/ml 
(Euroimmun). El análisis incluyó correlación de Spearman 
entre los valores de Aβ42 medidos con uno y otro método y 
la estimación de la concordancia diagnóstica cualitativa (casos 
positivos y negativos) entre los dos métodos (índice Kappa). 
Para el análisis de los casos discordantes se usaron la ratio 
Aβ42/Aβ40 y los valores de P-tau y T-tau.
Resultados. 50 pacientes fueron incluidos. Los resultados para 
Aβ42 (pg/ml) expresados en medianas, rangos intercuartílicos 
y (rangos) fueron: Elecsys, 626,7, 391,8-1024,7 (225,5-
1700); Euroimmun, 423,3, 303,1-639,4 (123,6-1662,6). 
Los valores de Aβ42 (pg/ml) obtenidos por los dos métodos 
mostraron una correlación alta (r=0,884, p<0,001). 74% de los 
pacientes fueron “Aβ42 positivo” según Elecsys y 76% según 
Euroimmun. La concordancia diagnóstica fue “considerable” 
(Kappa=0,733, p<0,001) con un grado de acuerdo global del 
90%. La discordancia (n=5, 10%) resultó siempre de valores 
muy próximos a los puntos de corte.
Conclusión. Los métodos automatizados Elecsys y Euroimmun 
muestran una concordancia considerable para clasificar la 
positividad o negatividad de Aβ42 en LCR.

DETERIORO COGNITIVO RÁPIDAMENTE 
PROGRESIVO COMO FORMA DE 
PRESENTACIÓN DE UN LINFOMA CEREBRAL 
PRIMARIO

González Ortega, G.1; Morales García, E.1; San Pedro Murillo, 
E.1; Rodríguez López, A.1; Gutiérrez Oliet, M.2; Villarejo 
Galende, A.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario 12 de Octubre; 
2Servicio de Endocrinología y nutrición. Hospital Universitario 
12 de Octubre

Objetivos. El deterioro cognitivo de rápida instauración 
constituye un escenario clínico infrecuente. A pesar de 
ello, supone un reto diagnóstico de vital importancia para el 
tratamiento y pronóstico de los pacientes.
Material y métodos. Presentación de un caso.
Resultados. Varón de 81 años con único antecedente médico de 
adenocarcinoma de próstata en tratamiento activo, independiente 
para las actividades básicas e instrumentales de la vida diaria, 
sin historia de deterioro cognitivo. Ingresó en Neurología 
por cuadro de 4 meses de evolución de deterioro cognitivo 
rápidamente progresivo consistente en empobrecimiento del 
lenguaje, fallos mnésicos frecuentes y abandono de actividades 
intelectuales previas, además de torpeza en extremidades 
derechas. En la exploración neurológica se evidencia una disfasia 
leve, una alteración mnésica episódica con dificultad retentiva, 
un síndrome de Gerstmann incompleto y una hemiparesia leve 
derecha. Estudio analítico amplio sin alteraciones relevantes. 
En pruebas de neuroimagen se describe una lesión extensa sin 
efecto de masa que se extiende por el parénquima cerebral con 
predominio hemisférico izquierdo, con captación de contraste 
que sigue preferentemente una distribución perivascular. 
Líquido cefalorraquídeo con estudio citobioquímico, citología, 
microbiológico e inmunológico con resultados normales. Se 
realizó biopsia de la lesión con resultado anatomopatológico de 
linfoma cerebral tipo B difuso de células grandes, con análisis 
de VEB negativo y sin evidencia de otros implantes en el 
estudio de extensión. 
Conclusión. El diagnóstico diferencial de un deterioro cognitivo 
rápidamente progresivo debe incluir las lesiones estructurales, 
especialmente las tratables, cuya demora diagnóstica implique 
una progresión de la enfermedad y pueda suponer un peor 
pronóstico para los pacientes.

ATROFIA CORTICAL POSTERIOR: 
CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS DE UNA 
COHORTE DE PACIENTES Y ESTUDIO 
ANATOMOPATOLÓGICO DE UN CASO

González Sánchez, M.1; Llamas Velasco, S.1; Blanco Palmero, 
V.1; Jiménez Alminacid, J.2; Puertas Martín, V.1; Herrero San 
Martín, A.1; Pérez Martínez, D.A.1; Hernández Lain, A.2; 
Villarejo Galende, A.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario 12 de Octubre; 
2Servicio de Anatomía Patológica. Hospital Universitario 12 de 
Octubre

Objetivos. La atrofia cortical posterior (ACP) es un síndrome 
clínico-radiológico heterogéneo, que se caracteriza por un 
deterioro de la integración visual y atrofia en las regiones 
corticales posteriores. Presentamos una serie clínica de ACP.
Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo de 
una serie de pacientes con diagnóstico de ACP atendidos en la 
Unidad de Deterioro Cognitivo de un hospital terciario entre 
2008 y 2019. Se recogen variables sociodemográficas, clínicas 
y de imagen, y se describe un estudio anatomopatológico.
Resultados. Total 13 pacientes: 10 con ACP pura y 3 con 
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síndrome corticobasal asociado (ACP-SCB). El 46.2% mujeres, 
edad de inicio 66.5 años (ds 10.3). La apraxia constructiva 
(92.3%) y la simultagnosia (76.9%) son los síntomas 
predominantes. Se observa con mayor frecuencia alteración 
campimétrica y agnosia visual en ACP-SCB vs. ACP pura 
(66.7% vs. 10%). La alteración de la memoria es más frecuente 
en la ACP pura (90% vs. 33.3%), y existe disfasia en 40% ACP 
pura y 66.7% de ACP-SCB. 4 pacientes tienen PET amiloide: 
positivo en 2 ACP puras y 1 ACP-SCB, y negativo en 1 ACP-
SCB. 4 pacientes fallecen, con evolución de la enfermedad de 
11.5 años (ds 3.6) en ACP pura y 5.5 años (ds 3.5) en ACP-SCB. 
Se realizó estudio neuropatológico a un paciente con ACP-
SCB, describiéndose una taupatía 4R con placas astrocíticas y 
neuronas corticales balonizadas, estableciéndose el diagnóstico 
de degeneración cortico-basal.
Conclusión. Las características demográficas y clínicas de 
nuestra cohorte son similares a las descritas en la literatura. El 
estudio anatomopatológico permite ampliar el conocimiento 
etiopatogénico de esta entidad.

ENCEFALITIS POR ANTICUERPOS LGI-1 COMO 
DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL DE DEMENCIA 
CON CUERPOS DE LEWY

López Anguita, S.1; Massot Tarrús, A.2; Luque Buzo, E.2; 
Contreras Chicote, A.2; Martínez Ginés, M.L.2; Velilla Alonso, G.2

1Servicio de Neurología. Hospital Central de la Defensa Gómez 
Ulla; 2Servicio de Neurología. Hospital General Universitario 
Gregorio Marañón

Objetivos. Los anticuerpos anti-LGI1 se asocian a encefalitis 
autoinmune (EAI) con buena respuesta a inmunoterapia. 
Presentamos un caso que plantea el diagnóstico diferencial 
(DD) entre EAI y Demencia con Cuerpos de Lewy (DCL).
Material y métodos. Varón 69 años, antecedentes de tiroidectomía 
por Enfermedad de Graves y adenocarcinoma de próstata en 
remisión completa. Presenta deterioro cognitivo multidominio 
con alteración en funciones fronto-parieto-temporales 
(desinhibición, agresividad, hiperfagia, desorientación espacial 
y alteración de memoria inmediata y diferida), fluctuante, 
de ocho meses de evolución. Asocia alucinaciones visuales 
estructuradas, ortostatismo sin parkinsonismo y episodios diarios 
de desconexión con hiperventilación y postura tónica en flexión 
de ambos brazos de segundos de duración.
Resultados. Se realiza estudio analítico que muestra 
hiponatremia y patrón inflamatorio con elevación IgM. En 
LCR destaca hiperproteinorraquia y elevación de IgM e IgG, 
con BOC, 14.3.3 y marcadores de Alzheimer negativos. En 
RM cerebral se objetiva atrofia global, con hipometabolismo 
posterior izquierdo en PET-TC e hipocaptación putaminal 
bilateral en DatScan. La polisomnografía descartó Trastorno 
de conducta de sueño REM y la monitorización video-EEG 
registró múltiples crisis focales de origen hemisférico izquierdo. 
Por mala respuesta inicial a antiepilépticos y corticoterapia se 
plantea DD entre DCL y EAI. Tras resultados positivos para 
anticuerpos anti-LGI1 en LCR se inician inmunoglobulinas 
intravenosas y micofenolato con importante mejoría clínica. 
PET-TC body sin lesiones sugestivas de tumor primario.
Conclusión. Destacamos con este caso el posible solapamiento 
clínico y en pruebas complementarias entre causas 
degenerativas y autoinmunes en demencia rápidamente 
progresiva, concretamente entre DCL y LGI1, de cara a un 
adecuado enfoque terapéutico en estos pacientes.

Conducta y demencias P2

EL TIEMPO TOTAL DE SUEÑO, MEDIDO POR 
UNA PULSERA COMERCIAL DE ACTIVIDAD, 
PREDICE LOS NIVELES DE PROTEÍNA TAU EN 
EL LCR DE INDIVIDUOS COGNITIVAMENTE 
SANOS

López García, S.; Lage Martínez, C.; Pozueta Cantudo, 
A.; García Martínez, M.; Kazimierczak, M.; Fernández 
Rodríguez, A.; Bravo González, M.; Irure, J.; López-Hoyos, 
M.; Rodríguez Rodríguez, E.; Sánchez Juan, P.
Servicio de Neurología. Hospital Universitario Marqués de 
Valdecilla

Objetivos. Estudiar si el tiempo total de sueño predice, en 
individuos cognitivamente sanos, procesos neurodegenerativos 
usando como proxy biomarcadores de LCR.
Material y métodos. En 127 voluntarios > 55 años (70,1% 
mujeres, edad media 65.4±6.3) que forman parte de una cohorte 
prospectiva para el estudio de la memoria y el envejecimiento 
cerebral se ha monitorizado el sueño durante una semana 
mediante una pulsera de actividad comercial (Miband2). Todos 
ellos puntuaron dentro de la normalidad según los valores 
normativos para población española (proyecto Neuronorma). Se 
determinó Aβ42, Aβ40, t-tau y p-tau181 en LCR cuantificados 
por Fujirebio y se genotipó APOE. Se utilizó un modelo 
lineal general con los marcadores de LCR como variables 
dependientes y tiempo total de sueño, edad, sexo y estatus de 
APOE4 como independientes.
Resultados. Un tiempo de sueño menor durante el período 
de observación predijo significativamente el aumento de los 
niveles de t-tau en LCR (β = -0.5; p=0.0046) y p-tau181 (β = 
-0.07; p=0.043). Esta asociación es independiente de la edad, el 
sexo y APOE4. Sin embargo, el tiempo de sueño no predijo los 
niveles de amiloide (Aβ42 o Aβ42/Aβ40) (p=0.085; p=0.86). 
No encontramos correlación entre test neurocognitivos y 
niveles de sueño (FCSRT-memoria verbal diferida facilitada 
p=0.22; LMT p=0.57).
Conclusión. El déficit de sueño se correlaciona de forma 
predominante con la patología tau, y ocurre en fases precoces, 
sin correlación con alteraciones cognitivas. La monitorización 
de los niveles de sueño podría ser un biomarcador útil, barato 
y fácilmente escalable como método de screening para el 
diagnóstico de cambios neurodegenerativos precoces.

PRESENCIA DE PATOLOGÍA DE PEQUEÑO 
VASO EN PACIENTES CON DETERIORO 
COGNITIVO LIGERO AMNÉSICO

López Moreno, Y.; Antolí Martínez, H.; Reyes Bueno, J.A.; 
Rodríguez Lavado, I.; Batista Blasco, J.L.; Ciano Petersen, 
N.L.; Pons Pons, G.; Castro Sánchez, M.V.; Serrano Castro, P.
Servicio de Neurociencias. Hospital Regional Universitario de 
Málaga

Objetivos. En los últimos años, varios estudios sugieren una 
relación entre la patología neurodegenerativa y la enfermedad 
de pequeño vaso. Se ha evidenciado que la microangiopatía 
es un claro factor desencadenante en la aparición de estas 
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patologías, así como un posible factor predictor en la evolución 
de las mismas. Realizamos este estudio con el fin de valorar 
la prevalencia de microangiopatía en pacientes con deterioro 
cognitivo de probable origen degenerativo y la posible relación 
con una mayor gravedad del mismo.
Material y métodos. Presentamos un estudio descriptivo de 
38 pacientes de nuestro hospital con deterioro cognitivo leve 
de predominio amnésico, a los que se les ha realizado varios 
test neuropsicológicos y un estudio de neuroimagen mediante 
resonancia magnética.
Resultados. El 79% de los pacientes estudiados presentaban 
enfermedad de pequeño vaso, siendo el 50% leve o grado 1 
en la escala de Fazekas, el 21,1% moderada o grado 2 y el 
7,9% grave o grado 3. Además, hemos observado que de los 26 
pacientes en los que se realizó secuencia de hemosiderina, el 
23% mostraba presencia de microsangrados.
Conclusión. Se ha observado una alta prevalencia de enfermedad 
de pequeño vaso en nuestros pacientes, en concordancia con 
otros estudios hallados en la literatura. Por tanto, demostramos 
que la presencia de lesiones de pequeño vaso forma parte del 
espectro de cambios patológicos que encontramos en pacientes 
con enfermedades neurodegenerativas, aunque aún no está 
dilucidado si es consecuencia, factor precipitante o etiológico.

CONSECUENCIA FATAL DE LA DISMINUCIÓN 
EN LA PERCEPCIÓN DEL DOLOR Y 
TEMPERATURA EN UN PACIENTE CON 
DEMENCIA FRONTOTEMPORAL

Martínez Dubarbie, F.1; López García, S.1; Andrés 
Gómez, M.2; Lage Martínez, C.1; Pozueta Cantudo, A.3; 
Kazimierzcak, M.3; Bravo González, M.P.3; Jiménez Bonilla, 
J.F.3; Banzo Marraco, J.I.3; Rodríguez Rodríguez, E.M.1; 
Sánchez Juan, P.J.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario Marqués de 
Valdecilla; 2Servicio de Urgencias. Hospital Universitario 
Marqués de Valdecilla; 3Servicio de Neurociencias. Hospital 
Universitario Marqués de Valdecilla

Objetivos. Con el caso que reportamos nos gustaría ilustrar que, 
lejos de tratarse de un aspecto anecdótico, las alteraciones en la 
percepción del dolor y la temperatura en pacientes con Demencia 
Frontotemporal (DFT) pueden conllevar consecuencias tan 
serias como las que describimos. Por lo tanto, los Neurólogos y 
los cuidadores deberían conocer los riesgos y prestar atención 
en este sentido.
Material y métodos. La DFT está caracterizada por un daño 
progresivo de las redes neuronales localizadas en los lóbulos 
frontales y temporales. A pesar de que se ha descrito que, en 
estos pacientes, las alteraciones en la percepción del dolor y 
la temperatura es relativamente común, sobre todo en aquellos 
con la variante conductual, habitualmente estos síntomas pasan 
desapercibidos para los familiares y no son adecuadamente 
valorados en la consulta de Neurología. No conocemos casos en 
la literatura que describan accidentes graves como consecuencia 
de la alteración en la percepción del dolor y la temperatura en 
estos pacientes.
Resultados. Presentamos el caso de un paciente con la variante 
conductual de la Demencia Frontotemporal que falleció debido 
a quemaduras por escaldadura con el agua caliente de la ducha. 
Las alteraciones en la percepción del dolor y la temperatura que 
se producen en este grupo de pacientes probablemente jugaron 
un papel fundamental en el accidente.

Conclusión. Las alteraciones en la percepción del dolor y la 
temperatura en pacientes con DFT son relativamente comunes 
y pueden tener consecuencias tan graves como las descritas. 
Una adecuada valoración en las consultas de Neurología podría 
ayudar a detectarlas y evitar accidentes graves.

SUSPECTED NON-ALZHEIMER DISEASE 
PATHOPHYSIOLOGY (SNAP) EN LÍQUIDO 
CEFALORRAQUÍDEO (LCR) EN PACIENTES 
CON DETERIORO COGNITIVO LEVE, EN 
NUESTRO CENTRO

Matute Tobías, B.1; López Alava, S.1; Garrastachu Zumarán, 
M.P.2; Martínez Gil, C.3; Colina Lizuain, S.1; Reurich Gómez, 
N.1; Blasco Martínez, O.1; Bayón García, S.4; López Pérez, 
M.Á.1; Marzo Sola, M.E.1

1Servicio de Neurología. Hospital San Pedro; 2Servicio de 
Medicina Nuclear. Hospital San Pedro; 3Servicio de Análisis 
Clínicos. Hospital San Pedro; 4Trabajo Social y Terapia 
Ocupacional. AFA-RIOJA (Asociación de Familiares y Enfermos 
de Alzheimer y otras demencias de La Rioja)

Objetivos. Describir las características y evolución clínica de 
seis pacientes con biomarcadores en líquido cefalorraquídeo 
(LCR) que evidencian neurodegeneración sin depósito de 
amiloide, perfil SNAP y estudiados en nuestro centro.
Material y métodos. Revisamos seis pacientes con marcadores 
de neurodegeneración sin evidencia de amiloidosis en 
LCR. Se recogen variables sociodemográficas y clínicas, 
antecedentes psiquiátricos (AP), cardiovasculares (FRV), 
familiares de enfermerdades neurodegenerativas (AF), estudio 
neuropsicológico, biomarcadores en LCR, neuroimagen y 
estudio PET-FDG y PET amiloide.
Resultados. Analizamos 6 pacientes. 50% mujeres. Edad media 
69 (56-76). No AP. 16.6% con AF. 66.6% FRV (hipertensión, 
diabetes). El 66.6% presenta deterioro cognitivo cortical 
tipo amnésico. 50% RMN (afectación de sustancia blanca, 
atrofia córtico-subcortical, …). 33.3% PET-FDG realizados 
(uno sugiere enfermedad de Alzheimer y otro enfermedad de 
Alzheimer vs demencia tipo frontotemporal). En el 50% de 
los pacientes se ha realizado PET-amiloide (uno positivo y dos 
negativos para placas de beta amiloide). Todos los pacientes 
presentan biomarcadores en LCR con niveles de Aß-42 
normales y un aumento de los niveles de tau y tau fosforilada. 
Dos pacientes han evolucionado a estadio de demencia en dos 
años.
Conclusión. En nuestros pacientes, nos encontramos con 
dificultades para establecer un diagnóstico clínico con el perfil 
bioquímico SNAP en LCR. SNAP puede incluir diferentes 
tipos de patologías con un patrón inespecífico de destrucción 
neuronal por lo tanto es necesario un mayor seguimiento clínico.

DETERIORO COGNITIVO EN EL SÍNDROME DE 
SUSAC

Montaña Sucarrats, G.1; González Cornide, Z.2; Pérez Sousa, 
M.C.1; Castellanos Rodrigo, M.D.M.1; García Roca, L.1; Naya 
Ríos, L.1; Íñiguez Alvarado, M.C.1

1Servicio de Neurología. Complexo Hospitalario Universitario 
A Coruña; 2Servicio de Psicología. Complexo Hospitalario 
Universitario A Coruña
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Objetivos. El Síndrome de Susac (SS) es una enfermedad 
rara, que afecta preferentemente a adultos jóvenes 
predominantemente mujeres. Se debe a la afectación vasculítica 
de pequeñas arterias de cerebro, oído interno y retina. La 
tríada clásica de encefalopatía, déficits visuales e hipoacusia 
neurosensorial se presenta como debut en menos del 20% de 
los casos. La disfunción cognitiva se da hasta en un 50% de los 
pacientes, pudiendo ser infravalorada
Material y métodos. Presentamos tres pacientes seguidos en 
nuestro centro, con edades al diagnóstico entre 29 y 47 años, dos 
mujeres y un varón. Todos presentaron en algún momento de su 
enfermedad hipoacusia, afectación retiniana, encefalopatía y 
alteraciones neuropsiquiátricas. En todos se realizó valoración 
neuropsicológica superada la fase aguda.
Resultados. Caso 1: alteración en memoria inmediata y de 
trabajo, velocidad de procesamiento, fluencia verbal y función 
ejecutiva. Caso 2: alteración en memoria a corto plazo y 
de trabajo, velocidad de procesamiento, fluencia verbal y 
función ejecutiva. Caso 3: alteración en atención, velocidad de 
procesamiento, fluencia verbal, función ejecutiva, capacidad de 
abstracción y visuoespacial.
Conclusión. Existe variabilidad en el patrón cognitivo en 
nuestros pacientes con SS, siendo constante la alteración 
en velocidad de procesamiento, atención, fluencia verbal y 
funciones ejecutivas. Un diagnóstico precoz, así como un 
tratamiento temprano con corticoides, inmunoglobulinas e 
inmunosupresores es crucial de cara a reducir una discapacidad 
permanente cognitiva en adultos jóvenes.

DOLOR Y CALIDAD DE VIDA, SALUD MENTAL 
Y SALUD FÍSICA. ESTUDIO POBLACIONAL

Montejo Carrasco, P.1; Montenegro Peña, M.2; Prada Crespo, 
D.1; De Andrés Montes, M.E.3; García Marín, Á.2; García 
Mulero, E.1; Sánchez Ferrer, C.1; Montejo Rubio, C.4

1Servicio de Prevención, Promoción de la Salud. Centro de 
Prevención del Deterioro Cognitivo; 2Instituto de Salud Pública. 
Madrid Salud. Ayuntamiento de Madrid. Centro de Prevención del 
Deterioro Cognitivo; 3Servicio de Madrid Salud. Ayuntamiento 
de Madrid. Centro de Prevención del Deterioro Cognitivo; 
4Universidad de Salamanca. Facultad de Medicina

Objetivos. Estudiar en mayores de 65 años la frecuencia de 
diferentes tipos de dolor. Analizar la asociación del dolor 
crónico con variables de calidad de vida, salud mental, salud 
física y hábitos de vida.
Material y métodos. Estudio poblacional transversal, 
selección aleatoria por censo. Entrevista telefónica. Mayores 
65 años, n=2060; media edad 73,26(DT=6,19). Valoramos 
dolor general, cervical, lumbar, migraña/cefaleas, dolor artritis/
artrosis, fármacos para dolor (opioides-opiáceos). Elaboramos 
Índice Dolor (ID, rango 0-6). Se valoraron: salud física y mental 
(Cuestionario Salud General de Goldberg-GHQ), calidad de 
vida (COOP-Wonca).
Resultados. Presentan dolor lumbar crónico: 28,6 %, dolor 
cervical: 23,9 %; migrañas/cefaleas: 6,9%; dolor artrosis/
artritis: 42,4%; dolor en general: 44,1%; utiliza medicamentos 
fuertes para dolor: 11,4%. ID se asocia a edad, (r=0,12), género 
(R2=0,09) y nivel educativo (R2=0,05); para todos p<0,001. 
La asociación entre Calidad de vida y los tipos de dolor es 
significativa: con ID r=0,61; el dolor que más se asocia a Calidad 
de vida es dolor lumbar (R2=0,15) y el que menos es Cefalea 
/Migraña (R2=0,03) (para todos p<0,001). El ID se asocia a 

peor Salud Mental general, (r=0,32), a depresión (R2=0,05), 
ansiedad crónica (R2=0,05); consumo de tranquilizantes 
(R2=0,06); mala calidad de sueño (R2=0,07), multimorbilidad 
(r=0,49); discapacidad reconocida (R2=0,03); índice de masa 
corporal (r=0,10); a quejas subjetivas de memoria (R2=0,03) y 
fallos de atención (R2=0,06); (para todos p<0,001).
Conclusión. La percepción del dolor es un fenómeno complejo 
que se asocia sobre todo a calidad de vida, también a salud 
mental y salud física. Estos resultados nos muestran líneas para 
la prevención y manejo del dolor.

OSTEOCONDROMATOSIS MÚLTIPLE 
HEREDITARIA ASOCIADA A DEMENCIA 
POR C9ORF72

Muñoz Delgado, L.; Bernal Sánchez-Arjona, M.; Luque 
Tirado, A.; Franco Macías, E.

Servicio de Neurología. Hospital Virgen del Rocío

Objetivos. La asociación de demencia y enfermedad ósea 
es conocida. Ha sido descrita relacionada con mutaciones 
en gen de la valosina (miopatía por cuerpos de inclusión, 
enfermedad de Paget y demencia frontotemporal (DFT)). La 
osteocondromatosis múltiple hereditaria (OMH) se caracteriza 
por desarrollar excrecencias óseas rodeadas de cartílago en 
huesos largos y es debida a mutaciones en los genes supresores 
de tumores EXT1 o EXT2 de herencia autosómica dominante. 
Hasta la fecha, solo hay descrito un paciente asociando DFT, 
OMH y mutación en gen EXT2.
Material y métodos. Presentamos un varón de 57 años 
con OMH y demencia. Describimos clínica, exploración 
neuropsicológica, neuroimagen, biomarcadores LCR y estudio 
genético.
Resultados. Padres con demencia senil. Inicio con 51 años 
con déficits ejecutivos, desorientación visuoespacial y apatía. 
Posteriormente alteración de memoria límbica, trastorno del 
lenguaje y conductas obsesivas con rigidez de pensamiento y 
falta de empatía. MMSE 17/30; FAB 5/18; apraxia constructiva 
en test ADAS-Cog y PoppelReuter alterado. En RM craneal, 
leve atrofia bitemporal de predominio izquierdo. En PET-18F-
FDG, hipometabolismo generalizado frontal, temporo-anterior 
y fronto-parietal. Biomarcadores en LCR para enfermedad de 
Alzheimer(EA) negativos. Portador de expansión patogénica 
en C9orf72 y de variante patogénica nonsense c.2053C>T 
(p.Gln685Ter) en heterocigosis en gen EXT1.
Conclusión. La presentación presenil de una demencia con 
afectación multidominio se asoció a la coexistencia de dos 
mutaciones patogénicas. El gen C9orf72 es conocido por ser 
responsable de DFT. Mutaciones en los genes EXT1 y EXT2 
podrían tener un papel activador o modificador de la patología 
neurodegenerativa relacionada con la expansión C9orf72.

INFLUENCIA DE LA APATÍA EN EL ABORDAJE 
DE LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

Oliveros Cid, A.1; Sierra Martínez, E.2; Ubieto Laguarda, 
M.A.3; Samperiz Legarre, A.4; Cano Luque, L.2; Cid López, 
M.A.5; Oliveros Juste, A.6

1Servicio de Neurología. Hospital Reina Sofía; 2Servicio de 
Neurociencias. Fundación Neuropolis; 3Servicio de Medicina 
Nuclear. Clínica Quirón Zaragoza S.A.; 4Servicio de Medicina
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 Interna. Hospital Reina Sofía; 5Servicio de Neurofisiología. 
Fundación Neuropolis; 6Servicio de Neurología. Policlínica 
Sagasta

Objetivos. Apatía y agitación influyen en la vida diaria y el 
cuidado en la demencia. Creemos que también puede influir en 
el diagnóstico, especialmente en primeras etapas. Pretendemos 
examinar apatía entre los síntomas y la relación con el 
cronograma de derivación y el diagnóstico temprano.
Material y métodos. Pacientes ambulatorios remitidos por 
posible deterioro cognitivo incluidos en una base de datos 
de “apatía y deterioro cognitivo”. Historia clínica, batería 
neuropsicológica completa, resonancia magnética, resonancia 
magnética, laboratorio, y tratamiento. Además, algunos 
pacientes se someten también a exámenes EEG, LCR y / o PET 
amiloide. Batería neuropsicológica con especial atención a la 
evaluación de apatía y síntomas conductuales. Adicionalmente, 
calificación semiestructurada de la severidad de la apatía 
cuando los pacientes fueron remitidos por primera vez.
Resultados. 76 finalmente diagnosticados como enfermedad 
de Alzheimer (CDR 0,5 a 2). Diferencias grupales según la 
frecuencia y la gravedad de apatía. Aquellos que mostraron 
apatía o depresión (Independientemente) como un síntoma 
predominante cuando fueron referidos fueron tratados con 
mayor frecuencia con terapia psicofarmacológica por AP o 
enviados a Psiquiatría, donde generalmente la EA era menos 
considerada. El nivel de apatía mostró correlaciones negativas 
con MMSE, para el mismo grupo (CDR) de pacientes. Niveles 
de apatía significativamente más altos asociados a ingesta de 
antidepresivos y potenciadores cognitivos.
Conclusión. Observamos diferentes patrones de apatía en 
pacientes ambulatorios con DCL y pacientes con demencia; 
efecto negativo significativo en la evaluación neurológica 
temprana de esos pacientes, y por tanto efecto nocivo en sus 
oportunidades para un enfoque correcto en las primeras etapas 
de la enfermedad.

PERFIL NEUROPSICOLÓGICOS EN 
HIPERÓSTOSIS FRONTAL INTERNA

Oliveros Cid, A.1; Gracia García, P.2; Sierra Martínez, E.3; 
Celorrio Lorente, V.4; Fayed Miguel, N.5; Ruscalleda Nadal, 
J.6; Cid López, M.A.7; Oliveros Juste, A.8

1Servicio de Neurología. Hospital Reina Sofía; 2Servicio de 
Psiquiatría. Hospital Universitario Miguel Servet; 3Servicio 
de Neurociencias. Hospital San Juan de Dios (Zaragoza); 
4Servicio de Neurociencias. Fundación Neuropolis; 5Servicio 
de Radiología. Clínica Quirón Zaragoza S.A.; 6Servicio de 
Radiología. Clínica Creu Blanca; 7Servicio de Neurofisiología. 
Fundación Neuropolis; 8Servicio de Neurología. Policlínica 
Sagasta-Creu Blanca

Objetivos. En 1765 Giovanni Morgagni describió síndrome 
de hiperóstosis frontal interna (HFI), obesidad e hirsutismo. 
Stevart (1928) y Morel (1930) añadieron la presencia de 
afectación neurológica y neuropsiquiátrica, constituyendo la 
definición del Síndrome de Morgagni-Stewart-Morel (MSM). 
Hay casos de HFI con ausencia del resto de síntomas.
Material y métodos. Evaluación clínica, neuropsicológica 
y neuropsiquiátrica de 3 pacientes atendidos por deterioro 
cognitivo y conductual en los cuales la neuroimagen demostró 
hiperostosis frontal interna, de entidad aparentemente suficiente 
como para poder asociarse con compresión de lóbulos frontales. 
Evaluación independiente del resto de clínica y antecedentes 

personales y familiares que pudieran indicar la presencia de la 
constelación de síntomas constitutivos de MSM.
Resultados. La batería neuropsicológica mostró como hallazgos 
fundamentales: ánimo depresivo, déficit atencional, alteración 
de memoria de trabajo y reciente, pérdida de concentración. 
No síntomas psicóticos productivos. Dificultad en tareas o 
habilidades complejas. Anhedonia. No sintomatología obsesiva 
o compulsiva, ni ansiedad como síntoma predominante. 
Irritabilidad e irascibilidad. Proceso mnésico de perfil inactivo, 
dificultad en el cambio de estrategia mnésica o del lenguaje, 
o inhibir estímulos irrelevantes, problemas para cálculo, 
razonamiento, secuenciación u organización mental. Reducción 
de fluidez verbal y no verbal y desorden en auto-regulación. 
Llamaba la atención la discordancia entre la importante 
afectación funcional de los pacientes y el rendimiento 
relativamente preservado en los tests.
Conclusión. La presencia de sintomatología psiquiátrica y 
neurocognitiva asociada HFI tiene un perfil característico, 
constelación variada de déficits atribuibles a disfunción de 
lóbulo frontal, pero debe investigarse activamente, por su 
difícil catalogación hasta que no afecta significativamente al 
desempeño del paciente.

RELACIÓN ENTRE LAS ALTERACIONES DE LA 
CONDUCTA EN UNA MUESTRA DE NIÑOS CON 
TRASTORNOS DEL NEURODESARROLLO Y EL 
ESTADO EMOCIONAL DE SUS PROGENITORAS

Ortiz Rubio, A.; Cabrera Martos, I.; Casado Llamas, M.; 
Arrebola Gómez, C.M.; Torres Sánchez, I.; Granados 
Santiago, M.; Valenza, M.C.

Departamento de Fisioterapia. Universidad de Granada

Objetivos. Analizar la relación entre las alteraciones de 
la conducta en una muestra de niños con trastornos del 
neurodesarrollo y el estado emocional de sus progenitoras.
Material y métodos. Se obtuvo permiso del comité de ética en 
investigación humana de la institución al que está vinculado el 
estudio y se cumplió con los principios de la última modificación 
de la Declaración de Helsinki en 2013. Las progenitoras 
aceptaron y firmaron un consentimiento informado antes de su 
inclusión en el estudio. Se llevó a cabo un estudio descriptivo 
de corte transversal. En los niños las alteraciones de la conducta 
fueron evaluada con la herramienta Autism Mental Status 
Examination para padres de 24 ítems. El estado emocional 
de las progenitoras fue evaluado con la escala de ansiedad y 
depresión en ambiente hospitalario
Resultados. 16 progenitoras aceptaron participar en el estudio. 
La edad media de los niños con alteraciones del neurodesarrollo 
fue 10,31±4,72 años y la puntuación media obtenida en la 
herramienta Autism Mental Status Examination fue 8,87±3,01. 
La edad media de las progenitoras que aceptaron participar 
fue 43,37±5,59 años, la puntuación media en la sub-escala de 
ansiedad fue 8,80±4,24 y en la sub-escala depresión 7,00±4,76, 
siento la puntuación total en el estado emocional 15,80±8,16. 
Se encontró una relación significativa entre la conducta de los 
niños con alteraciones del neurodesarrollo con las sub-escala 
de depresión y la puntuación total de la herramienta de estado 
emocional.
Conclusión. La conducta de los niños con alteraciones del 
neurodesarrollo se relacionó de manera inversa con el estado 
emocional de sus progenitoras.
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ESTUDIO DE LOS SÍNTOMAS NEURO-
PSIQUIÁTRICOS EN UNA COHORTE DE 
PACIENTES CON DETERIORO COGNITIVO LEVE

Palasí Franco, A.; Jiménez Baladó, J.; Pizarro, J.; Gutiérrez 
Iglesias, B.; Liebana Gutiérrez, D.; Quintana Luque, M.; 
Maisterra Santos, O.; Pujadas Navines, F.; Delgado, P.

Servicio de Neurología. Hospital Universitari Vall d’Hebron

Objetivos. Describir la frecuencia de síntomas 
neuropsiquiátricos (NPS) en una cohorte de pacientes con 
deterioro cognitivo leve (DCL) y su relación a largo plazo con 
la estabilidad clínica o la progresión a demencia.
Material y métodos. Mediante una revisión retrospectiva se 
identificaron pacientes diagnosticados de DCL en primeras 
visitas en una unidad de demencias. La presencia de NPS se 
evaluó a través de registros en historia clínica y mediante el 
cuestionario SCL-25 administrado durante las exploraciones 
neuropsicológicas de primeras visitas. A largo plazo se 
definieron 3 grupos de pacientes según si DCL había revertido a 
normalidad, permanecía estabilizado o progresaba a demencia.
Resultados. Se obtuvieron 93 DCL, de los que el 83% presentaba 
uno o más NPS. Tras un tiempo medio de seguimiento de 34 
meses, 5 DCL revirtieron a normalidad, 32 permanecieron 
estables y 56 progresaron a demencia. Estas categorías Los 
DCL reversibles tendían a ser más jóvenes (p=0.085). Los DCL 
que progresaron a demencia presentaban puntuaciones MMSE 
significativamente más bajas en la primera visita que el resto 
(p=0.005) y asociaban más frecuentemente NPS (91.1% vs 
78.4%) y en mayor número que el resto. No hubo diferencias 
entre grupos en cuanto a síntomas afectivos (depresión, 
ansiedad, irritabilidad), pero en la primera visita tendía a ser 
más frecuente en DCL que convertirían a demencia la presencia 
de delirios (8.9% vs 0%) y desinhibición conductual (10.7% vs 
2.7%).
Conclusión. Los NPS acompañan frecuentemente a los 
síntomas cognitivos en el DCL. La presencia de delirios y 
desinhibición conductual podría indicar un mayor riesgo a 
progresión a demencia.

DEBUT DE ENFERMEDAD DE CREUTZFELDT-
JAKOB ESPORÁDICA EN FORMA DE 
DEBILIDAD APENDICULAR: REVISIÓN 
SISTEMÁTICA DE LA LITERATURA

Pastor Yvorra, S.; Fernández-Fournier Fernández, M.; Fuentes 
Gimeno, B.

Servicio de Neurología. Hospital Universitario La Paz

Objetivos. La Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob (ECJ) es 
una enfermedad neurodegenerativa causada por priones, 
caracterizada por una demencia rápidamente progresiva. El 
inicio en forma de debilidad apendicular puede conducir a 
errores diagnósticos. Nuestro objetivo ha sido la revisión de la 
literatura de casos de ECJ esporádica con debilidad apendicular 
como síntoma de inicio.
Material y métodos. Se realizó una búsqueda sistemática entre 
los meses de enero y mayo de 2020 de casos clínicos y series de 
casos de pacientes con ECJ esporádica y debilidad apendicular 
inicial, comprendidos entre los años 1971 y 2020, utilizando 
una estrategia de búsqueda en las bases de datos PUBMED 
(207) y EMBASE (347). Se excluyeron artículos no publicados 

en español o inglés.
Resultados. De un total de 554 artículos, 93 fueron objeto 
de lectura completa, seleccionando 27 entre 2 revisores 
independientes. Hubo un total 35 pacientes, 53,6% varones, 
edad media de 66,23 años (DE10,81) y mediana de duración 
de enfermedad de 4,75 meses (DE9,64). El 66,7% debutó con 
hemiparesia; 29,2% con monoparesia y 4,2% con tetraparesia. 
Se observó una relación significativa entre la presencia de 
monoparesia y afectación de extremidad superior (p=0,002), 
así como la ausencia de afasia no significativa (p=0,089). Hubo 
una relación significativa entre la progresión de debilidad y 
edad avanzada (p=0,029). El error diagnóstico más frecuente 
en pacientes con hemiparesia fue el ictus (p=0,027).
Conclusión. El correcto diagnóstico de ECJ es fundamental 
debido a que constituye un importante problema de Salud 
Pública. El diagnóstico inicial en forma de ictus en pacientes 
con hemiparesia fue el error diagnóstico más frecuente.

LEUCOENCEFALOPATÍA DIFUSA HEREDITARIA 
CON ESFEROIDES AXONALES, ENTIDAD QUE 
PUEDE PRESENTAR CONFUSIÓN CON OTRAS 
ENFERMEDADES. DESCRIPCIÓN DE UN CASO

Peral Quirós, A.1; Estévez María, J.C.1; Acebrón Sánchez-
Herrera, F.1; Barcos López, M.2; Labella Álvarez, F.1; Martínez 
Rivero, M.I.1

1Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Reina Sofía; 
2Servicio de Neurogenética. Complejo Hospitalario Reina Sofía

Objetivos. La leucoencefalopatía difusa hereditaria con 
esferoides axonales (HDLS) es una enfermedad de sustancia 
blanca hereditaria autosómica dominante determinada en el 
gen CSF1R. Suele debutar en la cuarta década de vida y cursa 
fundamentalmente con alteraciones conductuales, depresión y 
deterioro cognitivo rápidamente progresivo. Nuestro objetivo 
es describir un caso con presentación clínica y radiológica 
similar a la Enfermedad de Hungtinton, entidad con la que se 
plantea diagnóstico diferencial, entre otras.
Material y métodos. Mujer de 53 años con antecedentes 
de depresión que es estudiada por varios meses con fallos 
en memoria, falta de planificación de tareas y alteraciones 
conductuales en forma de impulsividad, amenazas suicidas y 
desinhibición. En la exploración, inatención, perserveración 
motora, Grasping bilateral y fallos cronológicos en memoria 
episódica. Durante su seguimiento desarrolla marcha 
parkinsoniana, así como fallos en reconocimiento de familiares 
dentro de un deterioro cognitivo-motor progresivo.
Resultados. Se realizan sucesivos análisis generales y 
específicos con marcadores tumorales, onconeuronales 
y autoinmunidad en suero y líquido cefalorraquídeo, sin 
alteraciones destacables. En TC craneal se evidencia aumento 
de las astas frontales de los ventrículos laterales y pérdida del 
volumen frontal, en patrón similar a enfermedad de Hungtinton. 
El estudio de PET cerebral mostró hipometabolismo cortical 
de predominio frontotemporal. Finalmente, el estudio genético 
detecta variante patógena en heterocigosis en CSF1R, 
compatible con HDLS.
Conclusión. La HDLS, entidad infrecuente, puede ser 
confundida con la enfermedad de Hungtinton, la demencia 
frontotemporal o los parkinsonismos atípicos. A través de este 
caso destacamos la utilidad del estudio genético, así como de 
un correcto seguimiento de cara a evitar errores diagnósticos.
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Conducta y demencias P3

UTILIDAD DE LOS ISOPROSTANOS COMO 
BIOMARCADORES DE PROGRESIÓN DE LA 
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

Peña Bautista, C.1; Álvarez, L.1; Baquero Toledo, M.2; Ferrer, 
I.1; García, L.1; Hervás, D.3; Cháfer Pericás, C.1

1Servicio de Neurología. Instituto de Investigación Sanitaria la 
Fe; 2Servicio de Neurología. Hospital Universitari i Politècnic 
La Fe; 3Servicio de Bioestadística. Instituto de Investigación 
Sanitaria la Fe

Objetivos. Analizar la utilidad de biomarcadores derivados 
de la peroxidación lipídica como potenciales marcadores 
de evolución para la Enfermedad de Alzheimer (EA) dada 
la utilidad previamente evaluada de los mismos como 
biomarcadores diagnósticos de EA temprana.
Material y métodos. Se determinaron biomarcadores 
isoprostanoides en muestras de plasma de 19 pacientes 
diagnosticados con deterioro cognitivo leve (DCL) o demencia 
leve asociada a EA mediante cromatografía líquida de alta 
resolución acoplada a espectrometría de masas a tiempo 0 (en el 
momento del diagnóstico) y tiempo 1 (dos años después).
Resultados. Algunos de los biomarcadores como los dihomo-
isoprostanos (17-epi-17-F2t-dihomo-IsoP, 17-F2t-dihomo-IsoP, 
Ent-7(RS)-7-F2t-dihomo-IsoP) y el neuroprostano (10-epi-10-
F4t-NeuroP) presentan una tendencia a aumentar en el tiempo. 
Este neuroprostano fue incluido en un modelo de regresión 
junto con el estado cognitivo en el momento del diagnóstico, 
con el fin de predecir la evolución del estado cognitivo a largo 
plazo de los pacientes. La validación de este modelo mostró un 
valor de R2 de 0.5.
Conclusión. Algunos de los biomarcadores estudiados podrían 
ser considerados como biomarcadores de progresión. Esto 
ha permitido el desarrollo de un modelo para la predicción a 
largo plazo de la progresión de la enfermedad constituyendo 
una aproximación en el pronóstico y posible evaluación de 
tratamientos terapéuticos en pacientes con EA.

ISOPROSTANOS COMO BIOMARCADORES 
PARA UN DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL DE LA 
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

Peña Bautista, C.1; Álvarez, L.1; Durand, T.2; Vigor, C.2; 
Cuevas Jiménez, A.I.3; Baquero Toledo, M.3; Vento, M.4; 
Hervás, D.5; Cháfer Pericás, C.1

1Servicio de Neurología. Instituto de Investigación Sanitaria 
la Fe; 2Institut des Biomolécules Max Mousseron. University 
of Montpellier; 3Servicio de Neurología. Hospital Universitari 
i Politècnic La Fe; 4Servicio de Perinatología. Instituto de 
Investigación Sanitaria la Fe; 5Servicio de Bioestadística. 
Instituto de Investigación Sanitaria la Fe

Objetivos. Estudios previos mostraron la utilidad de los 
biomarcadores derivados de la preoxidación lipídica, 
concretamente los isoprostanos en plasma, en el diagnóstico 
temprano de la enfermedad de Alzheimer (EA). La finalidad 

del presente estudio es utilizar estos biomarcadores para 
el desarrollo de un diagnóstico diferencial de EA, respecto 
a otras enfermedades clínicamente similares, en muestras 
mínimamente invasivas.
Material y métodos. Se determinaron los niveles plasmáticos 
de isoprostanos en plasma de los participantes. Éstos se 
clasificaron en EA (n=138), no EA (n=70, incluyendo pacientes 
con deterioro cognitivo leve y otras demencias no debidas a 
EA) y participantes sanos (n=50). La determinación se llevó 
a cabo por cromatografía líquida de alta resolución acoplada 
a espectrometría de masas. El análisis estadístico se realizó 
mediante Elastic Net.
Resultados. El modelo desarrollado consta de dos etapas. 
La primera se basa en una evaluación neuropsicológica que 
permite distinguir a los participantes sanos de aquellos que 
sufren alguna alteración cognitiva. La segunda se basa en las 
determinaciones de isoprostanos, y distingue entre los pacientes 
con EA y los que padecen otras alteraciones cognitivas. Con 
este modelo se obtiene un diagnóstico específico y temprano 
de la EA, cuya validación mostró un área bajo la curva de 0.74.
Conclusión. Se ha desarrollado un modelo prometedor para 
el diagnóstico específico de la EA. Este modelo se validó 
clínicamente como una herramienta de cribado temprano. Sin 
embargo, como estudio futuro es necesario llevar a cabo una 
validación externa del mismo.

POTENCIAL PAPEL DEL SUEÑO EN LA 
PREDICCIÓN DE LA EVOLUCIÓN COGNITIVA 
DE PACIENTES CON ENFERMEDAD DE 
ALZHEIMER LEVE A MODERADA

Piñol Ripoll, G.1; Targa, A.2; Dakterzada, F.1; Benítez, I.1; 
Carnes, A.1; Jorge, C.1; Pujol Sabaté, M.1; Barbe, F.1

1Servicio de Neurología. Hospital Santa María; 2Servicio de 
Medicina Interna. Hospital Santa María

Objetivos. Las alteraciones del sueño son muy frecuentes en 
pacientes con enfermedad de Alzheimer (EA) y puede ser un 
factor que contribuya al deterioro cognitivo. Nuestro objetivo 
fue investigar la asociación entre la estructura del sueño y la 
evolución cognitiva de pacientes con EA leve a moderada.
Material y métodos. Cohorte de 125 individuos con EA leve a 
moderada se sometió a una polisomnografía (PSG). El análisis 
de componentes principales indicó dos perfiles principales de 
pacientes según su arquitectura del sueño: individuos con una 
propensión a profundizar su sueño (SP) e individuos con mayor 
sueño ligero (SL). El resultado principal fueron los cambios 
en el MMSE y los resultados secundarios fueron cambios en 
subdominios cognitivos específicos a los 12 meses.
Resultados. La diferencia media en MMSE a los 12 meses 
entre SP y SF fue -1.51 (IC 95%: -2.47 a -0.54; p=0.002). En 
consecuencia, la profundidad del sueño y la evolución cognitiva 
presentaron una relación dosis-respuesta (p-for-trend = 0.02). 
También observamos peor rendimiento en los SL en velocidad 
de procesamiento (Stroop palabras) (-1.48; IC 95%: -2.58 a 
-0.38; p = 0.009), y en la fluidez verbal semántica (-1.70; IC 
95%: -2.85 a -0.55; valor p = 0.004).
Conclusión. Los individuos con sueño más superficial presentan 
mayor deterioro cognitivo, por lo que el perfil del sueño puede 
tener un papel predictivo en la evolución cognitiva de los 
pacientes con EA leve a moderada. La naturaleza modificable 
del sueño lo sitúa como una posible intervención útil para la 
mejora de la evolución cognitiva.
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¿SE ASOCIA EL DOLOR A LA SOLEDAD NO 
DESEADA? ESTUDIO POBLACIONAL

Prada Crespo, D.; Montenegro Peña, M.; Montejo Carrasco, 
P.; Moreno Sánchez, F.; Reinoso García, A.I.; Lozano Ibáñez, 
M.; Gómez-Sánchez Garnica, J.M.; Martín Medina, E.

Centro de Prevención del Deterioro Cognitivo. Madrid Salud. 
Ayuntamiento de Madrid

Objetivos. Estudiar en mayores de 65 años la frecuencia de 
diferentes tipos de dolor y su asociación con Soledad No 
Deseada (SND) y con vivir solo. Hipótesis: el sentimiento de 
soledad se asocia a todos los tipos de dolor, también se asocia a 
vivir solo, aunque esta asociación será más débil.
Material y métodos. Estudio poblacional transversal, 
aleatorización por censo. 2060 mayores de 65 años. Se 
valoraron diversos tipos de dolor (cervical, lumbar, artrosis, 
cefaleas, dolor general, consumo de opioides), con preguntas 
específicas y se estableció un Índice de Dolor (ID) (rango 0-6). 
La Soledad se valoró con tres preguntas directas.
Resultados. La frecuencia de soledad en la población mayor 
es: 9,2%; viven solos: 27,5%, de estos 19,7% se sienten solos. 
Frecuencia de distintos tipos de dolor (comparación mayores 
sin SND versus con SND): dolor general=41,2%--72,1% 
(V de Cramer=0,18); artrosis=40%--66,3% (V=0,15); 
lumbar=26,8%--46,3% (V=0,13); cervical=22,3%--40% 
(V=0,12); cefalea=6,4%--11,6%; (V=0,06); consumo 
opioides=10,2%--22,6% (V=0,11). Para todos: p<0,01. ID 
(media)=1,47--2,58. R2=0,04 (P<0,001). Comparación entre 
quienes viven acompañados versus quienes viven solos: dolor 
general=41,8%--50,2% (V=0,08); artrosis=39,8%--49,3% 
(V=0,09); consumo opioides=10,3%--14,1% (V=0,05); para 
todos p<0,05; dolor cervical, lumbar y cefaleas p>0,05.
Conclusión. Se confirman y concretan nuestras hipótesis. 
Los mayores que se sienten solos experimentan con 
más frecuencia distintos tipos de dolor y utilizan más 
medicamentos para disminuirlo. El sentimiento de SND es 
una condición más relevante que el vivir solo. Estos datos 
suponen un aporte al conocimiento de la compleja relación 
del dolor con variables psicológicas.

EVOLUCIÓN A LARGO PLAZO DEL 
RENDIMIENTO COGNITIVO Y FUNCIONAL EN 
UNA SERIE DE PACIENTES CON DEMENCIA 
FRONTOTEMPORAL

Puertas Martin, V.1; García Salamero, G.1; Borrego Hernández, 
D.1; Llamas Velasco, S.1; González Sánchez, M.1; Herrero 
San Martín, A.O.1; Blanco Palmero, V.1; Pérez Martínez, 
D.A.1; Muñoz López-Rufián, A.1; Herrero Manso, C.2; Lucas 
Gómez, B.1; Esteban Pérez, J.1; García Redondo, A.1; Villarejo 
Galende, A.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario 12 de Octubre; 
2Servicio de Reumatología. Hospital Universitario 12 de Octubre

Objetivos. Descripción de la evolución clínica de pacientes con 
Demencia Fronto-Temporal (DFT), mediante la comparación 
de la puntuación en test de screening cognitivos, escalas 
funcionales y conductuales.
Material y métodos. En serie clínica, se evaluaron las DFT en 
dos periodos. Las pruebas se realizaron telefónicamente. Las 
pruebas fueron: MMSE-Tel (Test de screening cognitivo), FRS 

(escala funcional específica de DFT), IDDD (escala funcional) 
y NPI (escala conductual).
Resultados. Se incluyeron 67 pacientes DFT (37 hombres) de 
la consulta de neurología de nuestro hospital. Con edad media 
69,41 años (dt. 8,80): 41 DFT variante conductual (DFTvc), 19 
Afasia progresiva no fluente (APNF) y 7 Demencia Semántica 
(DS). En el seguimiento se produjeron 12 muertes (10 hombres) 
con edad media 70,75 (d.t 10,34). En la evaluación basal, el 
rendimiento funcional (IDDD y FRS) era peor en los sujetos 
que fallecieron durante el seguimiento. Las puntuaciones del 
MMSE y NPI eran peores en este grupo, pero sin alcanzar la 
significación estadística. Comparando las evaluaciones pre-
post en el resto de sujetos (media seguimiento: 2,44 años; 
dt.1,5 a.) encontramos que existen diferencias estadísticamente 
significativas en todos los test, excepto en el NPI.
Conclusión. En esta serie clínica de pacientes con DFT, 
los pacientes fallecidos durante el seguimiento mostraban 
peor puntuación basal en escalas funcionales, con tendencia 
estadística no significativa a peor rendimiento en MMSE y 
mayor puntuación en NPI. En la evolución de los pacientes 
vivos se observan cambios significativos a nivel cognitivo y 
funcional, pero no en la puntuación de la NPI.

PROGRAMA DE APOYO PARA CUIDADORES 
DE PACIENTES CON ENFERMEDAD DE 
ALZHEIMER (EA). EL PORTAL DEL CUIDADOR

Rodrigo Herrero, S.1; Romero Ortuño, R.2; Possin, K.3; Méndez 
Del Barrio, C.1; Franco Macías, E.4; Oropesa Ruiz, J.M.4

1Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Juan Ramón 
Jiménez; 2Servicio de Geriatría. Trinity College Dublin. St. James 
Hospital; 3Servicio de Neuropsicología. UCSF. Memory and 
Aging Center; 4Servicio de Neurología. Hospital Virgen del Rocío

Objetivos. Creación de un portal de apoyo a cuidadores, guiado 
por el exitoso “Care-Ecosystem” (U. California) y financiado 
por el Global Brain Health Institute y Asociación Alzheimer-
UK. El cuidado de pacientes con EA es fundamentalmente 
proporcionado por familiares, cuidadores informales, que 
suelen experimentar sobrecarga, estrés y ansiedad. Los planes 
de demencia OMS y Nacional-Español incluyen el desarrollo 
de programas de apoyo a cuidadores informales.
Material y métodos. El Portal incluirá: A) Información 
sobre la enfermedad, asociaciones regionales, y eventos 
“demencia-friendly”. B) Área psicoeducativa. C) “Brain-
Training”: ejercicios de estimulación cognitiva para hacer en 
casa. D) Manejo de trastornos del ánimo/síntomas psicóticos. 
E) Webinars sobre contenidos elegidos por los propios 
participantes. F) Contacto email con el equipo multidisciplinar 
del paciente. Aleatorizaremos los participantes en 2 grupos: 
60-intervención y 60-control (seguimiento habitual). Criterios 
inclusión: supervivencia esperable del paciente a cargo >1año, 
mayoría de edad, conexión a internet (ordenador/Smartphone) 
y ausencia de enfermedades psiquiátricas o déficit visual/
auditivo. Realizaremos entrevistas en la inclusión, sexto mes, y 
finalización (1año). Incluirán Zarit22 (sobrecarga del cuidador), 
ansiedad y depresión de Hamilton, Pittsburgh (calidad del 
sueño), utilización de recursos en demencia (RUD), calidad de 
vida (EQ-5D) y bienestar (ICECAP).
Resultados. Evaluaremos la satisfacción y utilización del 
Portal. Obtendremos feed-back de los participantes sobre 
recursos útiles y potenciales mejoras, que serán implantadas a 
lo largo de la misma intervención. Evaluaremos las diferencias 
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en sobrecarga y bienestar entre grupos control e intervención.
Conclusión. Los programas de apoyo al cuidador han 
demostrado amplios beneficios. El Portal del Cuidador 
proporcionará una atención al cuidador proactiva, personalizada 
y escalable, diseñado para mejorar su calidad de vida y bienestar.

SENSIBILIDAD, ESPECIFICIDAD Y PREDICCIÓN 
DEL TEST DE MEMORIA VISUAL ASOCIATIVA 
TMA-93 PARA EL DIAGNÓSTICO DE LA 
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

Rodrigo Herrero, S.1; Luque Tirado, A.2; Graciani Cantisán, 
E.2; Méndez Del Barrio, C.1; Bernal, M.2; Franco Macías, E.2

1Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Juan Ramón 
Jiménez; 2Servicio de Neurología. Hospital Virgen del Rocío

Objetivos. Las pruebas de memoria que examinan “binding” 
pueden ser más sensibles para el diagnóstico precoz de 
enfermedad de Alzheimer (EA). El objetivo fue analizar la 
sensibilidad y especificidad de TMA-93, en comparación con 
la prueba estándar FCSRT, y estimar si mejora la predicción de 
resultado de biomarcadores.
Material y métodos. Colección de Biobanco C330022. Se 
incluyeron casos consecutivamente evaluados por sospecha 
de EA mediante neuropsicología, incluyendo los test TMA-
93 y FCSRT, y estudio de biomarcadores (PET amiloide y/o 
LCR), con resultado dicotomizado en “positivo” o “negativo”. 
Mediante tablas de contingencia, se analizaron la sensibilidad 
y especificidad de TMA-93 (puntuación igual o inferior al 
percentil 5) y FCSRT (eficiencia de la pista igual o inferior 
a 0,77). Mediante análisis de regresión logística se estimó si 
TMA-93 mejoraba la predicción de resultado de biomarcadores.
Resultados. Se incluyeron 112 casos. Según resultado de 
biomarcadores, 72 fueron “positivos” y 40 “negativos”. 
Las puntuaciones totales TMA-93 y FCSRT fueron 
significativamente inferiores en el primer grupo. Para los 
puntos de corte elegidos, los pares sensibilidad/especificidad 
fueron 74%/43% para TMA-93 y 55%/62% para FCSRT. Al 
añadir la puntuación total de TMA-93 al modelo de regresión 
que ya incluía FCSRT, el paso resultó significativo (diferencial 
χ2=6,26, p=0,012), aumentando R2 de Nagelkerke de 0,251 a 
0,312. El modelo resultante mostró una AUC de 0,78 (IC 95%: 
0,69-0,87) para discriminar entre “positivos” y “negativos”.
Conclusión. Respecto a FCSRT, TMA-93 fue más sensible 
y menos específico, mejorando la predicción de resultado de 
biomarcadores.

UTILIDAD DEL TEST DEL RELOJ EN 
EL DIAGNÓSTICO TEMPRANO DE LA 
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

Sanchis Llopis, C.M.; Galán Morán, M.; Villalba Agustín, S.; 
Romero Peiró, A.; Vico Bondía, H.; Del Olmo Rodríguez, A.
Servicio de Neurología. Hospital Universitario Dr. Peset

Objetivos. El Test del Reloj (TDR) es una herramienta utilizada 
para el screening de demencias, cuyas ventajas son la sencillez 
y rapidez de aplicación. Progresivamente se han desarrollado 
múltiples sistemas de puntuación, aunque no hay un método 
estandarizado. Recientemente se ha realizado un viraje hacia 
el diagnóstico temprano de las enfermedades degenerativas. 
Nuestro objetivo es valorar la utilidad del test en el diagnóstico 

precoz de la Enfermedad de Alzheimer (EA) mediante dos 
métodos de corrección, Cacho y Test de los 7 minutos (T7M), y 
valorar la concordancia entre evaluadores.
Material y métodos. Se ha aplicado el TDR a 170 pacientes 
atendidos en nuestra Unidad de Memoria. Se ha realizado la 
corrección del test mediante tres neuropsicólogos utilizando 
ambos métodos.
Resultados. Nuestra muestra se caracteriza por una edad 
media de 67 (±9), con un leve predominio de mujeres (1:1’27) 
y escolarización promedio de 10’8 (±4’5) años. La muestra 
incluye un 32,9% de pacientes con EA (un 20% en estadio de 
Deterioro Cognitivo Leve) y un 54 % de pacientes con queja 
cognitiva no degenerativa. El grado de acuerdo entre los 
evaluadores obtenido es alto con ambos métodos (Coeficiente 
de Concordancia de Kendall 8’87 Cacho y 0’91 T7M). Ambos 
métodos presentan adecuada capacidad para discriminar entre 
pacientes sin enfermedad degenerativa y con EA (en fase de 
demencia y prodrómica), U de Mann Whitney p<0.05.
Conclusión. El TDR presenta una adecuada fiabilidad 
interobservador y resulta de utilidad para identificar pacientes 
con EA incluso en fases iniciales, por lo que puede ser una 
herramienta de screening adecuada en atención primaria.

MANEJO DEL DETERIORO COGNITIVO EN 
JÓVENES: ANÁLISIS EN UNA CONSULTA 
ESPECIALIZADA

Sequeiros Fernández, S.; Bello Otero, L.; López Caneda, C.; 
Couso Pazo, I.; Pérez Domínguez, R.; Spuch, C.; Moreno 
Carretero, M.J.

Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Universitario de 
Vigo

Objetivos. Analizar las características clínicas de los pacientes 
menores de 65 años atendidos en una consulta de demencias.
Material y métodos. Estudio observacional retrospectivo 
descriptivo de los pacientes evaluados en 2019 en la consulta 
de demencias del CHUVI. Analizamos variables clínicas.
Resultados. De 789 pacientes, 101 eran menores de 65 años 
(13%). Edad media 57(27-64). 36(36%) varones y 65(64%) 
mujeres. Analizamos pacientes con demencia (45;45%) y sin 
demencia (56;55%). La causa más frecuente de demencia 
fue la enfermedad de Alzheimer (EA) (24;53%), seguida de 
la demencia frontotemporal (DFT), vascular (DV) y tóxicas-
iatrogénicas (6 casos;13%, respectivamente). Diagnosticamos 
18 pacientes (32%) de deterioro cognitivo subjetivo (DGS), 16 
(29%) deterioro cognitivo leve (DCL), 9 (16%) pseudodemencia 
depresiva (PSD), 4 (7%) deterioro conductual leve (DCoL) y 
3 (5%) TDHA. Presentaban factores de riesgo vascular: DV 
83%, EA 75%, DGS y PSD 67%; y enfermedades psiquiátricas: 
89% PSD, 67% tóxico-iatrogénicas,33% DGS. De 6 estudios 
genéticos, 1 fue positivo para SCA17.
Conclusión. Las etiologías neurodegenerativas son la causa 
más frecuente de demencia en menores de 65, predominando 
la EA (53%). No obstante, un 13% son debidas a causas tóxico-
iatrogénicas, potencialmente prevenibles. En el grupo de no 
demencias destaca DCoL y TDHA como entidades a tener en 
cuenta en el diagnóstico diferencial. Los pacientes con DGS 
y PSD presentan en un alto porcentaje factores de riesgo 
cardiovascular.
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CARACTERIZACIÓN DEL PERFIL 
NEUROPSICOLÓGICO EN EL DIAGNÓSTICO 
DE LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y DE LA 
VARIANTE CONDUCTUAL DE LA DEMENCIA 
FRONTOTEMPORAL DE INICIO PRECOZ

Tort Merino, A.; Contador, J.; Falgàs, N.; Balasa, M.; Olives, 
J.; Castellví, M.; Juncà Parella, J.; Borrego Écija, S.; Bosch, 
B.; Fernández Villullas, G.; Ramos Campoy, Ó.; Rami, L.; 
Antonell, A.; Sánchez-Valle, R.; Lladó, A.
Servicio de Neurología. Hospital Clínic i Provincial de Barcelona

Objetivos. Definir la presentación neuropsicológica de la 
enfermedad de Alzheimer y de la variante conductual de la 
Demencia Frontotemporal (EAIP y vcDFT) en pacientes con 
inicio precoz (<65 años).
Material y métodos. Se incluyeron 167 sujetos según clínica y 
resultados de biomarcadores de EA en LCR: 46 controles (edad: 
57.4±4.7; MMSE: 28.7±1.6), 96 EAIP (edad: 59.8±4.1; MMSE: 
22.7±3.9) y 25 vcDFT (edad: 58.1±4.5; MMSE: 23.8±5.4). 
Los sujetos fueron evaluados mediante una exploración 
neuropsicológica completa, incluyendo todos los dominios 
cognitivos. Se comparó el rendimiento neuropsicológico de 
cada prueba entre grupos utilizando ANCOVA, ajustando por 
edad y años de escolaridad.
Resultados. No hubo diferencias entre EAIP y vcDFT en edad, 
años de escolaridad y puntuación del MMSE. El grupo EAIP 
mostró niveles inferiores de Aβ42 y niveles superiores de tau 
total y tau fosforilada en LCR que los grupos control y vcDFT 
(p<0.01). Los controles rindieron mejor que EAIP y vcDFT 
en todas las pruebas, excepto en tareas de praxis constructiva 
donde no hubo diferencias entre controles y vcDFT. El grupo 
EAIP rindió peor que el grupo vcDFT en pruebas de memoria 
verbal (aprendizaje y recuerdo diferido libre; p<0.05) y visual 
(p<0.01), praxis constructiva (p<0.01), función visoperceptiva 
(p<0.05) y velocidad psicomotora (p<0.01). El grupo vcDFT 
rindió peor que el grupo EAIP en la esfera del lenguaje 
(denominación, comprensión de órdenes y fluencia semántica; 
p<0.05) y en tareas de fluencia fonética (p<0.01).
Conclusión. La evaluación neuropsicológica permite 
caracterizar el perfil cognitivo de los pacientes con demencias 
de inicio precoz y ayuda en el diagnóstico diferencial entre 
EAIP y vcDFT.

LACTOFERRINA EN SALIVA EN SÍNDROME DE 
DOWN

Valentí Soler, M.1; Sánchez Moreno, B.2; Real de Asúa, 
D.2; Belén Pastor, A.3; Moldenhauer, F.2; Carro Díaz, E.4; 
Bartolomé, F.4; Bermejo Pareja, F.5; Calero Lara, M.1; Del Ser 
Quijano, T.1

1Unidad Multidisciplinar de Apoyo. Fundación CIEN; 2Servicio 
de Medicina Interna. Hospital Universitario de la Princesa; 
3Laboratorio. Fundación CIEN; 4Servicio de Neurociencias. 
Hospital Universitario 12 de Octubre; 5Servicio de Neurología. 
Hospital Universitario 12 de Octubre

Objetivos. La lactoferrina salival (SL) disminuye en pacientes 
con enfermedad de Alzheimer (EA) frente a controles sanos 
(CONTROL). Determinar si esta correlación también está 
presente en adultos con síndrome de Down (SD) y EA.
Material y métodos. Estudio observacional prospectivo 
de adultos con SD reclutados consecutivamente en la 

unidad ambulatoria para adultos con SD, Departamento de 
Medicina Interna, HULaPrincesa y controles reclutados en la 
FundaciónCIEN. Se recogieron muestras de saliva mediante 
procedimiento estandarizado y validado. Los SL se obtuvieron 
por duplicado siguiendo las instrucciones del kit de lactoferrina 
para ELISA humano.
Resultados. 30 individuos con SD (16 <40 años, 5> 40 años 
sin deterioro clínico y 9> 50 años con deterioro cognitivo), y 10 
controles de edad y sexo similares fueron reclutados. La edad 
media (DE) fue de 36,3 (12,8) en DS y 36,5 (12,6) años en 
individuos de control. SL (mcg / mL) fue 9,79 (1,82) en DS 
y 8,68 (2,64) en los controles. La proteína salival total (mcg / 
mcL) fue de 3,86 (4,07) en DS y 1,07 (0,50) en los controles (p 
= 0,038). El SL normalizado por el nivel de proteína fue 5,07 
(3,67) en DS y 9,13 (4,42) en individuos control (p = 0,007).
Conclusión. Los niveles de SL en DS y CONTROL fueron 
similares, pero los primeros tenían 3,6 veces más proteínas 
salivales. Teniendo en cuenta el contenido total de proteínas, 
las personas con DS tenían un 44,5% menos SL que las 
CONTROL. SL no mostró relación con el grado de deterioro 
cognitivo en los voluntarios con SD.

ANÁLISIS PROSPECTIVO DE LA AFECTACIÓN 
POR COVID-19 EN UNA RESIDENCIA PÚBLICA 
DE LA COMUNIDAD DE MADRID

Valentí Soler, M.1; González Lahera, B.2; Rodríguez Fernández, 
C.2; Zea Sevilla, M.A.1; Calero Lara, M.1; Del Ser Quijano, T.1

1Unidad Multidisciplinar de Apoyo. Fundación CIEN; 2Unidad 
Asistencial. Centro Alzheimer Fundación Reina Sofía

Objetivos. La pandemia por coronavirus ha afectado 
principalmente a las personas mayores institucionalizadas. 
Debemos analizar dicha situación para poder proponer mejoras.
Material y métodos. Estudio observacional prospectivo de 
una muestra de personas con demencia institucionalizadas 
analizando la presencia de sintomatología CoVid-19 (CLÍNICA), 
positividad de los test específicos del coronavirus (POSITIVO) y 
su fallecimiento atribuido a la infección (DEPCOVID), así como 
su relación con sus antecedentes personales.
Resultados. Participan 134 personas con demencia, de media 
85,42 años de edad (DS ± 8,63), siendo el 84,2% mujeres. 73 
personas con CLÍNICA (54,5%), presentando 22 POSITIVO 
(16,4%), 25 han requerido hospitalización (18,7%), 21 oxígeno 
(15,7%) y 30 han fallecido (22,38%) siendo 26 DEPCOVID 
(19,4%). La CLÍNICA duplica el riesgo de: POSITIVO, 
requerir oxígeno u hospitalización, y fallecer. En CLÍNICA, 
los POSITIVO han sido 100% en inmunología (15/15), 35,7% 
en PCR (5/14), y 19% en el test rápido de la CAM (8/42). Ser 
POSITIVO incrementa el riesgo de: necesitar oxígeno (3,5(1,7-
7)), hospitalización (8,1(3,9-14,1)), fallecimiento (2,7(1,4-
5,5)), DEPCOVID (3,2(1,5-6,4)) y cardiopatía isquémica 
(2,7(1,1-6,4)). Existen tendencias en CLÍNICA incluyendo los 
siguientes porcentajes de las categorías: 61,9 hombres, 71,4 
HTA, 60,5 diabetes, 60 fumadores, 60 cardiopatía isquémica, 
87,5 APOE2 y 59,6 APOE4. DECOVID se asocia además con 
la edad, la aplicación de oxígeno y la hospitalización.
Conclusión. Más de la mitad de los residentes que participan 
en investigación en el CAFRS ha padecido sintomatología 
CoVid-19 a pesar de los protocolos de seguridad y la asistencia 
médica continuada, falleciendo en un 19,4%. Aconsejamos 
tests específicos en fases iniciales porque su positividad 
implica mayor riesgo.
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Enfermedades
cerebrovasculares P1

IDENTIFICACIÓN DE FACTORES 
RELACIONADOS CON DETERIORO 
NEUROLÓGICO PRECOZ EN PACIENTES CON 
DIAGNÓSTICO DE ICTUS “MINOR”

Amaya Pascasio, L.; Cátedra Caramé, C.; García Pastor, A.; 
Iglesias Mohedano, A.; Díaz Otero, F.; Vázquez Alen, P.; Vales 
Montero, M.; Fernández Bullido, Y.; Portela Sánchez, S.; Mas 
Serrano, M.; Gil Núñez, A.C.

Servicio de Neurología. Hospital General Gregorio Marañón

Objetivos. Identificación de factores relacionados con deterioro 
neurológico precoz (DNP) en pacientes con diagnóstico de ictus 
“minor”.
Material y métodos. Análisis descriptivo y de regresión uni-
multivariante de una cohorte prospectiva de pacientes con 
ictus “minor”, definido como puntuación NIHSS entre 1 y 4, 
ingresados en la Unidad de Ictus entre enero-2015 y abril-2019 
que presentaron aumento en la escala NIHSS al alta de al menos 
un punto.
Resultados. En una cohorte de 1060 pacientes con ictus 
“minor”, identificamos 117 (11%) casos con DNP. El 68% fueron 
varones, edad media 70 años (DE 14), mediana de NIHSS basal 
2 (RIC 1-3) y mediana de aumento de NIHSS al alta 2 (RIC 
1-3). 20 pacientes del subgrupo (17%) presentaban oclusión de 
vaso mayor y 6 (5%) recibieron tratamiento revascularizador, 5 
trombolisis y 2 trombectomias. Los factores asociados a DNP 
en el análisis multivariante (ajustado por edad, NIHSS basal, 
tratamiento revascularizador y presencia de oclusión de vaso 
mayor) fueron diabetes mellitus: 1.53(1-2.33), presencia de 
oclusión de vaso mayor: 3.46(2.13-5.63), desarrollo de fiebre: 
3.45(1.45-8.25) o neumonía: 5.53(1.82-16.79), hiperglucemia, 
definida como glucemia >155mg/dl en las primeras 24 horas: 
1.83(1.07-3.13) y etiología aterotrombótica: 2.73(1.49-4.98). 
Por otro lado, los ictus puramente sensitivos se relacionaron de 
manera independiente con menor riesgo de DNP: 0.34(0.16-
0.78).
Conclusión. Un 11% de los pacientes con ictus minor presentó 
deterioro neurológico durante el ingreso, identificándose variables 
clínicas, radiológicas y analíticas relacionadas con el mismo. 
Consideramos necesario redefinir el concepto de ictus “minor” 
teniendo en cuenta factores predictores de mal pronóstico.

TROMBOSIS ARTERIA RETINIANA EN VARÓN 
JOVEN, UNA CAUSA DE CEGUERA SÚBITA

Báguena Pérez-Crespo, C.1; Gómez López, E.2; Marín Conesa, 
E.2; Pellicer Espinosa, I.2; Martínez Zarco, M.2; Puche Palao, 
G.1; Rodríguez García, J.M.2; Iniesta Valera, J.A.2

1Servicio de Medicina Interna. Hospital General Universitario 
Reina Sofía; 2Servicio de Neurología. Hospital General 
Universitario Reina Sofía

Objetivos. Los déficits de visión son un problema frecuente 
de consulta en los servicios de urgencias, siendo una patología 

que merece un enfoque multidisciplinar por la complejidad del 
órgano que la atañe y que, en ocasiones, precisa de un estudio 
profundo para conseguir el diagnóstico.
Material y métodos. Presentamos el caso clínico de un varón 
de 27 años, fumador y sin otro factor de riesgo asociado, 
que ingresa por un déficit de visión altitudinal inferior súbito 
e indoloro del ojo izquierdo, de horas de evolución. Tras 
valorar fondo de ojo (FO) y OCT normales, y objetivar que 
no presentaba defectos de agudeza visual, tuvimos que ampliar 
el estudio. Tanto el TC como la RMN de cerebro y órbitas 
eran normales, y el estudio analítico (que incluía anticuerpos 
antifosfolipidos, homocisteina y serologías) y de orina (tóxicos) 
no mostraba alteraciones.
Resultados. Se solicitó un Holter y un estudio de TSA que 
también fue normal, pero en el ecocardiograma se objetivó 
foramen oval permeable (FOP) y aneurisma en el septo 
interauricular Se volvió a realizar FO, observando ahora edema 
retiniano en zona peripapilar superonasal compatible con infarto 
isquémico. Dados los hallazgos del ecocardiograma se habla 
con cardiología que decide valorar el cierre de la comunicación 
interauricular.
Conclusión. El estudio de eventos isquémicos en jóvenes 
precisa de una sistemática para poder encontrar la causa 
subyacente, así como un abordaje temprano dada la gravedad y 
reproducibilidad de los mismos.

PRONÓSTICO DE LOS PACIENTES ATENDIDOS 
EN URGENCIAS MEDIANTE “PROTOCOLO AIT” 
A LOS 90 DÍAS

Jiménez Jara, E.1; Ballesta Martínez, S.1; Espinosa Rueda, J.1; 
Garcés Antón, E.1; Martín Alemán, Y.1; Marín Gracia, M.1; 
Pérez Lázaro, C.1; Santos Lasaosa, S.1; Rodríguez Montolío, 
J.1; Tejero Juste, C.1; Cantero Lozano, D.2; López Bravo, A.3; 
Navarro Pérez, M.P.1

1Servicio de Neurología. Hospital Clínico Universitario Lozano 
Blesa; 2Servicio de Cardiología. Hospital Clínico Universitario 
Lozano Blesa; 3Servicio de Neurología. Hospital Reina Sofía

Objetivos. Los modelos asistenciales desarrollados para manejo 
rápido de pacientes con accidente isquémico transitorio (AIT) 
son seguros y eficaces, reportado menores tasas de recurrencia a 
90 días. El objetivo del presente trabajo es conocer la incidencia 
de eventos cardiovasculares a 90 días en pacientes atendidos en 
Urgencias de nuestro hospital mediante “Protocolo AIT”.
Material y métodos. Estudio analítico, observacional, 
prospectivo de cohorte histórica. Se analizan pacientes adultos 
de ambos sexos atendidos en Urgencias mediante “Protocolo 
AIT” entre enero-2016 y diciembre-2019. Se excluyeron 
pacientes con criterios de ingreso, esperanza de vida limitada, 
comorbilidad significativa o causa conocida y tratada. Se 
recogen variables clínicas, pruebas, tratamiento y eventos 
cardiovasculares (ictus/AIT, síndrome coronario agudo o 
muerte por causa cardiovascular) a 90 días. El estudio fue 
aprobado por el Comité Ético de Investigación de Aragón.
Resultados. Se realizó Protocolo-AIT a 163 de 591 pacientes 
diagnosticados de AIT en Urgencias. Se realizó TC al 98,8%, 
doppler al 97,5%, Holter-ECG-24h al 52,1% detectando 
fibrilación auricular al 3,6%. Se realizó RM al 78,4% con 
lesión en DWI+ un 13,5% asociándose significativamente 
a la puntuación ABCD2(p=0,023), ABCD3-I (p=0,000). La 
incidencia de eventos cardiovasculares a 90 días fue de 4,9%(8): 
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3,1% ictus (5AIT), síndrome coronario agudo 0,6%(1), muerte 
por causa cardiovascular 1,2%(2).
Conclusión. La incidencia de eventos cardiovasculares a 90 
días fue similar a las reportadas en otras series (4,9% frente a 
4,2%) y la recurrencia de ictus o AIT a 90 días fue ligeramente 
inferior (3,1% frente a 4,9%).

STROKE MIMICS: PERFIL DEL PACIENTE

Jiménez Jara, E.; Ballesta Martínez, S.; Martín Alemán, Y.; 
Garcés Antón, E.; Espinosa Rueda, J.; Rodríguez Montolío, J.; 
Marín Gracia, M.; Tejero Juste, C.; Pérez Lázaro, C.; Santos 
Lasaosa, S.

Servicio de Neurología. Hospital Clínico Universitario Lozano 
Blesa

Objetivos. Una parte de los casos identificados como ictus 
no son debidos a una causa isquémica, lo que se conoce como 
stroke mimics. El objetivo del trabajo es evaluar el perfil de 
pacientes con stroke mimics en un hospital de tercer nivel para 
describir sus características, identificar las enfermedades que 
con más frecuencia pueden confundirse con ictus y el porcentaje 
de casos tratados mediante fibrinólisis.
Material y métodos. Se realizó un análisis descriptivo 
retrospectivo de los datos de pacientes valorados en Urgencias 
desde enero de 2019 hasta junio de 2020 con sospecha 
diagnóstica al ingreso de accidente cerebrovascular agudo, 
sobre los que se estudiaron factores de riesgo cardiovascular, 
origen de activación del código ictus, OCSP, NIHSS, Rankin 
modificado y uso de fibrinólisis.
Resultados. De los 616 pacientes valorados inicialmente 
como ictus, 18 (0,029%) fueron catalogados como stroke 
mimics. Hombres y mujeres tuvieron idéntica representación 
(50%), y edad media (68 años). La NIHSS inicial fue 4,94, 
y fue ligeramente más alta en varones (6,22) que en mujeres 
(3,68). La focalidad parcial de la circulación anterior (PACI) 
fue la clínica más frecuente (38,9%) seguida de la lacunar 
(33,3%), Un 27,8% (5 pacientes) fue tratado con fibrinólisis. La 
epilepsia representó un 33% de los casos, y de ellos 3 pacientes 
(50%) fueron crisis focales motoras. Un 11,2% presentaron 
hemianopsia.
Conclusión. El stroke mimics es una entidad con características 
clínicas distintivas en la que la epilepsia formó en nuestra 
cohorte un tercio de los casos, frecuentemente focal motora, 
y la hemianopsia solo se presenta en una minoría de pacientes.

HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA 
ANEURISMÁTICA EN PACIENTE CON 
SÍNDROME DE MOYAMOYA SECUNDARIO A 
MENINGITIS. REVISIÓN DE LA LITERATURA A 
PROPÓSITO DE UN CASO

Moreno Loscertales, C.1; Saldaña Inda, I.1; Carilla Sanromán, 
A.1; Casado Pellejero, J.2; Díaz Molina, J.2; Tejada Meza, H.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario Miguel Servet; 
2Servicio de Neurocirugía. Hospital Universitario Miguel Servet

Objetivos. La enfermedad de Moyamoya (EMM) se caracteriza 
por la estenosis progresiva o la oclusión en la porción terminal 
de ambas arterias carótidas internas y/o sus ramas con desarrollo 
de una red de colateralidad compensatoria. Hablamos de 
síndrome de Moyamoya (SMM) cuando estas alteraciones 

son secundarias a otra patología. El SMM postinfeccioso es 
una vasculopatía rara que puede ser secundaria a meningitis, 
existiendo solo 10 casos descritos en la literatura. La prevalencia 
de aneurisma cerebral en pacientes con Moyamoya se estima 
entre el 3.4% y 14.8%. Presentamos un caso de HSA por rotura 
de aneurisma de arteria comunicante posterior (AcoP) en 
paciente con síndrome de Moyamoya secundario a meningitis.
Material y métodos. Caso clínico.
Resultados. Mujer de 70 años con antecedentes de meningitis en 
la infancia, hemiparesia derecha y epilepsia generalizada como 
secuelas que ingresa en nuestro centro tras episodio de cefalea 
brusca y pérdida de consciencia que recupera espontáneamente. 
Se realiza TC cerebral en Urgencias objetivándose hematoma 
agudo subdural frontoparietal bilateral y hemorragia 
subaracnoidea Fisher IV, Hunt Hess grado I. Se realiza 
arteriografía con hallazgos sugestivos de SMM y aneurisma 
sacular en ACoP derecha que se trata mediante embolización 
con coils.
Conclusión. Los aneurismas cerebrales en pacientes con 
Moyamoya se producen por estrés hemodinámico. Las 
complicaciones vasculares postinfecciosas suelen producirse 
en las dos semanas siguientes siendo raras las complicaciones 
diferidas con una patogénesis desconocida, pero con diversos 
mecanismos propuestos de ahí la importancia de tenerlas en 
cuenta cuando se hayan excluido otras causas de SMM.

FIBROELASTOMA PAPILAR CARDÍACO COMO 
CAUSA INHABITUAL DE ICTUS ISQUÉMICO. 
PRESENTACIÓN DE DOS CASOS

Oyarzun Irazu, I.; Huete Antón, B.; Roncero Colina, N.; Collía 
Fernández, A.; Cabrera Muras, A.; Martínez Condor, D.; 
García-Monco Carra, J.C.
Servicio de Neurología. Hospital de Basurto

Objetivos. Los tumores cardíacos primarios son 
extremadamente raros (<0,1% de la población), siendo el 
mixoma el más frecuente, seguido del fibroelastoma papilar. 
Los fibroelastomas se forman principalmente en la válvula 
aórtica y mitral, el diagnóstico es mediante ecocardiograma, 
mostrando imagen de anémona marina. Suelen presentarse 
como hallazgos incidentales, pudiendo manifestar clínica 
cardíaca (obstrucciones valvulares, afectación miocárdica 
aguda o arritmias) o embolias sistémicas (ictus isquémico). 
Describimos dos accidentes cerebrovasculares debido a 
fibroelastoma.
Material y métodos. Paciente 1: varón de 38 años. Ictus 
isquémico en territorio de ACP y coroidea izquierdas 
(hemianopsia homónima derecha y alexia). Estudio etiológico 
convencional sin hallazgos. En ETT se observa una masa 
hiperecogénica bien delimitada dependiente de la válvula mitral 
compatible con fibroelastoma papilar (se aporta vídeo). Paciente 
2: varón de 66 años. Ictus isquémico en territorio de ACP 
derecha (inestabilidad de la marcha e hipoestesia en EE izdas). 
Estudio convencional negativo. ETT imagen hiperecogénica 
subvalvular mitral compatible con fibroelastoma (11x5.5mm).
Resultados. Paciente 1: se realiza intervención quirúrgica 
obteniendo tumor de 12x14 mm de aspecto blanquecino y 
multilobulado, confirmándose mediante AP fibroelastoma 
papilar. Asintomático y con ETT de control normal. Actualmente 
sin tratamiento antiagregante ni anticoagulante. Paciente 2: 
postpuesta la cirugía por pandemia CoVid-19, en tratamiento 
con anticoagulación. Asintomático.



209E-pósteresLXXII Reunión Anual de la Sociedad Española de Neurología

Conclusión. Como causas inhabituales de ictus en paciente 
joven, debemos considera el fibroelastoma papilar como 
potencial causa embólica debido a la indicación de tratamiento 
quirúrgico como prevención secundaria, lo cual supone 
un importante cambio en el pronóstico. Se debe incluir el 
ecocardiograma ETT y/o ETE en el estudio de ictus sin etiología 
definida.

TRATAMIENTO ENDOVASCULAR EN 
OCLUSIONES DE ARTERIA BASILAR. NUEVO 
OBJETIVO DE MEJORA

Tena Cucala, R.; Núñez Guillén, A.; Lara Rodríguez, B.; 
Quesada García, H.; Cardona Portela, P.; Paipa, J.A.
Servicio de Neurología. Hospital Universitari de Bellvitge

Objetivos. Los ictus vertebrobasilares con oclusión de la 
arteria basilar presentan como opción terapéutica el tratamiento 
endovascular. La supuesta mayor viabilidad del territorio 
posterior permite menor limitación temporal a su tratamiento. 
Aunque no hay estudios randomizados sobre la eficacia y 
seguridad del tratamiento endovascular en oclusiones basilares 
podemos analizar sus resultados comparándolos al resto de 
oclusiones.
Material y métodos. Analizamos los tratamientos 
endovasculares entre enero de 2015- junio 2019 en ictus 
vertebrobasilares por oclusión de arteria basilar. Evaluamos 
tasa de recanalización, complicaciones, situación funcional y 
mortalidad en comparación con oclusiones vasculares de otros 
territorios.
Resultados. Se analizaron 64 pacientes con trombosis de la 
basilar de los 786 tratamientos endovasculares realizados. La 
edad media fue de 68 años con NIHSS 23. Un 36% presentaba 
horario desconocido o despertar. En comparación con el resto 
de oclusiones vasculares la tasa de recanalización TICI 2b-3 fue 
similar (84% vs 89%), con una mortalidad mayor en basilares 
(34% vs 11%). Sin embargo, el grado de independencia 
funcional a los 3 meses fue mayor en los basilares según mRS 
0-2 (41% vs 33%), disminuyendo el grado de independencia al 
año (mRs 0-2 al año de 38%). Hubo una menor probabilidad 
de transformación hemorrágica en ictus de territorio posterior 
(16% vs 30%).
Conclusión. Los tratamientos endovasculares en el territorio 
vertebrobasilar pueden presentar igual tasa de recanalización 
que el resto de oclusiones y aunque la mortalidad en fase 
aguda es superior, la posibilidad de obtener un buen resultado 
funcional a largo plazo es igual o superior a las oclusiones de 
circulación anterior.

CARACTERIZACIÓN Y PRONÓSTICO DE LA 
HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA 
ESPONTÁNEA PRIMARIA EN PACIENTES 
ANTIAGREGADOS

Equiza Bazan, J.; Rodríguez-Antigüedad, J.; Campo-
Caballero, D.; Iruzubieta Agudo, P.; De la Riva, P.; Martínez-
Zabaleta, M.; González López, F.; Díez, N.; Ruibal Salgado, 
M.; De Arce, A.
Servicio de Neurología. Hospital Donostia-Donostia Ospitalea

Objetivos. La repercusión del tratamiento antiagregante 
previo en pacientes con hemorragia intraparenquimatosa 

(HIP) primaria sigue siendo controvertida. Analizamos 
las características clínico-radiológicas y evolución de HIP 
primarias en antiagregados (A) vs. no-antiagregados (NA).
Material y métodos. Estudio de cohores-restrospectivo. Se 
compararon mediante análisis uni- y multivariante mortalidad 
precoz, Escala-Rankin-modificada (ERm) favorable/
desfavorable (0-3/4-6) (alta, 3 meses), volumen inicial y 
expansión del hematoma.
Resultados. De un total de 432 HIP, se seleccionaron 187 HIP 
primarias, 131 en NA (70,1%) y 56 en A (29,9%). Los pacientes 
A eran de mayor edad, tenían peor situación funcional previa 
y mayor comorbilidad. La localización de la HIP fue similar 
en ambos grupos. No se observaron diferencias significativas 
en mortalidad precoz, pronóstico funcional, volumen inicial 
y expansión del hematoma, independientemente del intervalo 
entre inicio de síntomas y atención hospitalaria. En el análisis 
por subgrupos de antiagregación, se objetivó una tendencia a un 
mayor volumen del hematoma en doble-antiagregación, aunque 
sin un aparente empeoramiento en la evolución. En el análisis 
por subgrupos topográficos, la antiagregación previa se asoció 
de forma independiente con un volumen inicial mayor (15,39 
[4,72-46,24] vs. 6 [2-21,8] ml;p=0,030; OR 4,57 [IC95% 1,29-
16,252];p=0,019), y una proporción de ERm desfavorable a los 
3 meses mayor (OR 3,192 [IC95% 1,03-9,884];p=0,029) en 
HIP profunda.
Conclusión. En el grupo total de HIP primaria, la antiagregación 
previa no produce un aumento en el volumen del hematoma ni 
se traduce en un peor pronóstico. Subgrupos concretos como el 
de la HIP profunda podrían presentar un volumen mayor de HIP 
que se traduzca en un peor pronóstico funcional.

IDENTIFICACIÓN DE NIVEL DE EXPRESIÓN 
DE LIPOPROTEÍNAS EN PLACA DE ATEROMA 
CAROTIDEA INESTABLE

Alloza Moral, I.1; Mena Lucia, J.2; Vega Manrique, R.3; 
Díaz Cuervo, I.4; Luna Rodríguez, A.4; Moreno Estébanez, 
A.4; Sifontes Valladares, W.R.4; Tulloch Navarro, R.2; 
Vandenbroeck, K.5; Freijo Guerrero, M.D.M.4

1Inflammation & Biomarkers. Universidad del País Vasco; 
2Inflammation & Biomarkers Group. II Biocruces Bizkaia; 
3Servicio de Cirugía Vascular. Hospital de Basurto; 4Servicio de 
Neurología. Hospital Universitario de Cruces; 5Inflammation & 
Biomarkers. IIS Biocruces Bizkaia

Objetivos. La formación de aterosclerosis en la arteria carótida 
es un factor de riesgo en la enfermedad cerebrovascular (ACV). 
Una comprensión profunda del papel que juega uno de los tipos 
celulares principales presentes en la placa, células de musculo 
liso (SMCs), puede ayudar a entender el proceso que tiene lugar 
en la desestabilización de la placa de ateroma. Nuestro objetivo 
es analizar el perfil transcriptómico de las lipoproteinas en las 
SMC para identificar biomarcadores de dicha desestabilización.
Material y métodos. Las células SMCs han sido aisladas de 
placas de ateroma (7 sintomáticas y 7 asintomáticas). El RNA ha 
sido extraído y purificado seguido de una eliminación del RNA 
ribosómico. La secuenciación de las librerías preparadas con 
dicho RNA fueron secuenciadas con la plataforma HiSeq2500 
de Illumina. Análisis bioinformaticos han sido usados para la 
cuantificación genómica de los transcritos de interés.
Resultados. El análisis bioinformático de los datos obtenidos 
mediante RNAseq han identificado 10 genes, codificantes 
para lipoproteínas y proteínas relacionadas, diferencialmente 
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expresadas en muestras de SMCs extraídas de pacientes 
sintomáticos comparadas con de pacientes asintomáticos.
Conclusión. Mediante el uso de RNAseq y análisis 
bioinformáticos hemos identificado 10 genes (VLDLR, 
APOA1, APOBEC3C, APOBEC3H, APOL6, HDLBP, LRP1 
y LRP8) que pueden ser instrumentales en la comprensión 
del papel diferencial de las SMCs en la inestabilidad de la 
aterosclerosis en la carótida.

LEUCOENCEFALOPATÍA VASCULAR 
FAMILIAR (LVF) ASOCIADA A GEN COL4A1: 
DESCRIPCIÓN DE UNA NUEVA MUTACIÓN

Ruiz-Escribano Menchén, L.1; Franco Salinas, A.1; Flores 
Barragán, J.M.1; Villanueva Ruiz, F.J.1; Quirós Illán, L.1; 
Luque Zafra, M.2; Buces González, E.2

1Servicio de Neurología. Hospital General Universitario de 
Ciudad Real; 2Servicio de Análisis Clínicos. Hospital General 
Universitario de Ciudad Real

Objetivos. Distintos genes (COL4A1-2/HTRA1/CECR1/
NOTCH3/TREX1) están implicados en las formas familiares 
de enfermedad cerebral de pequeño vaso, causantes de ictus 
lacunares y hemorragias cerebrales profundas (HIP) de 
repetición. Describimos el espectro clínico-radiológico y el 
diagnóstico genético de una familia con Mutación De Novo 
(MDN) en el gen COL4A1.
Material y métodos. Mujer de 57 años: HIP de repetición y 
retinopatía. Historia familiar: Madre: hemiparesia perinatal. 
Hermana (42 años): leucoencefalopatía en RM. Hermana (50 
años): leucoencefalopatía y microbleeds en RM. Hijo (31 
años): hemiparesia derecha y crisis por HIP neonatal, RM: 
esquisencefalia frontal derecha. Se solicitó TAC/RM cerebral, 
estudio analítico y vascular. Dada la agregación familiar: 
estudio genético COL4A1.
Resultados. TAC: HIP ganglios basales derechos, encefalopatía 
periventricular/subcortical con microbleeds profundos en 
RM. Estudio analítico/vascular normal. Estudio genético 
COL4A1: portadora heterocigota del cambio de significado 
clínico incierto c.4642T>G(p.Cys1548Gly). Estudio genético 
en los 3 familiares afectos: portadores heterocigotos de la 
misma secuencia. 2 hijos sanos: no portadores. El análisis de 
cosegregación familiar, fundamental para definir una MDN, es 
indicativa de una nueva mutación COL4A1 definitiva.
Conclusión. La LVF se debe a una de las 19 mutaciones descritas 
del gen COL4A1 localizado en el cromosoma 13 (13q34) 
que codifica la cadena alfa1 del colágeno tipo IV con patrón 
hereditario AD. Como principales manifestaciones clínicas: 
hemiparesia infantil, convulsiones o ictus isquémico/hemorrágico 
de repetición. Destacamos la MDN c.4642T>G (p.Cys1548Gly) 
en el gen COL4A1 y subrayamos la importancia de sospecharlo 
ante cuadro clínico/radiológico compatible, especialmente si hay 
historia familiar, dada la importancia del consejo genético ante la 
ausencia tratamiento específico disponible.

EVALUACIÓN DEL IMPACTO EN 
LA REDUCCIÓN DE TIEMPOS 
INTRAHOSPITALARIOS DE LA IMPLANTACIÓN 
DE UN WORKFLOW Y UN DASHBOARD PARA 
ANÁLISIS DE INDICADORES EN LA ATENCIÓN 
AL CÓDIGO ICTUS

Cabrera Maqueda, J.M.1; García Molina, E.1; Díaz Pérez, J.1; 
Albert Lacal, L.1; Morales de la Prida, M.1; Cánovas Iniesta, 
M.1; Huerta, M.A.2; Cuestas López, M.D.2; López-Picazo 
Ferrer, J.3; Parra Hidalgo, P.3; Muñoz Soto, A.4; Morales 
Ortiz, A.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario Virgen de la 
Arrixaca; 2Selene. Cerner; 3Unidad de Calidad Asistencial. 
Sistema Murciano de Salud; 4Unidad de Sistemas de Información. 
Sistema Murciano de Salud

Objetivos. Desarrollar en un hospital terciario un proyecto para 
la implementación de un flujo de trabajo (workflow) para asistir y 
normalizar el proceso asistencial del código ictus. Los objetivos 
secundarios eran: reducción de los tiempos intrahospitalarios, 
monitorización continua a través de una interacción más eficaz 
con el Sistema de Información Sanitario (SIS) y la explotación 
de una nueva base de datos integrada en el propio SIS a través 
de un panel de mandos (dashboard) disponible para el Servicio 
de Neurología (SN). Aprovechando el ciclo de mejora, se 
realizaron otras intervenciones en el protocolo, como adelantar 
la administración del rt-PA en el TAC.
Material y métodos. Se estableció un equipo de trabajo 
entre miembros del Servicio Murciano de Salud, el SN e 
informáticos de Cerner Consulting, empresa a la que pertenece 
el software Selene. La metodología fue a través de Consulting 
Framework Methodology: varios ciclos que permitieron 
redefinir indicadores, pruebas técnicas de nuevos formularios 
en la historia clínica electrónica y la medición del impacto 
de la implantación. La evaluación de los resultados se realizó 
comparando la población de pacientes tratados un año antes y 
un año después de la intervención.
Resultados. El análisis preliminar mostró un aumento del 
porcentaje de pacientes con Tiempo Puerta-TAC <25 minutos 
y un descenso de la mediana del tiempo de síntomas-aguja 
rtPA (p < 0.05) así como un descenso en el tiempo inicio de los 
síntomas-punción femoral TIAM.
Conclusión. Este trabajo supone un modelo innovador que 
mejora la gestión y tiene un impacto positivo en los resultados 
en salud de los pacientes.

TROMBECTOMÍA MECÁNICA EN EL ICTUS 
ISQUÉMICO: EXPERIENCIA DE MODELO “DRIP 
AND SHIP” INTERAUTONÓMICO

Martí Sánchez, T.1; Julián Villaverde, F.J.1; Aymerich Soler, 
N.2; Herrera Isasi, M.2; Marta Enguita, J.2; Reurich Gómez, 
N.1; Pérez Imbernón, J.M.1; Zambrano Vera, M.1; Castillo 
Álvarez, F.1; Colina Lizuaín, S.1; Gómez Eguilaz, M.1; Marzo 
Sola, M.E.1

1Servicio de Neurología. Complejo Hospital San Pedro; 2Servicio 
de Neurología. Complejo Hospitalario de Navarra

Objetivos. Presentar la experiencia de tratamiento del ictus 
isquémico agudo con oclusión de gran vaso mediante el modelo 
Drip and Ship interautonómico.
Material y métodos. Análisis descriptivo y retrospectivo. 
Se recogen datos de pacientes atendidos en hospital sin 
Neurorradiología Intervencionista entre enero 2015-diciembre 
2019, derivados para valorar trombectomía mecánica (TM) en 
centro de referencia en otra comunidad autónoma.
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Resultados. En total 52 pacientes (media edad 69.04, 67% 
hombres) con ictus isquémico agudo y oclusión de gran vaso 
fueron derivados a centro de referencia. El 83% (43/52) 
fueron tratados con TM, con un 17% de pacientes que no 
precisaron TM (7/9 por recanalización completa tras rtPA 
durante el traslado). En el 67% el tratamiento fue terapia 
combinada (rtPA+TM) y en el 33% TM en monoterapia. El 
60% presentaban oclusión del segmento M1-ACM, 24% 
oclusión en tándem (ACI-ACM-M1), 12% ACI intracraneal 
y 4% otros. Se logró recanalización completa, definida como 
TICI 3-2b, en el 83,7% de los pacientes, TICI 2a en el 7% y 
TICI 1-0 en el 9,3%. La transformación hemorrágica PH1-
PH2 ocurrió en 6/43 pacientes (14%); ninguna de ellas fue 
sintomática. La escala mRankin a los 3 meses fue ≤2 en el 
62% de los pacientes, el 26% fallecieron. La mediana del 
tiempo puerta-punción femoral fue de 158 minutos, y la del 
tiempo puerta-a-puerta 119 minutos.
Conclusión. El modelo Drip and Ship interautonómico 
permitió ofrecer tratamiento endovascular a 52 pacientes en 
4 años. La mayoría de los pacientes, un 62%, presenta una 
situación de independencia a los 3 meses.

TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE LA 
OCLUSIÓN EN TÁNDEM: EXPERIENCIA EN 
NUESTRO CENTRO

Moreno de la Bandera, A.J.; Tur Campos, S.; Díaz Navarro, 
R.M.; Moreno Rojas, A.J.; Juan Martínez, C.; Mateos Salas, 
T.; Boix Moreno, A.; Miralbés Celma, S.; Bermejo Garcés, 
R.; Jiménez Martínez, C.

Servicio de Neurología. Hospital Universitari Son Espases

Objetivos. La oclusión en tándem, definida como la oclusión 
simultánea de la carótida interna extracraneal y de arteria 
intracraneal ipsilateral, se asocia a mal pronóstico funcional. 
Actualmente no existe consenso en cuanto al mejor abordaje 
terapéutico. Describimos la experiencia en nuestro centro.
Material y métodos. Estudio observacional retrospectivo de 
pacientes con oclusión en tándem que fueron tratados con 
trombectomía mecánica y angioplastia con stent de la arteria 
carótida, ingresados en nuestro centro desde enero de 2015 
hasta febrero de 2020. Se recogen variables demográficas, 
factores de riesgo vascular, diagnóstico etiológico, 
puntuación en la escala NIHSS basal, a las 24h y al alta, 
grado de recanalización (TICI), tiempo de procedimiento, 
transformación hemorrágica, mortalidad y evolución funcional 
a los 3 meses (mRS).
Resultados. Incluimos 60 pacientes con edad media de 
68 años. El 61% fueron hombres. La mediana de NIHSS 
basal fue 18, 7 a las 24h, y 3 al alta. La mediana del tiempo 
de procedimiento fue de 45 minutos. Se consiguió una 
recanalización exitosa (TICI 2b-3) en el 91% de los pacientes. 
Se observó transformación hemorrágica sintomática en el 5%. 
La independencia funcional a los 3 meses (mRS <3) fue del 
43%. La mortalidad a los 90 días fue del 20%. Se perdió el 
seguimiento de 14 pacientes, de los cuales 11 presentaron 
importante mejoría clínica (NIHSS al alta de <4).
Conclusión. Nuestros resultados son consistentes con otras 
series publicadas y sugieren que el tratamiento endovascular 
en la oclusión en tándem puede ser eficaz y seguro en pacientes 
seleccionados.

TROMBECTOMÍA MECÁNICA PRIMARIA 
VERSUS TRATAMIENTO COMBINADO 
TROMBOLISIS INTRAVENOSA-
TROMBECTOMÍA MECÁNICA EN PACIENTES 
CON INFARTO CEREBRAL

Del Toro Pérez, C.; Arjona Padillo, A.; Olvera, M.; Andrade 
Zumarraga, L.; Blanco Ruiz, M.; Martínez Sánchez, P.

Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Torrecárdenas

Objetivos. Analizar la evolución de los pacientes tratados 
con trombectomía mecánica (TM) vs. tratamiento combinado 
trombolisis intravenosa (TIV)+TM en la provincia de Almería 
(706.871 habitantes).
Material y métodos. Estudio observacional basado en un 
registro prospectivo de pacientes tratados con TM (febrero-
2017-mayo-2020). Se analizó el pronóstico según la escala 
de Rankin modificada (ERm) a los 3 meses según tipo de 
tratamiento reperfusor.
Resultados. 134 pacientes incluidos. El 60,44% recibió 
tratamiento combinado. El 56% fueron de etiología 
cardioembólica. Las variables clínicas y el tiempo inicio-
llegada al hospital fueron similares en los dos grupos. Se 
observó una tendencia a la significación estadística en 
marcha autónoma a los 3 meses (ERm 0-3) en el grupo de 
tratamiento combinado (P=0.07). El 37,04% de los pacientes 
con tratamiento combinado vs. el 26,42% con TM primaria 
obtuvo independencia funcional (ERm 0-2) (P NS). No hubo 
diferencias en las tasas de recanalización exitosa o en la 
aparición de transformación hemorrágica. La mortalidad en 
el grupo de tratamiento combinado fue menor con tendencia 
a la significancia (16.05% vs 30.19%) (P= 0.052). El análisis 
multivariante mostró que el tratamiento combinado no era un 
factor independiente del pronóstico a los tres meses.
Conclusión. El beneficio de la fibrinolisis en oclusión de 
gran vaso está actualmente en debate. En nuestra serie hemos 
encontrado una tendencia a un mejor pronóstico en los pacientes 
con tratamiento combinado que no alcanzó significación 
estadística.

TRASLADO DIRECTO AL CENTRO DE 
TROMBECTOMÍA VERSUS TRASLADO 
SECUNDARIO EN PACIENTES CON ICTUS: 
¿ÚNICAMENTE INFLUYE LA DISTANCIA?

Del Toro Pérez, C.; Arjona Padillo, A.; Olvera, M.; Andrade 
Zumarraga, L.; Blanco Ruiz, M.; Martínez Sánchez, P.

Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Torrecárdenas

Objetivos. La provincia de Almería cuenta con un Centro de 
Trombectomía y dos hospitales comarcales: uno “cercano”(a 
36 km) y otro “lejano”(a 113 km). La organización sigue un 
modelo “drip and ship”. Objetivo: estudiar el pronóstico de los 
pacientes tratados con trombectomía mecánica (TM) en función 
del hospital inicial.
Material y métodos. Estudio observacional basado en un 
registro prospectivo de pacientes tratados con TM (febrero2017 
– mayo2020). Variables: datos clínicos, hospital y pronóstico a 
los 3 meses (escala de Rankin modificada-ERm).
Resultados. 153 pacientes incluidos. El 32,62% requirió 
traslado secundario. La mediana de tiempo de traslado hasta 
el centro de ictus fue de 144 minutos en el hospital “cercano” 
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y de 199 minutos en el “lejano”. El tiempo inicio ictus-ingle 
fue de 175 minutos si el traslado fue directo, 270 minutos si 
fue traslado secundario desde el hospital “cercano” y 395 
si se realizó desde el “lejano” (P=0.0001). El porcentaje de 
pacientes con evolución favorable (ERm 0-2) difirió según el 
hospital inicial: 39,13% si era el HUT, 22.22 % si era el hospital 
“cercano” y 15.38 % si era el hospital “lejano” (P=0.092); 
así como el porcentaje de pacientes que alcanzaron marcha 
autónoma (ERm 0-3) (54.35%, 44.44%, 23.08%, P=0.092). El 
análisis multivariante mostró que el ser atendido inicialmente 
en el hospital “lejano” se asociaba a peor pronóstico (OR 4.17; 
IC 95%: 1,06-16,38, P=0,004), ajustado por confusores.
Conclusión. Este estudio muestra que la necesidad de un 
traslado secundario al centro de TM, sobre todo si se trata de un 
hospital “lejano”, se asocia a peor pronóstico.

PARÁLISIS DE NERVIO HIPOGLOSO DERECHO 
SECUNDARIA A TROMBOSIS ESPONTÁNEA 
DE LA VENA YUGULAR INTERNA

Alcahut Rodríguez, C.Á.1; Hernández Fernández, F.2; Díaz-
Maroto Cicuéndez, I.2; Romero Sánchez, C.M.2; Martínez 
Martín, Á.2; Layos Romero, A.1; Collado Jiménez, R.3; García 
García, J.2; Ayo Martín, Ó.2; Segura Martín, T.2

1Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Universitario de 
Albacete; 2Servicio de Neurología. Hospital General de Albacete; 
3Servicio de Radiología. Hospital General de Albacete

Objetivos. La parálisis aislada del nervio hipogloso es 
infrecuente y de etiología diversa. Presentamos un caso de 
parálisis de nervio hipogloso causada por trombosis de la vena 
yugular interna.
Material y métodos. Se describen la presentación, evolución y 
el tratamiento del caso.
Resultados. Mujer de 44 años sin antecedentes de interés 
atendida en urgencias por cervicalgia y dificultad para la 
articulación del habla de 3 semanas de evolución. La paciente 
comenzó con los síntomas tras un viaje en avión en el que adoptó 
una postura cervical forzada. En la exploración se objetivó 
desviación lingual hacia el lado derecho, fasciculaciones 
en hemilengua derecha y ligera disartria. La TC craneal y el 
estudio neurosonológico no presentaban alteraciones. Se realizó 
RM cráneo-cervical con contraste y angioTC, que demostraron 
trombosis de la vena yugular interna derecha con afectación 
del plexo venoso del canal hipogloso secundario, descartando 
a su vez disección arterial cervical. Con este diagnóstico, se 
inició tratamiento anticoagulante con acenocumarol. El estudio 
analítico incluyendo autoinmunidad y trombofilia fue normal 
a excepción de anticuerpos ANA positivos a título 1/320. La 
evolución fue favorable, con resolución de la paresia lingual 
y recanalización de la trombosis en el estudio radiológico de 
control.
Conclusión. De forma excepcional se puede producir una 
parálisis aislada del nervio hipogloso. En nuestro caso el 
mecanismo más probable es una compresión nerviosa debida a 
trombosis de la vena yugular interna ipsilateral con afectación 
del plexo venoso del canal hipogloso.

CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS Y 
RADIOLÓGICAS DE LA ANGIOPATÍA 
CEREBRAL AMILOIDE CON INFLAMACIÓN

Álvarez Bravo, G.1; Ramió Torrentà, L.2; Robles Cedeño, R.2; 
Sànchez Cirera, L.2; Vera Monge, V.2

1Servicio de Neurología. Hosp. Universitari Dr. Josep Trueta de 
Girona; 2Servicio de Neurociencias. Hosp. Universitari Dr. Josep 
Trueta de Girona

Objetivos. Reconocer las características habituales y no 
habituales de la angiopatía cerebral con inflamación (CAARI).
Material y métodos. Recolectamos 5 pacientes diagnosticados 
de probable CAARI según criterios diagnósticos, entre agosto 
de 2018 a diciembre de 2019. Se realizaron RM y determinación 
de proteínas beta amiloide 40 - 42 y tau total y fosforilada en 
LCR. La eficacia del tratamiento fue evaluada a los 3 meses 
según la escala de Rankin modificada (mRS).
Resultados. La edad media fue de 74,2 y la mediana de mRS 
al inicio de la enfermedad: 1 [0-2]. 4 pacientes desarrollaron 
síntomas compatibles con afectación del lóbulo parietal 
(síndromes de Balint y Gerstmann). 4 pacientes tuvieron 
deterioro cognitivo subagudo y 2 hematomas lobares. Se 
observaron microbleeds y siderosis cortical en todos los 
pacientes. 4 pacientes tenían hiperintensidades de la sustancia 
blanca en múltiples ubicaciones y uno exclusivamente 
en el lóbulo parietal izquierdo. Uno de los pacientes tuvo 
convulsiones, deterioro cognitivo y parkinsonismo de inicio 
agudo. Los biomarcadores en LCR se midieron en 4 pacientes. 
Todos ellos tuvieron niveles disminuidos de proteína amiloide 
beta 42 y 40 y proteína tau aumentada. Se utilizó 1000 mg de 
metilprednisolona en cuatro pacientes y un paciente recibió 
prednisona 1 mg / kg, con una mejora notable en todos ellos.
Conclusión. Los biomarcadores de neurodegeneración como 
las proteínas beta-amiloide 40 - 42 y tau pueden ser un soporte 
al diagnóstico de CAARI. Es importante saber identificar 
esta entidad ya que constituye una forma de demencia 
potencialmente reversible.

EXPERIENCIA CLÍNICA EN CIERRE 
DE OREJUELA DE PACIENTES CON 
FIBRILACIÓN AURICULAR NO CANDIDATOS A 
TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE

Antolí Martínez, H.1; Ruiz Martin, P.2; Cano Nieto, J.A.2; 
González Lozano, J.2; Tamayo Toledo, J.A.1; Serrano 
Castro, P.1

1Servicio de Neurología. Hospital Regional Universitario 
de Málaga; 2Servicio de Cardiología. Hospital Regional 
Universitario de Málaga

Objetivos. Una parte esencial del tratamiento de la fibrilación 
auricular (FA) es la prevención tromboembólica del ictus, 
que generalmente se lleva a cabo con anticoagulación oral. 
Sin embargo, el cierre de orejuela supone una alternativa en 
pacientes que presentan contraindicación a la anticoagulación.
Material y métodos. Realizamos un análisis descriptivo de 24 
pacientes que fueron sometidos al cierre de orejuela entre los 
años 2015 y 2020.
Resultados. La edad media fue de los pacientes fue 75 años; 
un 87.5% varones y un 12,5% mujeres. Todos tenían FA y 
la puntuación media en la escala CHA2DS2-VASc y HAS-
BLED fue de 4,2 y 3,6 respectivamente. El 75% había recibido 
tratamiento anticoagulante oral previo. La indicación más 
frecuente del procedimiento fue el antecedente de hemorragia 
mayor (79,2%), siendo las localizaciones más frecuentes la 
intracraneal y gastrointestinal; seguida de un riesgo hemorrágico 
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alto (12,5%). El 58,3% tenía un antecedente previo de ictus; el 
47,1% fueron isquémicos y el 52,9% hemorrágicos. La etiología 
más frecuente de los ictus isquémicos fue cardioembólica, 
mientras que la mayoría de los ictus hemorrágicos sucedieron 
en el contexto de anticoagulación oral. El tiempo medio entre el 
último ictus y el procedimiento fue de 5 meses. A los 3 años de 
seguimiento la mortalidad y la recurrencia de ictus fue del 0%. 
Se observó un caso de hematoma subdural, un taponamiento 
cardiaco y una complicación relacionada con el acceso vascular, 
todas ellas sin relevancia clínica.
Conclusión. El cierre de orejuela supone una alternativa eficaz 
y segura a la anticoagulación oral para la prevención del ictus 
en pacientes con FA.

Enfermedades
cerebrovasculares P2

IMPACTO DE LA MONITORIZACIÓN 
INTRAOPERATORIA CON DOPPLER 
TRANSCRANEAL EN LA CIRUGÍA 
CAROTÍDEA SOBRE LA PREVENCIÓN 
DE COMPLICACIONES NEUROLÓGICAS 
RELACIONADAS CON ÉSTA

Ávila Fernández, A.1; Segundo Rodríguez, J.C.1; Lobato 
Casado, P.1; Muñoz Escudero, F.1; Morín Martín, M.D.M.1; 
Lamarca Mendoza, M.P.2; García Alvarado, N.1; Gisbert 
Tijeras, E.1; Jamilena López, Á.1; Tabar Comellas, G.1; 
Sánchez Cano, N.1; Marsal Alonso, C.1

1Servicio de Neurología. Hospital Virgen de la Salud; 2Servicio de 
Cirugía Vascular. Hospital Virgen de la Salud

Objetivos. Durante la cirugía carotídea existe riesgo de 
embolización arterial cerebral con la consecuente aparición 
de ictus y otras complicaciones neurológicas que, en pacientes 
bajo anestesia, son imposibles de predecir e identificar a tiempo 
para poder revertirlas. Este problema evidente hace necesaria la 
búsqueda de técnicas y protocolos que cambien el curso natural 
de estos acontecimientos.
Material y métodos. Aplicación de novedoso protocolo de 
Monitorización con Doppler Transcraneal en las diferentes 
etapas de la cirugía carotídea, identificando patrones 
fisiopatológicos asociados a mayor riesgo de complicaciones 
intra/postoperatorias que permitan modificar la técnica 
quirúrgica/anestésica en beneficio del paciente. Analizamos 
datos sobre pacientes intervenidos durante 2016, sin aplicación 
del protocolo, y 2017-18-19 tras su instauración, comparando 
frecuencia y evolución de las complicaciones.
Resultados. Análisis de datos estadísticos sin/con aplicación 
del protocolo que evidencia una clara disminución 
de complicaciones en el segundo grupo de pacientes, 
demostrándose la importancia de aplicar técnicas de detección 
precoz de eventos neurológicos para adelantarnos a su 
aparición o tratarlos incisivamente desde su inicio. Destacamos 
el descenso llamativo de ictus establecidos postoperatorios en 
el subgrupo de pacientes monitorizados gracias a que la técnica 
ultrasonográfica transcraneal permite identificar los cambios 
hemodinámicos que alertan sobre el desarrollo de un ictus 

agudo, pudiendo activarse el Código Ictus de forma inmediata 
desde quirófano.
Conclusión. Desde la instauración del Protocolo se reducen 
significativamente los eventos cerebrovasculares asociados 
a cirugía carotídea. Es una técnica no invasiva que aporta 
información valiosa y precoz, permitiéndonos prevenir estas 
complicaciones. Debemos potenciar y mejorar esta técnica 
analizando los resultados y la experiencia obtenida mediante 
la práctica.

BENEFICIOS CLÍNICOS DEL CRIBADO Y 
TRATAMIENTO DE SAHS TRAS EL ICTUS 
ISQUÉMICO

Banda Ramírez, S.; Carmona Bravo, V.; Domínguez Mayoral, 
A.; García Campos, C.; Sánchez Fernández, F.; Montaner 
Villalonga, J.

Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Regional Virgen 
Macarena

Objetivos. Valorar los beneficios de una intervención que 
incluye cribado y posterior tratamiento del SAHS en la Unidad 
de Ictus
Material y métodos. Se ha realizado un análisis de dos grupos 
de pacientes con ictus isquémico: un brazo control (A) que 
sigue la práctica clínica habitual y otro de intervención (B) que 
incluye la realización de poligrafía durante el ingreso y pauta 
CPAP si el paciente lo precisa. A los 6 meses se realiza revisión 
telefónica donde se registran: datos epidemiológicos, eventos 
vasculares y puntuaciones en las escalas SF-36, Barthel y mRS 
en ambos grupos.
Resultados. El grupo A incluye 63 pacientes y el B 72. Los 
dos grupos son homogéneos en cuanto a edad, sexo y factores 
de riesgo vascular. La etiología del ictus, el porcentaje de 
oclusión de gran vaso y el tratamiento hiperagudo también son 
similares entre grupos. La prevalencia de SAHS en el grupo de 
intervención es del 73% (índice de apnea-hipopnea >5). Los 
pacientes del grupo de intervención tienen mejor calidad de vida 
en los parámetros de función física (p=0.005), rol físico, salud 
general, vitalidad y rol emocional (p<0.001) de la escala SF-36. 
No llegaron a ser significativas las diferencias en las escalas 
mRS y Barthel al sexto mes (p 0.29 y 0.36 respectivamente).
Conclusión. Un programa de cribado de SAHS en una 
población diana de riesgo como son los pacientes con ictus 
isquémico mejora su calidad de vida. Este abordaje vascular 
integral podría mejorar el pronóstico de nuestros pacientes, 
aunque se necesitan más estudios para confirmar esta hipótesis.

CAROTID WEB COMO CAUSA DE ICTUS 
ISQUÉMICO

Banda Ramírez, S.; Carmona Bravo, V.; Fuerte Hortigón, A.; 
Gamero García, M.Á.; Montaner Villalonga, J.

Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Regional Virgen 
Macarena

Objetivos. La red carótida o carotid web es considerada una 
variante de la displasia fibromuscular. Nuestro objetivo es 
describir esta variante como posible causa de ictus isquémico.
Material y métodos. Exponemos el caso de un varón de 57 
años sin FRCV conocidos, atendido en el Hospital Universitario 
Virgen Macarena durante el 2020.
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Resultados. Nuestro paciente acude a Urgencias por un 
cuadro brusco de alteración del lenguaje y pérdida de fuerza en 
hemicuerpo derecho. Se activa Código Ictus, evidenciándose 
en pruebas de imagen un defecto de repleción a nivel de M2 
izquierda (compatible con un trombo) y carotid web en ACI-
izquierda; el paciente se somete a fibrinólisis iv y trombectomía; 
con mejoría sustancial de la clínica neurológica. En el 
transcurso del ingreso sufre una transformación hemorrágica. 
Se completa el estudio etiológico del ictus, descartándose 
causas como la aterotrombótica y la cardioembólica. 
Finalmente se cataloga de ictus isquémico de causa inhabitual 
(carotid web) Respecto al manejo terapéutico, en el caso de 
nuestro paciente se optó por la colocación de stent carotídeo 
una vez resuelta la transformación hemorrágica.
Conclusión. La red carotídea es etiología de ictus isquémico 
de causa inhabitual; al ser una fuente potencialmente 
embolígena. Su manejo no está del todo definido, pudiéndose 
optar por terapia farmacológica (doble antiagregación) o 
terapia quirúrgica (stent carotídeo o endarterectomía)

CRISIS EPILÉPTICAS TRAS UN ATAQUE 
ISQUÉMICO TRANSITORIO: DILEMA ENTRE 
ERROR DIAGNÓSTICO Y COMPLICACIÓN 
VASCULAR. DATOS DEL REGISTRO REGITELL

Baraldés Rovira, M.; Mauri Capdevila, G.; Gallego Sánchez, 
Y.; Vicente Pascual, M.; Sanahuja Montesinos, J.; Quílez 
Martínez, A.; Vázquez Justes, D.; González Mingot, C.; Gil 
Villar, M.P.; Purroy García, F.

Servicio de Neurología. Hospital Universitari Arnau de 
Vilanova de Lleida

Objetivos. Describir el riesgo de aparición de crisis epilépticas 
en pacientes con ataque isquémico transitorio (AIT).
Material y métodos. Analizamos el riesgo de aparición de 
crisis epilépticas y de los factores asociados en una cohorte de 
pacientes con AIT consecutivos reclutados prospectivamente 
entre enero 2006 y enero 2015.
Resultados. Incluimos un total de 713 pacientes durante 
una mediana de 6,5 (5,0-9,6) años. 30 (4,2%) pacientes 
presentaron crisis epilépticas, 13 (43,3%) en el primer año, 
10 (33,3%) entre en primer y quinto año y 7 (23,3%) tras 
el quinto año de seguimiento. En el modelo de regresión de 
Cox el diagnóstico de posible AIT y no de certeza (HR 5,53; 
2,58-11,83), el clúster de episodios (HR 3,37; 1,61-7.08) y 
el antecedente de ictus isquémico (HR 3,26; 1,39-7,67) se 
asociaron a la aparición de crisis epilépticas. La presencia 
de lesiones isquémicas agudas en difusión no se asoció a 
riesgo de crisis. Asimismo, el riesgo de crisis posteriores 
fue semejante entre los sujetos de etiología ateromatosa y 
los de indeterminada; y superior a los de etiología lacunar y 
cardioembólica (Log-rank= 0,006). En 15 de los 30 (50%) 
pacientes, la crisis semejó la sintomatología del AIT índice. 
En 10 (33,3%) casos hubo una generalización de la crisis. La 
aparición de crisis se asoció a riesgo de recurrencia en forma 
de AIT (p<0,001) pero no de infarto cerebral (p=0,578).
Conclusión. El riesgo de aparición de crisis tras un AIT es 
bajo. En algunas ocasiones el diagnóstico inicial de AIT 
posiblemente fuera erróneo. Otros pacientes desarrollaron una 
epilepsia vascular tras el AIT.

TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DEL 
ICTUS AGUDO SECUNDARIO A OCLUSIÓN 
EN TÁNDEM. ANÁLISIS DE EFICACIA Y 
SEGURIDAD

Beltrán Rodríguez, I.1; Tejada García, J.1; Durán Borrella, 
Ó.1; Rodrigo Stevens, G.1; Lara Lezama, L.B.1; De la Fuente 
Blanco, R.1; Solanas Letosa, E.1; Fernández López, J.F.1; 
Baldi, S.2; Fernández Martínez, A.M.3

1Servicio de Neurología. Hospital de León; 2Servicio de 
Neurociencias. Hospital de León; 3Servicio de Radiología. 
Hospital de León

Objetivos. Existen controversias en el tratamiento endovascular 
del ictus isquémico secundario a oclusión de la arteria carótida 
interna asociada a trombo intracraneal (tándem). Se analizan los 
resultados de los procedimientos realizados en nuestro centro.
Material y métodos. Estudio retrospectivo de los pacientes 
con ictus agudo en tándem tratados entre el enero de 2018 y 
abril de 2020. Se registraron datos demográficos, clínicos, 
radiológicos, técnicos y tiempos de actuación para evaluar 
factores relacionados con la eficacia, seguridad y pronóstico 
funcional.
Resultados. Se incluyeron 35 pacientes, mediana de edad 72 
(60-78), 60% varones, con NIHSS pre-tratamiento mediana 18 
(14-21). La lesión oclusiva extracraneal fue aterotrombótica 
en 21 casos, 7 por tromboembolismo, 4 por disección y en 3 
no determinada. La oclusión carotídea fue tratada con stent en 
17 pacientes, con angioplastia en 4, mediante aspiración en 
13, y en 1 caso se recanalizó con trombólisis endovenosa. La 
oclusión intracraneal se resolvió mediante stent retriever en 8 
casos, mediante aspiración en 4 y combinando ambas en 22 
casos. Se observó un pronóstico funcional favorable (Rankin ≤ 
2) en 18/35 pacientes (51.4%) que se asoció con estos factores: 
escala de ASPECTS ≥ 8 (OR 2,6, IC 95% 1,6-4,2; p=0,008) y 
colateralidad 2/3 (OR 2,0, IC 95% 1,1-3,6; p=0,0049). La tasa 
de reoclusiones observada fue de 8/35 (23%). No se detectaron 
diferencias según la técnica de recanalización realizada.
Conclusión. El pronóstico funcional en la oclusión en tándem 
se relaciona fundamentalmente con factores vinculados a la 
situación radiológica basal: signos isquémicos precoces y 
colateralidad.

¿TROMBECTOMÍA O NO TROMBECTOMÍA? UN 
INTERESANTE CASO A DEBATIR

Beltrán Rodríguez, I.1; Rodrigo Stevens, G.1; Durán Borrella, 
Ó.1; García-Tuñón Villaluenga, L.1; Fernández Martínez, 
A.M.2; De la Fuente Blanco, R.1; Lara Lezama, L.B.1; Tejada 
García, J.1; Fernández López, J.F.1

1Servicio de Neurología. Hospital de León; 2Servicio de 
Radiología. Hospital de León

Objetivos. Reporte de un caso en el que la clínica fluctuante 
y la localización variable del trombo generó discrepancia a la 
hora de decidir la realización de tratamiento endovascular, y 
mostrar las interesantes imágenes de AngioTC y Arteriografía 
del mismo.
Material y métodos. Mujer, 58 años. Exfumadora. Dislipemia. 
Hipotiroidismo. Infarto agudo de miocardio juvenil en dos 
hermanos. El día del ingreso se despertó a las 5am con 
fenómeno de mano alienígena en miembro superior izquierdo 
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y anosognosia en miembro inferior ipsilateral. Posteriormente, 
plejia del hemicuerpo izquierdo y disartria severa de unos 15 
minutos de duración, por lo que se traslada a nuestro Hospital. 
A su llegada persiste únicamente la anosognosia. Se objetivó 
en AngioTC trombo suboclusivo en M1 derecha. Ante NIHSS 
bajo, se decidió tratamiento fibrinolítico. Tras bolo inicial, 
progresión a déficit hemisférico derecho completo, de unos 
5 minutos de duración, con recuperación posterior. Dada la 
fluctuación clínica, se comenta el caso con Radiología Vascular 
y se decide trombectomía mecánica, hallándose en angiografía 
migración del trombo con oclusión de M2 derecha.
Resultados. NIHSS 0 puntos a las 24 horas.
Conclusión. Ante pacientes jóvenes con clínica ictal fluctuante 
y trombos de localización distal, es debatible la indicación 
inicial de Trombectomía Mecánica dado el riesgo-beneficio de 
la misma. En el caso descrito, en el primer pase se objetivó 
oclusión de M1 con redistribución del flujo hacia Arteria 
Cerebral Anterior. En el segundo pase se retira el trombo de M2 
y recanaliza M1, con TICI 3, siendo el resultado final clínico-
radiológico satisfactorio.

CRIBADO DE ENFERMEDAD DE FABRY EN 
UNA UNIDAD DE ICTUS

Blanco Ruiz, M.; Andrade Zumárraga, L.A.; Del Toro Pérez, 
C.; Martínez Sánchez, P.; Martínes Ferrón, C.; García Gálvez, 
J.A.; Arjona Padillo, A.
Servicio de Neurología. Hospital Torrecárdenas

Objetivos. La enfermedad de Fabry (EF) es un trastorno 
hereditario ligado al X que produce acumulo de 
glucoesfingolípidos en el endotelio vascular e ictus en edades 
precoces. Varios estudios han mostrado una prevalencia entre el 
0 y 4% en pacientes con ictus y hasta un 11% si la etiología es 
indeterminada. El objetivo de nuestro trabajo es determinar en 
nuestro medio el rendimiento diagnóstico de una estrategia de 
cribado genético en una unidad de ictus (UI).
Material y métodos. Desde la inauguración de la UI de nuestro 
hospital se puso en marcha un cribado de enfermedad de Fabry 
a todos los ictus isquémicos y hemorrágicos de pacientes 
menores de 55 años. De forma paralela se realiza estudio de 
la EF en función de sospecha diagnóstica tanto en pacientes 
hospitalizados como ambulatorios.
Resultados. Desde el 1 de octubre de 2018 al 30 de abril de 
2020 se realizaron en nuestra UI 99 estudios genéticos mediante 
secuenciación NGS de los cuales ninguno mostró resultado 
positivo. Adicionalmente en los últimos 3 años se realizaron en 
función de la sospecha clínica, pacientes mayores de 55 años en 
la UI o de cualquier edad en otro ámbito de nuestro Servicio, 
otros 49 estudios genéticos con 1 resultado positivo (mutación 
D313Y de significado incierto); tras este positivo se detectó 
otro portador asintomático.
Conclusión. En nuestro ámbito esta estrategia diagnóstica de 
cribado de enfermedad de Fabry a todos los adultos jóvenes con 
ictus ingresados en la UI tiene un rendimiento nulo por lo que 
es preciso reconsiderar su realización de forma no seleccionada.

INFARTOS LACUNARES AGUDOS 
SIMULTÁNEOS: ¿HASTA DÓNDE DEBE LLEGAR 
LA BÚSQUEDA ETIOLÓGICA?

Blanco Ruiz, M.1; Andrade Zumárraga, L.A.1; Del Toro Pérez, 
C.1; Martínez Sánchez, P.1; Rubí Callejón, J.2; Fernández 

Pérez, J.1; Mejías Olmedo, V.1; Payan Ortiz, M.1; Arjona 
Padillo, A.1

1Servicio de Neurología. Hospital Torrecárdenas; 2Servicio de 
Neurología. Complejo Hospitalario de Poniente

Objetivos. La presencia de lesiones vasculares múltiples 
agudas en distintos territorios arteriales, identificadas mediante 
secuencias DWI, suelen indicar una etiología embólica. Un 
subgrupo comprende infartos exclusivamente lacunares, 
existiendo controversia sobre su etiología y sobre su estudio 
diagnóstico. Nuestro objetivo es describir una serie de infartos 
lacunares agudos simultáneos (ILAS) e identificar su etiología.
Material y métodos. Durante un año se seleccionaron 
pacientes con ILAS atendidos en nuestro servicio. Inicialmente 
se identificaron 11 pacientes, excluyéndose posteriormente 5 
tras una nueva revisión de la de las secuencias DWI y aplicar 
los siguientes 3 criterios de inclusión: 1) Dos o más lesiones 
agudas en DWI en distinto territorio vascular; 2) Tamaño < 20 
mm de todas las lesiones; 3) Localización exclusivamente en 
sustancia blanca, ganglios basales o troncoencéfalo.
Resultados. 6 varones de edades entre 51 y 67 años. Todos 
presentaban factores de riesgo vascular y 3 infarto lacunar 
previo. En la neuroimagen dos presentaban tres lesiones agudas 
y los 4 restantes, dos lesiones. La localización de las lesiones 
fue sustancia blanca subcortical (10), ganglios basales (3) y 
protuberancia (1). En el estudio etiológico no se identificó en 
ningún caso cardiopatía embolígena, estenosis arterial > 50% u 
otra etiología inhabitual.
Conclusión. En nuestra muestra no se identificó etiología 
cardioembólica cuando se aplican estrictos criterios de 
inclusión. Por el contrario, la presencia de factores de riesgo 
vascular sugiere que el sustrato etiológico es la enfermedad 
de pequeño vaso a nivel de las arterias perforantes y como 
hipótesis, una hipoperfusión transitoria como origen de lesiones 
agudas simultáneas, dada la ausencia de otros factores.

EFICACIA Y SEGURIDAD DE LOS INHIBIDORES 
DE LA PCSK9 EN LA PRÁCTICA CLÍNICA 
HABITUAL. ESTUDIO MULTICÉNTRICO 
OBSERVACIONAL RETROSPECTIVO (IRIS-
PCSK9)

Blanco Ruiz, M.1; Andrade Zumárraga, L.A.1; Del Toro Pérez, 
C.1; De Torres Chacón, R.2; Arjona Padillo, A.1; Carrillo 
Bailén, M.M.3; Pérez Ortega, I.4; Valverde Moyano, R.5; Payan 
Ortiz, M.1; Castillo Fernández, A.M.3; Sánchez López, P.6; 
Hidalgo Martín, B.3; Álvarez Soria, M.J.3; González Bustos, 
P.7; Domínguez Mayoral, A.8; Agüera Morales, E.5; Roa 
Chamorro, R.7; Martínez Sánchez, P.1

1Servicio de Neurología. Hospital Torrecárdenas; 2Servicio de 
Neurología. Hospital Virgen Macarena; 3Servicio de Neurología. 
Complejo Hospitalario de Jaén; 4Servicio de Neurología. 
Complejo Hospitalario Virgen de las Nieves; 5Servicio de 
Neurología. Complejo Hospitalario Reina Sofía; 6Servicio 
de Medicina Interna. Complejo Hospitalario Torrecárdenas; 
7Servicio de Medicina Interna. Complejo Hospitalario Virgen 
de las Nieves; 8Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario 
Regional Virgen Macarena

Objetivos. Los inhibidores de la proproteína convertasa 
subtilisina/kexina tipo 9 (i-PCSK9), evolocumab y alirocumab, 
han demostrado en los ensayos clínicos ser seguros y eficaces en 
la reducción de LDL-colesterol y de eventos cardiovasculares 
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mayores (MACE: muerte por cardiopatía isquémica, infarto 
de miocardio, ictus isquémico y hospitalización por angina 
inestable). Sin embargo, su eficacia y seguridad es poco 
conocida en la práctica clínica habitual.
Material y métodos. Estudio multicéntrico observacional 
retrospectivo de pacientes tratados con i-PCSK9 (2016-2020) 
en cinco hospitales de Andalucía. Variables: datos basales, 
i-PCSK9 indicado, niveles de LDL-colesterol y aparición de 
MACE así como de efectos adversos durante el seguimiento. 
Se comparó evolocumab y alirocumab.
Resultados. Se han incluido 81 pacientes. Mediana de edad 
(RIC) 58 años (12), 69,6% hombres. El 3,8% presentó MACEs, 
un 2,9% con Alirocumab, frente al 2,52% que mostraba el 
ensayo ODYSSEY OUTCOMES; y un 4,4% con Evolocumab, 
frente al 9,8% señalado en el ensayo FOURIER (P = NS para 
la comparación entre fármacos). Presentaron algún efecto 
secundario (síntomas catarrales, eritema en la zona de punción, 
calambres musculares y astenia) 4 pacientes (5,1%), 2,9 % con 
Alirocumab y 6,7% con Evolocumab (P = NS).
Conclusión. Los i-PCSK9, evolocumab y alirocumab, son 
eficaces y seguros en la práctica clínica habitual, con una tasa 
reducida de eventos cardiovasculares mayores y de efectos 
adversos, de manera similar a los ensayos clínicos pivotales.

PÚRPURA TROMBÓTICA TROMBOCITOPÉNICA 
COMO ETIOLOGÍA INFRECUENTE DE ICTUS. A 
PROPÓSITO DE UN CASO

Cabral Martínez, L.; Moreno Estébanez, A.; González-Pinto 
González, T.; Agirre Beitia, G.; Martín Prieto, J.; Sifontes 
Valladares, W.R.; Díaz Cuervo, I.; Freijo Guerrero, M.D.M.; 
Rodríguez-Antigüedad Zarrantz, A.
Servicio de Neurología. Hospital Universitario de Cruces

Objetivos. La PTT es una entidad poco frecuente incluida 
dentro de los síndromes hemolíticos microangiopáticos. 
Puede manifestarse de forma adquirida o hereditaria y se debe 
al déficit de ADAMS13, una metaloproteasa que inhibe la 
agregación plaquetaria dependiente del factor Von Willebrand. 
La afectación neurológica es una de sus manifestaciones 
más frecuentes, considerándose una posible etiología -poco 
habitual- de ictus en paciente joven.
Material y métodos. Estudio descriptivo de un caso.
Resultados. Mujer de 23 años sin antecedentes de interés. 
Consultó por trastorno del lenguaje de instauración brusca 
y mediante TAC se objetivó una lesión isquémica aguda-
subaguda frontal izquierda. Se completó estudio con angioRM, 
ecodoppler TSA, TC y ecocardiograma normales. Analítica 
con aumento inespecífico de RFA, ANA positivos y discreta 
plaquetopenia. Pocos días después volvió a consultar por 
dolor torácico y fue diagnosticada de IAMCEST precisando 
cateterismo coronario urgente. Se amplió el estudio previo 
con TAC body para descartar neoplasia y se encontró un 
infarto esplénico. En analíticas posteriores presentaba una 
plaquetopenia y anemización progresivas con elevación de 
LDH. Con el hallazgo de esquistocitos en frotis se solicitaron 
los valores de ADAMS13, demostrando un importante déficit 
de actividad (<1%). Tras el inicio de tratamiento con corticoides 
y plasmaféresis se produjo una mejoría analítica progresiva.
Conclusión. Las manifestaciones neurológicas en la PTT son 
habituales, pero son muy pocos los casos descritos en los que 
debute en forma de ACV. Más conocidas son las complicaciones 
a nivel cardíaco, que suponen la principal causa de muerte. Un 

diagnóstico y tratamiento inmunosupresor de forma precoz son 
cruciales para mejorar el pronóstico.

ICTUS ISQUÉMICO SECUNDARIO A 
TROMBOSIS ESPONTÁNEA DE ANEURISMA 
INTRACRANEAL: DESCRIPCIÓN DE DOS 
CASOS

Cánovas Iniesta, M.1; Morales De la Prida, M.1; Pérez 
Navarro, V.M.1; Lozano Caballero, M.O.1; Herrero Bastida, 
P.1; García Egea, G.1; Alba Isasi, M.T.1; Vázquez Lorenzo, J.1; 
Cabrera Maqueda, J.M.1; Fuentes Rumi, L.1; Valero López, 
G.1; Baídez Guerrero, A.E.2; García Molina, E.1; De Paco 
Tudela, G.D.3; Díaz Pérez, J.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario Virgen de la 
Arrixaca; 2Servicio de Neurología. Hospital General de Elche; 
3Servicio de Radiología. Hospital Universitario Virgen de la 
Arrixaca

Objetivos. El ictus isquémico puede constituir la primera 
manifestación de un aneurisma intracraneal parcialmente 
trombosado, postulándose como mecanismos patogénicos la 
oclusión vascular local por extensión del trombo intraluminal, 
la embolización distal o el efecto masa. Es muy infrecuente y se 
ha descrito principalmente en aneurismas gigantes situados en 
la ACM proximal o en la ACI intracraneal.
Material y métodos. Presentamos el caso de dos pacientes con 
ictus isquémico por trombosis de aneurisma intracraneal.
Resultados. Mujer de 51 años que consulta por cefalea brusca 
e intensa tras Valsalva, con exploración neurológica normal. El 
TC craneal simple muestra lesiones isquémicas en diferentes 
estadíos en el territorio de la ACM derecha. El angioTC confirma 
la presencia de un aneurisma trombosado en bifurcación de 
ACM derecha con oclusión en segmento M1 y revascularización 
distal por colaterales. La punción lumbar descarta la presencia 
de sangrado. Se inició antiagregación y posteriormente clipaje 
del aneurisma. Varón de 55 años con afasia de inicio brusco. 
El TC multimodal evidencia lesión isquémica establecida 
precentral izquierda y aneurisma parcialmente trombosado en 
ACII supraclinoidea con trombosis parcial de la luz carotídea, 
sin oclusión vascular distal. Se decidió tratamiento conservador 
con antiagregación y seguimiento angiográfico.
Conclusión. La trombosis de aneurismas intracraneales es 
una potencial causa de ictus isquémico. El abordaje de estos 
pacientes puede ser conservador, con antiagregación para 
prevenir recurrencias del ictus, o invasivo (endovascular o 
clipaje quirúrgico), que evitaría la rotura del aneurisma y 
recurrencia de eventos isquémicos. Dada la ausencia de guías 
que establezcan el manejo óptimo, en nuestros pacientes se 
individualizó el tratamiento.

ICTUS ISQUÉMICO AGUDO COMO DEBUT DE 
ENFERMEDADES HEMATOLÓGICAS GRAVES. 
A PROPÓSITO DE 3 CASOS

Cantador Pavón, E.; López Carbonero, J.I.; Espada Rubio, S.; 
López Diego, V.; Fabiá Polo, L.; Cordero Sánchez, C.; Barón 
Rubio, M.; Borrega Canelo, L.; Martín Llorente, M.C.; Casas 
Limón, J.; Novillo López, M.E.; Sobrino García, P.

Servicio de Neurología. Hospital Universitario Fundación 
Alcorcón
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Objetivos. Las manifestaciones neurológicas de enfermedades 
hematológicas son relativamente frecuentes. La formación 
de trombos plaquetarios en la PTT (púrpura trombótica 
trombocitopénica) puede producir isquemia cerebral. El daño 
endotelial cerebral en el SUH (síndrome urémico hemolítico) 
provoca síntomas neurológicos en el 20-50% de los casos. Por 
último, las neoplasias condicionan un estado protrombótico. 
Presentamos 3 pacientes diagnosticados de enfermedad 
hematológica a raíz de un evento vascular
Material y métodos. Historia clínica electrónica, revisión 
bibliográfica.
Resultados. Paciente 1. Varón, 70 años. Dos episodios 
autolimitados de hemianopsia izquierda e hipoestesia; un 
tercero con afasia y hemiparesia derecha. Se objetiva anemia 
y trombocitopenia. El frotis sanguíneo sugiere PTT. A pesar 
de terapia intensiva, el paciente fallece. Paciente 2. Mujer, 34 
años. A las horas de iniciar fiebre y anemia, presenta un episodio 
autolimitado de afasia y paresia facial. Posteriormente, sufre 
un evento de afasia, ceguera cortical y síntomas psiquiátricos. 
Desarrolla anemia hemolítica, fracaso renal y trombocitopenia. 
Se diagnostica SUH. La paciente acaba falleciendo. Paciente 3. 
Varón, 72 años. Episodio autolimitado de disartria, debilidad 
y paresia facial izquierda. El estudio con neuroimagen y 
ecocardiograma es normal. Un mes después, repite la misma 
focalidad. Incidentalemente se observan adenopatías cervicales. 
La anatomía patológica revela Linfoma de Hodgkin. Se inicia 
tratamiento específico con buena evolución
Conclusión. La PTT y el SUH deberían considerarse en 
déficits agudos neurológicos y anemia o trombocitopenia no 
explicada. El screening de neoplasia oculta debería realizarse si 
el estudio vascular estándar es negativo y repite focalidad. Un 
retraso diagnóstico empeora drásticamente el pronóstico de la 
patología de base.

MÁS ALLÁ DE LAS 4.5H. AMPLIANDO LA 
VENTANA DE TROMBOLISIS INTRAVENOSA 
GUIADO POR TC PERFUSIÓN

Celdrán de Castro García, A.; Gómez Corral, J.; Sainz Amo, 
R.; Baena Álvarez, B.; García Madrona, S.; Matute Lozano, 
M.C.; De Felipe Mimbrera, A.; Cruz Culebras, A.; Vera 
Lechuga, R.; Masjuan Vallejo, J.
Servicio de Neurología. Hospital Ramón y Cajal

Objetivos. La trombolisis intravenosa (TIV) más allá de 
las 4.5h desde el inicio de la clínica es una contraindicación 
clásica. Ensayos clínicos recientes sugieren que ésta ventana 
puede extenderse en pacientes con hallazgos favorables en TC 
o RM perfusión. Presentamos nuestra experiencia.
Material y métodos. Análisis retrospectivo del registro 
prospectivo de pacientes tratados con TIV dentro de las 9 horas 
posteriores al inicio de los síntomas seleccionados por TC 
perfusión (software RAPID) en nuestro centro desde enero de 
2019 hasta diciembre de 2019.
Resultados. Se incluyeron 14 pacientes (65% mujeres; edad 
media 73±14.19). La mediana de NIHSS fue 9.5 (2-25). El 
core del infarto fue de 13.2 ml (rango 0-109.86), el volumen 
de tejido recuperable fue de 32.16 ml (0-103.83) y missmatch 
(ratio tejido riesgo/core infarto) por RAPID 3.3 (1.9-9.3). El 
angioTC mostró oclusión vascular en 11 pacientes. La mediana 
de tiempo desde la aparición de los síntomas hasta el inicio 
de la TIV (alteplasa) fue de 319 min (280-510). La dosis de 
Alteplasa fue de 0,9 mg/kg en 13 pacientes y de 0,6 mg/kg 

en 1. La variación en escala NIHSS a las 24 h fue de 3 (-4 y 
12) y a los 7 días de 3.5 (-1 y 15). No hubo complicaciones 
hemorrágicas intracraneales o sistémicas. A los 3 meses, el 
63,3% eran independientes (ERm≤2), con una mediana ERm 
1,5 (0-4).
Conclusión. En nuestra experiencia, la selección de pacientes 
para TIV por encima de las 4.5h por TC perfusión, es una 
técnica segura, asociada con un buen pronóstico neurológico 
a los 3 meses.

SÍNDROME DE PERCHERON: UNA SERIE DE 
CASOS

Crespo Rodríguez, M.1; Morales Hernández, C.1; González 
Fernández, T.2; Hernández García, M.J.1; González Toledo, 
G.R.1; Hernández Javier, C.1; Carrillo Padilla, F.J.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario de Canarias 
(H.U.C.); 2Servicio de Neurología. Hospital El Bierzo

Objetivos. La arteria de Percheron es una variante de la 
circulación posterior que consiste en una arteria tálamo-
perforante que irriga la porción paramedial de ambos tálamos. 
Su obstrucción se traduce en infartos talámicos bilaterales, 
produciendo el síndrome de Percheron (SP), cuya tríada clínica 
clásica incluye hipersomnolencia, oftalmoparesia y síndrome 
amnésico, aunque la presentación puede ser muy variada. 
La etiología más frecuente es la cardioembólica. El objetivo 
de nuestro estudio es describir una muestra de casos de SP y 
compararla con lo descrito en la bibliografía.
Material y métodos. Presentamos 11 casos de SP valorados 
entre 2008-2019, analizando sexo, edad, sintomatología, 
etiología y situación al alta.
Resultados. El 54% fueron mujeres y el 46% varones, con una 
edad media de 68,2 años. El 81,8% presentó deterioro del nivel 
de consciencia, siendo la segunda manifestación más frecuente 
la afectación de los oculomotores. El 62% asoció afectación 
mesencefálica en las pruebas de neuroimagen. La etiología 
más frecuente fue la aterotrombótica (45,5%), seguida de la 
indeterminada (36,36%). El 45% obtuvo un Rankin<2 al alta.
Conclusión. El SP es una manifestación clínica infrecuente 
entre los ictus de circulación posterior y de sintomatología muy 
variada. La disminución del nivel de consciencia y la afectación 
de oculomotores fueron las formas de presentación clínica más 
frecuentes en nuestra muestra, acorde con lo descrito en la 
bibliografía. La etiología más frecuente fue la aterotrombótica, 
en desacuerdo con lo reflejado en otros estudios, probablemente 
por un mayor número de casos de etiología indeterminada. La 
mayoría de pacientes quedaron al alta con una dependencia 
parcial o completa.

LESIONES EN EL CONTROLADOR DEL 
VOLUMEN DE LA VOZ HUMANA

De la Calle Cuevas, M.; Olivie García, L.; Navas Vinagre, 
I.; Zamarbide Capdepon, I.; García Torres, M.A.; Ibáñez 
de la Cadiniere Ortiz Cañavate, P.; De la Fuente Batista, S.; 
Hernández Alfonso, J.L.; Maure Blesa, L.; López de Mota 
Sánchez, D.

Servicio de Neurología. Fundación Jiménez Díaz-Ute

Objetivos. El volumen de la voz es un componente fundamental 
para una comunicación verbal efectiva. El objetivo es ahondar 
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en la comprensión de los circuitos neurales implicados en el 
control del volumen de la voz humana a partir de dos casos 
atendidos en nuestro que debutaron con hipofonía.
Material y métodos. Describimos dos pacientes ingresados 
en hospital terciario por ictus agudo de territorio profundo que 
cursaron con hipofonía así como la revisión de las publicaciones 
realizadas en relación con hipofonía y control neural en la 
literatura científica.
Resultados. El primero de los casos es una mujer de 92 años 
con ictus hemorrágico de etiología hipertensiva en el núcleo 
lenticular izquierdo (NLI) y el segundo se trata de un varón 
de 66 con ictus isquémico lacunar en núcleo talámico ventral 
anterior izquierdo (NTVAI). Ambos cursaron con una llamativa 
hipofonía con discreta mejoría inicial, aunque persistente en el 
momento del alta. El NTVAI y el NL son parte fundamental 
del control neural del volumen de la voz, no obstante, se trata 
de un circuito de alta complejidad formado por dos circuitos 
paralelos que participan en el control de la buena articulación 
de patrones aprendidos y en el control volitivo de la expresión 
verbal. Ambas lesiones descritas en nuestro estudio afectan al 
primero de los circuitos.
Conclusión. Las lesiones en el NTVAI y el NLI pueden producir 
hipofonía. Sin embargo, no puede ser considerada un signo 
semiológico localizador, pues una lesión en cualquier parte de 
los circuitos implicados puede provocar dicha manifestación.

SÍNDROME DEL HOMBRE EN BARRIL 
SECUNDARIO A ISQUEMIA MEDULAR 
TRANSITORIA

De Miguel Sánchez de Puerta, C.J.; Leal Hidalgo, R.; Lafuente 
Gómez, G.; Velilla Alonso, G.; Iglesias Mohedano, A.M.; 
Vales Montero, M.; Díaz Otero, F.; García Pastor, A.; Vázquez 
Alen, P.; Bullido Fernández, Y.; Gil Núñez, A.C.

Servicio de Neurología. Hospital General Gregorio Marañón

Objetivos. El “síndrome del hombre en barril” es un cuadro 
clínico infrecuente. Clásicamente se ha descrito como 
resultado de infartos corticales bilaterales y son pocos los casos 
comunicados por isquemia medular.
Material y métodos. Presentamos un caso de AIT medular 
cursando como síndrome del hombre en barril secundario a 
alteración de la circulación vertebrobasilar. Se revisó anamnesis, 
exploración neurológica y pruebas complementarias de un 
paciente atendido en este centro.
Resultados. Varón 56 años, fumador. Acude como cuadro agudo 
del despertar consistente en dolor cervical, mareo, y debilidad 
de miembro superior izquierdo, seguida a los pocos minutos 
de debilidad en la extremidad contralateral. La exploración 
muestra plejia de MSI con paresia grave del MSD (NIHSS 7). 
TC simple normal. El angio-TC mostró una oclusión de arteria 
vertebral (AV) derecha desde origen hasta V2 distal. La RMN 
medular urgente no mostró alteraciones. La RM craneal-DWI 
objetivó infartos lacunares cerebelosos agudos en territorio 
distal de la PICA derecha. Tras aproximadamente 17 horas la 
sintomatología fue remitiendo hasta su completa resolución. 
En el resto del estudio etiológico realizado lo único a destacar 
fue dislipemia. La RM medular de control fue normal. 
Resumiendo, se demostró una oclusión ateromatosa de la AV 
y la combinación de infartos cerebelosos agudos silentes. La 
hipoperfusión secundaria originada o un embolismo arterio-
arterial en el territorio de la arteria espinal anterior, son los 

mecanismos probablemente implicados en la isquemia medular 
transitoria en este paciente.
Conclusión. El síndrome del hombre en barril transitorio como 
forma de presentación de un AIT medular es una forma de 
presentación inusual.

CRIBADO DEL SÍNDROME DE APNEA-
HIPOPNEA DEL SUEÑO EN PACIENTES CON 
ICTUS ISQUÉMICO AGUDO: EN BÚSQUEDA 
DEL ALGORITMO DIAGNÓSTICO IDEAL

Domínguez Mayoral, A.1; Pérez Sánchez, S.1; De Torres 
Chacón, R.1; Loscertales Castaño, J.2; Montaner Villalonga, J.1

1Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Regional Virgen 
Macarena; 2Servicio de Neurociencias. Complejo Hospitalario 
Regional Virgen Macarena

Objetivos. Las evidencias actuales avalan que el cribado de 
síndrome de apnea-hipopnea del sueño (SAHS) en pacientes 
con ictus isquémico (II) podría mejorar el pronóstico y la 
calidad de vida.
Material y métodos. Se ha realizado un estudio prospectivo 
en la unidad de ictus en 2018-2019. Se han incluido pacientes 
con II de <72h de evolución que no precisaban oxigenoterapia. 
Las escalas STOP-BANG, STOP-BAG-O y STOP-BANG-O 
han sido aplicadas a los pacientes y a sus testigos de sueño. El 
gold-standard ha sido la poligrafía (punto de corte con índice de 
apneas-hipopneas >15).
Resultados. Se han incluído 72 pacientes con una mediana 
de edad de 72 años y el 30.6% eran mujeres. El 63.9% eran 
hipertensos. La media del índice de masa corporal era 27.07 
y del perímetro de cuello 42.13 cm. La saturación minima 
media fue 75.61%. En las escalas se reportaban ronquidos en el 
34.7%, apneas observadas y fatiga en el 43.1% en ambos casos. 
La escala STOP-BANG-O es la que ofrece mayor rendimiento 
diagnóstico (corte en 3 puntos). La sensibilidad, especificidad, 
valor predictivo negativo, valor predictivo positivo y cociente 
de probabilidad negativo fueron 91.11%, 25.93%, 67.21%, 
63.64% y 0.34 respectivamente. El área bajo la curva es 0.684 
(p 0.009).
Conclusión. Proponemos un programa de cribado de SAHS que 
debe ser validado. Una escala, como podría ser STOP-BANG-0 
o sus variantes, se aplicaría para seleccionar los casos de bajo 
riesgo de SAHS que no precisan más pruebas. En el resto de 
cribados positivos según la escala, se realizaría poligrafía.

VARIABLES ASOCIADAS CON NUEVO 
DIAGNÓSTICO DE FIBRILACIÓN AURICULAR 
DESPUÉS DE UN ATAQUE ISQUÉMICO 
TRANSITORIO. DATOS DEL REGISTRO 
REGITELL

Vicente Pascual, M.; Mauri Capdevila, G.; Quilez, A.; 
Sanahuja, J.; Vázquez Justes, D.; Purroy, F.

Servicio de Neurología. Hospital Universitari Arnau de Vilanova 
de Lleida

Objetivos. La fibrilación auricular (FA) es una de las causas de 
accidente isquémico transitorio (AIT). No se ha estudiado las 
características de pacientes con AIT que durante el seguimiento 
a largo plazo se diagnostique de una FA.
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Material y métodos. Evaluamos una cohorte prospectiva 
de 723 pacientes con AIT reclutados entre 2006 y 2015. 
Analizamos las variables clínicas y radiológicas que se asocian 
al diagnóstico de una FA de novo.
Resultados. Tras excluir a 83 (11,5%) pacientes con FA 
persistente se incluyeron 640 seguidos durante una mediana 
de 6,5 (5,0-9,6) años. Durante el seguimiento 115 pacientes 
(17,9%) fueron diagnosticados de FA. En 59 pacientes (51,3%) 
se diagnosticó durante el primer año tras el AIT, en 29 (25,2%) 
entre el primer y el quinto año y en 27 (25,2%) pasados los 
cinco años. En el modelo de regresión logística, una mayor 
edad (HR 1,04;1,02-1,06), el sexo femenino (1,85;1,17-2,92), 
el antecedente de cardiopatía isquémica (2,10;1,24-3,56), la 
semiología del AIT compatible con afectación del territorio 
carotideo (1,68;1,05-2,67), y un patrón de lesión isquémica 
cortical en la neuroimagen (2,09; 1,33-3,29) se asociaron a 
FA de novo. No existieron diferencias significativas en la 
recurrencia de nuevo AIT (10.7 vs 8.5%), recurrencia de ictus 
isquémico (12.9 vs 17.9%) ni mortalidad (33 vs 38.5%) entre el 
grupo de FA de novo y el de no.
Conclusión. Existen datos clínicos y radiológicos que se 
asocian al diagnóstico de FA después de presentar un AIT, que 
pueden ayudar a seleccionar pacientes con alta sospecha y guiar 
la realización de exploraciones complementarias encaminadas 
a su búsqueda.

Enfermedades
cerebrovasculares P3

A PROPÓSITO DE UN CASO: ARTERIOPATÍA 
FOCAL RÁPIDAMENTE PROGRESIVA EN 
EL ÁRBOL VERTEBROBASILAR COMO 
FORMA DE PRESENTACIÓN DE UN LINFOMA 
INTRAVASCULAR

Doncel-Moriano Cubero, A.; Santana Moreno, D.; Sarto 
Alonso, J.; Esteller Gauxax, D.; Llansó Caldentey, L.; Amaro 
Delgado, S.
Servicio de Neurología. Hospital Clínic i Provincial de Barcelona

Objetivos. El linfoma intravascular (LI) es un subtipo 
infrecuente de linfoma no Hodgkin de estirpe B que afecta 
a arterias de mediano y pequeño calibre produciendo 
fundamentalmente síntomas neurológicos y dermatológicos. 
Presentamos un caso de linfoma intravascular con presentación 
atípica en forma de arteriopatía focal rápidamente progresiva 
del árbol vertebrobasilar.
Material y métodos. Presentación de un caso clínico.
Resultados. Mujer de 50 años, con antecedentes de diabetes 
mellitus tipo 2 que ingresó por un cuadro progresivo de 
parálisis facial central bilateral, vértigo, sordera, tetraataxia y 
disminución de agudeza visual. En las sucesivas neuroimágenes 
realizadas (RM cerebral) se objetivaron lesiones isquémicas 
agudas en territorio vertebrobasilar. El estudio analítico, 
incluyendo trombofilias, autoinmunidad y microbiología fue 
negativo. En los estudios vasculares se objetivó una progresiva 
pérdida de señal en segmento V4 de la arteria vertebral derecha 
y tercio proximal de la arteria basilar con discreta captación 

de contraste en la pared vascular a dicho nivel. Se orientó 
inicialmente como vasculitis focal de la arteria basilar por lo que 
se inició corticoterapia a dosis altas con ausencia de respuesta 
y progresión clínico-radiológica. Una biopsia cerebral fue 
diagnóstica de linfoma intravascular de células B, iniciándose 
R-CHOP con progresión clínico-analítica y desenlace fatal.
Conclusión. El LI se presenta principalmente con síntomas 
neurológicos, como encefalopatía, déficit motor, crisis epilépticas 
y en menor medida con síntomas de fosa posterior. Habitualmente 
se diagnostica post-mortem (>50%) tras diagnóstico erróneo de 
vasculitis. Algunas series reseñan la importancia del diagnóstico 
precoz y la necesidad de la biopsia, alcanzándose tasas de 
remisión completa de hasta el 30% con R-CHOP.

SÍNDROME AMNÉSICO AGUDO ATÍPICO COMO 
MANIFESTACIÓN DE UN ICTUS ESTRATÉGICO

Durán Lozano, A.; Sabin Muñoz, J.; De San Vicente Celis, Z.; 
Enríquez Calzada, S.; González Santiago, R.; Brea Álvarez, B.

Servicio de Neurología. Hospital Universitario Puerta de Hierro 
Majadahonda

Objetivos. Descripción de dos síndromes amnésicos agudos 
con características atípicas, no compatibles con cuadro de 
amnesia global transitoria, como manifestación de un ictus 
estratégico.
Material y métodos. Se trata de un varón de 45 años con 
antecedentes de válvula aórtica bicúspide y estenosis aórtica 
moderada asociada y una mujer de 67 años sin antecedentes, 
que presentan un con sendos cuadros bruscos autolimitados 
de horas de duración (el primero de 48 horas de duración, el 
segundo 4 horas) de alteración mnésica global con compromiso 
de la memoria episódica a corto, largo plazo y autobiográfica. 
En el segundo caso presentó además una alteración conductual 
importante, con agitación psicomotriz, heteroagresividad y 
alucinaciones visuales. Sin más, no otra focalidad neurológica 
en ningún momento.
Resultados. Se realizó en ambos casos estudio con RM que 
mostraron, en el primer caso, tres imágenes puntiformes con 
restricción en secuencias de difusión sin correspondencia con 
hiperintensidad en T2/FLAIR localizadas a nivel del pilar 
posterior de fórnix izquierdo, hemiprotuberancia derecha y 
amígdala izquierda, y en el segundo caso una imagen de iguales 
similares características localizada en el giro parahipocampal 
izquierdo, en ambos casos sugestivas de etiología isquémica. 
de infarto agudo de territorio posterior. Se realizó estudio 
etiológico extenso que fue normal, concluyendo que mostró un 
origen indeterminado de ambos casos.
Conclusión. Aunque excepcional, el ictus puede manifestarse 
como un cuadro de amnesia agudo y por lo tanto debe 
considerarse en el diagnóstico diferencial de un cuadro 
amnésico de inicio brusco, sobre todo cuando no cumple las 
características de un cuadro típico de amnesia global transitoria.

INCIDENCIA DE ACCIDENTES 
CEREBROVASCULARES Y EVENTOS 
TROMBÓTICOS ARTERIALES SISTÉMICOS EN 
PACIENTES CON COVID 19

Fabiá Polo, L.1; Cantador Pavón, E.1; Núñez García, A.2; 
Sobrino García, P.1; Espejo Bares, V.2; Vela Desojo, L.1; De 
Benito Fernández, L.2; Botas Rodríguez, J.2
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1Servicio de Neurología. Hospital Universitario Fundación 
Alcorcón; 2Servicio de Medicina. Hospital Universitario 
Fundación Alcorcón

Objetivos. En pacientes con enfermedad por coronarivus 
(COVID-19) se ha visto un posible aumento de eventos 
trombóticos arteriales, tanto cerebrales como sistémicos; 
desconociendo la incidencia real. Nuestro objetivo: conocer la 
incidencia de eventos trombóticos coronarios, cerebrovasculares 
y vasculares periféricos en pacientes con COVID-19 y la 
repercusión sobre el pronóstico.
Material y métodos. Ingresados por infección por COVID-19 
del 01/02-21/04, que sufrieron un evento arterial sistémico 
(ictus isquémicos (IS), síndrome coronario agudo(SCA), 
trombosis arterial de miembros(TAM)) durante su ingreso.
Resultados. 1419 pacientes ingresados por COVID-19. 14 
sufrieron un evento arterial sistémico, incidencia del 1% 
respecto al total. Ocho pacientes sufrieron un accidente 
cerebrovascular, 6 en forma de IS y 2 de accidente isquémico 
transitorio (AIT). Aquellos con infección respiratoria severa: 
más propensos a sufrir un IS antes que un AIT y Rankin más 
elevado. 3 sufrieron un SCA, 2 con elevación permanente del 
segmento ST y otro elevación transitoria. Solo uno tratado de 
forma invasiva. 3 presentaron una TAM infrapoplítea, tratados 
de forma conservadora, desarrollando todos necrosis de los 
dedos del pie, dos con afectación bilateral. La tasa de mortalidad 
de los pacientes con COVID-19 que sufrieron un evento arterial 
fue del 28,6%.
Conclusión. La infección por COVID-19, al igual que otras 
infecciones víricas, puede favorecer la aparición de eventos 
trombóticos arteriales; pero observamos que la incidencia 
es baja. Nuestros datos sugieren que, aunque la COVID-19 
puede favorecer la aparición de fenómenos trombóticos, la 
inestabilización de placas ateroescleróticas y trombosis no 
parece un mecanismo frecuente que sugiera la necesidad de 
establecer medidas de prevención de forma sistemática.

PAPEL DE LA ENFERMERÍA EN LA 
EDUCACIÓN DEL CUIDADOR PRINCIPAL DE 
UN PACIENTE CON ICTUS

Fernández del Río, M.

Servicio de Rehabilitación. Hospital Carmen y Severo Ochoa

Objetivos. Evaluar si la educación sanitaria impartida a los 
cuidadores de pacientes mejora su conocimiento sobre el ictus. 
Valorar qué factores influyen en el conocimiento sobre el ictus. 
Conocer el perfil personal de los cuidadores principales de 
personas que han sufrido un ictus.
Material y métodos. Trabajo de investigación que comparó la 
eficacia de la educación realizada por la Escuela de Cuidadores 
del Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA) a los 
familiares de pacientes con ictus ingresados en este hospital, 
frente a la convencional del Hospital San Agustín de Avilés 
(HSA). La muestra total estuvo formada por 65 cuidadores; 26 
del grupo experimental y 39 del control. Todos los participantes 
realizaron un cuestionario autoelaborado, al cual le dimos una 
calificación máxima de 21 puntos. A más puntuación en este 
cuestionario más conocimiento sobre el ictus.
Resultados. Existen diferencias significativas en la puntuación 
total obtenida por cada grupo en el cuestionario de conocimientos 
del ictus (HUCA mayor que HSA).

Conclusión. La educación sanitaria impartida por profesionales 
de enfermería mejora el conocimiento sobre la enfermedad 
vascular cerebral de los cuidadores de pacientes con ictus. 
Las mujeres tienen mayor conocimiento sobre el ictus que los 
hombres. El sexo y el parentesco con el paciente no influyen 
en el conocimiento del cuidador sobre el ictus. Un nivel alto 
de estudios favorece el conocimiento sobre el ictus. El perfil 
personal del cuidador tiene un patrón social resistente al 
cambio, siendo una mujer de 57 años, con estudios secundarios 
y relación de pareja o hija del paciente con ictus.

RELACIÓN ENTRE EL DETERIORO COGNITIVO 
Y LA CAPACIDAD FUNCIONAL EN PACIENTES 
CON ICTUS

Fernández Ferro, J.1; Aguilar Picapiedra, M.2; Barbero 
Bordallo, N.1; Aranda Calleja, M.A.1; Martínez Ramos, J.1; 
Guillán Rodríguez, M.1

1Servicio de Neurología. Hospital Rey Juan Carlos; 2Servicio de 
Neurología. Universidad Rey Juan Carlos

Objetivos. La relación entre el estado funcional medido por 
la escala de Rankin modificada (ERm) y la demencia no ha 
sido adecuadamente estudiada. En la actualidad asumimos 
tácitamente una correlación aproximadamente lineal, pero de 
no ser así, estaríamos obligados a modificar el modo de cribado 
en fase aguda del ictus.
Material y métodos. Estudio prospectivo de casos consecutivos 
ingresados con sospecha de ictus o AIT entre el 1 de octubre y 
el 15 de diciembre de 2019. La demencia previa (conocida o no) 
se detecta realizando el test del informador (TIN≥57) mediante 
entrevista individual a los familiares, y se compara con la ERm 
al ingreso. El objetivo principal es observar la relación entre el 
estado funcional medido por ERm y la demencia según TIN en 
pacientes que sufren un ictus.
Resultados. Se han obtenido datos de 46/54 pacientes. El 
28,3% puntuaban ≥57 en TIN, la mayoría mayores de 65 años 
(84%). Todos los pacientes con diagnóstico previo de demencia 
puntuaron >57 en IQcode y tenían una ERm ≥ 3. Aquellos con 
diagnóstico previo de deterioro cognitivo-no demencia tienen 
una media de IQcode de 61,8 (±7,98 DE) y su mediana de ERm 
es de 3 (RIQ 2 – 3,5). Seis pacientes (46,2%) con TIN≥ 57 no 
tenían diagnóstico previo de deterioro cognitivo o demencia.
Conclusión. En nuestra serie, no parece existir una relación 
lineal entre el estado previo de demencia y la capacidad 
funcional en pacientes que ingresan por ictus o ait. Sería 
necesario validar estos resultados en una cohorte de pacientes 
mayor.

LDL < 55 ¿ES POSIBLE?: EVALUACIÓN 
AMBULATORIA DEL CONTROL LIPÍDICO EN 
PACIENTES CON ICTUS ISQUÉMICO O AIT Y 
RIESGO VASCULAR MUY ALTO

Gallo Valentín, D.; Manrique Arregui, L.; Vázquez Higuera, 
J.L.; Jiménez López, Y.; Martín Gurpegui, J.L.; Revilla García, 
M.Á.; Palacio Portilla, E.J.

Servicio de Neurología. Hospital Universitario Marqués de 
Valdecilla

Objetivos. Recientemente se han modificado los objetivos de 
LDLc en pacientes de muy alto riesgo vascular reduciéndolos 
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de 70 a 55 mg/dL. Nuestro objetivo es evaluar el grado de 
cumplimiento de dicho objetivo tras el alta hospitalaria en 
pacientes con ictus isquémico o AIT y muy alto riesgo vascular. 
Además, se evaluarán factores predictores para la obtención del 
objetivo de LDLc.
Material y métodos. Análisis retrospectivo en pacientes de 
muy alto riesgo vascular (según criterios de las guías ESC/
EAS 2019 de manejo de dislipemias) ingresados por ictus 
isquémico/AIT valorados en consulta tras el alta hospitalaria. 
Se definió como objetivo de LDLc cifras inferiores a 55 mg/
dl y se analizaron variables clínicas, analíticas y terapéuticas. 
Análisis estadístico: t-Student, U mann-Whitney, chi cuadrado 
y regresión logística.
Resultados. Se evaluaron 155 casos (edad media 70,69±11,66 
años, varones 61,9%). El objetivo de LDLc <55 mg/dL se 
alcanzó en 47 casos (30,3%), apreciándose una reducción 
del 53,5% en el porcentaje de pacientes en objetivo respecto 
al objetivo previo de LDLc <70 mg/dL. El principal factor 
predictor para alcanzar valores de LDLc <55 fue recibir 
tratamiento combinado con estatinas + ezetimiba (OR 3,319 
IC95%(1,419-7,445) p=0,004).
Conclusión. Tras el alta hospitalaria el porcentaje de pacientes 
con ictus isquémico o AIT y muy alto riesgo vascular con 
control adecuado de LDLc es bajo. La asociación estatinas 
+ ezetimiba mejora el control de las cifras de LDLc, siendo 
necesario incrementar el número de pacientes que reciben 
terapia combinada con estatinas más otro hipolipemiante.

FACTORES DE MAL PRONÓSTICO ASOCIADOS 
A UNA SERIE DE TROMBOSIS VENOSA 
CENTRAL

García Roldán, E.; Lebrato Hernández, L.; Vélez Gómez, 
B.; Escudero Martínez, I.; Cabezas Rodríguez, J.A.; Pardo 
Galiana, B.; Jiménez Hernández, M.D.; Moniche Álvarez, F.
Servicio de Neurología. Hospital Virgen del Rocío

Objetivos. La trombosis venosa cerebral (TVC) es una causa 
rara de enfermedad cerebrovascular, que ocurre sobre todo en 
mujeres. El objetivo de nuestro estudio es evaluar la presencia 
de factores predictores de mal pronóstico en TVC.
Material y métodos. Se lleva a cabo un estudio observacional 
retrospectivo de casos de TVC en nuestro centro entre 2009-
2020. Recogemos datos demográficos, clínicos y analíticos; y 
evaluamos la presencia de posibles factores de mal pronóstico 
(en términos de discapacidad, recurrencia y muerte).
Resultados. Se incluyen 94 pacientes, edad de debut 42+/-
15,19 años (59,6% mujeres), presentación clínica más frecuente 
síndrome de hipertensión intracraneal (SHTIC) (67%), seno 
más frecuentemente afectado seno transverso (41.5%). 34 
pacientes presentaron infarto venoso (36.2%), 34 pacientes 
presentaron transformación hemorrágica (36,2%). El debut 
de síndrome focal y SHTIC se asocian a mayor presencia 
de infarto venoso (p=0.28 y p=0.009, respectivamente). La 
presencia de encefalopatía se correlaciona con mayor riesgo 
de recurrencia (p=0.004) y muerte (p=0.021). Niveles elevados 
de D-Dímero>500 se asociaron a mayor recurrencia, sin ser 
estadísticamente significativo. En el modelo de regresión, 
la edad de debut se relaciona con mayor mRS a los 3 meses 
(p=0.001, CPearson 0.359, R2 ajustado 0.723).
Conclusión. En nuestra serie observamos que un diagnóstico a 
edad más tardía y el debut como encefalopatía se asocian a peor 
pronóstico y mayor discapacidad. Además, objetivamos que hay 

un aumento de recurrencia en pacientes con niveles elevados de 
D-Dímero sin asociación estadísticamente significativa.

SERIE DE CASOS DE ESTENOSIS EN 
CIRCULACIÓN POSTERIOR EN HOSPITAL 
DE TERCER NIVEL: TRATAMIENTO 
ENDOVASCULAR

García Roldán, E.; De la Torre Laviana, J.; Lebrato 
Hernández, L.; González García, A.; Cabezas Rodríguez, J.A.; 
Pardo Galiana, B.; Escudero Martínez, I.; Moniche Álvarez, F.

Servicio de Neurología. Hospital Virgen del Rocío

Objetivos. Las estenosis arteriales de circulación posterior 
son responsables del 20% de los ictus y tienen una elevada 
recurrencia. La eficacia del tratamiento médico frente al 
endovascular (angioplastia-stent) no está establecida.
Material y métodos. Estudio observacional retrospectivo 
de pacientes con estenosis intracraneal vertebrobasilar grave 
sintomática en los últimos años desde 2007 hasta 2020. Se 
analizan datos del tratamiento, complicaciones y seguimiento.
Resultados. Se registran 58 pacientes, 40 tratados mediante 
angioplastia-stent y 18 con tratamiento médico. Angioplastia: 
hombres 78%, edad media 67,5 años+/-7.94DE, fumador52.5%, 
HTA92.5%, DM40%, DLP65%, FA20%, mediana NIHSS 
episodio 1.50. Presentaron ictus 75%, AIT 40%. Recurrencia 
de síntomas 40%. Grado de estenosis basilar mediana 91%. 
Grado de estenosis vertebral derecha mediana 95%. Grado de 
estenosis vertebral izquierda mediana 95%. Complicaciones: 
7.5% ictus, 5% AIT, 2.5% hemorragia, 5% disecciones, 
12.5% oclusión, 35% reestenosis. mRS 3 meses 1.75, mRS 
1 año 1.63, mRS 2 años 1.79. Tratamiento médico: hombres 
72.2%, edad media 69.88 años+/-7.86DE, fumador38.9%, 
HTA94.4%, DM50%, DLP77.8%, FA22.2%, mediana NIHSS 
episodio 2.67. Presentaron ictus 72%, AIT 22%. Recurrencia 
de síntomas 17%. Grado de estenosis basilar mediana 81.67%. 
Grado de estenosis vertebral derecha mediana 77.5%. Grado de 
estenosis vertebral izquierda mediana 85%. Complicaciones: 
5.6% hemorragia. mRS 3 meses 1.56, mRS 1 año 1.88, mRS 
2 años 1.58.
Conclusión. El tratamiento endovascular es una técnica segura 
en estenosis graves sintomáticas de circulación posterior en 
pacientes seleccionados. La diferencia del grado de estenosis y 
de recurrencia de síntomas no permite una comparación con el 
tratamiento médico.

AFECTACIÓN GRAVE DE GANGLIOS BASALES 
EN LA ENFERMEDAD DE CADASIL

Gómez-Porro Sánchez, P.1; Cabal Paz, B.1; Ochoa López, C.1; 
Durán Lozano, A.2; De San Vicente, Z.1; Brea Alvarez, B.1; 
González Santiago, R.1; Carneado Ruiz, J.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario Puerta de Hierro 
Majadahonda; 2Servicio de Neurociencias. Hospital Universitario 
Puerta de Hierro Majadahonda

Objetivos. Describir la infrecuente afectación radiológica 
extensa de ganglios basales en una paciente con CADASIL. 
Revisar historia clínica y neuroimagen de 8 pacientes con 
CADASIL valorando la presencia y grado de afectación de los 
ganglios basales y del resto de estructuras típicamente afectadas 
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en la enfermedad. Revisar la literatura y comparar la evidencia 
actual con nuestros resultados.
Material y métodos. Revisión de la base de pacientes 
neurovasculares de nuestro centro. Identificación y descripción 
de 8 casos de CADASIL. Revisión de la literatura.
Resultados. Mujer de 61 años sin antecedentes que sufre AIT 
(disartria-mano torpe). La RM muestra infartos lacunares 
silentes y leucopatía severa en polo anterior de lóbulos 
temporales, frontobasales y cápsulas externas. Se identifica 
severa hiperintensidad de ganglios basales en T2 y FLAIR. Se 
identifica mutación patogénica del gen NOTCH3: c.619C>Tp.
(Arg207Cys). Solo 1 de los 8 pacientes tiene grave afectación 
de los ganglios basales. 1 paciente tiene afectación leve. Las 
estructuras afectadas por orden de frecuencia son: sustancia 
blanca periventricular y profunda, territorios frontal, parietal, 
temporal anterior y cápsula externa. Se han descrito previamente 
casos aislados de afectación severa de ganglios basales. Se 
hipotetiza que la afectación de ganglios basales, normalmente 
leve o moderada, puede estar relacionada con anomalías 
hemodinámicas o disfunción de la barrera hematoencefálica de 
las arterias lenticuloestriadas.
Conclusión. La afectación severa de los ganglios basales en 
pacientes con CADASIL es un hallazgo radiológico infrecuente. 
La presencia de otros datos sugestivos de la enfermedad obliga 
a realizar el estudio genético dadas las repercusiones sobre el 
paciente y su descendencia.

CARACTERIZACIÓN Y PRONÓSTICO DE 
LAS HEMORRAGIAS HIPERTENSIVAS Y 
AMILOIDEAS EN UN HOSPITAL DE TERCER 
NIVEL

Hernández Alfonso, J.L.; García Torres, M.A.; Navas Vinagre, 
I.; Zamarbide Capdepón, I.; Olivié García, L.; De la Fuente 
Batista, S.; Herranz Bárcenas, A.; de la Calle Cuevas, M.; 
Ibáñez de la Cadiniere, M.D.L.P.; Maure Blesa, L.; López de 
Mota Sánchez, D.

Servicio de Neurología. Fundación Jiménez Díaz-Ute

Objetivos. Caracterizar las hemorragias hemorragias 
hipertensivas (hHTA) y amiloideas (hA) y analizar su relación 
con el pronóstico.
Material y métodos. Revisamos retrospectivamente las historias 
de los pacientes hospitalizados en el Servicio de Neurología de 
nuestro centro con hemorragia intraparenquimatosa (HIP) entre 
2015-2019. Registramos características demográficas, clínicas, 
radiológicas y analizamos su relación con el pronóstico.
Resultados. 205 pacientes (138 hHTA y 67 hA). La media de 
edad en las hHTA fue discretamente inferior a las hA (74.7 vs 
80.3), con predominio de mujeres en el segundo grupo (59.7% 
vs 54.3%). Mayor porcentaje de pacientes hipertensos en el 
grupo hHTA (75.4% vs 65.7%), fumadores (23.9% vs 7.5%) 
y anticoagulados (27.1% vs 13.4%). Similar distribución de 
diabetes, dislipemia, consumo de alcohol, NIHSS, ICH score y 
escala de Rankin. Mortalidad ligeramente superior en el grupo 
de hA, no significativa (35.8% vs 29.7%, p 0.37), con igual 
pronóstico funcional (mRS <=2; 32.8% vs 32.6%, p 0.97). 
Por localización, los pacientes con hemorragias temporales 
presentaron mayor independencia al alta en relación con la 
afectación de tronco (85.7% vs 0% p 0.028).
Conclusión. Las HIP conllevan una elevada morbimortalidad. 
No evidenciamos relación entre la etiología y la mortalidad ni 

el pronóstico funcional. Las hemorragias en lóbulo temporal se 
asocian con mejor pronóstico funcional. Son necesarios más 
estudios en este sentido.

NIVELES DE FIBRINÓGENO EN PACIENTES 
CON ICTUS E INDEPENDENCIA FUNCIONAL 
AL ALTA

Hernández García, M.J.; Padilla León, D.; González Toledo, 
G.R.; Hernández Javier, C.; Crespo Rodríguez, M.; Carrillo 
Padilla, F.

Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Universitario de 
Canarias

Objetivos. Diversos estudios han relacionado la presencia de 
niveles altos de fibrinógeno con un peor resultado funcional en 
el ictus isquémico.
Material y métodos. Revisamos retrospectivamente pacientes 
ingresados por sospecha de evento vascular agudo entre 
mayo/17-abril/18 y analizamos con el programa estadístico 
SPPS (versión 25) sus niveles de fibrinógeno al ingreso 
(normalidad: 220-450 mg/dL), relacionándolos con su 
independencia funcional al alta.
Resultados. Analizamos 393 pacientes: 262 ictus isquémico 
(II), 33 ictus hemorrágicos (IH), 46 isquemia cerebral transitoria 
(ICT) y 52 stroke mimics (SM), encontrando niveles medios 
de fibrinógeno más elevados en pacientes con diagnóstico de 
ICT (461 mg/dL) e II (457 mg/dL). En el grupo de II, tanto 
los pacientes con buen resultado funcional (mRS 0-2) como 
los pacientes sin discapacidad al alta (mRS 0-1) presentaron 
significativamente una menor elevación de fibrinógeno al 
ingreso (440 mg/dL y 438 mg/dL) que aquellos con mal resultado 
funcional (493 mg/dL) (p=0.002). En el grupo de IH también 
objetivamos tendencia a cifras medias de fibrinógeno menores 
en los pacientes con mejor resultado funcional (mRS 0-2) (398 
mg/dL vs 420 mg/dL), aunque de forma no significativa.
Conclusión. Los pacientes con etiología isquémica (tanto 
ictus como ICT) presentaron mayor elevación de fibrinógeno 
que otras etiologías. Coincidiendo con lo descrito en la 
literatura, los pacientes con cifras de fibrinógeno más elevadas 
presentaron peor resultado funcional tanto en II como en IH. 
Resulta necesario realizar más estudios para determinar qué 
variables pueden afectar a estos valores y diseñar estrategias 
para optimizar el tratamiento.

SÍNDROME DE ISQUEMIA ORBITARIA 
TRANSITORIA POST-TROMBECTOMÍA

Jauregui Larrañaga, C.1; Tellechea Aramburo, P.1; Laxe 
Vidal, T.2; Bacaicoa Saralegui, C.2; Olier Arenas, J.2; Muñoz 
Arrondo, R.1

1Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario de Navarra; 
2Servicio de Radiología. Complejo Hospitalario de Navarra

Objetivos. El síndrome isquémico orbitario (SIO) es una 
complicación inhabitual del ictus isquémico. Presentamos un 
caso de SIO transitorio en un paciente sometido a trombectomía 
mecánica.
Material y métodos. Exposición de un caso y revisión de la 
literatura acerca del SIO.
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Resultados. Un varón de 84 años anticoagulado fue trasladado a 
nuestro hospital con un ictus isquémico. Se realizó un TAC basal 
y un angioTAC que demostró una oclusión aguda de la arteria 
cerebral media derecha. Se realizó tratamiento endovascular 
primario logrando una revascularización completa (TICI 3). 
A las 24 horas del procedimiento, el paciente desarrolló una 
oftalmoplejía completa, proptosis, ptosis y quemosis del 
ojo derecho. El TAC mostró un sutil engrosamiento de los 
músculos extraoculares, hiperdensidad de la grasa circulante 
y edema periorbitario. El angioTAC descartó la presencia de 
una fístula carótido-cavernosa y confirmó la permeabilidad de 
la vasculatura orbitaria. La sintomatología ocular se resolvió 
espontáneamente en tres días.
Conclusión. El SIO es un síndrome infrecuente debido a la rica 
vascularización de las estructuras intraoculares e intraorbitarias 
a través de las arterias carótida interna (ACI) y externa 
(ACE). La isquemia orbitaria transitoria se podría explicar 
por una hipoperfusión durante el procedimiento de las ramas 
colaterales de la ACE que irrigan los músculos extraoculares. 
La no oclusión de la arteria oftálmica justificaría la ausencia de 
amaurosis en nuestro paciente. La sintomatología en el momento 
agudo, junto con la neuroimagen, nos dan el diagnóstico de 
SIO. Es fundamental la comunicación entre los neurólogos, los 
neurorradiólogos y los radiólogos intervencionistas para definir 
e identificar este síndrome.

IMPACTO DE LA IMPLANTACIÓN DE LA 
ESCALA RACE EXTRAHOSPITALARIA PARA 
LA PREACTIVACIÓN DEL TRANSPORTE 
SANITARIO EN LOS TIEMPOS DE ATENCIÓN 
AL ICTUS EN NUESTRO MODELO DRIP-AND-
SHIP INTERAUTONÓMICO

Julián Villaverde, F.1; Aymerich Soler, N.2; Martí Sánchez, T.1; 
Castillo Álvarez, F.1; Colina Lizuaín, S.1; Reurich Gómez, N.3; 
Marta Enguita, J.2; Herrera Isasi, M.2; Gómez Eguilaz, M.1; 
Pérez Imbernon, J.M.1; Marzo Sola, E.1

1Servicio de Neurología. Hospital San Pedro; 2Servicio de 
Neurología. Complejo Hospitalario de Navarra; 3Servicio de 
Neurología. Complejo Hospital San Pedro

Objetivos. En el modelo de atención al ictus drip and ship, 
es fundamental acortar los tiempos de llegada del paciente 
al hospital de destino. Describirnos el impacto que produce 
la aplicación de la escala RACE extrahospitalaria para la 
preactivación del transporte sanitario en la reducción de 
los tiempos de atención al ictus (puerta-a-puerta, inicio de 
los síntomas – punción) en nuestro modelo drip and ship 
interautonómico.
Material y métodos. Pacientes atendidos entre 2015 y 2019 
en hospital sin neurorradiología intervencionista y que son 
derivados a centro de referencia en otra comunidad autónoma 
para valoración de terapia endovascular (TEV), antes y después 
de la implantación de la escala RACE extrahospitalaria en 
noviembre 2018.
Resultados. En estos 5 años se han derivado 47 pacientes 
al centro de referencia para realización de TEV. Tras la 
implementación de la escala RACE extrahospitalaria, se 
preactivó la ambulancia de traslado en 23 ocasiones. En 13/23 se 
realizó finalmente el traslado al centro de referencia para TEV. 
Durante el periodo posRace el tiempo (media) inicio síntomas 
–punción se redujo en 47 minutos (218,5 Vs 265,5; p=0,004) y 

el tiempo (media) puerta-a-puerta en 22,4 minutos (107,1 Vs 
129,5; p=0,046). En periodo posRACE, la NIHSS (media) al 
ingreso fue ligeramente superior (16,3 Vs 15,8; p=0,830). La 
escala de mRankin a los 3 meses (media) fue levemente inferior 
(2,28 Vs 2,74; p=0,573).
Conclusión. La aplicación de la escala RACE extrahospitalaria 
para la preactivación de transporte sanitario intercentros en 
nuestro modelo drip and ship interautonómico, consiguió una 
reducción significativa en los tiempos inicio síntomas-punción 
femoral y puerta-a-puerta.

CAVERNOMATOSIS CEREBRAL FAMILIAR 
ASOCIADA A MUTACIÓN DEL GEN KRIT1

Labella Álvarez, F.; Peral Quirós, A.; Martínez Rivero, 
M.I.; Monterde Ortega, A.; Rodríguez Martín, A.; Jurado 
Cobo, C.M.

Servicio de Neurología. Hospital Reina Sofía

Objetivos. Los cavernomas cerebrales son un tipo de 
malformación vascular conformada por capilares dilatados 
que se agrupan adquiriendo morfología de mora. Su etiología 
puede ser familiar o esporádica. Presentamos el caso de una 
cavernomatosis familiar por mutación del gen KRIT1.
Material y métodos. Presentación de una serie de casos.
Resultados. Mujer de 29 años de edad con detección de 
cavernomas múltiples cerebrales en RM craneal tras la aparición 
de crisis epilépticas. Ante sospecha de cavernomatosis cerebral 
familiar, por historia familiar de hemorragia intracraneales, se 
solicitó estudió genético confirmando una mutación en el gen 
KRIT1. De los 14 integrantes de la familia 10 se encontraban 
afectos, 8 con RM craneal con múltiples cavernomas y 2 
con diagnóstico probable por fallecimiento por hematoma 
intracraneal. Padre, tíos y primos paternos de primer y segundo 
de la paciente se hallaban afectos sugiriendo el origen de la 
mutación en la línea de bisabuelo/a paterno. El diagnóstico 
fue incidental en 3 pacientes. El cuadro clínico fue variable: 
asintomáticos 2 pacientes, hematoma intraparenquimatoso en 
4, presencia de crisis epilépticas en 4 pacientes y cefalea en 3 
de ellos. Un caso precisó cirugía por aumento de tamaño y otro 
drenaje ventricular por hidrocefalia secundario a sangrado Un 
paciente requirió anticoagulación sin desarrollar sangrado en 
1 año de seguimiento. 2 pacientes fallecieron por hematoma 
intraparenquimatoso.
Conclusión. Ante la presencia de múltiples de carvenomas 
cerebrales e historia familiar positiva para epilepsia o 
hematomas cerebrales debemos realizar un estudio genético 
dirigido a genes KIRT1, CCM2 y CCM3 para descartar la 
presencia de una cavernomatosis cerebral.

ATEROMATOSIS CAROTÍDEA LEVE 
COMO POTENCIAL CAUSA DE ICTUS 
INDETERMINADO

Lázaro Romero, A.; Horna Cañete, L.; Ruiz Fernández, E.; 
Tejada Meza, H.; Sagarra Mur, D.; Marta Moreno, J.

Servicio de Neurología. Hospital Universitario Miguel Servet

Objetivos. Comparar la prevalencia de ateromatosis carotidea 
con estenosis menor al 50% en carótida interna sintomática 
respecto a la observada en asintomáticas para pacientes con 
ictus isquémico indeterminado.
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Material y métodos. Estudio retrospectivo en el que se 
compara la presencia y características, en angioTC, de placas 
ateromatosas en ambas carótidas internas (sintomáticas 
vs asintomáticas) de pacientes con ictus isquémicos 
indeterminados según la clasificación TOAST y tratados 
mediante TEV (2018 – 2020), además de describir la 
composición de los trombos obtenidos.
Resultados. Se recogieron los datos de 42 pacientes con 
ictus isquémicos indeterminados de circulación anterior (84 
carótidas). El 66,7% (n=28) fue de territorio izquierdo. Se 
visualizaron placas en el 54,7% de las carótidas ipsilaterales 
al ictus vs 40,4% en las contralaterales (p<0,001). En 
18(42,8%) de los pacientes, no se encontró ateromatosis ipsi 
ni contralateral al ictus; en 16 (38%) se observó su presencia 
bilateralmente. 7(16,6%) presentaba placas exclusivamente 
en el lado sintomático y 1(2,3%) en el contralateral (p<0,001). 
El grosor medio fue de 1,24 mm +/- 1,25 DE en los casos 
ipsilaterales y 0,82 mm +/-1,07 DE en los contralaterales 
(p<0,001). De los 20 casos que se obtuvo análisis del trombo 
extraído, 11(52,4%) tenían ateromatosis carotídea pero 
su composición no difería de los 9(45%) que carecían de 
ateromatosis.
Conclusión. En nuestra muestra, encontramos una mayor 
prevalencia de estenosis leves en carótidas sintomáticas vs 
asintomáticas. Hace falta más estudios, y probablemente un 
nuevo sistema de clasificación, para determinar el papel de la 
estenosis menor al 50% en la etiología de los ictus isquémicos.

¿ES LA ENCEFALOPATÍA DIFUSA O 
ALTERACIÓN DEL ESTADO MENTAL COMO 
FORMA DE DEBUT UN PREDICTOR DE MAL 
PRONÓSTICO EN UNA SERIE DE PACIENTES 
CON TROMBOSIS DE SENOS VENOSOS 
CEREBRAL?

Lebrato Hernández, L.; Vélez Gómez, B.; García Roldán, 
E.; Escudero Martínez, I.; Pardo Galiana, B.; Cabezas 
Rodríguez, J.A.; Millán Vázquez, M.; Jiménez Hernández, 
M.D.; Moniche Álvarez, F.

Servicio de Neurología. Hospital Virgen del Rocío

Objetivos. La trombosis de senos venosos cerebral (TSVC) 
es una causa infrecuente de ictus, que ocurre en un 0.5-1% 
de los casos. El objetivo de nuestro estudio ha sido evaluar la 
presencia inicial de encefalopatía difusa/alteración del estado 
mental (AMS) como predictor de mal pronóstico en TSVC.
Material y métodos. Se ha llevado a cabo un estudio 
observacional retrospectivo de casos de TSVC en nuestro 
centro, entre 2009-2020. Se han recogido datos demográficos, 
clínicos, analíticos y de neuroimagen; y se ha evaluado la 
presencia inicial de AMS asociada a mal pronóstico (en 
términos de discapacidad-mRS>3-, recurrencia y muerte).
Resultados. Se han incluido 94 pacientes (media de edad 43 
años, 63.4% mujeres). La manifestación clínica más frecuente 
ha sido síndrome de hipertensión intracraneal (67%), seguida 
de síntomas focales (38.3%). Un 22.3% se ha manifestado 
como AMS. El seno transverso ha sido el más frecuentemente 
afecto (41.5%). 

34 pacientes (36.2%) han presentado infarto venoso. El debut 
como AMS se ha asociado con presencia de infarto venoso 
(57% vs 30%; p=0.04), mayor tasa de recurrencia (20 vs 2.8%, 
p=0.037) y mayor mortalidad (25% vs 5.5%, P=0.021), de 
forma estadísticamente significativas. Además, los pacientes 
con AMS en su debut han presentado mayor grado de 
discapacidad a los tres meses (31.2% vs 10.9%; P=0.057), sin 
alcanzar significación estadística.
Conclusión. Es importante presentar un alto grado de sospecha 
de TSVC, pues sin tratamiento el pronóstico suele ser infausto. 
En nuestra serie, la presencia AMS en el ingreso se identificó 
como factor de riesgo predictor y relevante para la presencia 
de infarto venoso, recurrencia clínica y mortalidad.

TROMBOSIS VENOSA CEREBRAL: 
DIFERENTES ETIOLOGÍAS Y FORMAS 
DE PRESENTACIÓN PARA UNA MISMA 
ENFERMEDAD

López Diego, V.; Cantador Pavón, E.; López Carbonero, 
J.I.; Espada Rubio, S.; Fabiá Polo, L.; Cordero Sánchez, C.; 
Novillo López, M.E.; Sobrino García, P.

Servicio de Neurología. Hospital Universitario Fundación 
Alcorcón

Objetivos. La trombosis venosa cerebral (TVC) es un tipo 
raro de enfermedad cerebrovascular, representando un 0,5% 
de todas las enfermedades vasculares cerebrales. Varios 
trastornos pueden causar o predisponer a los pacientes al 
desarrollo de una TVC. La TVC es a menudo multifactorial, 
coexistiendo múltiples factores de riesgo. En el 15% de 
los casos no será posible llegar a un diagnóstico etiológico 
después de un extenso estudio. La gran variedad de síntomas 
y signos, combinados con la rareza de la enfermedad, hacen de 
la TVC un diagnóstico fácil de pasar por alto. Se han descrito 
cuatro síndromes principales en la literatura: intracraneal 
aislado, focalidad neurológica uni o bilateral, convulsiones y 
encefalopatía.
Material y métodos. Presentación de casos clínicos y revisión 
de la literatura.
Resultados. Presentamos tres casos clínicos: - Varón de 61 
años de edad sin antecedentes previos que presenta TVC 
múltiple secundaria a otomastoiditis y absceso paracervical. - 
Mujer de 29 años con uso de anticonceptivos orales que inicia 
cuadro clínico de cervicalgia, alteración del comportamiento y 
focalidad neurológica bilateral como forma de presentación de 
una TVC. - Mujer de 74 años con trombosis venosa cerebral, 
infartos venosos múltiples y transformación hemorrágica 
como forma de presentación de un cáncer avanzado.
Conclusión. La terapia específica para esta entidad, tanto si 
presenta hemorragia intracraneal asociada o no, incluye el uso 
inicial de heparinas parenterales, seguida de una transición 
a anticoagulantes orales pasado el momento agudo, estando 
aun la duración del tratamiento en discusión. Los nuevos 
anticoagulantes orales no han sido estudiados para su uso en 
esta enfermedad.
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Enfermedades
cerebrovasculares P4

PREALBÚMINA SÉRICA AL INGRESO COMO 
MARCADOR PRONÓSTICO EN PACIENTES 
TRATADOS CON TROMBECTOMÍA MECÁNICA

López López, B.1; Castañón Apilánez, M.1; Molina Gil, J.1; 
Fernádez-Gordón Sánchez, S.2; González Velasco, G.M.1; 
Reguera Acuña, A.1; Jiménez Pérez, J.M.3; Calleja Puerta, 
S.1; Larrosa Campo, D.1; González Delgado, M.1; Benavente 
Fernández, L.1; Rico Santos, M.1; García-Cabo Fernández, C.1; 
López-Cancio Martínez, E.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario Central de 
Asturias; 2Servicio de Neurología. Universidad de Oviedo; 
3Servicio de Radiología. Hospital Universitario Central de 
Asturias

Objetivos. La prealbúmina es un conocido marcador 
de malnutrición, pero también se utiliza como marcador 
inflamatorio. Trabajos previos han demostrado su asociación 
inversa con mal pronóstico en pacientes cardiópatas. Nuestro 
objetivo fue evaluar la asociación de los niveles de prealbúmina 
al ingreso con el pronóstico en pacientes con ictus tratados con 
trombectomía mecánica (TM).
Material y métodos. Estudio retrospectivo de una base 
prospectiva de pacientes consecutivos tratados con 
trombectomía mecánica. Se analizaron variables clínicas, 
radiológicas y analíticas al ingreso incluyendo la prealbúmina 
sérica y variables pronósticas como la infección respiratoria, 
mortalidad intrahospitalaria y escala Rankin modificada a los 
3 meses.
Resultados. Se incluyeron 319 pacientes tratados con 
trombectomía mecánica entre 2018-2019. Los niveles de 
prealbúmina fueron significativamente más bajos en los 
pacientes mayores de 80 años, en mujeres, en pacientes con 
un Rankin basal>2, con FGR<60 ml/min y en aquellos con 
fibrilación auricular (FA). Los niveles de prealbúmina no se 
asociaron con el IMC ni con otras características basales ni del 
procedimiento. En cuanto a variables pronósticas, los niveles 
de prealbúmina no se asociaron con infección respiratoria. Los 
niveles bajos de prealbúmina se asociaron a mal pronóstico 
funcional (mRS>2), mortalidad intrahospitalaria y a los 3 
meses. En el análisis multivariante incluyendo edad, sexo, 
FA, FGR,Rankin basal, NIHSS y ASPECTS, la prealbúmina 
emergió como factor de riesgo independiente asociado a la 
mortalidad a los 3 meses, OR 0.92 [0.86-0.98], p=0.019.
Conclusión. Los niveles de prealbúmina al ingreso se 
comportaron como predictores independientes de mortalidad 
en pacientes tratados con TM. Estos resultados deben ser 
replicados en otras cohortes.

ICTUS ISQUÉMICO DE TERRITORIO 
VERTEBROBASILAR SECUNDARIO A TROMBO 
CAROTÍDEO: VARIANTE TRIGEMINAL 
PERSISTENTE.

Lozano Caballero, M.O.1; Pérez Navarro, V.M.1; Herrero 
Bastida, P.1; García Egea, G.1; Morales De la Prida, M.1; 

Valero López, G.1; Cánovas Iniesta, M.1; Vázquez Lorenzo, J.1; 
Alba Isasi, M.T.1; García Molina, E.1; Díaz Pérez, J.1; Albert 
Lacal, L.1; García-Villalba Navaridas, B.2

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario Virgen de la 
Arrixaca; 2Servicio de Neurorradiología intervencionista. 
Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca

Objetivos. Se presenta el caso de un paciente con ictus 
isquémico de territorio vertebrobasilar secundario a trombo 
carotídeo izquierdo, por persistencia de arteria trigeminal.
Material y métodos. Varón de 55 años de edad, con antecedente 
de carcinoma hepatocelular sobre hígado cirrótico por VHC 
con trombosis portal tumoral asociada y en tratamiento 
con Sorafenib, que ingresa como código ictus por clínica 
hemisférica izquierda. En TC multimodal se objetiva un trombo 
flotante carotídeo izquierdo, con oclusión ACP izquierda y 
ACS derecha, área de infarto establecido frontoparietotemporal 
izquierdo y una arteria trigeminal persistente izquierda como 
variante de la normalidad.
Resultados. Por contraindicación rTPA en contexto 
de enfermedad neoplásica activa en tratamiento con 
antiangiogénicos, se indica trombectomía de entrada, en la que 
se confirma la presencia de trombo flotante en ACI izquierda, 
oclusión de ACP izquierda y ACS derecha, además de arteria 
trigeminal persistente izquierda. Se realiza tromboaspiración 
de ACI izquierda, accediendo posteriormente a arteria basilar 
a través de arteria trigeminal y realizando aspiración de ACP 
izquierda, con resultado final TICI 2b.
Conclusión. La persistencia de la arteria trigeminal constituye 
una alteración vascular infrecuente y representa la permanencia 
tras el nacimiento de la comunicación entre el sistema carotídeo 
y el sistema vertebro-basilar, con una prevalencia estimada 
en la población del 0,1%. Esta persistencia se ha asociado a 
la existencia de otras alteraciones de la morfología vascular 
cerebral y a condiciones clínicas variadas, siendo escasos 
los casos descritos en la literatura asociados a isquemia 
vertebrobasilar como consecuencia de trombos presentes en la 
circulación anterior.

SÍNDROME DE POURFOUR DU PETIT

Lozano Caballero, M.O.1; Pérez Navarro, V.M.1; Cánovas 
Iniesta, M.1; Morales De la Prida, M.1; García Egea, G.1; 
Gómez López, E.2; Marin Conesa, E.2; Vázquez Lorenzo, J.1; 
Herrero Bastida, P.1; Moreno Escribano, A.1; Morales Ortiz, 
A.M.1; Albert Lacal, L.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario Virgen de 
la Arrixaca; 2Servicio de Neurología. Hospital General 
Universitario Reina Sofía

Objetivos. Se presenta el caso de un paciente con síndrome de 
Pourfour du Petit tras implante de stent carotídeo.
Material y métodos. Varón de 73 años de edad, sin 
antecedentes de interés, admitido como código ictus por 
clínica hemisférica derecha de inicio al despertar, con NIHSS 
18. Se realiza protocolo de imagen que objetiva una oclusión 
en tándem carotídea derecha con ASPECTS 8 y missmatch 
100%, por lo que se indica tratamiento de reperfusión con 
trombectomía intraarterial mecánica de entrada. Se realiza 
tromboaspiración de ACI derecha bulbar y segmento M1 ACM 
derecha, objetivándose posteriormente una estenosis 90% en 
ACI derecha, por lo que se realiza angioplastia sobre la misma 
e implante de stent, con TICI 3.
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Resultados. A las pocas horas del procedimiento, el paciente 
desarrolla una midriasis hiporreactiva con exoftalmos 
derecho, además de persistencia de clínica hemisférica 
derecha con NIHSS 6 (hemiparesia izquierda, paresia facial y 
extinción táctil), con TC craneal que descarta complicaciones 
hemorrágicas. Tras descartar otras causas de midriasis como 
hemorragia intracraneal, edema con efecto masa o manipulación 
de anticolinérgicos, es diagnosticado de síndrome de Pourfour 
du Petit secundario al implante de stent carotídeo.
Conclusión. El síndrome de Pourfour du Petit es conocido como 
el opuesto al síndrome de Horner. Se produce a consecuencia 
de una hiperestimulación irritativa del plexo simpático cervical, 
y se manifiesta como midriasis, exoftalmos e hiperhidrosis 
ipsilateral a la lesión. Se han descrito casos relacionados 
con disecciones carotídeas y tumores pulmonares apicales, 
sin embargo, no existen casos descritos en la actualidad 
relacionados con el implante de stents carotídeos.

EVALUACIÓN DE FACTORES PREDICTORES 
DE RE-ESTENOSIS CAROTÍDEA EN PACIENTES 
SOMETIDOS A ANGIOPLASTIA CAROTÍDEA

Madera Fernández, J.1; De Paz Saiz-Ezquerra, B.2; Revilla 
García, M.A.1; Vázquez Higuera, J.L.1; Martin Gurpegui, J.L.1; 
Torres Díez, E.2; Gil García, A.2; González Mandly, A.A.2; 
Palacio Portilla, E.J.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario Marqués de 
Valdecilla; 2Servicio de Radiología. Hospital Universitario 
Marqués de Valdecilla

Objetivos. El tratamiento de las estenosis carotídeas 
significativas mediante angioplastia (ATP) carotídea es útil en 
la prevención de ictus isquémicos. El objetivo de este estudio 
es determinar en pacientes tratados mediante ATP posibles 
factores predictores de re-estenosis carotídea a los 2 años.
Material y métodos. Estudio retrospectivo de angioplastias 
carotídeas realizadas en nuestro hospital entre 2013 y 2017. Se 
determinó el porcentaje de re-estenosis carotídea pasados 2 años 
tras el procedimiento y se analizaron variables demográficas, 
clínicas, analíticas y terapéuticas. En el análisis estadístico 
se utilizaron chi cuadrado, t-student, U de Mann-Whitney y 
análisis de regresión logística.
Resultados. Se evaluaron 127 angioplastias (edad media 
68,93±8,64 años, varones 104 (81,9%) detectándose 17 
re-estenosis (13,4%) durante el periodo de seguimiento. 
Se asociaron con la aparición de re-estenosis durante el 
seguimiento la realización de ATP sin stent (OR 6,65 CI95% 
1,10-40,03; p=0,039) y la presencia de estenosis ≥ 70% en la 
carótida contralateral (OR 4,69 CI95% 1,48-14,90; p=0.009).
Conclusión. En pacientes tratados mediante ATP carotídea, la 
presencia de estenosis severa de la carótida contralateral y la 
ausencia de colocación de stent son en nuestra serie factores 
predictores de re-estenosis.

HISTOPATOLOGÍA DEL TROMBO EN EL 
ESTUDIO DE LA FISIOPATOLOGÍA DEL ICTUS 
ISQUÉMICO

Marta Enguita, J.1; Corroza Laviñeta, J.1; Navarro Oviedo, 
M.2; Mendioroz Iriarte, M.1; Muñoz Arrondo, R.1; Orbe 
Lopategui, J.2

1Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario de Navarra; 
2Laboratorio de Aterotrombosis. CIMA-Universidad de Navarra

Objetivos. La implementación de la trombectomía mecánica 
en el tratamiento del ictus isquémico ha permitido obtener el 
trombo responsable de la oclusión vascular para su estudio. 
Presentar y analizar los patrones histopatológicos y la 
composición del trombo y su asociación con variables clínicas.
Material y métodos. Se realizaron tinciones (Hematoxilina-
eosina, Martius-Scarlet-Blue) e inmunohistoquímica 
[plaquetas-CD42b, leucocitos-CD45, linfocitos-CD3, 
macrófagos-CD68, Factor vonWillebrand (FvW), neutrophil 
extracellular traps (NETs) y Factor XIII] en trombos extraídos 
mediante trombectomía mecánica en pacientes con ictus 
isquémico (n=44).
Resultados. Las tincciones realizadas permiten evaluar los 
componentes del trombo y su disposición. Se observa una 
distribución heterogénea de los componentes con acumulación 
de plaquetas en islotes en cuya periferia se concentran 
leucocitos, macrófagos y FvW. En los trombos de pacientes 
con Fibrilación auricular se aprecia un patrón parcheado 
característico con islotes plaquetares intercalados con áreas 
de acúmulo de eritrocitos. La concentración de FXIII fue 
mayor en el interfaz de unión entre estas áreas y una mayor 
concentración de FXIII y macrófagos en el trombo se asocia 
a menor frecuencia de recanalización (p<0,02) y a un mayor 
riesgo de dependencia funcional a los 3 meses [OR 1,64, 
1,14-2.35, p<0,01] respectivamente. El 73% de los trombos 
presentan NETs y su concentración se asocia a la cantidad de 
FvW (coeficiente r Pearson=0,62, p<0,0001) así como con una 
menor frecuencia de transformación hemorrágica.
Conclusión. El estudio de los componentes del trombo y de su 
distribución histológica puede aportar información del proceso 
subyacente a la formación del mismo, así como información 
pronóstica y datos de resistencia al tratamiento fibrinolítico o 
endovascular.

EVALUACIÓN DEL CONCEPTO DE ICTUS 
ISQUÉMICO RESISTENTE A TROMBECTOMÍA 
MECÁNICA

Marta Enguita, J.; San Miguel Oroz, M.; Rubio Baines, I.; 
Herrera Isasi, M.; Muñoz Arrondo, R.

Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario de Navarra

Objetivos. Evaluar en nuestra cohorte de ictus isquémico y 
oclusión de gran vaso el concepto de resistencia al tratamiento 
endovascular.
Material y métodos. Análisis retrospectivo de 87 casos. 
Construcción de modelos de regresión para los principales 
parámetros de eficacia (porcentajes recanalización y 
dependencia funcional a 90 días) y seguridad (transformación 
hemorrágica y mortalidad a 90 días). Se definió resistencia a 
trombectomía como: número de pases a partir del cual no 
aumenta la tasa de recanalización.
Resultados. 87 pacientes, con 82% de recanalización (TICI 
2b-3), 51% de ellos con único pase del dispositivo. En nuestra 
cohorte, con ≤ 4 pases se logró recanalización del 87.67% 
y a partir de 4 pases el porcentaje de recanalización fue del 
50% (p=0.003). No se identificó ningún factor asociado a este 
grupo de pacientes con resistencia a la revascularización. Se 
observó un número menor de pases como umbral de futilidad: 
sujetos con recanalización que precisaron >1 pase presentaron 
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con más frecuencia dependencia funcional a los 90 días 
(mRankin>2) [67% vs 31%; p<0.003], asociando 4 veces más 
riesgo [OR 4.06, (1.09-15.20) ajustado por edad, NIHSS y 
mRankin basal]. No se aprecian diferencias en la frecuencia de 
transformación hemorrágica ni en mortalidad a los 90 días entre 
los recanalizados con >4 y ≤4 pases.
Conclusión. Se aprecia una caída de las tasas de recanalización 
a partir de 4 pases del dispositivo, sin empeoramiento en el perfil 
de seguridad. Sin embargo, la evaluación de futilidad arrojó un 
umbral menor, apreciándose mejor resultado funcional cuando 
precisaron un solo pase del dispositivo para la recanalización.

HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA DE LA 
CONVEXIDAD Y ESTENOSIS SIGNIFICATIVA 
DE ARTERIA CARÓTIDA INTERNA: LA CARA B 
DE LA COLATERALIDAD COMPENSATORIA

Marta Enguita, J.1; San Miguel Oroz, M.1; Cabada Giadas, T.2; 
Muñoz Arrondo, R.1; Herrera Isasi, M.1

1Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario de Navarra; 
2Servicio de Radiología. Complejo Hospitalario de Navarra

Objetivos. La identificación de una hemorragia subaracnoidea 
de la convexidad (HSAc) atraumática, en ausencia de angiopatía 
amiloide, es infrecuente y obliga a ampliar diagnóstico 
diferencial.
Material y métodos. Descripción de dos casos de detección de 
estenosis severa de Arteria Carótina Interna (ACI) no conocida 
tras diagnóstico de HSAc sintomática. Revisión de la literatura 
publicada en los últimos 5 años.
Resultados. Se presentan dos pacientes con focalidad 
neurológica de inicio agudo y TC inicial con hallazgo de 
HSAc y diagnóstico posterior de estenosis significativa de 
ACI previamente no conocida. 1. varón de 76 años con 
HSAc en surco frontal medio derecho y estenosis severa 
ACI ipsilateral con hallazgo en RM craneal de infarto agudo 
en territorio frontera. 2. varón de 69 años con una HSAc en 
surco frontal superior izquierdo y estenosis crítica de ACI 
derecha intracraneal y moderada ACM izquierda. Ambos 
presentaban en estudio Doppler transcraneal datos de suplencia 
poligonal anterior y el primer caso una aceleración distal de 
ACM derecha. Ninguno de ellos tomaba antiagregación, 
anticoagulación ni habían recibido traumatismo previo. Ambos 
presentaban tensión arterial y estudio de coagulación normal. 
No se evidenciaron microsangrados en RM craneal 3T y en 
secuencias susceptibilidad en el segundo caso se aprecia una 
plétora en venas corticales.
Conclusión. El hallazgo de una HSAc debe incluir entre otros 
estudios un protocolo vascular que valore una posible estenosis 
vascular subyacente. Mecanismos compensatorios de aumento 
de colateralidad e hiperpresión a nivel de vasos cortico-piales 
podrían justificar esta asociación cada vez más presente en la 
literatura.

SERIE DE CASOS Y DIAGNÓSTICO 
DIFERENCIAL ENTRE SÍNDROME DE 
ENCEFALOPATÍA POSTERIOR REVERSIBLE 
Y SÍNDROME DE VASOCONSTRICCIÓN 
CEREBRAL REVERSIBLE

Martin García, R.; Ochoa López, C.; Velasco Calvo, R.; 
García Fleitas, B.

Servicio de Neurología. Hospital Universitario Puerta de Hierro 
Majadahonda

Objetivos. Se presenta una serie de 2 casos con diagnóstico de 
Síndrome de encefalopatía posterior reversible (PRES) y otros 
3 de Síndrome de vasoconstricción cerebral reversible (SVCR).
Material y métodos. Todos fueron mujeres de edad joven-
media (edad media de 47 y de 48 años en PRES y SVCR, 
respectivamente). Entre los antecedentes médicos destacaban 
migrañas en el 66% de los pacientes con SVCR y vasculitis 
cutánea en un caso de PRES. Al debut, todas presentaron cefalea. 
Otros síntomas en el PRES fueron crisis epilépticas y ceguera, 
un caso respectivamente; en el SVCR dos pacientes presentaron 
hipertensión arterial (HTA), uno bajo nivel de consciencia 
y otro confusión. Como desencadenantes se describieron en 
ambas patologías el puerperio y la HTA, en el SVCR además 
los tóxicos (fenilefrina y productos de herbolario).
Resultados. En las pruebas de imagen destaca en los pacientes 
con PRES lesiones cortico-subcorticales hiperintensas en T2-
FLAIR bilaterales de predominio posterior, un caso presentó 
además hemorragia subaracnoidea (HSA). Dos pacientes 
con SVCR presentaron hematomas intraparenquimatosos 
profundos y HSA. En el estudio vascular se objetivó afilamiento 
e irregularidad de las arterias cerebrales, de predominio en 
arterias de menor calibre en el PRES que en el SVCR.
Conclusión. Ambas patologías tienen predominio en mujeres de 
edad media, casi siempre tras un desencadenante. La clínica más 
frecuente es la cefalea. El PRES suele producir edema vasogénico 
en territorio posterior, los hallazgos en imagen en el SVCR son 
más variables. La arteriopatía es de predominio en arterias de 
pequeño tamaño en el PRES y gran tamaño en el SVCR.

TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE 
LA TROMBOSIS VENOSA CEREBRAL: 
DESCRIPCIÓN DE UNA SERIE DE CASOS EN 
UN CENTRO DE TERCER NIVEL

Martínez Rivero, M.I.; Blanco Valero, M.D.C.; Labella 
Álvarez, F.; Peral Quirós, A.; Acebrón Sánchez-Herrera, F.; 
Oteros Fernández, R.; Delgado Acosta, F.; Jiménez Gómez, E.

Servicio de Neurología. Hospital Reina Sofía

Objetivos. La trombosis venosa cerebral (TVC) es una patología 
cerebrovascular que puede cursar con diversas manifestaciones 
clínicas (cefalea, focalidad neurológica, alteración de la 
conciencia, entre otras). Suele producirse en pacientes jóvenes 
y con estado protrombótico. El tratamiento de elección es la 
anticoagulación. Para los casos graves y con mala evolución 
clínica a pesar de ello, la opción con terapia endovascular (TE), 
tanto mecánica como farmacológica, puede ser beneficiosa.
Material y métodos. Describimos una serie de casos de 5 
pacientes de nuestro centro, en un periodo comprendido entre el 
2001 al 2020, que presentaron una TVC extensa y empeoramiento 
clínico a pesar del tratamiento con anticoagulación a los que se 
sometieron a TE.
Resultados. Obtenemos una media de edad de 42.8 años. 
Un 60% de ellos eran mujeres. Un 80% de ellos tenían 
antecedentes de enfermedades con un estado protrombótico. 
Un 60% tuvieron un infarto con transformación hemorrágica. 
En un 60% se realizó trombectomía mecánica por aspiración y 
un 40% trombectomía con fibrinolisis in situ. Solo una paciente 
falleció tras el procedimiento; el 80% sobreviven, pero quedan 
con una alta tasa de secuelas (Rankin 2-3).
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Conclusión. Cuando la TVC se asocia a alteración de la 
conciencia se relaciona con mal pronóstico, tiene una alta tasa 
de mortalidad y discapacidad con mRS≥4 (44.7%). Aunque no 
hay evidencia científica que lo respalde, el TE puede ser una 
opción terapéutica en los casos con mala evolución clínica. 
Actualmente se está llevando a cabo un ensayo controlado 
aleatorizado para determinar el papel de estos tratamientos en 
las TVC.

EXPLORANDO LA ETIOLOGÍA DEL ICTUS 
ISQUÉMICO EN LOS ADULTOS MÁS JÓVENES: 
UNA PERSPECTIVA DE 20 AÑOS

Maure Blesa, L.; Oses, M.; Andrés López, A.; López de Mota 
Sánchez, D.; Ibáñez de la Cadiniere, P.; De la Calle Cuevas, 
M.; De la Fuente Batista, S.; Hernández Alfonso, J.L.; López 
Jiménez, A.; Zamarbide Capdepon, I.; Herranz Barcenas, A.; 
Olivie García, L.; Navas Vinagre, I.; García Torres, M.A.
Servicio de Neurología. Fundación Jiménez Díaz-Ute

Objetivos. El ictus isquémico en la población adulta joven 
tiene gran importancia por su impacto socioeconómico y su 
repercusión a largo plazo. Presentamos una serie de pacientes 
con ictus isquémico menores de 35 años con el objetivo 
de analizar las características epidemiológicas, clínicas y 
radiológicas, así como las diferentes etiologías y su pronóstico
Material y métodos. Estudio retrospectivo descriptivo, que 
incluye todos los pacientes de entre 18 y 35 años con ictus 
isquémico valorados en nuestro centro, entre abril 1999 y 
diciembre 2019.
Resultados. Identificamos 33 pacientes, 20 varones y 13 
mujeres, con una edad media de 28 años (+/- 4,2 años). El 
consumo de tóxicos es el factor de riesgo más importante en 
este grupo (21%), en comparación con los factores de riesgo 
clásicos (HTA 18%, DL 15 %, DM 9%). El área topográfica 
más afectada es la circulación anterior (60%). El 81% de los 
pacientes presentaron una NIHSS < 6 puntos, con buen grado 
de recuperación funcional a los 3 meses: mRS 0-1 en 87% de 
los pacientes. La presencia de foramen oval permeable estaba 
presente en 24% de los pacientes. A pesar de un extenso estudio 
etiológico, la causa del ictus fue en un 57% indeterminada y en 
un 25% inhabitual.
Conclusión. La ausencia de factores de riesgo tradicionales y 
la implicación de otras causas poco habituales reafirma el reto 
clínico que supone el ictus en este grupo poblacional. A pesar 
de ello, los pacientes presentaron una NIHSS baja con buena 
recuperación funcional.

DETERMINACIÓN DE LA PATOGENICIDAD 
DE MUTACIONES DE SIGNIFICADO 
INCIERTO EN NOTCH-3 EN UNA UNIDAD 
DE ENFERMEDADES NEUROVASCULARES 
MINORITARIAS

Menéndez Valladares, P.1; Domínguez Mayoral, A.M.1; 
Sánchez Jiménez, F.2; Muiño, E.3; De Torres, R.1; Montaner, J.1

1Servicio de Neurología. Hospital Virgen Macarena; 2Servicio 
de Bioquímica Clínica. Hospital Virgen Macarena; 3Servicio de 
Neurología. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Objetivos. CADASIL representa el paradigma de las 
enfermedades microvasculares cerebrales genéticas. Nuestro 

objetivo es la determinación de la patogenicidad de mutaciones 
en NOTCH3.
Material y métodos. El caso índice (III.2) presentó un ictus 
isquémico protuberancial a edad joven. Su hermano (III.1) 
también ha tenido un ictus lacunar. Su hermana (III.3) sufrió 
un aura migrañosa que cursó con afasia transitoria. La madre 
(II.4) padece ictus de repetición y demencia. El padre (II.3) no 
ha tenido ictus precoz. Se realizó el estudio genético mediante 
secuenciación masiva (NGS) del gen NOTCH3 en todos los 
casos y biopsia cutánea valorada por microscopía electrónica 
en un paciente. Se han empleado base de datos poblaciones y 
dbSNP. Se han realizado estudios “in silico” y bioinformáticos.
Resultados. Los hijos (III.2 y III.1) presentan heterocigosis 
compuesta en NOTCH3: c.1241C>G (exón 8) y c.3421G>A. 
El caso III.1 tiene depósitos de GOM en la biopsia cutánea. La 
madre (II.4) y la hija (III.3) presentan la mutación c.1241C>G 
y el padre (II.3) c.3421G>A. Los pacientes con la mutación que 
afecta a cisteína tienen una neuroimagen típica de CADASIL, 
mientras que los que tienen la otra variante no. El cambio 
c.1241C>G no ha sido descrito en la base de datos dbSNP y su 
frecuencia en bases de datos poblacionales no está registrada, 
aunque ha sido descrita por Kim et al [Neurobiol Aging. 2014 
Mar;35(3):726.e1-6] asociada a CADASIL.
Conclusión. Los datos clínicos y paraclínicos apoyan la 
patogenicidad de la variante c.1241C>G. La valoración 
multidisciplinar en unidades especializadas puede ayudar a 
dilucidar la patogenicidad de estas mutaciones.

ICTUS ISQUÉMICO POR EMBOLIA 
PARADÓJICA SECUNDARIA A SÍNDROME DE 
VENA CAVA SUPERIOR POR MALPOSICIÓN 
DE UNA DERIVACIÓN VENTRÍCULO-ATRIAL. A 
PROPÓSITO DE UN CASO

Molina Gil, J.; López López, B.; González Velasco, G.; 
Reguera Acuña, A.; Fuentes Castañón, D.; Siso García, P.; 
Calleja Puerta, S.; Rico Santos, M.

Servicio de Neurología. Hospital Universitario Central de 
Asturias

Objetivos. Dar a conocer el desarrollo de un infarto cerebral 
de causa inhabitual como complicación no comunicada 
previamente de un síndrome de vena cava superior (SVCS) de 
etiología no neoplásica por la malposición de una derivación 
ventrículo-atrial (DVA).
Material y métodos. Presentamos el caso de un ictus isquémico 
por un embolismo paradójico secundario a un síndrome de 
vena cava superior por malposición de un catéter de derivación 
ventrículo-atrial.
Resultados. Mujer de 82 años, portadora de una derivación 
ventrículo-atrial desde 2014 por una hidrocefalia secundaria a un 
meningioma petroclival, que ingresó en nuestro hospital por un 
ictus isquémico hemisférico izquierdo del despertar. Durante su 
estancia hospitalaria se objetivó un edema en miembro superior 
derecho, que progresó hacia el miembro contralateral y también 
asoció un edema facial. Las pruebas de imagen detectaron 
una trombosis subclavio-cava superior y la malposición del 
extremo distal de la DVA en la vena cava superior, confirmando 
el diagnóstico de un SVCS. Además, se realizó un test de shunt 
derecha-izquierda por Doppler transcraneal que fue positivo.
Conclusión. El SVCS representa un cuadro clínico 
complejo que exige un diagnóstico sindrómico y etiológico 



229E-pósteresLXXII Reunión Anual de la Sociedad Española de Neurología

certeros y un tratamiento precoz. El empleo creciente de 
dispositivos intravasculares semipermanentes ha contribuido 
significativamente al desarrollo de nuevos casos de SVCS. En 
este contexto, el presente caso destaca, además, por lo inusual 
de su forma de presentación, un ictus isquémico por embolismo 
paradójico, lo cual ofrece una nueva perspectiva en las posibles 
implicaciones de dicho síndrome.

IMPACTO DE LA INFECCIÓN POR SARS-COV-2 
SOBRE LA ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR 
ISQUÉMICA: DATOS DE UN HOSPITAL 
TERCIARIO

Moreno Estébanez, A.; Díaz Cuervo, I.; González-Pinto 
González, T.; Luna Rodríguez, A.; Ugarriza Serrano, I.; 
Jauregi Barrutia, A.; González Eizaguirre, A.; Agirre Beitia, 
G.; Cabral Martínez, L.; Pérez Concha, T.; Martín Prieto, J.; 
Sifontes Valladares, W.R.; Rodríguez-Antigüedad Zarrantz, A.; 
Freijo Guerrero, M.M.

Servicio de Neurología. Hospital Universitario de Cruces

Objetivos. Evaluar la repercusión de la infección SARS-CoV-2 
en el ictus isquémico.
Material y métodos. Análisis descriptivo-retrospectivo 
incluyendo todos los ictus isquémicos atendidos durante la 
pandemia COVID19 en nuestro centro (31/Diciembre/2019-4/
Junio/2020), analizando diferencias entre pacientes con y sin 
COVID19.
Resultados. Incluimos 257 pacientes. 14 presentaban infección 
SARS-CoV-2. De 14 pacientes con ictus y COVID19, el 
57,1% eran mujeres, con edad media(DE):71,7(15,1) años. La 
etiología fue aterotrombótica (14,3%), cardioembólica (28,6%), 
lacunar (21,4%), indeterminada (14,3%), inhabitual (21,4%). 
Encontramos trombo aórtico en 7,1%, fibrinógeno>400 en 
84,6%. Se realizó trombectomía al 23%. Al alta mRankin:0-2: 
50% y mortalidad:14,3%. El ictus fue el motivo de consulta 
del 71,4%. De 243 pacientes con ictus sin COVID19, el 43% 
eran mujeres, con edad media 71,6 (11,9) años. La etiología 
fue aterotrombótica (21%), cardioembólica (26%), lacunar 
(17%), indeterminada (30%), inhabitual (6%). Encontramos 
trombo aórtico en 5%, fibrinógeno>400 en 44,2%. Se realizó 
trombectomía al 34,6%. Al alta mRankin: 0-2: 64.3% y 
mortalidad: 4,3%. Observamos diferencia significativa en la 
variable fibrinógeno (p<0.001). Encontramos una tendencia 
hacia un mayor número de mujeres, trombo aórtico, etiología 
inhabitual, mortalidad y menor número de trombectomías en 
pacientes COVID19.
Conclusión. Los pacientes con ictus y Covid presentaron 
cifras de fibrinógeno mayores, todos eran independientes 
previamente, pero la recuperación funcional de este grupo 
parece menor. No encontramos diferencias en el número de 
trombectomías realizadas respecto al grupo no Covid. El ictus 
en pacientes infectados podría ser más frecuente en mujeres 
y asociarse a una mayor mortalidad. Registros multicéntricos 
podrían confirmar nuestros hallazgos, determinar la etiología 
del ictus en los pacientes con Covid y mejorar el pronóstico de 
estos en un posible rebrote.

RECIDIVA DE ANGEÍTIS PRIMARIA DEL 
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN FORMA DE 
INFARTO TALÁMICO MEDIAL, TRATADA CON 
RITUXIMAB: UN CASO CLÍNICO

Muñoz García, M.I.1; Méndez Guerrero, A.1; Llamas Velasco, 
S.1; Cordero Galán, L.2; De Miguel Campo, B.3

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario 12 de Octubre; 
2Servicio de Nefrología. Hospital Universitario 12 de Octubre; 
3Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario 12 de 
Octubre

Objetivos. Describir la experiencia de la terapia de rescate con 
rituximab ante la recidiva de una probable angeítis primaria del 
sistema nervioso central (APSNC).
Material y métodos. Seguimiento longitudinal y prospectivo 
del caso clínico en los Servicios de Neurología y Medicina 
Interna.
Resultados. Varón de 83 años diagnosticado de probable 
APSNC sin confirmación histológica (infartos multiterritoriales, 
pleocitosis y proteinorraquia, con exclusión de otras causas), 
manifestado como deterioro cognitivo rápidamente progresivo 
y alteración de la marcha. Recibe tratamiento inicial con 
corticoides y ciclofosfamida (500 mg i.v. quincenales, dosis 
total 3 g) con buena respuesta, por lo que inicia mantenimiento 
con azatioprina (2.5 mg/kg). Tras 4 meses, presenta recaída 
clínico-radiológica, por lo que se implementa nueva inducción 
con ciclofosfamida. Tras la segunda dosis, presenta bacteriemia 
de foco urológico, posponiéndose la administración de la 
ciclofosfamida 2 semanas. Previo a su administración, acude 
a urgencias con bajo nivel de conciencia, destacando a la 
exploración únicamente asterixis unilateral izquierda. La 
RM craneal muestra un ictus isquémico agudo talámico 
medial derecho. Se pauta tratamiento de inducción con 
metilprednisolona (250 mg i.v./día, 3 dias), rituximab (dos 
dosis de 1 gramo separadas dos semanas) y prednisona oral en 
pauta descendente. El paciente presenta mejoría con resolución 
de la asterixis unilateral a los 10 días. Tras 4 meses permanece 
estable a nivel clínico y radiológico.
Conclusión. La terapia con rituximab parece eficaz como 
rescate en pacientes con APSNC refractaria a otras terapias, si 
bien la evidencia en la literatura es escasa (13 casos publicados 
hasta la fecha).

FACTORES DE RIESGO DE CRISIS 
EPILÉPTICAS E IMPACTO EN EL PRONÓSTICO 
DE PACIENTES CON HEMORRAGIA 
INTRACEREBRAL

Paul Arias, M.; Gallego Sánchez, Y.; Baraldés Rovira, M.; 
Quilez Martínez, A.; Vicente Pascual, M.; Purroy García, F.; 
Vázquez Justes, D.
Servicio de Neurología. Hospital Universitari Arnau de Vilanova 
de Lleida

Objetivos. El objetivo de nuestro estudio fue estudiar los 
factores de riesgo de crisis epilépticas y su impacto pronóstico 
en pacientes con hemorragia intracerebral (HIC).
Material y métodos. Realizamos un estudio retrospectivo de 
una cohorte de pacientes consecutivos con HIC atendidos en 
fase aguda (<8horas) entre enero de 2015 y enero de 2019. 
Analizamos la relación entre diferentes variables clínicas, 
etiología, datos analíticos y volumen de hemorragia; con el 
desarrollo de crisis epilépticas y su impacto en la evolución 
clínica de los pacientes (mRS al alta, a los 3 meses y al año ).
Resultados. Incluimos 191 pacientes con una edad media de 
73 años (DE 12.8). El 59,7% fueron hombres. 34 pacientes 
(17.8%) hicieron crisis. De estos, 11 (32.3%) fueron focales 
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sintomáticas, siendo las más frecuentes. Sólo un 21.3% de 
los pacientes tuvo un pronóstico favorable (mRS <3) al año. 
En el análisis multivariante, el hábito tabáquico y la HIC no 
asociada a FA estuvieron relacionadas con el riesgo de crisis 
[OR 5.75(1.51-21-93; p:0.01) y OR 16.08 (1.82-142.02) 
p:0.012, respectivamente], no así el volumen del hematoma y la 
gravedad del ictus (NIHSS). Los pacientes con crisis tuvieron 
una evolución menos desfavorable. mRS 3.0 a los 3 meses (IQ 
2,0-4,0) vs. 6,0 (3.0-6.0); p<0,001; mRs año: 3.0 (IQ 2,0-4,0) 
vs. 6,0 (3.0-6.0); p<0,001).
Conclusión. Los factores de riesgo de crisis tras HIC son 
controvertidos. En nuestro estudio, el hábito tabáquico y la 
HIC sin FA se asociaron a su presencia. El aparente pronóstico 
favorable de los pacientes con crisis podría explicarse por sesgo 
de supervivencia

ESTUDIO COMPARATIVO DE LA 
TROMBECTOMÍA MECÁNICA PRIMARIA EN 
PACIENTES ELEGIBLES PARA TROMBOLISIS 
IV FRENTE A TRATAMIENTO COMBINADO: 
EXPERIENCIA EN UN CENTRO DE 
TERCER NIVEL

Pérez Navarro, V.M.1; Lozano Caballero, M.O.1; Alba Isasi, 
M.T.1; Cánovas Iniesta, M.1; Cabrera Maqueda, J.M.1; Díaz 
Pérez, J.1; Herrero Bastida, P.1; Morales De la Prida, M.1; 
Valero López, G.2; Vázquez Lorenzo, J.1; García Egea, G.1; 
García Molina, E.1; Albert Lacal, L.1; Morales Ortiz, A.M.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario Virgen de la 
Arrixaca; 2Servicio de Neuroinmunología Clínica. Hospital 
Universitario Virgen de la Arrixaca

Objetivos. La evidencia sobre si la trombólisis intravenosa 
(TIV) previa en pacientes candidatos a trombectomía mecánica 
(TM) en ictus por oclusión de gran vaso proporciona beneficios 
adicionales a la TM por sí sola es escasa. El objetivo de este 
análisis retrospectivo de un centro de referencia en el manejo 
ictus es mostrar nuestra experiencia al respecto.
Material y métodos. Análisis de 344 pacientes de nuestra base 
de ictus para determinar diferencias en cuanto al tiempo hasta 
la TM, el pronóstico funcional (escala de Rankin modificada, 
mRs) a los 90 días, la hemorragia intracerebral sintomática 
(HIS) y la mortalidad intrahospitalaria entre los pacientes que 
se sometieron a tratamiento combinado y TM primaria, que 
representan pacientes elegibles para TIV que no recibieron este 
tratamiento por otros motivos fuera de las guías.
Resultados. Las características basales fueron comparables 
(edad, sexo, factores de riesgo). No se encontraron diferencias 
con respecto al tiempo desde la llegada al hospital hasta la TM 
(127 vs. 141 minutos; P = 0.274), pronóstico funcional (mRs, 
0-2; odds ratio [OR], 1.11; P = 0.02), tasa de HIS (OR, 1.26; P 
= 0.576) y mortalidad (OR, 1.59; P = 0.143)
Conclusión. No encontramos diferencias en el tiempo de 
tratamiento ni en los resultados entre ambos grupos. Aunque 
la trombólisis iv previa a la trombectomía parece ser segura, 
en muchos pacientes no proporciona ningún beneficio 
adicional por lo que podría evitarse en casos seleccionados. 
Por el momento deberíamos seguir las recomendaciones de las 
guías hasta que exista una evidencia más sólida con respecto 
a este tema.

TENDENCIA DE LA LETALIDAD HOSPITALARIA 
POR ICTUS AGUDO EN UNA COMUNIDAD 
UNIPROVINCIAL EN EL PERIODO DE 
2009 A 2018

Reurich Gomez, N.; Gómez Eguilaz, M.; López Pérez, M.Á.; 
Pérez Imbernón, J.M.; Martí Sánchez, T.; Zambrano Vera, M.; 
Colina Lizuain, S.; Marzo-Sola, M.E.; Julián Villaverde, F.J.
Servicio de Neurología. Hospital San Pedro

Objetivos. Evaluar la tendencia de la letalidad hospitalaria por 
ictus agudo en 10 años y comparar la letalidad antes y después 
de la apertura de la Unidad de Ictus (UI) en nuestra comunidad.
Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo en el que 
se incluyeron todos los pacientes ingresados por ictus isquémico 
y hemorragia intraparenquimatosa atraumática de Enero/2009 
a Diciembre/2018 (4627 pacientes). Se analizaron la tasa de 
letalidad hospitalaria global y según tipo de ictus, sexo y franja 
etaria. Se calcularon las tendencias de letalidad hospitalaria con 
modelos de regresión Joinpoint. Se realizó la comparación de la 
letalidad de los 5 años previos a la UI con los 5 años posteriores 
mediante contraste de hipótesis (Chi-cuadrado).
Resultados. La letalidad hospitalaria global fue de 16,23%, con 
una tendencia a la disminución de la letalidad de -2,93% anual 
(p<0,05). Se observó una tendencia al aumento de la letalidad 
en 2017 y 2018 (p>0,05). El grupo de edad 66-80 años presentó 
la disminución de la letalidad anual más acusada (-8,25%), que 
en los grupos < 65 y >80 años. Se observó mayor descenso 
de la letalidad anual en mujeres (-4,88%). La tasa de letalidad 
hospitalaria media en ictus isquémico fue 11,59%, mientras que 
en ictus hemorrágico fue 35,45%. Se observó una disminución 
del 1,5% en la letalidad global en los 5 años posteriores a la 
implantación de la UI(p=0,02).
Conclusión. La apertura de la UI en nuestra comunidad ha 
supuesto una disminución significativa de la letalidad hospitalaria 
por ictus; aunque con un ligero repunte en los últimos dos años.

Enfermedades
cerebrovasculares P5

EPISODIOS DE DÉFICIT NEUROLÓGICO 
TRANSITORIO SECUNDARIOS A ANGIOPATÍA 
AMILOIDE CEREBRAL

Roa Escobar, J.; De Lorenzo Martínez de Ubago, Í.; Sánchez 
Caro, J.M.; Rodríguez Pardo de Donlebún, J.; Fuentes 
Gimeno, B.
Servicio de Neurología. Hospital Universitario La Paz

Objetivos. Describir las características clínicas, analíticas, 
de neuroimagen y pronósticas de pacientes diagnosticados de 
angiopatía amiloide cerebral (AAC) en un centro de ictus.
Material y métodos. Análisis retrospectivo de una serie de casos 
con déficit neurológico focal transitorio (DNFT) secundario 
a AAC diagnosticados entre 2013-2019. Se incluyeron datos 
sobre los antecedentes médicos, la semiología de los episodios, 
neuroimagen y pronóstico.
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Resultados. Edad media de 76,1 años. El 62,5% tomaba 
antitrombóticos previamente. Un 31,3% presentaba 
antecedente AIT, de los cuales el 40% refirieron alteraciones 
sensitivas progresivas, otro 40% afasia motora y el 20% 
torpeza de extremidad. La duración de los episodios fue de 
horas en un caso. El hallazgo más frecuente en la RM cerebral 
fue la hemorragia subpial de la convexidad (HSC) (75%), 
seguido de microhemorragias cerebrales (MHC) (56,3%) y 
de siderosis superficial cortical (SSc) (43,8%). El 80% de los 
que habían sido diagnosticados de AIT presentaban HSC. El 
66,7% de los que tomaban antitrombóticos presentaron HSC 
y/o MHC y/o SSc. Durante el seguimiento, el 33,3% de los 
pacientes mantuvieron el tratamiento antitrombótico previo. 
El 6,3% presentó nueva HSC. El 18,8% presentó hemorragia 
lobular “HL”, de los cuales un 33,3% tomaba antitrombóticos.
Conclusión. La semiología de los DFNT incluyó alteraciones 
del lenguaje tipo afasia y algún episodio duró varias horas, 
alejándose de la descripción clásica de DFNT. La HSC fue 
la alteración más frecuentemente descrita. Diagnosticar AAC 
precozmente evitaría el inicio de tratamientos antitrombóticos 
o anticoagulantes que pudieran aumentar el riesgo de sangrado 
en estos pacientes.

EL DOLOR EN LA FASE AGUDA DEL ICTUS: 
ESTUDIO DESCRIPTIVO

Rodríguez Montolio, J.1; Mateo Polo, M.1; Cadena Gómez, 
S.2; Satústegui Dordá, P.J.2; Pérez Lázaro, C.1; Tejero Juste, 
C.1; Santos Lasaosa, S.1

1Servicio de Neurología. Hospital Clínico Universitario Lozano 
Blesa; 2Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad de 
Zaragoza

Objetivos. El dolor tras un ictus es un síntoma frecuente que a 
menudo pasa desapercibido en la atención al paciente durante 
la fase aguda. El objetivo del estudio es estudiar la prevalencia 
de dolor en la fase aguda del ictus y su posible relación con 
variables clínico-demográficas.
Material y métodos. Estudio descriptivo de pacientes con ictus 
ingresados de forma consecutiva en el servicio de Neurología 
de nuestro hospital de enero a marzo de 2020. El proyecto 
ha sido aprobado por el comité ético de investigación (nº de 
registro: PI19/496). Para aquellos pacientes con problemas 
de comunicación se utilizó la escala PAINAD. En el resto de 
pacientes se aplicó la escala Wong-Barker FACES.
Resultados. Se han incluido 73 pacientes (40 mujeres, edad 
media 81,53 ± 7,17 años), el 76,7% con ictus isquémico (71,2% 
de territorio anterior). El 37% de los pacientes presentaron 
dolor en el momento del ingreso, con una intensidad media 
(escala numérica del dolor) de 4,6 ± 1,8, siendo la cefalea el 
síntoma más frecuente. El 84,9% necesitó analgesia en las 
primeras 72 horas. El dolor se relacionó de manera significativa 
con la mayor gravedad del ictus (NIHSS>10), la lateralidad 
izquierda y la alteración del lenguaje (afasia, anartria).
Conclusión. El dolor, como quinto signo vital, debería ser 
valorado sistemáticamente en los pacientes ingresados por 
ictus debido a su alta prevalencia. Su detección y tratamiento 
precoz es fundamental para mejorar la situación del paciente 
y evitar medidas terapéuticas innecesarias.

TROMBOSIS DE SENOS VENOSOS 
CEREBRALES: CARACTERÍSTICAS 
EPIDEMIOLÓGICAS, CLÍNICAS, 
DIAGNÓSTICAS Y TERAPÉUTICAS

Rodríguez Sánchez, C.; García López, C.; Velamazan 
Delgado, G.; De la Serna Fito, M.; Fernández Moreno, M.D.C.

Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Nuestra Señora 
de Valme

Objetivos. La trombosis de senos venosos (TSV) es una 
causa infrecuente de ACV cuyo pronóstico es favorable si se 
diagnostica precozmente. El objetivo de este estudio es analizar 
las características epidemiológicas, clínicas, diagnósticas y 
terapéuticas en pacientes con TSV.
Material y métodos. Revisamos de forma retrospectiva a 20 
pacientes ingresados en el servicio de Neurología diagnosticados 
de TSV entre enero de 2007 y mayo de 2020. Analizamos las 
siguientes variables: edad, sexo, factores de riesgo, clínica, 
localización, grado de obstrucción/recanalización, tratamiento 
y secuelas.
Resultados. El 55% de los pacientes fueron varones, con una 
edad media de 45 años (rango: 20-70). La causa identificable 
más frecuente fue la alteración de la coagulación (20%). Los 
síntomas más comunes fueron la cefalea (45%) y las crisis 
(35%). El TC se realizó en todos los casos, siendo diagnóstico 
en el 35% de ellos. El seno transverso fue el más afectado 
(75%). El diagnóstico se estableció tras 9 días de mediana 
(rango: 1-90) desde el inicio clínico. 19 pacientes (95%) fueron 
tratados con heparina, consiguiendo el 50% una recanalización 
completa. El 60% de los pacientes estuvieron asintomáticos al 
alta.
Conclusión. En nuestro estudio, la TSV predomina en varones 
de edad media, existiendo una causa no identificable y una 
clínica inespecífica en la mayoría de los casos, lo que dificultad 
el diagnóstico precoz. A pesar de ser el TC la prueba más 
realizada, ofrece un diagnóstico definitivo en pocos casos. La 
heparina es una buena opción terapéutica, ofreciendo buenos 
resultados a largo plazo.

TRATAMIENTO ENDOVASCULAR EN 
PACIENTES CON OCLUSIÓN DEL SEGMENTO 
M2 DE LA ARTERIA CEREBRAL MEDIA

Sainz Amo, R.; Chico García, J.L.; De Felipe Mimbrera, 
A.; García Madrona, S.; Baena Álvarez, B.; Gómez Corral, 
J.; Celdrán de Castro García, A.; Matute Lozano, C.; Cruz 
Culebras, A.; Vera Lechuga, R.; Masjuan Vallejo, J.

Servicio de Neurología. Hospital Ramón y Cajal

Objetivos. El beneficio del tratamiento endovascular (TEV) en 
oclusiones proximales de circulación anterior está establecido. 
Sin embargo, la experiencia con oclusiones distales es limitada 
y el beneficio no está aclarado. Presentamos nuestra experiencia 
en pacientes con oclusión del segmento M2 tratados con TEV.
Material y métodos. Análisis retrospectivo de registro 
prospectivo de TEV en segmento M2 en nuestro Centro de Ictus 
de enero de 2018 a noviembre de 2019. Se recogen variables 
clínicas y radiológicas.
Resultados. Se identificaron veintitrés pacientes, edad media 
64.8±16.4 años, 60.9% mujeres. 21.7% eran mayores de 80 
años. La etiología del ictus fue cardioembólica en el 47.8% 
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y criptogénica en el 39.1%. 56.5% de los pacientes se trató 
con fibrinolisis (alteplasa) previo a la TEV. Se consiguió 
recanalización satisfactoria (TICI 2B-3) en el 91.3%, sin 
diferencias significativas entre oclusión de rama dominante y no 
dominante (p=0.624). No hubo trasformaciones hemorrágicas 
en ningún paciente. La mediana de NIHSS basal fue 13.9±6.3, 
al alta fue 6.7±6.8 (p<0.001). A los 3 meses 59.1% de los 
pacientes eran independientes (ERm ≤2) sin diferencias 
significativas entre los tratados con fibrinolisis previa y los 
que no (p=0.17). El porcentaje de independencia fue el mismo 
entre los pacientes mayores de 80 años. La mortalidad en los 
primeros 3 meses fue del 23%.
Conclusión. El TEV pacientes con oclusiones de M2, en 
nuestra experiencia, está asociado a buen pronóstico funcional, 
consiguiendo altas tasas de recanalización sin aumentar el riesgo 
de hemorragia. Se necesitan más estudios para verificar los 
beneficios del TEV en pacientes con oclusiones del segmento M2.

TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE ICTUS 
ISQUÉMICOS SECUNDARIOS A OCLUSIÓN DE 
ARTERIA BASILAR EN ARAGÓN

Saldaña Inda, I.; Tejada Meza, H.; Moreno Loscertales, C.; 
Lázaro Romero, A.; Domiguez Lagranja, B.; Marta Moreno, J.
Servicio de Neurología. Hospital Universitario Miguel Servet

Objetivos. Describir características clínicas y epidemiológicas 
de los pacientes con ictus isquémico secundarios a oclusión de 
arteria basilar (OAB) que recibieron tratamiento endovascular 
(TEV) y comparar su eficiencia técnica, seguridad y pronóstico 
con los de circulación anterior (ICA).
Material y métodos. A partir del registro prospectivo de 
trombectomías mecánicas en Aragón se analizaron los TEV 
realizados entre 2015-2019. Se describen características 
clínicas, procedimentales, complicaciones y estado funcional a 
3 meses de aquellos con OAB y se comparan con los ICA.
Resultados. De los 25 pacientes con OAB que recibieron TEV, 
60% fueron hombres con edad media de 70.2±12.2 años. De 
los 25 procedimientos, 16 (64%) fueron primarios y 9 (36%) de 
rescate. El principal FRCV fue la HTA (76%) y la etiología más 
frecuente la aterotrombótica (40%). En TC basal se observó 
hiperdensidad en 54.5% de los pacientes y un pc-ASPECT de 10 
en 77.3%. Se objetivó mayores tiempos “primera puerta-ingle” 
(169 vs 141,5min; p=0,009) e “inicio síntomas-reperfusión” 
(367.5 Vs 295 min; p=0,014), uso de anestesia general (60% vs 
15.6%; p<0.01), NIHSS al ingreso (23.8 vs 15.1; p=0.013) y a 
las 24h (20.1 vs 9.7; p=0.012), y mortalidad intra-hospitalaria 
(52% vs 14%; p<0.01). La independencia funcional a 3 
meses (mRS≤2) fue menor (12% vs 51%; p<0.01). No hubo 
diferencias en tiempos de procedimiento ni en la proporción de 
reperfusiones exitosas.
Conclusión. El TEV en OAB tiene una mayor morbimortalidad 
que en ICA a pesar de similares resultados angiográficos, 
observándose mayores tiempos puerta-ingle. Debemos incidir 
en estrategias que permitan un diagnóstico precoz y ágil de 
esta entidad.

EXTRASÍSTOLES SUPRAVENTRICULARES DE 
ALTA DENSIDAD COMO BIOMARCADOR DE FA 
OCULTA EN PACIENTES CON ICTUS TIPO ESUS

Sánchez Fernández, F.1; De Torres Chacón, R.1; Tamayo 
Toledo, J.A.2; Bustamante Toledo, R.2; Cabezas Rodríguez, 

J.A.3; Fernández, D.4; Rivera López, R.5; Villegas, I.6; Arjona 
Padillo, A.7; Fernández, J.7; Martínez, P.7; Sanz Fernández, G.8; 
Murillo, E.8; Moya Molina, M.Á.9; Galeano Bilbao, B.9; de la 
Cruz Cosme, C.10; Gallardo Tur, A.10; Valverde Moyano, R.11; 
Carmona Meialdea, C.11; Perez Sánchez, S.1; Barragán Prieto, 
A.1; Domínguez Mayoral, A.1; Gamero García, M.Á.1; Ferrete 
Ruíz, E.1; Sánchez Miura, J.A.1; Acevedo Aguilera, R.1; 
Moniche Álvarez, F.3; Vega, Á.12; Zapata Hidalgo, M.12; Cózar 
León, R.1; Montaner Villalonga, J.1

1Servicio de Neurología. Hospital Virgen Macarena; 2Servicio 
de Neurología. Hospital Regional Universitario de Málaga; 
3Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Regional Virgen 
del Rocío; 4Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Virgen 
de las Nieves; 5Servicio de Cardiología. Complejo Hospitalario 
Virgen de las Nieves; 6Servicio de Neurología. Hospital Clínico 
Universitario San Cecilio; 7Servicio de Neurología. Complejo 
Hospitalario Torrecárdenas; 8Servicio de Neurología. Complejo 
Hospitalario Juan Ramón Jiménez; 9Servicio de Neurología. 
Hospital Universitario Puerta del Mar; 10Servicio de Neurología. 
Complejo Hospitalario Virgen de la Victoria; 11Servicio de 
Neurología. Complejo Hospitalario Reina Sofía; 12Servicio de 
Neurociencias. Instituto de Biomedicina de Sevilla (IBIS)

Objetivos. La detección de FA oculta en pacientes con ictus 
tipo ESUS supone un reto diagnóstico. Se han descrito diversos 
biomarcadores que nos pueden ayudar en su búsqueda, entre los 
que se incluyen la presencia de extrasístoles supraventriculares 
de alta densidad (ESVAD).
Material y métodos. Estudio multicéntrico, prospectivo de 
monitorización cardiaca prolongada Holter 30 días en pacientes 
con ESUS en Andalucía. Se registran características basales 
y del ictus, tasa de detección de FA y se analizan diversos 
biomarcadores de FA oculta (dilatación auricular y ESVAD).
Resultados. 173 pacientes reclutados, siendo analizables 157 
monitorizaciones. Edad media 68,7 años; 68 mujeres (43,3%); 
74,5% presentan hipertensión, 28% diabetes y 44,6% dislipemia. 
Mediana mRS previo al ictus de 0, tras el ictus de 2; CHA2DS2-
VASc=5, HAS-BLED=3. NIHSS media al ingreso 6,26, al alta 
2,92 y oclusión de gran vaso en el 26,7% de los casos. Tasa de 
detección de FA del 16,5% (26). Comparando características 
basales, del ictus y biomarcadores no se encontraron diferencias 
entre pacientes con FA y sin ella, incluyendo presencia de 
aurícula izquierda dilatada: 21,3% en pacientes sin FA, frente a 
23,1% en FA (p=0,58). Sí hubo diferencias significativas en la 
presencia de ESVAD en el Holter previo de 24h: 21,8% de los 
pacientes sin FA, frente al 41,6% con FA (p=0,04).
Conclusión. La monitorización cardiaca prolongada en 
pacientes con ESUS es una opción eficaz para la detección 
de FA oculta. La presencia de ESVAD puede ser un buen 
biomarcador de FA oculta, ayudándonos a seleccionar en qué 
pacientes puede ser más rentable la monitorización prolongada.

SEMIOLOGÍA OCULOMOTORA EN INFARTOS 
TALÁMICOS. PRESENTACIÓN DE UN CASO Y 
REVISIÓN SISTEMÁTICA DE LA LITERATURA

Secades García, S.; Fernández-Fournier Fernández, M.; 
Fuentes, B.

Servicio de Neurología. Hospital Universitario La Paz

Objetivos. La oftalmoplejia es una manifestación conocida 
aunque infrecuente de los infartos talámicos paramedianos, 
clásicamente afectando a la motilidad ocular en el plano 
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vertical. Revisamos y describimos las características clínico-
radiológicas de pacientes con afectación de la motilidad ocular 
tras infartos talámicos.
Material y métodos. Descripción con videofilmación de un 
caso y búsqueda sistemática (24-mayo-2020) en PubMed y 
EMBASE, palabras clave “(thalamus OR thalamic) AND 
(Diplopia OR ophthalmoplegia OR Gaze OR ocular) AND 
(stroke OR infarct OR infarction)”. Inclusión: reportes de casos.
Resultados. Se encontraron 189 publicaciones, se incluyeron 
26 con un total de 30 pacientes con afectación de la motilidad 
ocular tras infarto talámico, 55% varones, edad 53 años 
(DE±16). Solo un 38% refería factores de riesgo vascular. La 
etiología más frecuente fue la inhabitual (13%), seguida de 
ateroesclerótica y cardioembólica (ambas 10%), no reportada: 
57%. En 11 pacientes el infarto talámico fue bilateral y 
en 19 fue unilateral; de estos 7 también tenían afectación 
troncoencefálica. De los infartos talámicos unilaterales aislados, 
en el 75% (n=9) la alteración afectó exclusivamente al plano 
vertical, pero un 25% (n=3) presentó restricción horizontal, en 
un caso de forma aislada. La afectación de la motilidad ocular 
fue bilateral en un 25% (n=3). El 91% de los infartos bilaterales 
conllevaron restricciones a la motilidad ocular de ambos ojos, 
con afectación vertical en 100%, asociando además alteración 
en la motilidad horizontal bilateral un 36,4%.
Conclusión. El tálamo ejerce un papel determinante en la 
motilidad ocular, esencialmente vertical, pero también en 
horizontal pudiendo ser incluso la única manifestación de un 
infarto talámico.

DETECCIÓN PRECOZ Y MEDIDAS DE 
ACTUACIÓN SOBRE LA DEPRESIÓN Y LA 
FATIGA TRAS EL ICTUS

Lallana Serrano, S.; Ariton, D.M.; Vilaseca, A.; Baladas, M.; 
Sánchez-Gavilan, E.; Montiel, E.; Rubiera, M.; Ribo, M.

Servicio de Neurología. Hospital Universitari Vall d’Hebron

Objetivos. Identificar a aquellos pacientes con riesgo de 
desarrollar depresión y fatiga post ictus, pudiendo así intervenir 
en su pronóstico.
Material y métodos. A través de la aplicación móvil Farmalarm 
se ha realizado un seguimiento telemático del paciente con 
ictus al alta domiciliaria. Se evaluaron escalas específicas para 
detección de depresión (Patient Health Questionnaire; PHQ-2: 
cribado y PHQ-9: confirmación) y fatiga (Fatigue Assessment 
Scale, FAS) a los 7 y 30 días al alta. En aquellos pacientes con 
resultados patológicos se implementarán medidas de educación 
sanitaria mediante la app así como vinculación con atención 
primaria para monitorización y tratamiento si precisaran.
Resultados. Entre febrero y mayo de 2020, 37 pacientes 
completaron las escalas de depresión, 73% hombres, edad 
media 60,7 años. El 38% (n=14) presentaron un cribado 
patológico (PHQ-2) siendo sugestivos de depresión (PHQ-9) 
mínima el 64%, leve el 14%, y moderada-severa el 21%. 33 
pacientes completaron la escala de fatiga (FAS) mostrándola 
un 27% (n=9). Un cribado patológico de depresión (PHQ-2) se 
relaciona con el mRS previo (P<0,01) y al alta (P=0,016), así 
como con el NIHSS al alta (P=0,012). La presencia de factores 
de riesgo vascular se relaciona con el riesgo (PHQ-2; P=0,02) y 
la gravedad de la depresión (PHQ-9; P=0,04).
Conclusión. La depresión y la fatiga son patologías frecuentes 
tras un ictus, especialmente en aquellos pacientes con peor

estado funcional y neurológico en el momento del alta. 
Las nuevas herramientas de telemedicina nos permiten una 
detección precoz, pudiendo incidir sobre su pronóstico.

ANÁLISIS DE UNA SERIE DE PACIENTES 
CON ICTUS ISQUÉMICO AGUDO SOMETIDOS 
A TRATAMIENTO DE RECANALIZACIÓN 
VALORADOS MEDIANTE SISTEMA TELEICTUS

Silla Serrano, R.1; Ponz De Tienda, A.2; Piera Balbastre, A.2; 
Sánchez Cruz, V.3; Rodríguez Martínez, P.4; Gabaldón Torres, 
L.5; Sivera Mascaró, R.6; Peset Mancebo, V.3; Magro Pose, P.2; 
Cervera Ygual, G.2; Martin Bechet, A.2; Láinez Andrés, J.M.2

1Servicio de Neurología. Hospital Clínico Universitario de 
Valencia; 2Servicio de Medicina. Hospital Clínico Universitario 
de Valencia; 3Servicio de Neurología. Hospital de Sagunto; 
4Servicio de Neurología. Bubdirector general de organización y 
planificación asistencial; 5Servicio de Medicina. Sanatorio San 
Francisco de Borja; 6Servicio de Neurología. Sanatorio San 
Francisco de Borja

Objetivos. Análisis descriptivo de una serie prospectiva de 
pacientes con ictus isquémico agudo sometidos a tratamiento 
recanalizador tras valoración remota desde nuestro centro entre 
2013-2020.
Material y métodos. Se registran un total de 159 pacientes 
procedentes fundamentalmente de dos departamentos 
de salud remitentes que cubren un área de 176.288 (A) 
y 152.160 (B) habitantes. Entre los datos recogidos se 
incluyen: variables demográficas, tratamiento recanalizador 
realizado, tasa de complicaciones, resultados al alta y 3 
meses y tiempos de respuesta.
Resultados. Procedencia: Departamento A 54,1 %, 
Departamento B 39,7%, Otros 6,2%. El 89,3 % de las 
activaciones se realizaron desde el hospital de origen. Se 
indicaron 202 procedimientos en 159 pctes; 146 fibrinolisis iv 
y 56 procedimientos endovasculares. De ellos, corresponden a 
nuestros centros remitentes 187 procedimientos en 150 pacientes; 
137 fibrinolisis iv y 50 procedimientos endovasculares. NIHSS 
medio: basal 13.4, al alta 5.2. mRs medio: basal 0.3, al alta 3.1, 
3 meses 3.3. Tiempos medios (rtPa): inicio-puerta 88.4 minutos, 
puerta-activación 35 minutos, puerta-aguja 91.5 minutos.
Conclusión. La implantación del sistema teleictus en nuestro 
medio se ha mostrado como un método eficaz que ha permitido 
ampliar de manera importante el número de pacientes tratados. 
No obstante, nuestros tiempos de respuesta en los pacientes 
valorados de manera remota son elevados y tienen un amplio 
margen de mejora. El presente análisis permite detectar 
deficiencias siendo el siguiente paso la implementación y 
subsanación de los déficits detectados.

COMPARACIÓN DE RESULTADOS EN LOS 
ICTUS ISQUÉMICOS AGUDOS DE HORA DE 
INICIO CONOCIDA Y DESCONOCIDA DE LOS 
SÍNTOMAS SOMETIDOS A TROMBECTOMÍA 
MECÁNICA

Sosa Cabrera, Y.1; Rodríguez Baz, Í.1; Vázquez Sánchez, V.2; 
Medina Rodríguez, A.1

1Servicio de Neurología. Hospital Nuestra Señora de Candelaria; 
2Servicio de Radiología. Hospital Nuestra Señora de Candelaria
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Objetivos. Analizar las diferencias en los ictus isquémicos 
agudos tratados mediante trombectomía mecánica en pacientes 
con hora de inicio conocida o desconocida de los síntomas.
Material y métodos. Estudio observacional retrospectivo en 
ictus isquémicos agudos sometidos a trombectomía mecánica 
en un hospital terciario desde el 2012 al 2019. Se compararon 
las características clínicas, así como de procedimientos 
diagnósticos y terapéuticos en función de que la hora de inicio 
de los síntomas fuera conocida (HIC) o desconocida (HID).
Resultados. Se incluyeron 220 pacientes (edad media 
67,0±13,7 años, 53,6% hombres). El 13,6% fue de HID. El 
NIHSS basal medio fue mayor en el grupo de HIC (16,0±5,5 
HIC Vs 13,0±5,5 HID; p 0,008). Con respecto a las oclusiones 
arteriales, sólo el segmento M1 de la arteria cerebral media 
(ACM), seguida de la arteria vertebral, fueron más frecuentes 
en el grupo de HID (ACM-M1 63,3% HID Vs. 50,5% HIC; 
vertebral 13,3% HID Vs. 1,1% HIC; p 0,008). La resonancia 
magnética fue realizada predominantemente en los ictus de 
HID (46,7% Vs 2,1%; p<0,001). No se observaron diferencias 
en el resto de las variables estudiadas, incluyendo el estado 
funciona del paciente a los 90 días.
Conclusión. Existen diferencias en relación a la localización 
de la oclusión arterial, el NIHSS basal y la prueba de imagen 
realizada. A pesar de que los pacientes con ictus isquémicos de 
hora de inicio desconocida suponen un reto clínico en el manejo 
terapéutico, no encontramos diferencias en el estado funcional 
del paciente a los 90 días.

PUNTUACIÓN EN LA ESCALA ROPE Y RIESGO 
DE RECURRENCIA A LARGO PLAZO EN 
PACIENTES JÓVENES CON ICTUS

Suárez Pérez, A.; Macías Gómez, A.; Estragués Gázquez, 
I.; Revert Barberá, A.; Barguilla Arribas, A.; Berzosa 
González, I.; Cuadrado Godia, E.; Roquer González, J.; Ois 
Santiago, Á.J.

Servicio de Neurología. Hospital del Mar

Objetivos. La escala RoPE se ha validado para determinar la 
causalidad de ictus paradójico en pacientes con foramen oval 
permeable. Nuestro objetivo fue analizar la recurrencia a largo 
plazo en pacientes menores de 56 años con un ictus isquémico 
y determinar factores asociados.
Material y métodos. Registro prospectivo de ictus isquémicos 
agudos diagnosticados en el nuestro centro desde el año 2005 
La escala RoPE asigna: 5 puntos (18-29 años), 4 (30-39), 3 (40-
49) y 2 (50-55) y un punto por cada uno de los siguientes: no 
hipertensión, no diabetes, no fumador, no antecedentes de ictus y 
presencia de lesión cortical. Hemos clasificado etiológicamente 
a los ictus según la SSS-TOAST.
Resultados. En un total de 581 ictus con 18 a 55 años hemos 
detectado 77 recurrencias (13.2%) con una media de 15.7+-
25.1 meses. La menor puntuación en la RoPE se asoció 
marginalmente con el riesgo de recurrencia (p=0.087); mientras 
que dicotomizada en menos de 6 la recurrencia fue del 17.9% 
vs 9.3%; p=0.002. El otro factor asociado con la recurrencia 
fue la clasificación etiológica (p=0.023): con la mayor en 
pacientes aterotrombóticos (24.4%) y la menor recurrencia 
en indeterminados sin causa (7.9%). El modelo de regresión 
logística ajustado por clasificación etiológica mostró asociación 
independiente de la RoPE dicotomizada <6: OR=2.07 IC95% 
(1.2-3.6); p=0.010.

Conclusión. La escala RoPE de manera inversa y la clasificación 
etiológica permiten estratificar el riesgo de recurrencia a largo 
plazo en paciente menores de 55 años con un ictus.

RACE ¿ESCALA O DESESCALA?

Sustacha Zarraga, I.; Arranz Martínez, J.J.; Barquín Toca, 
A.; Sainz Pelayo, A.; Pinedo Brochado, A.C.; Gómez 
Beldarrain, M.A.
Servicio de Neurología. Hospital Galdakao-Usansolo

Objetivos. Estimar la sensibilidad de la escala RACE (Rapid 
Arterial oclusion Evaluation) en pacientes trombectomizados 
entre 2015 y 2018 en nuestro centro, diseñada para la detección 
prehospitalaria de Ictus con oclusión de gran vaso (puntuación 
>4) y su derivación directa a Hospitales con tratamiento 
endovascular.
Material y métodos. Análisis retrospectivo de la base de 
datos de pacientes trombectomizados entre 2015 y 2018. Se 
descartan trombectomías de vaso distal (M2, A1) o territorio 
vertebrobasilar. Asignamos a cada paciente una puntuación 
RACE en base a la exploración neurológica previa a la 
trombectomía. Realizamos un análisis descriptivo de los 
pacientes con un resultado ≥5 y su asociación con variables 
demográficas, factores cardiovasculares y Rankin previo.
Resultados. Entre 2015 y 2018 se realizaron 206 trombectomías, 
de las cuales 155 afectaban a circulación anterior y vaso 
proximal. 121 pacientes (78,06%) obtienen una puntuación ≥5 
en la escala RACE y en 34 (21.94%) casos es <5. La puntuación 
NIHSS media del total es 15.05 (+/- 6.31), en aquellos con una 
valoración < 5 en la escala RACE es de 7.76 (+/-4.79) y 17.10 
(+/-5.05) en los que puntúan ≥5 (<0.0001). La Diabetes se 
asocia de forma significativa a una puntuación ≥5 en la escala 
RACE. Sin hallazgos significativos en otras variables.
Conclusión. La sensibilidad de la escala RACE en nuestra 
población es de un 78%. Así, un porcentaje significativo de 
pacientes puede no ser detectado, lo que refleja la importancia 
de la valoración por personal especializado y disposición de 
suficientes medios para su detección en el resto de Hospitales.

UTILIDAD DEL TAC DE PERFUSIÓN (CTP) 
RECONSTRUIDO CON SOFTWARE RAPID 
PARA ESTIMAR EL VOLUMEN DE INFARTO EN 
PACIENTES CON OCLUSIÓN DE CIRCULACIÓN 
ANTERIOR EN TÁNDEM. EXPERIENCIA DE UN 
CENTRO

Teixidor Panella, S.; Tena Cucala, R.; Núñez Guillén, A.; 
Lara Rodríguez, B.; Cardona Portela, P.; Quesada García, H.; 
Chirife Chaparro, O.S.; Paipa, J.A.
Servicio de Neurología. Hospital Universitari de Bellvitge

Objetivos. En pacientes con oclusión de circulación anterior 
la CTP puede utilizarse para estimar el volumen de territorio 
en riesgo, así como el volumen final de infarto. En pacientes 
con oclusión carotídea proximal asociada (tándem), los mapas 
paramétricos (MP) de CTP podrían verse afectados por el 
efecto hemodinámico de la oclusión proximal y disminuir 
su fiabilidad. OBJETIVO: Determinar la utilidad de los MP 
de CTP procesados con el software RAPID para predecir el 
volumen final de infarto en pacientes con ictus de circulación 
anterior con oclusión en tándem.
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Material y métodos. Se analizaron retrospectivamente las 
trombectomías realizadas en el Hospital Universitari de 
Bellvitge entre 2016 y 2020. 130 correspondieron a ictus en 
tándem. En 11 pacientes se procesó el estudio de CTP mediante 
el software RAPID. Se valoraron los MP de volumen (CBV), 
flujo (CBF), tiempo de tránsito medio (MTT), Tmax y tiempo 
hasta el pico (TTP), comparándose con el volumen final de 
infarto valorado en la neuroimagen de control (TC/RMN).
Resultados. Se logró recanalización mTICI 2b-3 en 8/11 
pacientes. En 7 se realizó angioplastia y colocación de stent. 
En todos los casos con mTICI 2b-3 el mapa se correlacionó con 
el volumen de infarto final. En los pacientes con TICI≤ 2a el 
infarto correspondió con el territorio de penumbra valorado en 
los mapas de tiempo (Tmax y TTP). 1 caso no fue interpretable 
por artefactos de movimiento.
Conclusión. En la presente serie la CTP procesada mediante 
el software RAPID demostró utilidad para predecir el volumen 
final de infarto en los pacientes con oclusión en tándem.

SEGURIDAD DE LA CONTINUACIÓN DEL 
TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE EN LA 
FASE AGUDA DEL ICTUS CARDIOEMBÓLICO

Torres Iglesias, G.; Lastras, C.; Fuentes, B.; Díez Tejedor, E.; 
Rigual, R.
Servicio de Neurología. Hospital Universitario La Paz

Objetivos. No existe una recomendación específica en cuanto 
al mantenimiento del tratamiento anticoagulante en la fase 
aguda del ictus cardioembólico. Nuestro objetivo es describir 
la evolución clínica de estos pacientes según se mantenga o no 
dicho tratamiento.
Material y métodos. Estudio retrospectivo, observacional, 
de cohortes, en pacientes ingresados en un Centro de Ictus 
entre enero de 2014 y diciembre de 2018, por infarto cerebral 
cardioembólico y tratamiento anticoagulante previo. Los 
pacientes se estratificaron según se mantuvo o suspendió 
el tratamiento. Se comparó la presencia de transformación 
hemorrágica en neuroimagen, eventos trombóticos y 
hemorragias mayores en el ingreso, y el pronóstico funcional y 
mortalidad a los 90 días.
Resultados. Se revisaron 143 pacientes, el tratamiento 
anticoagulante se mantuvo en 106 pacientes (74%). Estos 
pacientes eran de mayor edad (79.6 vs 76, P=0.011) y presentaban 
ictus más leves (mediana NIHSS 4 vs 14, P <0.001). Presentaron 
menor transformación hemorrágica (14.8% vs 33%, P = 0.025) 
pero similares eventos trombóticos y hemorragias mayores. 
Los pacientes que mantuvieron el tratamiento presentaron 
menor mortalidad (6% vs 34%, P = 0.01) y mejor resultado 
funcional a los 90 días (ERm 0–2, 54,2% vs 73,7%, P = 0,031), 
que no es estadísticamente significativo tras ajuste por NIHSS. 
Los pacientes con ictus graves (NIHSS >15) no presentaron 
diferencias en el pronóstico funcional o mortalidad.
Conclusión. Nuestro estudio sugiere que mantener la 
anticoagulación en la fase temprana del ictus cardioembólico es 
seguro, incluso en los pacientes con infartos cerebrales graves.

EL ÍNDICE NEUTRÓFILO-LINFOCITO (INL) 
COMO PREDICTOR DE PRONÓSTICO 
FUNCIONAL EN EL ICTUS ISQUÉMICO DE LA 
CIRCULACIÓN ANTERIOR TRATADOS CON 
TROMBECTOMÍA MECÁNICA (TM)

Valero Mut, A.1; Mateos Salas, T.1; Boix Moreno, A.1; Viles 
García, M.1; Agüero Rueda, P.1; Tur Campos, S.1; Díaz 
Navarro, R.1; Moll Servera, A.1; Medina Dols, A.2; Jiménez 
Martínez, C.1; Vives Bauzà, C.2

1Servicio de Neurología. Hospital Universitari Son Espases; 
2Servicio de Neurogenética. Hospital Universitari Son Espases

Objetivos. El INL está siendo objeto de estudio como 
biomarcador pronóstico en el ictus isquémico. Analizar la 
relación entre INL y el pronóstico funcional a los 3 meses, 
mediante la escala de Rankin Modificada (mRS), en pacientes 
con ictus isquémico de la circulación anterior tratados mediante 
TM.
Material y métodos. Incluimos, retrospectivamente, 211 
pacientes con ictus isquémico tratados entre 2014 y 2019. Se 
recogieron de la historia clínica distintas variables relacionadas 
con el pronóstico funcional. El INL se obtuvo de la analítica 
urgente. Las variables candidatas a ser incluidas en el 
análisis multivariable fueron seleccionadas mediante análisis 
univariable (p<0,1). Definimos mal pronóstico funcional como 
mRS≥3. La asociación entre INL y mRS 3 meses se evaluó 
mediante regresión logística multivariable.
Resultados. La edad media fue de 66 años, la mediana de 
NIHSS inicial fue de 16, IQR (11-21). El ratio de recanalización 
exitosa (TICI≥2b) fue 93%. El 61% de los pacientes presentaron 
buen pronóstico funcional a los tres meses. Las variables edad, 
hipertensión, glucemia basal, buena colateralidad, fibrinólisis y 
recanalización exitosa resultaron significativas y se incluyeron 
en el análisis multivariable. El INL se asoció de forma 
significativa con un incremento del riesgo de mal pronóstico 
funcional a 3 meses (OR 1,20 1,07-1,36; p=0,002). El área bajo 
la curva del INL para predecir el mRS 3 meses fue de 0,62 (95% 
IC 0,55-0,68). El mejor punto de corte fue 4,5 (Sensibilidad: 
58%, Especificidad: 68%).
Conclusión. En nuestra cohorte el INL es un biomarcador 
útil para ayudar a predecir el pronóstico funcional en el ictus 
isquémico tratado con TM.

ANÁLISIS DE LA ADECUACIÓN DE LAS 
INDICACIONES Y DOSIFICACIÓN DEL 
TRATAMIENTO CON ANTICOAGULANTES 
ORALES DE ACCIÓN DIRECTA (ACOD) EN 
LA FIBRILACIÓN AURICULAR NO VALVULAR 
(FANV) DE UN ÁREA SANITARIA

Velasco Gómez, A.; Vigal García, N.; Benavente Fernández, L.; 
Reguera Acuña, A.; González Velasco, G.; Calleja Puerta, S.

Servicio de Neurología. Hospital Universitario Central de 
Asturias

Objetivos. Analizar la adecuación de las indicaciones y 
dosis de ACOD en pacientes con FANV de un área sanitaria 
del Principado de Asturias y determinar su relación con las 
características demográficas, epidemiológicas y clínicas de los 
pacientes.
Material y métodos. Estudio observacional retrospectivo. 
Muestra formada por 48 pacientes con prescripción de ACOD 
en los meses de septiembre de 2014 y 2015 en indicación de 
FANV y duración mínima de tratamiento de 6 meses.
Resultados. Edad media de la muestra 73 años (52% 
varones). Prevalece un paciente que vive en medio urbano, es 
independiente, con escasas comorbilidades y sin marcadores 
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de riesgo hemorrágico intracraneal (mediana CHADS-VASc 
4; HAS-BLED 2). Muchos reciben tratamiento concomitante 
con antiagregantes (69%), incluso doble antiagregación (15%). 
No existe un perfil definido de paciente para cada ACOD, 
prescritos sin criterios identificables. El 62% no tomaban 
previamente AVK, de los que hasta en el 86% no se especifica 
la indicación en historia clínica, ni el motivo de cambio desde 
AVK en el 17%. Un 20% tenían antecedente de hemorragia 
digestiva. El 50% no tuvo cadencia de seguimiento, sobretodo 
los pautados por Cardiología. El 20% reciben dosis inadecuada, 
predominantemente octogenarios y con insuficiencia renal.
Conclusión. No podemos considerar adecuada la prescripción 
de ACOD en nuestra área de acuerdo a las indicaciones 
aprobadas, dado que en un alto porcentaje de pacientes no 
se especifica. La dosificación es con demasiada frecuencia 
inadecuada, condicionada por una edad avanzada, insuficiencia 
renal, antecedentes de hemorragia digestiva y ausencia de 
signos de alto riesgo para hemorragia intracraneal.

COMPARACIÓN DE UNA SERIE DE CASOS 
RECIENTES DE TROMBOSIS VENOSA 
CEREBRAL, ¿HA HABIDO CAMBIOS EN 2020 
POR LA SITUACIÓN EPIDEMIOLÓGICA?

Vélez Gómez, B.; Lebrato Hernández, L.; García Roldán, E.; 
Cabezas Rodríguez, J.A.; Pardo Galiana, B.; Millán Vázquez, 
M.; Escudero Martínez, I.; Jiménez Hernández, M.D.; 
Moniche Álvarez, F.
Servicio de Neurología. Hospital Virgen del Rocío

Objetivos. Comparar las características clínicas, pruebas 
complementarias, terapéuticas y pronósticas de pacientes 
diagnosticados de trombosis de senos venosos cerebrales(TSVC) 
entre 2017-2020.
Material y métodos. Se describen las características clínicas, 
pruebas complementarias, terapéuticas, evolutivas y pronósticas 
de pacientes diagnosticados de TSVC entre 2017-mayo2020. 
Se realiza un análisis descriptivo de los datos mediante SPSS.
Resultados. Incluimos 33 pacientes (2017 N=7; 2018 N=5; 
2019 N=11; 2020 N=10). La incidencia-mes desde enero 
2017 – diciembre 2019 fue 0.63, en 2020 de 1.67. La edad 
media de diagnóstico en 2017 fue 51años+/-19,2DE; 2018 
41,60años+/-20,71DE; 2019 40,91años+/-13,41DE; 2020 
38,2 años+/-17,20DE (p=0,56). Con respecto a las pruebas 
complementarias, la media de Dímero D en 2017 fue 1612+/-
1291,08DE; 2018 1757,8+/-1606,2DE; 2019 1188,57+/-
1253,21DE; 2020 5028,33+/-11614,13DE (p=0,96). No se 
observaron otras diferencias destacables. El tiempo desde 
el inicio de los síntomas hasta el inicio de la anticoagulación 
fue en 2017 mediana 5días (rango 1-120); 2018 mediana 1día 
(rango 1-30); 2019 mediana 6días (rango 0-70); 2020 mediana 
15días (rango 1-240) (p=0,48). El mRS a los 3 meses en 2017 
fue 0,2+/-0,45DE; 2018 0+/-0DE; 2019 1,13+/-1,64DE; 2020 
1,67+/-1,15DE (p=0,06).
Conclusión. Observamos una mayor incidencia de casos en 
2020, así como una edad media de diagnóstico menor y valores 
de Dímero D más elevados respecto a años anteriores de forma 
estadísticamente no significativa. Esto pudiera estar en relación 
con la situación epidemiológica actual. Sería necesario confirmar 
su posible causalidad con estudio serológico cuando estén 
disponibles. Observamos una ligera mayor discapacidad en los 
años de diagnóstico 2019 y 2020, que pudiera estar en relación con 
un tiempo de inicio de anticoagulación en fase aguda más tardío.

Enfermedades
desmielinizantes P1

NEUTROPENIA GRAVE TRAS PRIMER 
CICLO DE CLADRIBINA EN PACIENTE CON 
ESCLEROSIS MÚLTIPLE

Aguirre Hernández, C.; Meca Lallana, V.; del Río, B.; 
Vivancos Mora, J.
Servicio de Neurología. Hospital Universitario de la Princesa

Objetivos. Cladribina es un análogo de desoxiadenosina 
aprobado en Esclerosis Múltiple (EM). Produce depleción de 
células T y B, pudiendo asociar linfopenia los primeros meses 
de tratamiento, con recuperación progresiva. La neutropenia es 
excepcional. Presentamos un caso de EM con neutropenia grave 
tras segunda dosis de primer ciclo de cladribina.
Material y métodos. Revisión de historia clínica, pruebas 
complementarias y evolución.
Resultados. Mujer de 53 años, con antecedente de psoriasis, 
presenta neuritis óptica en 2008; RM cerebral con lesiones 
típicas de EM. Por estabilidad clínico-radiológica sin 
tratamiento hasta 2018, cuando inicia dimetilfumarato, 
suspendido por linfopenia y artralgias. Inicia cladribina en 
diciembre 2019, habiendo resuelto la linfopenia. Una semana 
después de la segunda dosis de primer ciclo consulta por astenia. 
Se había añadido gabapetina al tratamiento. En analítica destaca 
leucopenia grave (0.51 miles/mm3), linfopenia grado IV (0.19 
miles/mm3) y neutropenia grado IV (0.20 miles/mm3), resto 
de hemograma y frotis sin alteraciones. Aspirado médula ósea: 
ligera hipocelularidad con buena representación de las series, 
sugerente de recuperación de aplasia post-quimioterapia, 
compatible con neutropenia por cladribina. Se administró factor 
estimulante de colonias granulocitarias 2 días, con recuperación 
progresiva hasta conseguir neutrófilos normales en 10 días, 
persistiendo linfopenia grado II (0.74 miles/mm3) a los tres 
meses. La paciente ha permanecido afebril y sin incidencias, 
pendiente de valorar segundo ciclo de cladribina según 
evolución clínico-radiológica y analítica.
Conclusión. La neutropenia es un efecto adverso excepcional 
de cladribina, pero puede ser grave, por lo que es primordial la 
monitorización clínica y analítica. En nuestro caso, es posible 
que la suma de gabapentina tuviera efecto aditivo en la toxicidad 
hematológica.

CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS Y 
RADIOLÓGICAS DE NMOSD EN UNA COHORTE 
DE HOSPITAL

Álvarez Bravo, G.1; Quintana Camps, E.1; Robles Cedeño, R.2; 
Ramió Torrentà, L.2; González Del Río, M.2; Gich Fulla, J.2

1Servicio de Neurología. Hosp. Universitari Dr. Josep Trueta de 
Girona; 2Servicio de Neurociencias. Hosp. Universitari Dr. Josep 
Trueta de Girona

Objetivos. Identificar las principales características clínicas 
y radiológicas de nuestra cohorte de pacientes NMOSD. 
Reconocer las diferencias entre pacientes con NMOSD 
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seropositivos y seronegativos. Evaluar la seguridad y la eficacia 
de rituximab.
Material y métodos. 12 pacientes diagnosticados de NMOSD 
de acuerdo con los criterios revisados de consenso ​​publicados 
en 2015. La respuesta al rituximab evaluada mediante la tasa 
anualizada de recaídas (ARR).
Resultados. Inicio de la enfermedad: neuritis óptica (58,3%); 
mielitis (33,3%); síndrome tronco encefálico (8,3%) Hallazgos 
anormales de laboratorio: 2 pacientes tuvieron positividad para 
el anticoagulante lúpico, 1 para TPO-Ab y 1 para ANA; de estos 
pacientes, 3 fueron seronegativos. 8 pacientes fueron NMOSD 
seronegativos 6 pacientes (50%) tenían deterioro cognitivo 
LCR: pleocitosis e hiperproteinorraquia en 8 pacientes. Bandas 
oligoclonales positivas en 4 pacientes. Anticuerpos: 4 pacientes 
(AQP-4 = 2 / MOG = 2) RM: 4 pacientes tenían anormalidades 
características de NMOSD en la RM cerebral. Se observaron 
lesiones longitudinalmente extensas de la médula espinal en 
7 pacientes. Los segmentos cervicales y torácicos fueron los 
más afectados De 4 pacientes seropositivos, 3 tenían deterioro. 
cognitivo De 4 pacientes con presencia de bandas oligoclonales 
en LCR, 3 eran NMOSD seronegativos ARR pre Rituximab: 
1,25 y ARR con Rituximab: 0,27 Ningún paciente tratado con 
Rituximab tuvo eventos adversos graves.
Conclusión. La NMOSD seronegativa tiene un 60% de 
prevalencia y está relacionado con la presencia de otros 
anticuerpos y con la positividad de bandas oligoclonales en 
LCR. El deterioro cognitivo es frecuente en NMOSD sobretodo 
en pacientes seropositivos. Rituximab es seguro y efectivo para 
reducir la ARR.

DOS CAUSAS ATÍPICAS DE PSEUDO 
FRACASO TERAPÉUTICO EN PACIENTES CON 
ESCLEROSIS MÚLTIPLE

Álvarez Bravo, G.1; Ramió Torrentà, L.2; Robles Cedeño, R.2; 
Gich Fulla, J.2; Quintana Camps, E.2

1Servicio de Neurología. Hosp. Universitari Dr. Josep Trueta de 
Girona; 2Servicio de Neurociencias. Hosp. Universitari Dr. Josep 
Trueta de Girona

Objetivos. Reconocer la siderosis superficial (SS) como una 
causa poco común de pseudoprogresión en EM. Identificar 
los “zipper artefacts” como una pseudo causa de actividad 
inflamatoria en pacientes con EM.
Material y métodos. Paciente 1: Mujer de 60 años, diagnosticada 
de EM RR, que refiere desde hace dos años inestabilidad para 
la marcha y torpeza para las destrezas motoras finas con las 
manos. La exploración neurológica revelaba ataxia truncal 
y apendicular. Su EDSS es de 5.0 debido a la necesidad de 
apoyo unilateral para la marcha. Paciente 2: Varón de 47 años, 
diagnosticado de EM RR hace 14 años, en tratamiento con 
Natalizumab. Ha permanecido sin brotes desde que recibe este 
tratamiento y la serología para JCV ha sido negativa en todos 
los controles. El EDSS actual es de 3.0 debido a monoparesia 
crural izquierda (secuela). En la última RM se observaron 15 
lesiones puntiformes captantes de gadolinio.
Resultados. Paciente 1: Debido al deterioro de la marcha 
exclusivamente de tipo atáxico, decidimos realizar RM de 
control con secuencias de susceptibilidad de imagen que mostró 
hipointensidades lineales y bilaterales a lo largo de las folias 
del cerebelo. Con este hallazgo se diagnosticó SS y se descartó 
una variante secundaria progresiva. Paciente 2: Tras revalorar 
el caso con neuro-radiología, se concluyó que las captaciones 

de gadolinio previamente informadas, correspondían a “zipper 
artefacts”.
Conclusión. La SS puede ser una causa de pseudoprogresión 
en pacientes con EM que presenten deterioro exclusivo del tipo 
cerebeloso. Los zipper artefacts pueden ser una causa de falsa 
actividad radiológica en pacientes con EM.

EXPERIENCIA DE LA UNITAT DE 
NEUROIMMUNOLOGIA I ESCLEROSI MÚLTIPLE 
DE NUESTRO CENTRO DURANTE LA 
PANDEMIA POR SARS-COV-2

Álvarez Bravo, G.1; Quintana Camps, E.2; Muñoz San Martín, 
M.2; Ramió Torrentà, L.2; Robles Cedeño, R.2; González Del 
Río, M.2

1Servicio de Neurología. Hosp. Universitari Dr. Josep Trueta de 
Girona; 2Servicio de Neurociencias. Hosp. Universitari Dr. Josep 
Trueta de Girona

Objetivos. Exponer los cambios organizacionales adoptados en 
nuestra unidad durante la pandemia.
Material y métodos. Desde el 13 de marzo hasta el 08 de junio 
se realizaron varias adaptaciones en la estructura operativa 
de la Unidad, como envío masivo de correos electrónicos 
informativos, webinars y modificaciones terapéuticas y de 
vigilancia con analíticas.
Resultados. Se potenció la comunicación vía correo electrónico 
y se respondieron más de 400 emails de dudas de pacientes. Se 
suspendieron las visitas presenciales y se instauró un sistema 
de videollamadas. Visitamos de manera presencial y preferente 
a aquellos pacientes con alta sospecha de brote. Se introdujo la 
terapia puente con Natalizumab, a todo paciente que requirió 
tratamiento de alta eficacia. Elaboramos un algoritmo de 
tratamiento basado en las comorbilidades y número de linfocitos 
para individualizar los tratamientos con anti-CD20 y cladribina. 
Las analíticas de control se espaciaban, si en las previas no 
había valores de alarma. Se mantuvieron las visitas de ensayos 
clínicos. Se limitó el número de pacientes en hospital de día. Se 
realizó una encuesta vía email, con el objetivo de obtener una 
muestra de la incidencia de COVID-19 en los pacientes de la 
UNIEMTG. Realizamos dos webinar con una afluencia de más 
de 90 personas, donde se expusieron diversos contenidos, con 
la finalidad de informar a los pacientes sobre actualizaciones de 
manejo y la evolución de la pandemia en nuestra región.
Conclusión. La pandemia por COVID-19 alteró el 
desenvolvimiento normal de la Unidad; sin embargo, se 
tomaron las medidas necesarias para mantener una correcta y 
segura practica asistencial.

IMPACTO DE DALFAMPRIDINA SOBRE LOS 
DIFERENTES SISTEMAS FUNCIONALES Y 
EL EDSS

Álvarez Bravo, G.1; Ramió Torrentà, L.2; Robles Cedeño, R.2; 
Quintana Camps, E.2; González Del Río, M.2; Gich Fulla, J.2

1Servicio de Neurología. Hosp. Universitari Dr. Josep Trueta de 
Girona; 2Servicio de Neurociencias. Hosp. Universitari Dr. Josep 
Trueta de Girona

Objetivos. Demostrar el efecto de dalfampridina en diferentes 
los diferentes sistemas funcionales (SF). Identificar si el 
impacto en los diferentes SF estabiliza el EDSS.
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Material y métodos. Recolectamos 22 pacientes 
diagnosticados de EMRR, EMSP y EMPP según criterios de 
Mc Donald 2010 que respondieron a dalfampridina durante al 
menos un año. La efectividad de la dalfampridina se evaluó 
mediante T25-FW, TUG y 2MWT. EDSS se realizó cada 3 
meses.
Resultados. Efectos relevantes sobre los sistemas funcionales 
(Resumen): Sensibilidad: inicio del tratamiento 2,0 (2,0 - 3,0); 
12 meses 2,0 (2,0 - 3,0); última visita: 2,0 (2,0 - 3,0) p = 0,867 
Esfínteres: inicio del tratamiento 1,0 (0,0 - 1,0); 12 meses 1,0 
(1,0 - 1,0); última visita: 1,0 (1,0 - 1,0) p = 1,000 Cognición: 
inicio del tratamiento 1,0 (0,0 - 2,0); 12 meses 0,0 (0,0 - 0,0); 
última visita: 0,0 (0,0 - 0,0) p = 0,005 La media del EDSS al 
inicio de dalfampridina fue de 5,61 (4.0 - 6.5), a los 12 meses 
5,5 (3.5 - 7.0) p = 0,339 y en la última visita 5,45 (2.0 - 7.0) 
p = 0,441. Hubo una correlación negativa entre las funciones 
esfinterianas y sensitivas y 2MWT.
Conclusión. Dalfampridina podría tener un efecto beneficioso 
sobre el sistema cognitivo y estabilizar la progresión del EDSS 
durante más de un año en pacientes respondedores. No existe 
una clara relación en la respuesta a dalfampridina medida con 
2MWT. y el empeoramiento de las funciones esfinterianas y 
sensitivas. Dalfampridina parece no ejercer un efecto directo 
sobre los demás sistemas funcionales.

NEUROMIELITIS ÓPTICA Y SÍNDROME DE 
SJOGREN

Banda Ramírez, S.; Carmona Bravo, V.; Guerra Hiraldo, 
J.D.; Ruiz Peña, J.L.; Páramo Camino, D.; Navarro 
Mascarell, G.; Dotor Gracia-Soto, J.; Eichau Madueño, S.; 
López Ruiz, R.

Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Regional Virgen 
Macarena

Objetivos. Estudiar la asociación de neuromielitis óptica 
(NMOSD) y Síndrome de Sjogren (SS): marcadores analíticos, 
sintomatología, tiempo transcurrido hasta su inicio, evolución 
y tratamiento.
Material y métodos. Estudio observacional retrospectivo de 
pacientes diagnosticados de NMOSD y SS atendidos en la 
unidad de esclerosis múltiple del Hospital Virgen Macarena 
desde 2018 hasta la actualidad. Se recogen datos demográficos, 
clínicos y analíticos.
Resultados. 2 pacientes presentaron el diagnóstico de NMOSD 
y SS, de un total de 16 pacientes con NMOSD (12.5%). 100% 
sexo femenino. Edad media de diagnóstico SS: 45 años. 
Demora de diagnóstico de SS respecto al de NMOSD: 2.5años 
(1-4), Anticuerpos anti-aquoporina-4 positivos (2/2), El 50% 
presentaba anticuerpos anti-Ro y anti-La positivos. Las 2 
pacientes presentaban hallazgos patológicos en gammagrafía 
de glándulas salivares. 1 paciente cumple tratamiento con 
Rituximab y otra con Azatioprina. Ambas con corticoterapia 
oral y lágrimas artificiales como tratamiento sintomático 
del SS, siendo la sequedad ocular y bucal los síntomas más 
frecuentes. No nuevos brotes clínicos de NMOSD durante un 
seguimiento de 2 años.
Conclusión. En nuestra muestra, la asociación de NMOSD y 
SS es relativamente frecuente. La sequedad ocular y bucal son 
los síntomas principales. El 50% presentó anti-Ro y anti-la 
positivo. La gammagrafía de glándulas salivares puede ser útil 
para diagnosticar SS.

INTERVALO DE DOSIS EXTENDIDO DE 
NATALIZUMAB EN PACIENTES CON 
ESCLEROSIS MÚLTIPLE REMITENTE-
RECURRENTE, EXPERIENCIA DE USO

Barrios López, J.M.; López Mesa, C.A.; Romero Fábrega, 
J.C.; Arnal García, C.
Servicio de Neurología. Hospital Universitario Virgen de las 
Nieves

Objetivos. Natalizumab es considerado un tratamiento de 
alta eficacia en Esclerosis Múltiple remitente-recurrente 
(EMRR). Se administra cada 4 semanas por vía IV (IDS). La 
leucoencefalopatía multifocal progresiva (LMP) constituye 
el efecto adverso más grave del mismo. Según estudios 
observacionales, la administración en intervalo extendido de 
dosis más de 4 semanas (IDE) reduce el riesgo de LMP, sin 
disminuir su eficacia. Nuestro objetivo es analizar la eficacia de 
Natalizumab en pacientes tratados en IDE en nuestro Centro.
Material y métodos. Estudio analítico retrospectivo de 
pacientes con EMRR tratados con IDE. Se comparan variables 
de eficacia (brotes, lesiones nuevas y activas, EDSS) y seguridad 
entre el período de tratamiento con IDS y el periodo con IDE. 
Se emplearon test no paramétricos para contraste de hipótesis 
de muestras apareadas.
Resultados. Se incluyeron 17 pacientes (42,3±11,3 años; 58,8% 
mujeres). Tiempo desde el diagnóstico de EMRR de 16,7±6,7 
años. EDSS al inicio del natalizumab con mediana de 4 (1-6,5). 
Tiempo total en tratamiento con natalizumab 87,2 ± 35,9 meses 
(66,4±39,3 meses con IDS; 19,5±3,7 meses con IDE). No hubo 
diferencias significativas en términos de eficacia entre ambos 
periodos (IDS; IDE): libres de brotes [15 (88,2%); 16 (94,1%); 
p=1]; libres de nuevas lesiones en T2 [16 (94,1%); 17 (100%); 
p=1]; EDSS [3,9±2,3; 4,1±2,4; p= 0,414]. No se observaron 
nuevas lesiones activas y ningún paciente tuvo LMP.
Conclusión. La administración del Natalizumab con un IDE 
puede ser eficaz para el tratamiento de la EMRR. Son necesarios 
estudios prospectivos que comparen su eficacia y seguridad 
respecto al tratamiento con IDS.

ESTUDIO TECFICACE: RESULTADOS EN 
PRÁCTICA CLÍNICA HABITUAL A 4 AÑOS

Belenguer Benavides, A.1; Perla Muedra, C.2; López Muñoz, 
P.2; Yanguas Ramírez, P.1; Landete Pascual, L.3; Quintanilla, 
C.4; Carcelen Gadea, M.4; Gascón Jiménez, F.G.5; Domínguez 
Morán, J.A.5; Solà Martínez, M.D.6; Guillamón Guillamón, 
E.7; Meneu García, E.7; Cañizares Ledo, E.8; Kawiorski, M.9; 
Reyes Pausa, S.10; Vilaplana Domínguez, L.10; Alcala Vicente, 
M.D.C.11; Pérez Miralles, F.C.11; García, S.11; Gabaldon Torres, 
L.12; Salais, L.13; Martínez Maruri, E.14

1Servicio de Neurología. Hospital General de Castelló; 
2Servicio de Neurología. Hospital Arnau de Vilanova; 3Servicio 
de Neurología. Hospital Universitario Dr. Peset; 4Servicio 
de Neurología. Consorcio Hospital General Universitario de 
Valencia; 5Servicio de Neurología. Hospital Clínico Universitario 
de Valencia; 6Servicio de Neurología. Hospital del Vinalopo; 
7Servicio de Neurología. Hospital de La Plana; 8Servicio de 
Neurología. Hospital Universitario de la Ribera; 9Servicio de 
Neurología. Hospital de Manises; 10Servicio de Neurología. 
Hospital Lluís Alcanyís de Xátiva; 11Servicio de Neurología. 
Hospital Universitari i Politècnic La Fe; 12Servicio de 
Neurología. Hospital Francesc de Borja de Gandia; 13Servicio 
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de Neurología. Consorcio Hospitalario Provincial de Castellón; 
14Servicio de Neurología. Hospital Comarcal de Vinaròs

Objetivos. Estudio observacional, retrospectivo y multicéntrico 
para evaluar la eficacia del DMF en un entorno clínico real.
Material y métodos. Pacientes de EMR en tratamiento con 
DMF entre 1 y 4 años en hospitales de la Comunidad Valenciana. 
Las principales variables de evaluación de la eficacia fueron la 
actividad clínica medida por tasa de brotes anualizada (TBA) 
y la presencia de actividad en RM (lesiones nuevas en T2/Gd+
Resultados. 247 pacientes fueron incluidos (67% Mujeres, 
EDSS de referencia 1.98). 189 pacientes completaron 1 año de 
tratamiento, 122 dos años, 72 tres y 22 pacientes cuatro años. El 
34.4% fueron naïve y el 48% cambios por efectos secundarios 
de otras terapias. A los 12 meses de tratamiento el 22.58% 
presentaron actividad clínica y/o en RM, a los 24 meses el 
13.45%, a los 36 meses el 14.29% y a los 48 meses el 22.22%. 
La presencia de lesiones medulares, edad más joven o actividad 
radiológica en 2º año desde diagnóstico de la enfermedad se 
relacionó con un fracaso de la terapia. El 73% de los pacientes 
que retiraron la medicación por efectos secundarios lo hicieron 
durante el primer año existiendo una correlación (p=0.006) con 
edades más avanzadas y tratamientos previos de primera línea 
(p=0.027).
Conclusión. La presencia de lesiones medulares, edad más 
joven o mayor actividad radiológica en el 2º año desde el 
diagnóstico de la EMR se relacionó con un fracaso de la terapia 
en los primeros 4 años de tratamiento. Las BOC Ig M no se 
correlacionaron con actividad ni con los efectos secundarios.

ESCLEROSIS MÚLTIPLE EN UN HOSPITAL 
COMARCAL. DIAGNÓSTICOS 1998-1999 
VS 2018-2019. ¿HAN CAMBIADO LAS 
CARACTERÍSTICAS EN 20 AÑOS?

Cano Orgaz, A.; Casado, V.; Palomeras, E.; Sanz, P.; Muriana, 
D.; Guanyabens, N.; Fossas, P.

Servicio de Neurología. Hospital de Mataró

Objetivos. Comparar los datos demográficos de los pacientes 
diagnosticados de Esclerosis Múltiple en un Hospital Comarcal 
en el bienio 1998-1999 con los del 2018-2019. Comprobar si 
en nuestro hospital ha habido cambios en los mismos o en el 
tiempo que se empleó en diagnosticarlos o tratarlos tras 20 años.
Material y métodos. Hemos recopilado los datos de la base 
EDMUS (activa en nuestro Centro desde 1995) así como de 
las historias clínicas de todos los pacientes diagnosticados de 
Esclerosis Múltiple en los bienios 1998-1999 y 2018-2019.
Resultados. Bienio 1998-1999, 23 diagnósticos: Edad media 
36 años, Mujeres 66%, tiempo desde el primer síntoma 2.9 
años; EDSS 1,9; TAB año previo 0,7; Inicio del tratamiento 
32 meses; Cambio de tratamiento en el primer año 8%. Bienio 
2018-2019: 20 diagnósticos: Edad media 31 años, Mujeres 
55%, tiempo desde el primer síntoma 2 años; EDSS 1,6; TAB 
año previo 0,9; Inicio del tratamiento 3 meses; Cambio de 
tratamiento en el primer año 20%.
Conclusión. La frecuencia de diagnósticos y las características 
de los pacientes son similares con algunas excepciones: 
actualmente vemos antes a los pacientes, iniciamos mucho 
antes el tratamiento ya que hace 20 años se difería al no cumplir 
criterios (de entonces) en un buen número de pacientes. También 
se producen actualmente más cambios de tratamiento durante 
el primer año, seguramente por la mayor oferta terapéutica, lo 

que lleva a una menor permisividad ante efectos secundarios, 
actividad clínica y radiológica.

RIESGO DE INFECCIÓN POR SARS-COV-2 
EN PACIENTES CON ESCLEROSIS MÚLTIPLE 
Y CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS 
Y CLÍNICAS EN UNA COMUNIDAD 
UNIPROVINCIAL

Castillo Álvarez, F.; López Pérez, M.Á.; Reurich Gómez, N.; 
Pérez Imbernón, J.M.; Martí Sánchez, T.; Zambrano Vera, M.; 
Marzo Sola, M.E.

Servicio de Neurología. Complejo Hospital San Pedro

Objetivos. Describir la afectación por SARS-CoV-2 en 
pacientes con EM de nuestra comunidad durante la pandemia.
Material y métodos. Estudio transversal (fecha 27/05/20), se 
revisan la historia del 100% de pacientes con EM.
Resultados. 330 pacientes diagnosticados de EM 
(1.04/1000hab), 12 afectados por SARS-CoV-2 (3,6%), 9 por 
PCR y 3 mediante anticuerpos Paciente tipo, mujer (75%), 
47,91 años (22-74), 75%EMRR/25%EMSP, EDSS 1,92 
(0-8), 25% sin tratamiento, 16,66% con Interferon-beta1a, 
dimetilfumarato y teriflunomida y 8,33% con fingolimod, 
cladribina y alemtuzumab. Datos presentados pacientes con 
EM vs población general de la comunidad: 9 pacientes casos 
COVID (sintomáticos y PCR +, criterios del ministerio de 
Sanidad) Incidencia 27/1000habitantes vs 12,76 (OR 2.17; 
1,12-4,21). 31 test PCR realizados (93,94/1000habitantes vs 
99,81), el 29,03% de los mismos positivos (vs 12,79%). Tasa 
hospitalización 22,2% vs 36,63% Falleció un paciente (varón 
de 74 años, EMSP, EDSS 7). Tasa de letalidad del 11,1% (vs 
8,91), mortalidad de 3,03/1000 habitantes (vs 1,14) Descripción 
clínica: 66,6% entre 40 y 59 años. 3,1 síntomas típicos de 
COVID (destacando tos y fiebre 66%, dolor faríngeo 55,5%).
Conclusión. El número de test realizados en pacientes con EM 
fue similar al de la población general, pero el % de positivos 
muy superior La incidencia en la Rioja de casos COVID en 
pacientes con EM duplica a la general (OR 2.17; 1,12-4,21) 
La tasa de hospitalización de los pacientes con EM fue inferior 
a la población general, en contexto mayor peso de pacientes 
jóvenes La tasa de letalidad fue similar a la general, mientras 
que la mortalidad se triplicó.

RITUXIMAB EN LA ESCLEROSIS MÚLTIPLE: 
EXPERIENCIA DE UN HOSPITAL TERCIARIO

Chico García, J.L.1; Gómez López, A.1; Rodríguez Jorge, F.1; 
Sainz Amo, R.1; Beltrán Corbellini, Á.1; Parra Díaz, P.1; Villar 
Guimerans, L.M.2; Monreal Laguillo, E.1; Costa-Frossard 
França, L.1; Sainz de la Maza Cantero, S.1

1Servicio de Neurología. Hospital Ramón y Cajal; 2Servicio de 
Inmunología. Hospital Ramón y Cajal

Objetivos. Los linfocitos B (LB) intervienen en los mecanismos 
fisiopatológicos de la Esclerosis Múltiple (EM). Rituximab, 
como otros anticuerpos monoclonales anti-CD20, parece ser 
efectivo y seguro en el tratamiento de la enfermedad.
Material y métodos. Estudio retrospectivo de pacientes con 
EM tratados con Rituximab entre 2017-2020. Se analizaron 
variables demográficas, clínico-radiológicas y de laboratorio.
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Resultados. Se incluyeron 43 pacientes (60,5% varones, 
edad media 48,5±7,9 años). El 88,4% presentaban EMSP, y la 
mediana de EDSS basal era 6,0 (rango 1,5-8,0). 26 pacientes 
completaron un año de seguimiento. Hubo una reducción 
significativa de los parámetros inflamatorios: dos pacientes 
presentaron un brote (7,7% vs 46,15% basal, p=0,002). Un 
paciente tuvo actividad en RM (3,85% vs 61,54% basal, 
p<0,001). No hubo diferencias en la puntuación del T25FW 
ni del 9HPT. Sin embargo, la EDSS media aumentó durante 
el primer año (5,67 vs 5,31 basal, p=0,009). El 61,54% de 
los pacientes alcanzaron el status NEPAD. La determinación 
trimestral de LB se utilizó para establecer el momento de 
retratamiento. El recuento medio de LB respecto al basal fue del 
0,56%, 1,62% y 19,46% a los 3, 6 y 9 meses respectivamente. 
Tiempo medio de retratamiento: 9±3,26 meses. El 32,56% 
de los pacientes presentaron reacciones a la 1º infusión y un 
27,9% presentaron infecciones (2 casos de Covid-19). El valor 
sérico de inmunoglobulinas no se modificó durante el tiempo 
de seguimiento.
Conclusión. La utilización de poblaciones linfocitarias para 
guiar el retratamiento con Rituximab en pacientes con EM 
puede favorecer un buen perfil de seguridad, sin menoscabo de 
la efectividad.

BANDAS OLIGOCLONALES DE IGM 
LIPIDOESPECÍFICAS Y COGNICIÓN EN FASES 
INICIALES DE ESCLEROSIS MÚLTIPLE

Coll Martinez, C.1; Quintana Camps, E.2; Salavedra Pont, J.1; 
Buxó Pujolràs, M.3; Gómez Aguilar, I.2; Muñoz San Martín, 
M.2; Villar, L.M.4; Robles Cedeño, R.1; Ramió Torrentà, L.1; 
Gich Fullà, J.1

1Unitat de Neuroimmunologia i Esclerosi Múltiple Territorial de 
Girona, Servicio de Neurología. Hospital Universitari Dr. Josep 
Trueta y Hospital Santa Caterina; 2Grup de Neurodegeneració 
i Neuroimflamació. Institut d’investigació Biomèdica de 
Girona; 3Unitat d’Assessorament Estadístic i Metodològic. 
Institut d’Investigació Biomèdica de Girona; 4Departamento de 
Inmunología. Hospital Ramón y Cajal

Objetivos. Comparar la evolución del rendimiento cognitivo de 
pacientes con EM en fases iniciales, en función de la presencia 
o ausencia de Bandas Oligoclonales de IgM lipidoespecíficas 
(BOCM-LE) en el líquido cefalorraquídeo (LCR).
Material y métodos. Se llevó a cabo un estudio observacional 
longitudinal con pacientes de la Unidad de Neuroinmunología 
y Esclerosis Múltiple Territorial de Girona. Se les realizó 
exploraciones neuropsicológicas (Brief Repeatable Battery of 
Neuropsychological tests, Boston Naming Test, Trail Making 
Test y Letter-number sequencing) en el momento del diagnóstico 
y a los 4 años. La presencia de BOCM-LE en LCR se determinó 
mediante isoelectroenfoque seguido de inmunodetección. Se 
comparó el rendimiento cognitivo de ambos grupos, ajustando 
los resultados por edad, escolaridad, ansiedad-depresión y 
rendimiento basal, mediante modelos de regresión lineal.
Resultados. No se obtuvieron diferencias estadísticamente 
significativas (p<0,05) en ninguno de los test cognitivos 
administrados salvo en la puntuación “Long Term Storage” de la 
prueba de memoria verbal, en la que los pacientes con BOCM-
LE+ rindieron significativamente peor (b1=-9.149, p=0.018).
Conclusión. Contrariamente a los hallazgos reportados sobre 
la evolución clínica y radiológica de los pacientes con BOCM-
LE, en este estudio no se observaron diferencias claras en 

cuanto a la evolución cognitiva. No obstante, sí se observó peor 
rendimiento en uno de los parámetros de la prueba de memoria. 
Esto podría indicar diferencias incipientes que no son evidentes 
en fases iniciales de la enfermedad. Futuros estudios en fases 
más evolucionadas de la enfermedad son necesarios para 
esclarecer el papel de las BOCM-LE en el pronóstico cognitivo 
de los pacientes con EM.

EXPERIENCIA CON OCRELIZUMAB 
EN ESCLEROSIS MÚLTIPLE PRIMARIA 
PROGRESIVA EN UN HOSPITAL TERCIARIO

Corroza Laviñeta, J.; Ordoñez Castillo, A.R.; Ostolaza 
Ibáñez, A.; Marta Enguita, J.; Otano Martínez, M.; Soriano 
Hernández, G.; Aznar Gómez, P.; Martínez Martínez, L.

Servicio de Neurología. Hospital de Navarra

Objetivos. Describir la seguridad y la eficacia en control de 
la progresión medida mediante EDSS de Ocrelizumab en 
pacientes con esclerosis múltiple primaria progresiva (EMPP) 
de nuestro centro.
Material y métodos. Revisión y análisis de una base de 
datos creada a partir de historia clínica informatizada. Se 
incluyeron todos los pacientes con EMPP en tratamiento con 
Ocrelizumab entre los años 2017 y 2019. Fueron recogidos 
datos demográficos, clínicos y puntuación en la escala EDSS 
previo al inicio del tratamiento y a los 12 meses.
Resultados. Se analizaron 15 pacientes con diagnóstico 
de EMPP. 10 (67,66%) fueron varones, con una edad media 
al inicio de los síntomas de 49,21 años (rango 29-62). Al 
iniciar Ocrelizumab, la media de tiempo desde el inicio de la 
enfermedad fue 7,56 años (rango 1,0-9,3) y de 4,88 años (+/- 
2,9; rango 0,3-10,4) desde el diagnóstico. 3 pacientes (18,75%) 
no llevaron ningún tratamiento previo. La EDSS media al 
inicio del tratamiento fue de 5,26 puntos (mediana 6,0; rango 
3,0-7,0). Se constató una progresión de la enfermedad en 2 
pacientes (14,3%), 10 (71,4%) se mantuvieron estables y 2 
(14,3%) presentaron una mejoría de la discapacidad. Un 20,6% 
de pacientes sufrieron una erupción cutánea durante primera 
infusión.
Conclusión. Ocrelizumab es una alternativa moderadamente 
eficaz en el control de la progresión clínica de pacientes con 
EMPP. En la muestra analizada se observa que Ocrelizumab 
es un fármaco seguro. La reacción adversa más frecuente es 
erupción cutánea, seguida de infección respiratoria alta.

GRADO DE SATISFACCIÓN EN PACIENTES 
CON ESCLEROSIS MÚLTIPLE TRATADOS CON 
OCRELIZUMAB

De la Serna Fito, M.; Rodríguez Sánchez, C.; Velamazán 
Delgado, G.; García López, C.; Fernández Moreno, M.C.

Servicio de Neurología. Hospital Nuestra Señora de Valme

Objetivos. Valorar el grado de satisfacción de los pacientes con 
Esclerosis Múltiple (EM) en tratamiento con Ocrelizumab en 
nuestra unidad de enfermedades desmielinizantes.
Material y métodos. Realizamos encuestas telefónicas sobre 
satisfacción (TSQMv1.4) a 18 pacientes con EM en tratamiento 
con Ocrelizumab y que al menos hubieran recibido una dosis 
del mismo. Recogimos variables demográficas, tipo evolutivo, 
tiempo de evolución, EDSS, escala de calidad de vida (MSIS-
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29v2) y efectos secundarios. Analizamos los datos mediante 
el paquete estadístico SPSS 26.
Resultados. De los 18 paciente, 9 eran formas progresivas y 9 
recurrentes-remitentes. La media de las variables fue: 47,5 años 
(DE 7.7), EDSS 4,4 (DE 1,5), años de evolución 6,1 (DE 5,9). 
Las características mejor valoradas del Ocrelizumab fueron, 
la facilidad de uso (media 6,9, DE 0,23) y la facilidad para 
planear el día del tratamiento (media 6,6, DE 0,8). El grado 
de satisfacción global fue de 5,94 (DE 1,6). Sólo 3 pacientes 
presentaron efectos adversos: astenia, náuseas, reacción 
alérgica leve. Analizados por formas evolutivas, no hubo 
diferencias significativas en los ítems de eficacia, tolerancia, 
conveniencia o satisfacción global. El análisis de regresión 
lineal de toda la muestra, tan solo demostró una correlación 
estadísticamente significativa entre la satisfacción y el grado 
de discapacidad medida con la escala EDSS (p=0.039).
Conclusión. El grado de satisfacción de los pacientes con EM 
tratados con Ocrelizumab es alto independientemente del tipo 
evolutivo, sin embargo, podemos afirmar que aquellos con 
mayor EDSS se encuentran más insatisfechos.

CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON 
ESCLEROSIS MÚLTIPLE TRATADOS 
CON OCRELIZUMAB DURANTE EL 
CONFINAMIENTO

De la Serna Fito, M.; Velamazán Delgado, G.; Rodríguez 
Sánchez, C.; García López, C.; Fernández Moreno, M.C.

Servicio de Neurología. Hospital Nuestra Señora de Valme

Objetivos. Estimar la afectación psicomotriz derivada del 
confinamiento de los pacientes con Esclerosis Múltiple (EM) 
tratados con Ocrelizumab en la Unidad de Enfermedades 
Desmielinizantes de nuestro hospital.
Material y métodos. Realizamos encuestas telefónicas 
sobre calidad de vida (MSIS-29v2) a 18 pacientes con EM 
en tratamiento con Ocrelizumab que, al menos, habían 
recibido una dosis del mismo, y recogidas en los días 27-28 
de mayo/2020. Consideramos variables demográficas, tipo 
evolutivo, tiempo de evolución y EDSS. Analizamos los datos 
mediante el paquete estadístico SPSS 26.
Resultados. Los síntomas físicos que produjeron mayor 
afectación de calidad de vida fueron el desequilibrio (media 
2.9 DE 1.11) y necesitar más tiempo para realizar actividades 
básicas (media 2.72, DE 1.17). Los síntomas psicológicos 
predominantes fueron tener preocupaciones acerca de su 
enfermedad (media 2.78, DE 1.06), sentirse deprimido 
(media 2.61, DE 1.24) y no sentirse bien (media 2.61, DE 
1.14). Analizados por formas evolutivas, no hubo diferencias 
significativas ni en los síntomas físicos ni psicológicos, así 
como edad, EDSS actual y tiempo de evolución. El análisis 
de regresión lineal de la muestra confirma una correlación 
estadísticamente significativa entre la calidad de vida global 
y el grado de discapacidad (escala EDSS) (p=0.044), sobre 
todo, la afectación derivada de síntomas motores (p=0.017).
Conclusión. La afectación de la calidad de vida durante la 
cuarentena en pacientes con EM, tratados con Ocrelizumab, 
se debe principalmente a problemas motores y se correlaciona 
con el grado de discapacidad. No encontramos diferencias 
entre tipos evolutivos.

ENCEFALITIS POR ANTI NMDA: FACTORES 
DESENCADENANTES Y EVOLUCIÓN

De Lorenzo Martínez de Ubago, I.1; Fernández-Fournier, M.1; 
González García, S.2; Nozal Aranda, P.3

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario La Paz; 2Servicio 
de Medicina. Hospital Universitario La Paz; 3Servicio de 
Inmunología. Hospital Universitario La Paz

Objetivos. Estudiar la incidencia de encefalitis autoinmune 
Anti-NMDA en nuestro hospital y revisar posibles factores 
desencadenantes y evolución.
Material y métodos. Estudio descriptivo, retrospectivo, 
unicéntrico de casos de encefalitis Anti-NMDA. Se revisaron 
las peticiones de anticuerpos contra superficie neuronal 
(Ac.Sup) solicitadas entre enero 2010 y diciembre 2019. 
Analizamos características demográficas, clínicas, pruebas 
complementarias, tratamiento y evolución.
Resultados. De 259 pacientes estudiados para Ac.Sup, 
6 pacientes sufrieron encefalitis Anti-NMDA: 5 eran 
mujeres, edad media 41 años (DE 20). Como antecedente/
desencadenante se identificó encefalitis herpética (EH) en 3 
casos y gestación en curso en uno. El tiempo medio entre la 
EH y la encefalitis Anti-NMDA fue de 43 días (DE 19). Los 
síntomas de encefalitis Anti-NMDA más comunes fueron 
alteraciones cognitivo-conductuales (5), lenguaje (4), alteración 
del nivel de conciencia (3), alteraciones del movimiento (2) y 
disatunomía (2). Todos los pacientes presentaban alteraciones 
del electroencefalograma: descargas periódicas (GPDs, PLDs) 
y lentificaciones temporales, ninguno el característico patrón 
“Delta Brush extreme”. Presentaron bandas oligoclonales el 4 
con Indice IgG elevado (media 1,37; DE 1,41). Ningún paciente 
tuvo lesiones nuevas en neuroimagen. Todos fueron tratados 
con inmunoterapia: corticoides (6), IGIV (4), plasmaferesis 
(1) o Rituximab (2). El 5 evolucionó favorablemente (ERm 
<2) a los 6 meses, aunque 5 presentaban secuelas incluyendo 
alteraciones conductuales (5), inatención (3), memoria de 
trabajo (4), del lenguaje (3) y tiempo de procesamiento (2).
Conclusión. La encefalitis por Anti-NMDA es poco frecuente. 
La encefalitis herpética es un desencadenante frecuente de 
encefalitis Anti-NMDA. Las secuelas cognitivo-afectivas son 
muy frecuentes, afectándose especialmente el comportamiento, 
la atención, el lenguaje y la memoria.

CADENAS LIGERAS LIBRES LAMBDA: 
VALIDEZ DIAGNÓSTICA Y CORRELACIONES 
CLÍNICO-RADIOLÓGICAS EN PACIENTES CON 
ESCLEROSIS MÚLTIPLE

Del Valle Pérez, J.A.1; Fernández Díaz, E.1; Palao Rico, M.1; 
Romero-Sánchez, C.M.1; Martínez Martín, Á.1; González Villar, 
E.1; Mora Lucas, C.2; Ballesteros Gallar, C.2; Gracia Gil, J.1

1Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Universitario de 
Albacete; 2Servicio de Análisis clínicos. Complejo Hospitalario 
Universitario de Albacete

Objetivos. En esclerosis múltiple(EM), la determinación de 
cadenas ligeras libres(CLL) kappa es útil para el diagnóstico 
con valor similar a las bandas oligoclonales(BOC). Existe 
otro subtipo de CLL, lambda(CLL-L), menos estudiado. Nos 
proponemos valorar la validez diagnóstica, la relación con 
BOC y con variables clínico-radiológicas en EM de las CLL-L 
en LCR y su índice(IL).
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Material y métodos. Se compararon valores de CLL-L e IL en 
EM (n=39), otras enfermedades inflamatorias (OEI, n=11) y no 
inflamatorias (OENI, n=7). Recogimos edad, sexo y BOC IgG-
IgM-lipidoespecíficas de todos. En EM, además, se registraron 
variables basales clínicas (tipo de EM, presencia de brote, 
EDSS basal, tiempo de evolución, número de brotes previos, 
tratamiento previo/posterior) y de RM (carga-T2, Gadolinio+, 
T1, lesiones medulares y atrofia).
Resultados. Encontramos una elevación de CLL-L en LCR 
(mediana[RIQ]) en EM contra OENI (0.65[0.64-0.7] contra 
0.7[0.7-0.75], p 0.04) pero IL no diferencia entre grupos. En EM, 
el IL (media±DE) está más elevado en formas progresivas que 
en remitentes-recurrentes (n=5,22.9±8.5 contra n=34,13.2±6.7, 
p 0.006) y se correlaciona directamente con EDSS basal 
(r:0.38; p 0.016) sobre todo en brote (n=18, r: 0.57; p 0.012) y 
con el tiempo de evolución (r:0.52; p 0.001). No encontramos 
asociación de IL/CLL con las variables radiológicas ni con el 
tratamiento.
Conclusión. El IL está asociado con la EDSS basal y con la EM 
progresiva. Nuestros datos, aunque limitados por el pequeño 
tamaño muestral, sugieren que sería interesante continuar 
estudiando el IL como marcador de discapacidad y de ayuda 
para diagnosticar formas progresivas.

Enfermedades
desmielinizantes P2

CAMBIOS EN LA CAPA DE FIBRAS NERVIOSAS 
DE LA RETINA (RNFL) EN PACIENTES 
CON ESCLEROSIS MÚLTIPLE REMITENTE-
RECURRENTE (EMRR) TRATADOS CON 
FINGOLIMOD Y DIMETILFUMARATO

Díaz Díaz, J.1; Merino Díez, M.T.1; Estefanía Hidalgo, L.1; 
Gómez Estévez, I.1; Vals Carbó, A.1; González Suárez, I.1; 
Noval Martín, S.2; Capote Díez, M.2; Sánchez Jean, R.1; Oreja 
Guevara, C.1

1Servicio de Neurología. Hospital Clínico San Carlos; 2Servicio 
de Oftalmología. Hospital Universitario La Paz

Objetivos. Comparar el efecto sobre el grosor de la RNFL de 
fingolimod vs dimetilfumarato en pacientes con EMRR.
Material y métodos. Estudio longitudinal prospectivo en 
pacientes con EMRR tratados con fingolimod o dimetilfumarato. 
Se realizó una Tomografía de Coherencia óptica (OCT) antes 
del inicio del fármaco, a los 6 meses, 2 años y 6 años. Se 
analizaron además características demográficas, presencia de 
neuritis óptica (NO) y tasa anualizada de brotes (TAB) durante 
el tratamiento.
Resultados. Se estudiaron 26 pacientes con una edad media 
de 32 años, 70% mujeres y un seguimiento medio desde el 
diagnóstico de 9 años. La presencia de NO previa fue el factor 
más asociado con el grosor de la RNFL basal siendo ésta ≤90μm 
en el 73% de los pacientes; 91% vs 60% de los pacientes con/
sin antecedentes de NO. A los 6 años del inicio del tratamiento 
se objetivó un aumento del grosor de la RNFL en 7 pacientes, 
6 tratados con fingolimod y 1 tratado con dimetilfumarato. 
Además, 13 pacientes no presentaron brotes aumentando la 

RNFL en 4/7 pacientes tratados con fingolimod y 1/6 tratados 
con dimetilfumarato. Por otro lado, el 75% de los pacientes con 
≥1 brotes durante el seguimiento presentaron una disminución 
de la RNFL.
Conclusión. El grosor de la RNFL está disminuido en pacientes 
con EMRR con o sin antecedentes de NO. En pacientes tratados 
con fingolimod se observa un aumento de la RNFL que podría 
deberse a una menor degeneración axonal. Posible utilidad de la 
OCT como biomarcador de respuesta al tratamiento.

CARACTERIZACIÓN DEL FENÓMENO 
DE AUTOINMUNIDAD SECUNDARIA A 
ALEMTUZUMAB EN PRÁCTICA CLÍNICA 
HABITUAL: ANÁLISIS A 5 AÑOS

Dotor García-Soto, J.1; López Ruiz, R.2; Eichau, S.1; Ruiz De 
Arcos, M.1; Ruiz-Peña, J.1; Páramo Camino, M.1; Navarro 
Mascarell, G.1

1Servicio de Neurología. Hospital Virgen Macarena; 2Servicio de 
Neurología. Hospital Universitario de la Princesa

Objetivos. Alemtuzumab(ALZ) es un fármaco aprobado 
para el tratamiento de la esclerosis múltiple recurrente-
remitente(EMRR) activa, de eficacia y seguridad evaluadas 
en ensayos clínicos y estudios de extensión. Entre sus 
efectos adversos más frecuentes se encuentran los trastornos 
autoinmunes en relación con fenómenos de autoinmunidad 
secundaria(AS). Analizamos y caracterizamos dichos eventos 
en nuestro centro tras más de 5 años de experiencia clínica.
Material y métodos. Estudio descriptivo observacional 
retrospectivo de pacientes con EMRR tratados con ALZ en 
nuestro centro caracterizando los fenómenos de AS tras más de 
5 años de experiencia en práctica clínica habitual.
Resultados. n=131 (77% mujeres), de edad media de 40,2 
años (DS±9,1) y tiempo medio de evolución de la enfermedad 
13,8años (DS±7,1). La EDSS media pre-tratamiento fue 
4,5(DS±1,6) con una tasa anualizada de brotes previa media 
1,48 (DS±0,83). Se encontró AS en 42 pacientes (32%), la 
mayoría tiroidea (81% con 73,5% hipertiroidismo de mayoría 
asintomática) con necesidad de tratamiento invasivo (quirúrgico/
radioterapia) en un 20%. Se encontró AS hematológica en un 
0,01% (trombopenia autoinmune) monofásica y con excelente 
respuesta a tratamiento farmacológico y AS cutánea en un 
0,05% (2 vitíligos y 3 alopecia areata monofásicos y de buen 
control y una urticaria crónica recurrente corticodependiente). 
A fecha actual una paciente se encuentra en estudio por 
nefropatía (0,01%). Detectamos un aumento en la incidencia 
de AS alrededor del tercer año y una evolución de los casos en 
paralelo a la evidencia disponible.
Conclusión. ALZ se perfila en nuestra experiencia como un 
fármaco de perfil de seguridad en paralelo a la evidencia en 
cuanto a la autoinmunidad secundaria, si bien se han descrito 
complicaciones en otros sistemas que obligan a una adecuada 
selección de candidatos y un estrecho control clínico y analítico 
posterior.

EL OCRELIZUMAB COMO OPCIÓN 
EN PACIENTES AFECTADOS POR LAS 
RESTRICCIONES DE USO DE ALEMTUZUMAB

Fuerte Hortigon, A.; López, R.; Sánchez Fernández, F.; Dotor, 
J.; Eichau, S.
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Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Regional Virgen 
Macarena

Objetivos. El uso de Alemtuzumab (ALZ) fue restringido 
en abril 2019 por la Agencia Española de Medicamentos 
y Productos Sanitarios (AEMPS) debido a la aparición de 
reacciones adversas graves. El objetivo es conocer nuestros 
pacientes afectados por dichas restricciones y cómo se 
manejaron.
Material y métodos. Estudio observacional retrospectivo 
de pacientes con EMRR que estaban pendientes de ciclos 
adicionales de ALZ desde la instauración de las restricciones de 
uso (abril/2019) hasta el momento actual.
Resultados. En el momento del cambio en ficha técnica había 
42 pacientes pendientes de un segundo, 4 de un tercero y 2 de 
un cuarto ciclo de ALZ. Edad media 37,5 años, 87% mujeres. 
Tiempo de evolución medio de EM 11,8 años. EDSS media pre-
ALZ 2,74 (1,5-7), post-ALZ de 1,89 (1-7). Número de terapias 
modificadoras (TME) previas: naïve 6%, x1 6%, x2 43%, x3 
34%. TME previa: Fingolimod (F) en el 53% de los casos y 
Teriflunomida en el 17%, otros 30%. 8 pacientes no completaron 
el tratamiento debido a las restricciones, 6 por trastorno tiroideo 
autoinmunitario, 1 por artritis reumatoide y 1 por colecistitis 
alitiásica. En todos los casos se eligió Ocrelizumab (OCR) 
como siguiente TME. En una paciente se optó por Fingolimod, 
que fue sustituido por OCR tras un brote medular.
Conclusión. En nuestra muestra, un 15% de pacientes se 
han visto afectados por las restricciones de uso. No existen 
diferencias significativas (clínicas o demográficas) respecto 
al grupo que sí ha podido recibir ciclos adicionales. Todos los 
pacientes han recibido OCR tras ALZ con buenos resultados de 
seguridad y eficacia.

VITAMINA D Y ESCLEROSIS MÚLTIPLE: ¿QUÉ 
PAPEL JUEGA LA 1,25 (OH)2 D3?

García Estévez, D.A.

Servicio de Neurología. Complexo Hospitalario Universitario de 
Ourense

Objetivos. La vitamina D se sintetiza en la dermis por medio 
de la acción de la radiación ultravioleta B, que cataliza la 
fotoconversión del 7-dehidrocolesterol en colecalciferol, y 
tras una hidroxilación hepática se transforma en 25-hidroxi-
vitamina D3 (25-OH-D3) o calcidiol, que representa la forma 
más cuantiosa de vitamina D3 en el organismo, pero sin 
actividad biológica. Posteriormente a nivel renal tiene lugar 
una segunda hidroxilación por la 1-alfa-hidroxilasa, formando 
el metabolito activo que es la 1,25-dihidroxi-vitamina D3 
(1,25(OH)2D3) o calcitriol. Galicia está situada en la región 
noroeste de España, caracterizada por un clima con nubosidad 
y pluviosidad abundantes y menos horas de luz solar que el 
resto de la península. Nuestro objetivo es conocer los niveles de 
calcitriol en una muestra de pacientes con EM.
Material y métodos. Se estudiaron 44 pacientes con EM a los 
que se les determinó simultáneamente calcidiol y calcitriol. Se 
consideró deficiencia de calcidiol niveles < 20 ng/mL y para el 
calcitriol el rango de normalidad es de 20-55 pg/mL.
Resultados. La mediana de los niveles plasmáticos de calcidiol 
fue 15 ng/ml (8-36) y la del calcitriol de 46.5 pg/mL (22-83). 
Los valores iguales o inferiores a 20 ng/mL de 25(OH)D3 
estuvieron presentes en 32/44 pacientes (72,7%). Sin embargo, 
todos los pacientes tenían valores 1,25(OH)2D3 por encima 

del límite inferior de la normalidad, e incluso 17/44 pacientes 
(38.6%) tenían valores por encima del límite superior.
Conclusión. La normalidad de los niveles de calcitriol en 
nuestros pacientes con EM plantea cuestionar una relación de 
causalidad entre la vitamina D y la EM.

EFECTOS ADVERSOS ASOCIADOS CON 
ALEMTUZUMAB EN PRÁCTICA CLÍNICA REAL

García-Pelayo Rodríguez, A.M.1; García Estévez, D.A.2; 
Peña Martínez, J.3; Costa Arpín, E.4; Lorenzo González, J.R.5; 
González Suarez, I.6; Rodríguez Regal, A.7; Oterino Durán, 
A.8; Amigo Jorrín, M.7; Suarez Moro, R.9; Prieto González, 
J.M.4; Llaneza González, M.10; Fernández Uría, D.9; López 
Real, A.M.1

1Servicio de Neurología. Complexo Hospitalario Universitario 
A Coruña; 2Servicio de Neurología. Complexo Hospitalario 
Universitario de Ourense; 3Servicio de Neurología. Hospital 
San Agustín; 4Servicio de Neurología. Complexo Hospitalario 
Universitario de Santiago; 5Servicio de Neurología. Hospital 
Povisa; 6Servicio de Neurología. Complexo Hospitalario 
Universitario de Vigo; 7Servicio de Neurología. Complexo 
Hospitalario de Pontevedra; 8Servicio de Neurología. Hospital 
Universitario Marqués de Valdecilla; 9Servicio de Neurología. 
Hospital de Cabueñes; 10Servicio de Neurología. Complejo 
Hospitalario Arquitecto Marcide-Prof. Novoa Santos

Objetivos. Estudio observacional, prospectivo y 
multicéntrico para evaluar la seguridad de Alemtuzumab en 
práctica clínica real.
Material y métodos. Se incluyeron 223 pacientes (69% 
mujeres) que iniciaron tratamiento con Alemtuzumab, de 
los cuales 189 recibieron un segundo curso y 15 un tercero. 
Edad media: 39.8±8.5 años. Tiempo medio de seguimiento: 
30.0±14.0 meses.
Resultados. Un 84% de pacientes presentaron reacciones 
asociadas a la infusión (RAIs) en el curso 1. Las más frecuentes: 
fiebre, cefalea, rash y urticaria. Las RAIs disminuyeron durante 
el segundo curso de tratamiento (69%; n=189). Tanto en el 
primero como segundo curso la mayoría de RAIs fueron leve-
moderadas (sólo hubo 5 casos graves en el primero y 6 en el 
segundo, motivando el abandono solo en 2 de ellos). Un 39% 
de pacientes presentaron infecciones durante el primer año y 
36% en el segundo. Las más frecuentes: infecciones del tracto 
urinario (ITUs; 53% y 45%, respectivamente) y del tracto 
respiratorio superior (17 y 25%, respectivamente). La mayoría 
fueron leve-moderadas (en el primer año sólo hubo 11 casos 
considerados graves y 3 en el segundo). Alteraciones tiroideas 
se observaron en 5% pacientes (n=215) durante el primer año 
y en 16% en el segundo (n=174). La inmensa mayoría fueron 
leves-moderadas (sólo 1 caso fue considerado grave).
Conclusión. En nuestra experiencia, las RAIs e infecciones 
fueron menos frecuentes que en los estudios pivotales y 
la mayoría leve-moderadas. Además, se ha observado un 
incremento de autoinmunidad tiroidea en el segundo año.

EFICACIA Y SEGURIDAD DE 
DIMETILFUMARATO EN LA PRÁCTICA 
CLÍNICA REAL

García-Pelayo Rodríguez, A.M.1; Cores Bartolome, C.1; 
Fernández Bargiela, N.2; Vizoso Hermida, J.R.2; Castellanos 
Rodrigo, M.D.M.1; Lopez Real, A.M.1
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1Servicio de Neurología. Complexo Hospitalario Universitario 
A Coruña; 2Servicio de Farmacia. Complexo Hospitalario 
Universitario A Coruña

Objetivos. Analizar la eficacia y seguridad de Dimetilfumarato 
(DMF) en pacientes con Esclerosis Múltiple recurrente-
remitente (EMRR) en práctica clínica habitual.
Material y métodos. Se incluyeron 82 pacientes (76% 
mujeres). Media de edad: 39.5±9.8años. Media de tiempo de 
evolución de enfermedad: 4.1±5.5 años. Media de tratamientos 
previos: 0.62±0.85; siendo el principal motivo de cambio los 
efectos adversos (44%). Tiempo de seguimiento medio del 
tratamiento: 2.0±1.1años.
Resultados. A los 12 meses del inicio de tratamiento (n = 72), 
la tasa anualizada de brotes (TAB) se redujo de 0.68 ± 0.55 a 
0.22 ± 0.54 (p <0.001) y la EDSS no varió significativamente 
(de 1.60±1.15 a 1.70±1.24 (p=0.21). Hubo una reducción del 
39% al 13% (n = 31) en la proporción de pacientes con lesiones 
captantes de gadolinio y un 59% (n = 29) no presentaron 
nuevas lesiones en T2. A los 24 meses (n = 34), la TAB 
disminuyó de 0.71±0.63 a 0.12±0.41 (p=0.001) y la EDSS 
fue similar. La proporción de pacientes con lesiones captantes 
de gadolinio disminuyó del 29% al 14% (n=14); 57% (n = 
14) no presentaron nuevas lesiones T2. 77% de los pacientes 
presentaron efectos adversos. Siendo la rubefacción (73%) el 
más frecuente, seguido de dolor abdominal, náuseas y vómitos 
(48%). Un 38% (n=30) registraron episodios de linfopenia en 
el primer año (linfocitos <1000/µl), la mayoría leve-moderada 
(93%) y solamente 2 pacientes discontinuaron por linfopenia 
grave (linfocitos <500/µl).
Conclusión. Por nuestra experiencia en práctica clínica real, 
Dimetilfumarato es una buena alternativa para controlar la 
actividad de la enfermedad en pacientes con EMRR.

PREVALENCIA DE DETERIORO COGNITIVO 
Y EL EFECTO DE LOS TRATAMIENTOS DE 
PRIMERA LÍNEA EN LA COGNICIÓN EN 
PACIENTS CON ESCLEROSIS MÚLTIPLE CON 
BUENA EVOLUCIÓN CLÍNICA

Gil Sánchez, A.1; Canudes Solans, M.2; Nogueras Penabad, 
L.1; González Mingot, C.1; Hervás García, J.V.1; Peralta 
Moncosí, S.1; Solana Moga, M.J.1; Brieva Ruíz, L.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitari Arnau de Vilanova 
de Lleida; 2Servicio de Neurología. Institut de Recerca Biomèdica 
de Lleida

Objetivos. Aproximadamente el 50% de los casos con Esclerosis 
Múltiple (EM) tienen deterioro cognitivo (DC), pero no está 
determinado el momento de aparición y no va asociado a la 
discapacidad física de la enfermedad. Nos propusimos describir 
la prevalencia del DC de los pacientes de nuestra unidad que 
por características clínicas se definían como pacientes con 
buena evolución clínica.
Material y métodos. Se realizó un estudio transversal con un 
total de 174 pacientes: 111 llevaban tratamiento de primera 
línea, 63 sin tratamiento. También se evaluaron 69 controles 
sin patologías neurológicas. Criterios de inclusión: EDSS entre 
0 y 3.0 con un mínimo 5 años de evolución de la enfermedad. 
Realizaron una exploración Neuropsicológica completa por 
dominios y se clasificaron en: normales y deteriorados y dentro 
de este grupo en deterioro leve, moderado y grave.

Resultados. Al comparar pacientes vs controles observamos 
diferencias estadísticamente significativas respecto al deterioro 
cognitivo general p<0.019 (DC en controles: 19%; pacientes: 
34%). La principal diferencia entre pacientes y controles la 
observamos en el dominio de memoria verbal p<0.014. Al 
comparar a pacientes tratados respecto a pacientes no tratados 
no observamos diferencias estadísticamente significativas entre 
los grupos (DC: 31% para los pacientes tratados y sin tratamiento 
el 40%) y tampoco hubo diferencias en la distribución del DC 
(leve, moderado o grave).
Conclusión. Los pacientes con EM de buena evolución 
clínica a pesar de la baja discapacidad física presentan mayor 
prevalencia de deterioro cognitivo que la población normal. El 
tratamiento modulador de la enfermedad no parece incidir en la 
prevalencia del DC en estos pacientes.

EFICACIA Y SEGURIDAD DE NATALIZUMAB 
EN INTERVALO EXTENDIDO DE DOSIS

Gómez Estévez, I.; Díaz Díaz, J.; Oreja Guevara, C.

Servicio de Neurología. Hospital Clínico San Carlos

Objetivos. Natalizumab, es un anticuerpo monoclonal indicado 
para la EMRR de alta actividad. Se administra, por perfusión 
intravenosa cada 4 semanas. Su uso asocia riesgo de padecer 
leucoencefalopatía multifical progresiva (LMP). Se han llevado 
a cabo estudios, que muestran que el intervalo extendido de 
dosis (IED) de aproximadamente 6 semanas, reduce el riesgo 
de LMP sin aparentemente comprometer la eficacia.Por lo que 
octubre del 2019, se incluyó en la ficha técnica de Natalizumb 
dicha posibilidad. El objetivo es analizar una cohorte de 
pacientes que han recibido tratamiento con natalizumab tanto 
cada 4 semanas como 6 y compararlos.
Material y métodos. Estudio retrospectivo y observacional 
a partir de las historias clínicas. Analizamos datos clínicos 
de los pacientes en tratamiento con natalizumab. Se analizan 
datos demográficos, el tiempo de tratamiento, el intervalo entre 
infusiones y el número de brotes durante el tratamiento.
Resultados. 68 pacientes han recibido tratamiento con 
natalizumab de manera continuada (30%varones, 70 %mujeres). 
La edad media es 42 años. 16 pacientes han cambiado a IED,el 
tiempo medio de tratamiento previo al EID fue de 65 meses, y 
el tiempo medio en EID es de 16 meses. 3 pacientes iniciaron 
el tratamiento con EID. Solo un paciente, del intervalo de 4 
semanas, ha presentado un brote durante el tratamiento. El resto 
de pacientes no han presentado brotes ni nuevas lesiones en T2 
en la RM cerebral. No han habido casos de LMP.
Conclusión. No hemos observado un aumento de actividad 
clínica o radiológica en aquellos pacientes con IED 
independientemente del número de infusiones previas o datos 
demográficos.

TERIFLUNOMIDA EFECTO 
ANTIINFLAMATORIO O NEUROPROTECTOR

González Platas, M.; Pérez Martín, M.Y.

Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Universitario de 
Canarias

Objetivos. La Teriflunomida es un fármaco inmunomodulador 
antiinflamatorio que inhibe la síntesis de pirimidina y la 
proliferación de linfocitos. Activa microglia y astrocitos: efecto 
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neuroprotector (reducción de la perdida volumen cerebral). 
Valoramos la seguridad, eficacia, discapacidad e Índice del 
cuerpo Calloso (ICC) en pacientes con EMRR en tratamiento 
con Teriflunomida.
Material y métodos. Se estudiaron 84 pacientes con EMRR (6/ 
2013-1/2020). 65 mujeres. Edad media de 43 años. 62% naive. 
EDSS 2.0 (1.0-6.5). Se analizó la tasa y motivo de retirada, 
discapacidad neurológica (EDSS) e ICC.
Resultados. 11 pacientes (13%) llevan más de 5 años de 
tratamiento. 17 retiradas antes del primer año (7 actividad 
radiológica, 2 brotes, resto efectos adversos). 12 pacientes 
abandonaron antes del segundo año (2 decisión propia, 3 brotes, 
4 actividad radiológica, 3 efectos adversos). Antes del tercer año 
abandonaron 8 pacientes por actividad radiológica y 1 brote. 
Abandonaron 3 pacientes antes del cuarto año (decisión propia, 
actividad radiológica y efectos adversos respectivamente). Los 
efectos adversos motivo de abandono fueron dermatológicos 
(caída de cabello y picor), hepáticos, linfopenia o digestivos. 
Sin cambios en EDSS durante todo el periodo de observación. 
El ICC permaneció estable los 2 primeros años con incremento 
de sus dimensiones (aumento de la longitud del esplenio) en el 
tercer año.
Conclusión. Teriflunomida muestra eficacia clínica adecuada 
y efectos adversos leves en pacientes de largo seguimiento. 
La retirada por actividad radiológica (aumento de 1 lesión) es 
controvertida. Destacamos no progresión de discapacidad y 
estabilización del ICC, sugiriendo cierto efecto neuroprotector 
de la teriflunomida.

EFICACIA DE ALEMTUZUMAB EN PRÁCTICA 
CLÍNICA REAL EN PACIENTES DE EM

González Suárez, I.1; Pato Pato, A.2; López Real, A.3; 
Fernández Fernández, E.4; Solar Sánchez, D.M.5; Costa 
Arpín, E.6; Llaneza González, M.7; Rodríguez Rodríguez, 
M.8; Rodríguez Regal, A.9; González Quintanilla, V.10; García 
Estévez, D.A.11; Oterino Durán, A.10; Peña Martínez, J.4

1Servicio de Neurología. Hospital Álvaro Cunqueiro; 2Servicio de 
Neurología. Hospital Povisa; 3Servicio de Neurología. Complexo 
Hospitalario Universitario A Coruña; 4Servicio de Neurología. 
Hospital San Agustín; 5Servicio de Neurología. Hospital de 
Cabueñes; 6Servicio de Neurología. Complexo Hospitalario 
Universitario de Santiago; 7Servicio de Neurología. Complejo 
Hospitalario Arquitecto Marcide-Prof. Novoa Santos; 8Servicio 
de Neurología. Hospital Lucus Augusti; 9Servicio de Neurología. 
Complexo Hospitalario de Pontevedra; 10Servicio de Neurología. 
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla; 11Servicio de 
Neurología. Complexo Hospitalario Universitario de Ourense

Objetivos. Estudio observacional, prospectivo y multicéntrico 
para analizar la efectividad de Alemtuzumab en la práctica 
clínica real.
Material y métodos. Se incluyeron 199 pacientes con EMRR 
que iniciaron tratamiento con Alemtuzumab (70% mujeres). 
Edad media: 39.2±8.3 años. Duración media de la enfermedad: 
8.8±7.0 años. Media de tratamientos previos: 2.1±1.4. Principal 
motivo de cambio: ineficacia (69%). Tasa anualizada de brotes 
(TAB) el año previo: 1.1±1.0. Puntuación media de EDSS 
basal: 3.2±1.6. Duración media del seguimiento: 29.1±13.7 
meses. Recibieron 2 ciclos de tratamiento 171 pacientes y solo 
13 necesitaron un tercero. Se registraron 10 abandonos (40% 
por ineficacia).

Resultados. A los 12 meses de inicio del tratamiento (n=178) 
se observó una reducción significativa de la TAB, de 1.18±0.97 
a 0.16±0.41 (p<0.001; RRR 87%) y la puntuación media de 
EDSS disminuyó desde 3.15±1.51 a 2.88±1.64 (p<0.001; RRR 
8%). Un 23% de pacientes mejoraron su discapacidad y un 
68% se mantuvo estable. El número de pacientes con lesiones 
captantes de gadolinio disminuyó del 55% al 10% (n=143) y 
75% no tenían nuevas lesiones en T2 (n=148). Tras 24 meses 
(n=133) y 36 meses (n=76) se observó estabilidad clínica con 
resultados similares en TAB y EDSS
Conclusión. Este estudio muestra la efectividad de 
Alemtuzumab en la práctica clínica real tanto sobre parámetros 
clínicos como radiológicos, observada ya a los 12 meses tras 
inicio del tratamiento y que se mantiene a los 24 y 36 meses.

ESTUDIO DE PERSISTENCIA DE 
TERIFLUNOMIDA EN PACIENTES CON 
ESCLEROSIS MÚLTIPLE

González Velasco, G.M.1; Reguera Acuña, A.1; López López, 
B.1; Molina Gil, J.1; Siso García, P.1; Fuentes Castañón, D.1; 
Zunzunegui Arroyo, P.1; Criado Antón, Á.1; Suárez Santos, P.2; 
Oliva Nacarino, P.1; Villafani Echazú, W.J.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario Central de 
Asturias; 2Servicio de Neurología. Hospital San Agustín

Objetivos. Se define persistencia como el tiempo transcurrido 
desde el inicio de un tratamiento hasta su discontinuación. 
Nuestro objetivo es analizar la persistencia de teriflunomida en 
pacientes con esclerosis múltiple.
Material y métodos. Estudio retrospectivo y observacional 
que incluye a todos los pacientes que inician tratamiento 
con teriflunomida desde la autorización del fármaco hasta el 
20/05/2020.
Resultados. Se analizan 158 pacientes, 65 % mujeres, media de 
edad 46 años. Tiempo de evolución de la enfermedad 11 años. 
El 94% formas RR. El motivo de inicio fue falta de efectividad 
al tratamiento previo (9%), intolerancia (55%) y naive (32%). 
La tasa anualizada de brotes del año previo fue de 0,61. Un 
87,97% continua con tratamiento tras un año, 84,48% tras dos 
años, y 92,86% tras cinco años de tratamiento. Suspendieron 
el tratamiento 47 pacientes (29,74%), 13 por intolerancia 
o efectos adversos, 30 por falta de eficacia y 4 por deseo de 
gestación. El tiempo medio hasta la suspensión por intolerancia 
fue de 6,3 (IC 2,5-10) meses y por falta de eficacia de 23,5 (IC 
18,5-18,5) meses. No hay diferencias significativas en la tasa 
de persistencia entre pacientes con tratamientos previos y los 
naive.
Conclusión. La tasa de persistencia a largo plazo de 
Teriflunomida en nuestro centro es alta, mayor al 80% y se 
mantiene en los siguientes 5 años. Cuando el tratamiento se 
suspende por intolerancia suele ser precozmente (6,3 meses) y 
por falta de eficacia suele ser en el segundo año (23,5 meses).

CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS DE LA NMOSD 
(NEUROMYELITIS OPTICA SPECTRUM 
DISORDERS) EN UNA POBLACIÓN ESPAÑOLA

Guerra Hiraldo, J.D.; López Ruiz, R.; Dotor García-Soto, J.; 
Ruiz Peña, J.L.; Páramo Camino, M.D.; Navarro Mascarell, 
G.; Eichau Madueño, S.
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Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Regional Virgen 
Macarena

Objetivos. El trastorno del espectro de la Neuromielitis 
óptica engloba es una enfermedad autoinmune que afecta al 
sistema nervioso central. Puede tener un curso recurrente. 
Afecta principalmente al nervio óptico y a la médula cervical. 
Diferentes anticuerpos como los Anti-AQP4 y los Anti-MOG 
están envueltos en su fisiopatología. Actualmente, contamos 
con diferentes tratamientos inmunomoduladores que podrían ser 
efectivos en el control de la enfermedad. Describimos en este 
estudio las características basales de una cohorte de pacientes 
diagnosticados de NMOSD en un hospital de tercer nivel.
Material y métodos. Estudio observacional retrospectivo de 
pacientes diagnosticados de NMOSD desde enero de 2015 
hasta mayo de 2020 en un hospital de tercer nivel.
Resultados. 16 pacientes fueron diagnosticados de NMOSD de 
acuerdo a los criterios de 2015. Todas las pacientes eran mujeres. 
Edad media 49 (10.6, SD). Tiempo desde el inicio de la clínica 
6.3 años (3.7, SD). Media de demora en el diagnóstico 3 años (3, 
SD). 11 pacientes fueron anti-AQP4 positivos (69%) 3 pacientes 
tenían bandas oligoclonales positivas en LCR (19%). La EDSS 
media aumentó de 4 a 4.1 durante un seguimiento medio de 
3.34 años. 14 pacientes tienen tratamiento activo con diferentes 
agentes inmunoterápicos, de los cuales solo 1 ha presentado un 
brote durante un seguimiento medio realizado de 2.98 años.
Conclusión. Nuestra muestra presenta características similares 
a otras series de casos publicadas. Los tratamientos actuales 
parecen ser seguros y efectivos en el control de la enfermedad. 
De este modo, un diagnóstico precoz y certero se asociaría a un 
mejor pronóstico.

SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO DE 10 
PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON NMOSD 
TRATADOS CON RITUXIMAB.

Guerra Hiraldo, J.D.; López Ruiz, R.; Sánchez Fernández, F.; 
Dotor García-Soto, J.; Ruiz Peña, J.L.; Páramo Camino, M.D.; 
Navarro Mascarell, G.; Eichau Madueño, S.

Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Regional Virgen 
Macarena

Objetivos. Debido a los avances en el conocimiento de la 
fisiopatología de la Neuromilitis óptica (NMO), se ha acuñado 
recientemente el término anglosajón Neuromyelitis optica-
spectrum disorder (NMOSD) para referirnos a una serie de 
trastornos autoinmunes que provocan lesiones desmielinizantes 
en nervio óptico y médula cervical preferentemente. Se han 
identificado varios anticuerpos directamente involucrados en su 
fisiopatología, dirigidos contra el canal Aquoporina-4 (AQP4) 
y la glicoproteína de mielina del oligodendrocito (MOG). 
Actualmente existen diferentes tratamientos que pueden ser 
eficaces para detener la progresión de la enfermedad. Vamos 
a analizar las características basales, eficacia y seguridad de 
pacientes diagnosticados de NMOSD tratados con Rituximab.
Material y métodos. Estudio observacional retrospectivo en 
pacientes diagnosticados con NMOSD (según los criterios de 
2015) tratados con Rituximab desde Julio de 2015 hasta mayo 
de 2020 en la unidad de enfermedades desmielinizantes de un 
hospital de tercer nivel.
Resultados. 10 pacientes, todas mujeres, fueron tratadas 
con rituximab. Edad media 51±12.6 años. Tiempo desde 
el diagnóstico de NMOSD 3.3±2.8 años. 3 pacientes 

(30%) abandonaron el tratamiento por reacciones adversas 
medicamentosas (RAM). En el resto del grupo de pacientes, el 
86% no presentó actividad de la enfermedad, registrándose un 
solo brote en un paciente durante una media de seguimiento de 
2.9±.1.1 años. La EDSS media durante el seguimiento no se ha 
modificado.
Conclusión. En nuestra muestra rituximab ha mostrado ser 
efectivo mediante el control de la progresión de la enfermedad. 
Además, es un fármaco seguro, siendo el porcentaje de 
reacciones adversas registradas similar al de otras series 
publicadas.

ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL 
INDUCIDA POR ALEMTUZUMAB. UNA NUEVA 
ENFERMEDAD AUTOINMUNE

Hervás García, J.V.1; Torres Vicente, G.2; Gil Sánchez, A.1; 
González Mingot, C.1; Paul Arias, M.1; Nogueras Penabad, L.3; 
Peralta Moncusí, S.1; Moga María José, S.1; Brieva Ruiz, L.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitari Arnau de Vilanova 
de Lleida; 2Servicio de Digestivo. Hospital Universitari Arnau 
de Vilanova de Lleida; 3Servicio de Neurología. Institut Recerca 
Biomédica, Lleida

Objetivos. Alemtuzumab produce una deplección total y 
posterior repoblación de linfocitos T y B de sangre periférica. 
Los fenómenos autoinmunes son un importante efecto adverso 
de este fármaco. Durante los últimos años, enfermedades 
autoinmunes diferentes a las tiroideas, renales y plaquetares 
han sido descritas. Presentamos el caso de una paciente con 
esclerosis múltiple tratada con alemtuzumab que desarrolla 
colitis ulcerosa tras dos ciclos de tratamiento.
Material y métodos. Mujer de 27 años diagnosticada de 
esclerosis múltiple remitente-recurrente en 2017 tras 2 
episodios de mielitis. RM cerebral con > 50 lesiones supra 
e infratentoriales, 1 de ellas con captación de contraste. RM 
medular con múltiples lesiones medulares, principalmente 
en cono medular. Inicia tratamiento con alemtuzumab en 
diciembre de 2017 y 2018. EDSS 0. En Julio 2019 presenta 
fiebre, dolor abdominal y diarrea sanguinolenta. No respuesta 
a antibioterapia. Colonoscopia compatible con colitis ulcerosa. 
Tras tratamiento con corticoides y mesalazina recuperación 
clínica completa.
Resultados. La diferente cinética de repoblación de células 
T y B y el cambio en la microbiota intestinal producido por 
alemtuzumab o por cambios en la dieta para prevenir listeriosis, 
podrían incrementar el desarrollo de esta enfermedad 
inflamatoria intestinal.
Conclusión. A nuestro conocimiento, no hay casos publicados 
en la literatura que relacionen alemtuzumab con el desarrollo 
de colitis ulcerosa.

MS-FEET-PRO: CARACTERIZACIÓN DE LA 
MARCHA EN PACIENTES CON ESCLEROSIS 
MÚLTIPLE REMITENTE RECURRENTE (EMRR) 
Y SECUNDARIA PROGRESIVA (EMSP) CON EL 
SISTEMA DE SENSORES INTEGRADOS EN LA 
PLANTILLA FEETME®

Izquierdo Ayuso, G.1; Granja Domínguez, A.1; Górriz 
Romero, D.2; Romero Sevilla, R.3; Moreno Jiménez, M.J.3; 
Casanova Estruch, B.2
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1Servicio de Neurología. Fundación para el desarrollo de la 
Investigación y asistencia de enfermedades Neurológicas y Afines; 
2Servicio de Neurología. Hospital Universitari i Politècnic La Fe; 
3Novartis Farmacéutica

Objetivos. El trastorno de la marcha es una importante causa de 
discapacidad que perjudica la calidad de vida de los pacientes con 
Esclerosis Múltiple (EM). El análisis de la marcha contribuye 
a monitorizar la progresión de la enfermedad, pero existen 
limitaciones en su evaluación objetiva. FeetMe® (sistema 
de plantillas para calzado) es un dispositivo con sensores de 
movimiento y presión integrados validado para evaluar y 
monitorizar objetivamente la marcha en EM. El estudio MS Feet 
Pro tiene como objetivo caracterizar la marcha de pacientes con 
EM remitente-recurrente (EMRR) y EM secundaria-progresiva 
(EMSP) e identificar objetivamente patrones que puedan estar 
asociados con la progresión temprana de la enfermedad.
Material y métodos. MS-Feet-Pro es un estudio observacional, 
transversal, no-intervencionista y multicéntrico. Se incluirán 
458 pacientes (321 EMRR y 137 EMSP) en 32 centros 
españoles durante 9 meses; edad 18-65 años, EDSS 2,5 - 6,5 y 
sin brotes en los 30 días previos. Variable principal: determinar 
el patrón de la marcha de los pacientes con EMRR y EMSP 
medido por el dispositivo FeetMe® y recogido con la prueba 
de los 2 minutos (2MWT). Variables secundarias: comparar el 
patrón de la marcha en estos pacientes medido por FeetMe® y 
recogido mediante las pruebas de 25 pies (25FWT) y 6 minutos 
(6MWT).
Resultados. Se prevé tener resultados del estudio en junio 
2021. Se realizará un análisis intermedio tras reclutar 
aproximadamente el 30% de pacientes.
Conclusión. Caracterizar de forma objetiva y completa los 
patrones de la marcha en pacientes con EM permitiría detectar 
cambios tempranos indicativos de progresión.

EVALUACIÓN DE EFICACIA Y SEGURIDAD DE 
CLADRIBINA EN PACIENTES CON ESCLEROSIS 
MÚLTIPLE REMITENTE RECIDIVANTE (EMRR). 
EXPERIENCIA EN NUESTRA UNIDAD

Juan Martínez, C.; Moreno de la Bandera, A.; Corujo 
Suárez, M.; Massot Cladera, M.M.; Díaz Navarro, R.; Núñez 
Gutiérrez, V.; Sureda Ramis, B.; Calles Hernández, C.

Servicio de Neurología. Complejo Asistencial Son Espases

Objetivos. Analizar datos de eficacia y seguridad del tratamiento 
con cladribina en pacientes con EMRR en nuestro centro.
Material y métodos. Estudio observacional, retrospectivo, en 
el que analizamos variables demográficas, clínicas, analíticas, 
radiológicas, así como datos de eficacia y seguridad en pacientes 
con EMRR que han iniciado tratamiento con cladribina desde 
diciembre de 2018 hasta la actualidad.
Resultados. Analizamos 6 pacientes, un 66,7% mujeres, 
con edad media de 45,5±5,7 años, un tiempo de evolución 
de la enfermedad de 10,67±6.09 años y una EDSS media de 
2,33±0,23. El número de brotes en el año previo a cladribina 
es de 1±0.63. Un 66,7% de los pacientes presentaban lesiones 
captantes en neuroimagen previa. De los 6 pacientes solo uno fue 
tratamiento de novo. Ningún paciente ha presentado brotes hasta 
el momento y la EDSS se ha mantenido estable a los 6 meses 
del tratamiento. En dos casos, se apreció mejoría de la EDSS al 
año. En los pacientes que han cumplido el año de tratamiento, la 
neuroimagen no muestra actividad. 4 pacientes han presentado 

reacciones adversas durante el seguimiento (66,7%), en forma 
de infección respiratoria (n=1), del tracto urinario (n=1), herpes 
labial (n=1) y molestias gastrointestinales (n=2). Tres pacientes 
han iniciado el segundo ciclo, suspendiéndose la segunda dosis 
en uno de ellos por linfopenia en contexto de la pandemia por 
coronavirus. En un caso se ha pospuesto el segundo ciclo por 
linfopenia.
Conclusión. Hemos observado un adecuado perfil de eficacia 
y seguridad en los pacientes tratados con cladribina, aunque 
nuestra serie es pequeña y el periodo de seguimiento corto.

EXPERIENCIA CLÍNICA CON OCRELIZUMAB 
EN UNA UNIDAD DE ESCLEROSIS MÚLTIPLE

Lázaro Romero, A.; García Rubio, S.; Sebastián Torres, B.; 
Alarcia Alejos, R.; Martín Martínez, J.; Ara Callizo, J.R.

Servicio de Neurología. Hospital Universitario Miguel Servet

Objetivos. Ocrelizumab es un anticuerpo monoclonal 
humanizado anti CD20 utilizado en Esclerosis Múltiple (EM) 
desde finales de 2017. Presentamos las características de 
nuestra serie de pacientes tratados con ocrelizumab.
Material y métodos. Descriptivo de 40 pacientes que padecen 
EM con inicio de ocrelizumab entre noviembre 2017 y mayo 
2020.
Resultados. Una edad media de 44 años (DE+/-11), el 60% 
(n=24) mujeres. El 67,5% (n=27) eran EMRR y el 32,5% 
(n=13) padecía una forma progresiva (6 EMSP y 7 EMPP). 
Una mediana de 9 años (RIQ 11-17) de enfermedad. El 20% 
(n=8) eran pacientes näive; el 30% (n=12) llevó un tratamiento 
modificador de la enfermedad (TME) previamente y el 25% 
(n=10) hasta dos. Los TME más usados fueron: natalizumab 
(n=16); acetato de glatirámero (n=14) y fingolimod (n=12). Tras 
una mediana de 2 ciclos de tratamiento, el EDSS se mantuvo 
en 5 (RIQ 2-6). La tasa anual de recaídas con sus tratamientos 
previos alcanzó el 0,3; con ocrelizumab fue del 0,05 y una 
tasa de retención del 97%. En sus analíticas trimestrales se 
evidencia un control del índice CD19 inferior al 1%, salvo en 
4 pacientes, pero sin repercusión clínica objetiva. En dos de 
ellos se había pospuesto dos meses el siguiente ciclo por la 
pandemia. En los otros 2 (5%), se encontró un índice CD19 
intraciclo superior a 1% (1,61% y 5,02%) pero dentro de lo 
descrito con ocrelizumab3.
Conclusión. En nuestra experiencia, el tratamiento con 
ocrelizumab está resultando seguro y eficaz. La variabilidad 
intra e interpacientes es mínima y sin clara repercusión en la 
evolución clínica.

EFECTO DE OCRELIZUMAB EN DIFERENTES 
FORMAS DE PRESENTACIÓN DE ESCLEROSIS 
MÚLTIPLE

Lobato Pérez, L.; Alba Suárez, E.M.; Puertas Muñoz, I.; 
Tallón Barranco, A.

Servicio de Neurología. Hospital Universitario La Paz

Objetivos. Describir evolución clínica de pacientes con 
diagnóstico de Esclerosis Múltiple (EM) tratados con 
ocrelizumab, en relación a brotes, progresión y hallazgos 
radiológicos y analíticos.
Material y métodos. Estudio retrospectivo de pacientes 
con diagnóstico de EM con ocrelizumab. Variables: datos 
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demográficos, resultados analíticos, RM cerebral y evolución 
clínica al inicio, tres y seis meses tras tratamiento.
Resultados. 22 pacientes con EM, 15 RR, 2 SP y 5 PP. Tiempo 
medio diagnóstico-inicio ocrelizumab 6,7 años (DT=6,7). 
Duración media tratamiento 225 días (DT=111,9). Número 
medio tratamientos previos 1,8 (DT=1,3). EDSS medio al inicio 
3,5 (DT=2,3). Ningún paciente presentó brotes ni progresión de 
enfermedad durante el seguimiento. Un paciente presentó nueva 
lesión con captación de gadolinio en RM cerebral. Uno abandonó 
el tratamiento por toxicodermia. Ninguno presentó covid19. La 
cifra de linfocitos CD19 y NK era significativamente inferior 
a los 6 meses tras tratamiento (p=0,001; p=0,002). Todos los 
pacientes presentaban cifras de LCD19 inferiores al 2% previo 
nueva infusión de tratamiento. Las formas EMRR presentaban 
mayor reducción de linfocitos tras tratamiento (p=0,005), con 
cifra pretratamiento inferior de IgM (p=0,026) e igualación a 
los 6 meses. Las cifras de IgG eran inferiores en pacientes con 
formas EMRR a los 6 meses de tratamiento (p=0,046).
Conclusión. Ocrelizumab es eficaz en el control de la enfermedad, 
con baja tasa de infección incluso durante la pandemia covid19. 
Entre infusiones la cifra de LCD19 no supera 2%, requisito para 
el tratamiento con otros anti-CD20. El efecto sobre el sistema 
inmune de ocrelizumab podría ser diferente según forma de 
presentación de EM y tratamiento previo.

Enfermedades
desmielinizantes P3

SEGURIDAD Y EFECTIVIDAD DE 
OCRELIZUMAB EN PACIENTES CON 
ESCLEROSIS MÚLTIPLE PRIMARIA 
PROGRESIVA

López Ruiz, R.; Dotor García-Soto, J.; Guerra Hiraldo, J.D.; 
Navarro Mascarell, G.; Ruiz-Peña, J.L.; Páramo Camino, 
M.D.; Ruiz De Arcos, M.; Cañaveral Díaz, M.; Cortés Zújar, 
B.; Becerril Ríos, N.; Eichau Madueño, S.
Servicio de Neurología. Hospital Virgen Macarena

Objetivos. Ocrelizumab (OCR) es un anticuerpo monoclonal 
antiCD20. Es el primer tratamiento modificador del curso de 
la enfermedad (TME) aprobado para la esclerosis múltiple 
primaria-progresiva (EMPP) Se analizan las características de 
los pacientes con EMPP que reciben OCR.
Material y métodos. Estudio observacional retrospectivo de 
pacientes con EMPP que reciben OCR desde enero/2011 hasta 
mayo/2020. Se analizan características demográficas, clínicas, 
tasa anualizada de brotes(TAB), TME previos, eventos adversos 
(EA), cambios en la discapacidad, parámetros de resonancia 
magnética y de laboratorio
Resultados. 18 pacientes recibieron OCR (50%mujeres). Edad 
media: 47 años (37-57) Tiempo medio desde el diagnóstico 
EMPP: 5,4 años (0,5-12,3) Tiempo de seguimiento desde inicio 
OCR: 13,8 meses (1-38), 16 pacientes han recibido ⥸ 2ciclos. 
6 pacientes habían recibido TME previo: 3 Laquinimod, 1 
Rituximab, 1 Fingolimod, 1 Teriflunomida. La EDSS media 
cambió de 5,7 a 5,8 tras 13,8 meses de seguimiento (1 paciente 
peor). Ninguno presentaba lesiones captantes de gadolinio ni 

mostró cambios en carga lesional en T2 antes o después de OCR. 
El 38,9% de los pacientes presentó reacciones a la infusión 
(6 fatiga,1 rubefacción). El 22,2% presentó infecciones (3 
infecciones urinarias, 1 reactivación herpes simplex). Todos los 
EA se autolimitaron con tratamiento. Ninguno de los pacientes 
presentó linfopenia tras OCR. 11,1% presentó disminución de 
IgM. Ninguno presentó disminución de IgG. Los niveles de 
linfocitosCD19+ disminuyeron de 13%(antes) a 1%(después de 
OCR). No se evidenciaron asociaciones entre la disminución de 
IgM e infecciones.
Conclusión. En nuestra muestra, la mayoría de los pacientes 
muestran estabilización de la EDSS y la neuroimagen tras 
OCR. Los principales EA son las reacciones a la infusión y las 
infecciones, que suelen ser leves. No se evidencia asociación 
entre los niveles de IgM y las infecciones.

SEGURIDAD Y EFECTIVIDAD DE 
OCRELIZUMAB EN PACIENTES CON 
ESCLEROSIS MÚLTIPLE REMITENTE-
RECURRENTE

López Ruiz, R.1; Dotor García-Soto, J.1; Guerra Hiraldo, J.D.1; 
Ruiz Peña, J.L.2; Ruiz De Arcos, M.1; Páramo Camino, M.D.1; 
Navarro Mascarell, G.1; Cortés Zújar, B.1; Cañaveral Díaz, 
M.1; Becerril Ríos, N.1; Eichau Madueño, S.1

1Servicio de Neurología. Hospital Virgen Macarena; 2Servicio de 
Neurología. Complejo Hospitalario Regional Virgen Macarena

Objetivos. Ocrelizumab (OCR) es un anticuerpo antiCD20 
aprobado para el tratamiento de la esclerosis múltiple remitente-
recurrente (EMRR) Se analizan las características de pacientes 
con EMRR tratados con OCR.
Material y métodos. Estudio observacional retrospectivo 
de pacientes con EMRR que reciben OCR de enero/2016 a 
mayo/2020. Se analizan características clínico-demográficas, 
tasa anualizada de brotes(TAB), tratamientos (TME) previos, 
eventos adversos (EA), cambios en discapacidad, parámetros 
de resonancia y de laboratorio
Resultados. 38 pacientes recibieron OCR (65,8%mujeres). 
Tiempo de seguimiento tras OCR:11,4 meses (1-40) 47,4% han 
recibido ⥸ 2 ciclos de OCR. Edad: 39,8 años (21-58). Tiempo 
desde el diagnóstico EMRR: 9,9 años (0,3-26,2). Media TME 
previos: 1,5 (IFN-b 2pax, acetato glatirámero 2 pax, teriflunomida 
4 pax, dimetilfumarato 3 pax, rituximab 1 pax, fingolimod 16 
pax, natalizumab 3 pax, alemtuzumab 3 pax, 3 naïve). Motivo 
de cambio: persistencia de actividad: 32 pax, seguridad: 6 pax. 
Tras OCR, la TAB disminuyó de 1,2 a 0. La EDSS permaneció 
sin cambios: media 3,8 (1,5-6,5) Las lesiones captantes de Gd 
disminuyeron de 1,3 a 0. Carga lesional en T2 sin cambios. EA 
más frecuentes:1) Reacciones a la infusión (26,32%: 4 fatiga, 
3 cefalea, 3 rubefacción, 2 alergia). En los casos de alergia se 
suspendió OCR. 2) Infecciones (7,8%: 2 infecciones urinarias, 
1 zóster), 5 pacientes (13,2%) presentaron linfopenia (3 grado 
1; 2 grado 2), 6 pacientes (15,8%) mostraron IgM por debajo 
de la normalidad, ninguno presentó disminución de IgG. Los 
linfocitosCD19+ disminuyeron en todos los pacientes: 14% 
(previos) a 1% (tras OCR). No se evidencia relación entre la 
reducción de linfocitos o IgM e infecciones.
Conclusión. Los pacientes con EMRR mostraron estabilidad 
clínico-radiológica tras OCR. Los EA más comunes fueron 
reacciones a la infusión e infecciones, en general leves. Algunos 
pacientes mostraron linfopenia y disminución de IgM, que no 
se relacionaron con infecciones.
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INFECCIÓN TUBERCULOSA LATENTE EN 
PACIENTES CON ESCLEROSIS MÚLTIPLE 
A TRATAMIENTO CON FÁRMACOS 
MODIFICADORES DE LA ENFERMEDAD: 
MANEJO Y CONSIDERACIONES.

López Traba, A.; Juiz Fernández, Á.; García Díaz, I.; Ortegón 
Aguilar, E.; Fernández Cabrera, L.A.; Costa Arpín, E.; Prieto 
González, J.M.

Servicio de Neurología. Hospital Clínico Universitario de 
Santiago de Compostela

Objetivos. El tratamiento de la esclerosis múltiple ha 
experimentado una revolución sustancial en los últimos años, 
con la aparición de nuevos fármacos de segunda y tercera 
línea que permiten abordar los casos de mayor carga lesional 
disminuyendo el número de brotes y modificando el cuso de 
la enfermedad. Dado el creciente uso de fármacos con efecto 
inmunosupresor para el tratamiento de Esclerosis Múltiple, 
la detección de infección tuberculosa latente cobra especial 
relevancia para evitar reactivaciones, especialmente en zonas 
endémicas como la nuestra (Galicia).
Material y métodos. Se realiza un estudio observacional, 
retrospectivo, de prevalencia de infección tuberculosa latente en 
una muestra de pacientes diagnosticados de esclerosis múltiple 
candidatos a tratamiento inmunosupresor selectivo.
Resultados. La muestra consta de 47 pacientes. De éstos, 
12 pacientes presentaron mantoux positivo. 8 realizaron 
profilaxis con isoniazida y 2 con rifampicina. El tiempo medio 
transcurrido desde el inicio de la profilaxis hasta el inicio del 
fármaco inmunomodulador fue de 4-6 semanas. La prevalencia 
de infección tuberculosa latente en nuestro grupo fue de 0,255. 
No se registraron complicaciones con el tratamiento profiláctico 
ni brote de la enfermedad en este periodo.
Conclusión. El hecho de diferir el inicio del fármaco 
modificador de enfermedad en aras de iniciar correctamente 
el tratamiento profiláctico y garantizar la no reactivación de 
infección tuberculosa latente en pacientes con diagnóstico de 
Esclerosis Múltiple no parece implicar riesgo de sufrir brote, 
resultando útil para evitar la reactivación de tuberculosis. El 
tratamiento profiláctico de la infección tuberculosa latente 
parece seguro en estos pacientes.

ENFERMEDAD DESMIELINIZANTE Y 
RITUXIMAB. ¿UNA BUENA ASOCIACIÓN?

Lorente Miranda, A.1; González Platas, M.2; Pérez Martín, 
M.Y.2; Medina Chico, S.3; Villar Martínez, M.D.4

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario de Canarias 
(H.U.C.); 2Servicio de Neurociencias. Hospital Universitario de 
Canarias (H.U.C.); 3Servicio de Medicina. Hospital Universitario 
de Canarias (H.U.C.); 4Servicio de Neurología. King’s College

Objetivos. Analizar del registro de pacientes con enfermedades 
desmielinizantes en tratamiento con Rituximab en nuestro 
Centro, los motivos de elección y su respuesta clínica.
Material y métodos. Se analizaron (37) pacientes mayores 18 
años que autorizaron la utilización de sus datos, con diagnóstico 
de enfermedad desmielinizante que han recibido Rituximab 
como opción terapéutica.
Resultados. La población estudiada no presenta predominancia 
de sexo (51,4% mujeres), con edad media al diagnóstico de 41,2 

años, un tiempo de evolución hasta el inicio del tratamiento de 
3,00 años (0-6), EDSS 4,00 (1,5-7) y el 75% había recibido 
tratamientos previos. Tipo de enfermedad: EMRR 51,4%, 
EMPP 13,5%, EMSP 8,1%, NMO 18,9%, neurosjögren 2,7%, 
mielitis 2,7%, no filiado 2,7%. Disponemos de BOC en el 78,4%: 
(+) 67,6%. El estudio de los anti-NMO y anti-MOG fueron 
mayoritariamente negativos (anti-NMO (-) 84,6%; antiMOG 
(-) 100%). La EDSS a 6, 12, 24 y 36 meses fue Me=4,25 
(1,50-7,00), objetivándose una diferencia estadísticamente 
significativa por mejoría a los 6 m de iniciado el tratamiento 
(p 0,010). El 78,3% de los pacientes no presentó brotes durante 
el tratamiento. Se realizó valoración cognitiva al 40% de los 
pacientes, el 90% presentaba algún tipo de alteración, las más 
frecuentes: velocidad de procesamiento, memoria operativa y 
recuperación de la información verbal.
Conclusión. El uso de Rituximab en los pacientes evaluados 
muestra estabilización de la enfermedad con mejoría desde los 
primeros 6 meses.

BROTE AGRESIVO EN ESCLEROSIS MÚLTIPLE: 
EFECTO REBOTE POR FINGOLIMOD VS 
REACTIVACIÓN POR ALENTUZUMAB

Madera Fernández, J.; García Hernández, A.; Martínez 
Dubarbie, F.; Manrique Arregui, L.; Gallo Valentín, D.; 
Oterino Durán, A.; González Quintanilla, V.

Servicio de Neurología. Hospital Universitario Marqués de 
Valdecilla

Objetivos. Es bien conocido el síndrome inflamatorio 
de reconstitución inmunológica (SIRI) tras la retirada de 
tratamientos de alta eficacia en Esclerosis Múltiple (EM), 
estando descrito con Natalizumab y Fingolimod. En 2017, 
se reportaron dos casos de posibles brotes inducidos por 
la introducción de Alemtuzumab. Presentamos un caso de 
brote agresivo tras retirada de Fingolimod e introducción de 
Alemtuzumab.
Material y métodos. Mujer de 42 años con EM y múltiples 
brotes pesar de tratamiento con Interferón, Natalizumab 
y Fingolimod. Dada la persistencia de actividad clínica y 
radiológica se decidió cambiar Fingolimod por Alemtuzumab 
en octubre de 2018. En diciembre, durante el periodo de lavado, 
la paciente presentó nuevo brote consistente en bradipsiquia, 
tetraparesia y ataxia por el que recibió tratamiento con 
corticoides, mejorando progresivamente, aunque sin recuperar 
situación previa. En enero de 2019 se inició Alemtuzumab y 
una semana después, presentó nuevo empeoramiento con 
encefalopatía y tetraplejia por el que ingresó.
Resultados. Se comprobó elevación de parámetros de sepsis 
y reactantes de fase aguda con cultivos negativos. En RMN 
se objetivaron múltiples lesiones tumefactas nuevas de 
predominio supratentorial y medular con marcada actividad 
inflamatoria. Una vez descartado origen infeccioso, recibió 
tratamiento con megadosis de corticoides y plasmaféresis con 
evolución favorable.
Conclusión. Hipotetizamos que Alemtuzumab pudo ser un 
agravante del rebrote grave por Fingolimod, en el que la 
liberación de citocinas producido por Alemtuzumab pudiera 
haber empeorado el brote en curso por cese de Fingolimod. 
En estas situaciones, los tratamientos anti-IL6 podrían ser 
de utilidad.
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SÍNDROME HEMOFAGOCÍTICO GRAVE COMO 
EFECTO ADVERSO TARDÍO A TRATAMIENTO 
CON ALEMTUZUMAB EN PACIENTE CON 
ESCLEROSIS MÚLTIPLE.

Martínez Marín, R.J.1; Puertas Muñoz, I.1; Robles Marhuenda, 
A.2; Alba Suárez, E.M.1; Lacruz Ballester, L.1; Tallón 
Barranco, A.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario La Paz; 2Servicio 
de Medicina Interna. Hospital Universitario La Paz

Objetivos. Estudio de la relación entre Síndrome 
Hemofagocítico (SHF) y la administración de alemtuzumab en 
paciente con Esclerosis Multiple (EM).
Material y métodos. Descripción de caso clínico de SHF grave 
tardío en paciente EM en tratamiento con Alemtuzumab y 
revisión de la literatura de casos.
Resultados. Varón de 39 años con EM remitente-recurrente, 
diagnosticado en 2010, tratado previamente con Betaferon 
y Natalizumab. Inicio tratamiento con Alemtuzumab en 
2017, con segunda dosis 15 meses antes del ingreso. Acude 
por fiebre, astenia, sudoración nocturna, vómitos y debilidad 
generalizada. En el ingreso se objetiva bicitopenia (Leucocitos 
1800/μL,Plaquetas 122000/μL), hiperferritinemia (2718 ng/
Ml), hipertrigliceridemia (165 mg/dL), hipertransaminasemia 
(ASAT/GOT 1085 UI/L, ALAT/GPT 1292 UI/L), y 
hepatoesplenomegalia. Se descartó etiología infecciosa, 
tumoral y progresión de la EM, confirmando diagnóstico de 
SHF con aspirado de médula ósea. Recibió tratamiento con 
inmunoglobulinas intravenosas y corticoides, con resolución 
de alteraciones analíticas, persistiendo hepatoesplenomegalia 
con mejoría progresiva a lo largo de 3 meses, en tratamiento 
de mantenimiento con rituximab en la actualidad. Se revisan 
reportes de casos que atribuyen el SHF a alemtuzumab, 
encontrando dos casos en la literatura de SHF asociados a este 
fármaco en EM, postulándose etiología autoinmune secundaria 
a la repoblación celular que ocurre de manera tardía tras su 
administración.
Conclusión. El tratamiento con Alemtuzumab puede ser 
un desencadenante de síndrome hemofagocítico como 
efecto secundario tardío infrecuente de probable etiología 
autoinmune. Debemos sospecharlo ante la aparición de 
citopenias e hiperferritinemia en el seguimiento a largo plazo 
por a la gravedad, elevada mortalidad y la necesidad de 
tratamiento urgente.

DESCRIPCIÓN DE LA SERIE DE PACIENTES 
CON SÍNDROME RADIOLÓGICO AISLADO DE 
NUESTRA UNIDAD

Massot Cladera, M.1; Corujo Suárez, M.1; Díaz Navarro, 
R.M.1; Núñez Gutiérrez, V.1; Sureda Ramis, B.2; Mas Bonet, 
A.3; Calles Hernández, M.D.C.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitari Son Espases; 
2Servicio de Neurología. Hospital Son Dureta; 3Servicio de 
Radiología. Hospital Universitari Son Espases

Objetivos. Describimos las características clínicas, radiológicas 
y de laboratorio de los pacientes con diagnóstico de síndrome 
radiológico aislado (RIS) en seguimiento por la unidad de 
esclerosis múltiple de nuestro hospital.
Material y métodos. Estudio observacional, restrospectivo con 
diagnóstico de RIS.

Resultados. El 3,4% de los pacientes de nuestra unidad son RIS 
(n=22). El 73% son mujeres con una media de edad de 48 años. 
El principal motivo de realización de la resonancia magnética 
(RM) fue por cefalea (27%). 13 pacientes presentaron menos de 
10 lesiones supratentoriales y 5 tenían infratentoriales. De las 
RM medulares que disponíamos (n=5) el 80% fueron normales. 
El 45% tenían bandas oligoclonales Ig G positivas en líquido 
cefalorraquídeo (BOC Ig G LCR). Tres de los pacientes han 
convertido a esclerosis múltiple (100% mujeres) en un tiempo 
promedio de 3 años. Ninguna es fumadora y todas tienen 
deficiencia de vitamina D. En la RM cerebral basal de los 3 
casos tenían menos de 10 lesiones supratentoriales y 1 tenía 
lesiones infratentoriales. El 100% tenían BOC Ig G positivas 
en LCR y el 66% de BOC Ig M lípido-específicas. Todas las 
pacientes que han convertido a esclerosis múltiple (EM) reciben 
tratamiento modificador de la enfermedad.
Conclusión. En nuestra serie el 13,6% de los pacientes han 
convertido a EM, todas tenían deficiencia de vitamina D y 
presencia de BOC Ig G el LCR. Estamos pendientes de realizar 
una evaluación cognitiva en los pacientes que no han convertido 
a EM para ver si este porcentaje es mayor.

EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD A LARGO 
PLAZO DE TERIFLUNOMIDA, EN ESCLEROSIS 
MÚLTIPLE REMITENTE-RECURRENTE, 
Y MEJORAS EN LA CALIDAD DE VIDA: 
RESULTADOS FINALES DEL ESTUDIO 
TERICARE

Meca Lallana, J.E.1; Prieto González, J.M.2; Caminero, A.B.3; 
Olascoaga Urtaza, J.4; Álvarez de Arcaya, A.5; Rodríguez 
Regal, A.6; Pérez Ruiz, D.7; Querol, L.8; Casademont, R.9; del 
Rio, M.9

1CSUR Esclerosis Múltiple. Servicio de Neurología. Hospital 
Clínico Universitario Virgen de la Arrixaca; 2Servicio de 
Neurología. Hospital Clínico Universitario de Santiago de 
Compostela; 3Servicio de Neurología. Complejo Asistencial de 
Ávila; 4Servicio de Neurología. Hospital Donostia-Donostia 
Ospitalea; 5Servicio de Neurología. Hospital Universitario 
de Araba; 6Servicio de Neurología. Hospital Provincial de 
Pontevedra; 7Servicio de Neurología. Hospital El Bierzo; 
8Servicio de Neurología. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau; 
9Sanofi España. Barcelona

Objetivos. Analizar la efectividad de teriflunomida en 
esclerosis múltiple remitente-recurrente (EMRR) y su impacto 
en calidad de vida, fatiga y depresión.
Material y métodos. Estudio multicéntrico y prospectivo en 
pacientes con EMRR tratados con teriflunomida durante ≤4 
semanas. Los datos clínicos y cuestionarios se completaron en 
la visita de inclusión y cada 6 meses durante 2 años: MSIS-29 
(MS-Impact Scale), MFIS (Modified Fatigue-Impact Scale), 
BDI (Beck Depression Inventory).
Resultados. 325 pacientes con EMRR (36% naive, 71% 
mujeres). Media±DE edad: 43,2±10,4, duración EM: 7,2±7,3 
años, EDSS: 1,75±1,52, tasa anualizada de brotes (TAB): 
0,4. 30% con lesiones T1Gd+ (2,1±1,8). La TAB se redujo 
un 49% al año (0,22) y un 60% a los 2 años (0,17). La EDSS 
se mantuvo estable tras 2 años (1,83±1,66; p=0,081) y el 
80% no mostró evolución de la discapacidad. La media de 
lesiones T1Gd+ disminuyó al año (1,5±0,7) y 2 años (1,2±0,6). 
Diecinueve pacientes reportaron 20 acontecimientos adversos 
graves y ningún fallecimiento. Tras 2 años de tratamiento 
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con teriflunomida, se observó una reducción significativa en 
el impacto psicológico de la EM según MSIS-29 (32,4±25,4 
vs 28,8±24,5; p=0,001), pero no en el componente físico. 
Los pacientes presentaban al inicio un leve grado de fatiga 
(MFIS:26,4±21,1) y depresión (BDI:12,3±10,0), que se 
mantuvo sin cambios significativos a los 2 años.
Conclusión. En términos de efectividad, el tratamiento a largo 
plazo con teriflunomida reduce significativamente los brotes y 
mantiene estable la evolución de la discapacidad. Teriflunomida 
mejora aspectos de calidad de vida, y parece retrasar el impacto 
de la EM en la fatiga y bienestar emocional.

EXPERIENCIA CLÍNICA CON FINGOLIMOD 
EN PACIENTES CON ESCLEROSIS MÚLTIPLE 
INFANTO-JUVENIL

Meca Lallana, V.1; Aguirre, C.2; Cantarin, V.3; Gonzalez 
Gutierrez-Solana, L.3; del Río Muñoz, B.2; Vivancos Mora, J.4

1Unidad de Enfermedades Desmielinizantes. Servicio de 
Neurología. Fundación de Investigación Princesa. Hospital 
Universitario de la Princesa; 2Unidad de Enfermedades 
Desmielinizantes. Servicio de Neurología. Instituto de 
Investigación Princesa. Hospital Universitario de la Princesa; 
3Servicio de Neuropediatría. Hospital Universitario Niño Jesús; 
4Servicio de Neurología. Instituto de Investigación Princesa. 
Hospital Universitario de la Princesa

Objetivos. La Esclerosis Múltiple(EM) infanto juvenil es la 
que se diagnostica antes de los 18 años. Es una entidad poco 
frecuente que supone entre el 3-5% de los diagnósticos de 
EM. Puede producir discapacidad en edades más tempranas 
que la EM del adulto por lo que se trata de una enfermedad 
más agresiva. Los DMT en edad infanto juvenil se usan 
en base a la experiencia clínica. Fingolimod es el primer 
tratamiento modificador del curso de la enfermedad aprobado 
en ficha técnica para el tratamiento de la EM pediátrica tras 
un ensayo clínico (ensayo PARADIGMS). Presentamos nuestra 
experiencia en 7 pacientes con EM infanto-juvenil.
Material y métodos. Estudio observacional. Retrospectivo, 
de práctica clínica diaria en pacientes con Esclerosis Múltiple 
Infantil-juvenil tratados con Fingolimod.
Resultados. Presentamos 7 pacientes con EM infanto-juvenil. 
5 niñas y 2 niños. Mediana de edad de debut de la enfermedad 
15,1 (DE1,5), media de brotes en el año previo 1,6 (DE0), 
media de lesiones captantes en RM basal 3,7 (DE6,4), media 
de lesiones en T2 20 (DE2,8). 6 de los pacientes tenían lesiones 
medulares. Mediana al inicio de Fingolimod 16 años, 3 de los 
pacientes son naive y el resto proviene de inyectables. La media 
de tiempo de uso de Fingolimod es de 22,3 meses (DE25). Los 
pacientes no presentaron nuevos brotes ni actividad en RM. No 
se reportaron eventos adversos durante el tratamiento.
Conclusión. La edad de nuestros pacientes es similar a los 
del ensayo pivotal, en su mayoría post puberales, y con una 
enfermedad muy activa. Fingolimod se comporta en nuestros 
pacientes con EM infanto-Juvenil como un fármaco muy 
efectivo y seguro, y con muy buena tolerabilidad y adherencia.

ESTUDIO DE VIABILIDAD Y SATISFACCIÓN 
DE UN PROGRAMA DE REHABILITACIÓN 
VIRTUAL PARA PACIENTES CON ESCLEROSIS 
MÚLTIPLE: PROTOCOLO REHABVR

Meca Lallana, V.1; Prefasi, D.2; Alabarcez, W.3; Hernández 
Criado, M.T.4; García Vaz, F.5; Portaña, A.3; Gomis, D.3; Tellez 
Lara, N.6; García-Bernaldez, C.2; Mauriño, J.7; Medrano, N.2; 
Vázquez Doce, A.4

1Unidad de Enfermedades Desmielinizantes. Servicio de 
Neurología. Instituto de Investigación Princesa. Hospital 
Universitario de la Princesa; 2Departamento Médico. Roche 
Farma; 3La Frontera. La Frontera VR; 4Servicio de Medicina 
Física y Rehabilitación. Hospital Universitario de la Princesa; 
5Unidad de Enfermedades Desmielinizantes. Servicio de 
Neurología. Fundación de Investigación Princesa. Hospital 
Universitario de la Princesa; 6Unidad de Enfermedades 
Desmielinizantes. Servicio de Neurología. Hospital Clínico 
Universitario de Valladolid; 7Departamento Médico. Roche 
Farma, Madrid, España

Objetivos. La realidad virtual(RV) es una herramienta muy 
prometedora para el tratamiento rehabilitador en pacientes con 
Esclerosis Múltiple(EM). Permite aumentar la motivación del 
paciente y la adherencia a la rehabilitación. Además de datos 
de eficacia, resulta importante disponer de información sobre la 
satisfacción del usuario para incluir sistemáticamente la RV en 
la práctica clínica habitual. Objetivo: presentar el protocolo de 
un ensayo con Rehabilitación (física y cognitiva) con RV (RRV). 
El objetivo principal del ensayo es evaluar la viabilidad con 
un nuevo programa RRV. Objetivos secundarios: efectividad, 
calidad de vida, seguridad y adherencia al programa de RRV 
comparado con rehabilitación convencional (RC).
Material y métodos. Ensayo clínico prospectivo de 6 meses, 
unicéntrico. N:48 pacientes con EM:32 pacientes RRV y 16 
RC. Software de RV diseñado específicamente para pacientes 
con EM por un equipo multidisciplinar, basado en un programa 
propio y eficaz de RC.
Resultados. Programa de sesiones de rehabilitación hospitalaria 
grupal 4 semanas (RV+RC vs RC), y posteriormente 
rehabilitación domiciliaria 5 meses (RV vs RC). Satisfacción 
evaluada por el Cuestionario de evaluación de satisfacción 
del usuario (USEQ) a 6 meses. Para objetivos secundarios se 
medirá: EDSS,”9-HOLE PEG TEST”, “TIMED 25-FOOT 
WALK”, Test de la marcha de 6 minutos (6MWT), escala de 
equilibrio de Berg, escala de Ashworth modificada, espasmos 
de Penn, Batería breve de Rao (BRB Rao), Escala del Impacto 
de la EM (MSIS-29), SF-36, EuroQoL5-D, Escala modificada 
del impacto de la fatiga (MFIS), escala de Barthel, Escala de 
las dificultades en el trabajo en EM (MSWDQ-23), Escala de 
depresión y ansiedad (HADS), Escala de Beck, características 
demográficas y clínicas, encuesta de seguridad. Se evaluarán de 
forma basal, mes 1 y mes 6.
Conclusión. Presentamos el protocolo de un ensayo clínico 
con un novedoso sistema de RV propio específicamente 
diseñado para EM. El estudio proporcionará información 
sobre la viabilidad de su implantación en práctica clínica y su 
efectividad en EM.

EXPERIENCIA EN PRÁCTICA CLÍNICA CON 
CLADRIBINA EN ESCLEROSIS MÚLTIPLE

Meca Lallana, V.1; Torres Cortés, J.2; Aguirre, C.1; del Río 
Muñoz, B.1; Martín Villalva, R.1; Vivancos Mora, J.3

1Unidad de Enfermedades Desmielinizantes. Servicio de 
Neurología. Instituto de Investigación Princesa. Hospital 
Universitario de la Princesa; 2Universidad Autónoma de Madrid.
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Hospital Universitario de la Princesa; 3Neurología. Instituto de 
Investigación Princesa. Hospital Universitario de La Princesa

Objetivos. En el tratamiento de la Esclerosis Múltiple en brotes 
(EMR) disponemos de diferentes Fármacos Modificadores de 
Enfermedad (DMT). En 2018, se comercializó Cladribina 
oral. Objetivo: Analizar el primer año de uso de Cladribina en 
pacientes con EMRR: tolerabilidad, seguridad y aproximación 
inicial de su efectividad.
Material y métodos. Estudio longitudinal retrospectivo 
unicéntrico, en pacientes con EMRR tratados con Cladribina. 
Analizamos la seguridad. Linfocitos totales mediante Test de 
Friedman y tiempo hasta aparición de linfopenia mediante 
Kaplan-Meier. Estudiamos la efectividad comparando las 
variables brotes, EDSS y lesiones captantes de gadolinio antes 
y al año del inicio de Cladribina mediante Test de Wilcoxon 
(significativo p<0,05).
Resultados. Analizamos 53 pacientes, mujeres 88,7%, media 
de edad 44,8±10,25 años. 56,6% de los pacientes con una 
evolución de la EMR menor a 10 años, 32,1% entre 10-20 
años y 9,4% entre 20-30 años. El 64,1% de pacientes entre 
1 y 2 tratamientos previos a Cladribina. Tiempo de uso de 
Cladribina mediana de 8 meses (percentiles P15=2meses y 
P85=15 meses). 36,4% con 6 meses de tratamiento, el 34,1% 
entre 6-12 meses, 29,5% más de 12 meses. La reducción del 
recuento de linfocitos con respecto al basal tras la toma del 
fármaco mostró un resultado estadísticamente significativo 
(p< 0,05). La reducción de la cifra de linfocitos fue del 52,89% 
durante el primer año y del 58,99% durante el segundo año. La 
tolerabilidad fue buena en el 93,02%. Observamos reducción 
significativa de brotes al año del tratamiento.
Conclusión. Cladribina se muestra como un fármaco seguro, 
el efecto adverso más frecuente fue linfopenia (81,8%) aunque 
solo fue de gravedad en 9,09%. No se asoció a infecciones 
graves. Su tolerabilidad fue muy buena. Los resultados de 
efectividad son positivos, aunque aún preliminares.

LA MICROBIOTA INTESTINAL COMO NUEVO 
FACTOR PRONÓSTICO DE LA ESCLEROSIS 
MÚLTIPLE REMITENTE RECURRENTE

Méndez Miralles, M.Á.1; Navarro López, V.2; Vela Yebra, 
R.1; Fríes Ramos, A.3; Maruhenda Sempere, Y.4; Ruzafa 
Costas, B.4; Chumillas Lidón, S.4; Núñez Delegido, E.4

1Servicio de Neurología. Hospital de Torrevieja; 2Servicio 
de Medicina Interna. Hospital del Vinalopo; 3Servicio de 
Neurología. Hospital del Vinalopo; 4Servicio de Neurociencias. 
Universidad Católica de Murcia (UCAM)

Objetivos. La esclerosis múltiple (EM) es una enfermedad 
de etiología aún desconocida, aunque se postula un origen 
multifactorial con factores genéticos y ambientales. La 
microbiota intestinal ha sido propuesta como factor etiológico 
en la esclerosis múltiple remitente recurrente (EMRR). En 
nuestro estudio analizamos la relación entre la microbiota y 
la evolución de EM.
Material y métodos. Estudiamos la composición de la 
microbiota intestinal en 16 pacientes EMRR y 15 controles 
sanos. La microbiota fue obtenida gracias a la secuenciación 
del ARNr 16s de muestras de heces en el momento de inclusión 
y a los 24 meses de seguimiento. Se analizó la correlación 
entre especies bacterianas y el curso de la enfermedad. 

Estudiamos su relación con el número de brotes y de 
lesiones (T2 y/o T1 con captación de gadolinio) observadas 
en resonancia cerebral/medular durante los 24 meses de 
seguimiento.
Resultados. La biodiversidad de especies bacterianas fue 
mayor en los controles que en pacientes. El género más 
frecuentemente encontrado fue Bacterioides. Se detectaron 
diferencias estadísticamente significativas en los siguientes 
niveles: familias Lachnospiraceae y Ruminococcaceae; géneros 
Gummier, Lachnoclostridium, Prevotella, Streptococcus, 
Ruminiclostridium, Ruminococcus, Succinivibrio y Sutterella. 
Se detectó una correlación significativa con el número de brotes 
en la familia Lactobacillaceae y en los géneros Lactobacillus 
y Lachnoclostridium, siendo en este último caso también con 
las lesiones de nueva aparición en resonancia.
Conclusión. Existen diferencias significativas en la 
microbiota intestinal de pacientes de EMRR. Algunos de 
estos microorganismos se asocian a una peor evolución de 
la enfermedad, sugiriendo que la microbiota intestinal es un 
nuevo factor pronóstico en la EM.

PROGRAMA DE CRIOPRESERVACIÓN DE 
OVOCITOS Y EMBRIONES EN PACIENTES 
CON ESCLEROSIS MÚLTIPLE EN UN 
HOSPITAL TERCIARIO

Mendibe Bilbao, M.; Boyero Durán, S.; Agirre Beitia, G.; 
Rodríguez-Antigüedad Zarrantz, A.; Matorras Weinig, R.; 
Rabanal Núñez, A.

Servicio de Neurología. Hospital Universitario de Cruces

Objetivos. La planificación familiar y el consejo reproductivo 
son aspectos de especial relevancia para los pacientes con 
esclerosis múltiple (EM). Hemos puesto en marcha junto con el 
CSUR de Reproducción humana una consulta específica. Entre 
las prestaciones más innovadoras que hemos introducido en la 
cartera de servicios se encuentra las técnicas de preservación 
fertilidad (criopreservación de ovocitos y/o embriones) en 
pacientes con Enfermedades Neuroinmunológicas. Hemos 
analizado las características de las pacientes para establecer 
los criterios de priorización y mejorar los resultados.
Material y métodos. Describimos las características de una 
cohorte EM que se remitieron a una consulta específica de 
ginecología para asesoramiento reproductivo desde mayo 
2018 a mayo 2020.
Resultados. 14 pacientes. Edad media: 38.04 años. Media de 
tiempo de evolución EM: 6,5 años. Tasa anualizada de brotes 
año previo: 88% era 0,0, 12% 1,2. EDSS previa al embarazo: 
2,5. Todas ellas EMRR en tratamiento con FME. A 2 pacientes 
con EM activa menores de 35 años que habían sufrido más 
de un brote en el último año y no deseaban suspender el 
tratamiento biológico, se les da la alternativa de técnicas de 
criopreservación de ovocitos y/o embriones.
Conclusión. La edad es uno de los factores pronósticos que 
más influye en la fertilidad y en el pronóstico de la EM. En 
pacientes menores de 35 años los resultados de las técnicas 
de reproducción asistida son mejores. La criopreservación de 
ovocitos y/o embriones podría ser una alternativa en aquellas 
pacientes con EM activa que desean mantener el tratamiento y 
en un futuro quieran planificar un embarazo.
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SÍNTOMAS PAROXÍSTICOS MOTORES COMO 
FORMA DE PRESENTACIÓN DE ESCLEROSIS 
MÚLTIPLE (EM): SERIE DE 11 CASOS.

Mínguez Sabater, H.; Quintanilla Bordás, C.; Carcelén Gadea, 
M.; Domínguez González, H.J.; Guarner Rodríguez de 
Sanabria, J.; García Casanova, P.
Servicio de Neurología. Consorcio Hospital General 
Universitario de Valencia

Objetivos. Conocer la incidencia y formas de presentación 
de síntomas paroxísticos motores como debut de EM en una 
consulta monográfica.
Material y métodos. Revisión de historias clínicas de una 
consulta monográfica.
Resultados. Se revisan las historias clínicas de un total de 
359 pacientes diagnosticados de EM y seguidos en nuestra 
consulta. Se identifican 11 casos (3%) que se presentaron con 
síntomas paroxísticos de tipo motor: 2 casos de disartria-ataxia 
paroxística y 9 casos de trastornos distónicos paroxísticos, de 
los cuales, 6 fueron movimientos distónicos en extremidades, 2 
de ellos espasmo hemifacial y 1 blefarospasmo. En 10 de ellos 
existe un correlato clínico-radiológico plausible. En uno de 
ellos (blefarospasmo) se desconoce la relación etiológica. Estos 
síntomas generalmente condujeron a un retraso diagnóstico y se 
confundieron en ocasiones con otras entidades, especialmente, 
de origen epiléptico. Todos ellos cursaron como episodios 
de breve duración, de entre 3-15 veces al día y la mayoría 
recibieron tratamiento con antiepilépticos. Todos tuvieron una 
tendencia a disminuir con el tiempo hasta su resolución.
Conclusión. Los fenómenos paroxísticos son síntomas o signos 
neurológicos de inicio súbito y breve duración, repetitivos y 
estereotipados. Son característicos de la EM y tienden a ocurrir 
en los primeros años del curso de la enfermedad. Se ha propuesto 
la transmisión efáptica como mecanismo fisiopatológico 
principal. Pueden aparecer tanto espontáneamente como 
inducidos por diversos estímulos mecánicos o térmicos. Es 
necesario tener un elevado índice de sospecha cuando nos 
enfrentamos a estas manifestaciones, y tener en cuenta que 
pueden formar parte de la semiología de la EM.

LA ATROFIA MEDULAR CERVICAL SE ASOCIA 
A DAÑO NEUROAXONAL Y DISCAPACIDAD EN 
LA ESCLEROSIS MÚLTIPLE

Montejo González, C.1; Pulido Valdeolivas, I.1; Sola Valls, N.2; 
López Soley, E.1; Solana, E.1; Martínez Heras, E.1; Andorra, 
M.1; Alba Arbalat, S.1; Sepúlveda, M.1; Yolanda, B.1; Saiz, A.1; 
Llufriu Duran, S.1

1Servicio de Neurología. Hospital Clínic i Provincial de 
Barcelona; 2Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitari 
Joan XXIII de Tarragona

Objetivos. Evaluar si se asocia la atrofia medular cervical 
con medidas de daño neuroaxonal (grosor de la retina en la 
tomografía óptica de coherencia (OCT)), y conocer su relación 
con la discapacidad física en la esclerosis múltiple (EM).
Material y métodos. 225 pacientes (edad mediana 46.8 años, 
83.6% remitente-recidivante) se realizaron una resonancia 
magnética cervical con secuencias Phase Sensitive Inversion 
Recovery (PSIR) para calcular el área medular total, y el de 
sustancia gris en C2-C3 o C3-C4. Cuantificamos el grosor 
retiniano (capa ganglionar más plexiforme interna-GCIPL- y de 

fibras nerviosas papilar-pRNFL-) mediante OCT. Evaluamos la 
discapacidad con la Expanded Disability Status Scale (EDSS), el 
test de los 25 pies (25FWT) y el test de habilidad manual (9HPT).
Resultados. El área medular cervical total fue menor en los 
pacientes con formas progresivas (p=0.008). En todos los 
pacientes se correlacionó con el grosor de la pRNFL (R=0.24, 
p=0.003) pero no con el de GCIPL. También observamos que se 
asociaba de forma moderada con la discapacidad: EDSS (R=-
0.2, p=0.006), 25FWT (R=-0,31, p<0.001), 9HPT-dominante 
(R=-0.19, p=0.012), y 9HPT-no dominante (R=-0.2, p=0.009). 
El área de la sustancia gris solo se correlacionó con el EDSS 
(R=-0.18, p=0.024), aunque en 63 pacientes no se pudo analizar 
por presencia de lesiones o por artefactos.
Conclusión. En EM, la cuantificación del área medular 
cervical total puede ayudar a evaluar el daño neuroaxonal y 
la discapacidad. Sin embargo, la medición de la sustancia gris 
medular está sujeta a limitaciones técnicas que dificultan su uso 
como biomarcador.

CAPTACIÓN PERSISTENTE DE CONTRASTE EN 
RM CEREBRAL Y MEDULAR DE ETIOLOGÍA NO 
TUMORAL

Moreno Gambín, M.I.; Alcalá Vicente, C.; Casanova Estruch, 
B.; Pérez Miralles, F.C.; Gil-Perotín, S.

Servicio de Neurología. Hospital Universitari i Politècnic La Fe

Objetivos. Ante una lesión captante de contraste de forma 
persistente en RM cerebral o medular, la etiología principal a 
descartar es la tumoral. El objetivo de este estudio es describir 
una serie de casos clínicos con captación de contraste persistente 
en RM durante más de 6 meses y de etiología inflamatoria.
Material y métodos. Revisión de historias clínicas y 
bibliografía al respecto.
Resultados. Se revisan 6 pacientes, 2 mujeres y 4 hombres, 
de edades comprendidas entre 19 y 60 años. Antecedentes 
de enfermedad sistémica en 2 de ellos: Fiebre Mediterránea 
Familiar y Enfermedad de Behçet. Todos presentan lesiones 
captantes de contraste en RM cerebral o medular durante al 
menos 6 meses, afectando principalmente a: nervio óptico y 
otros pares craneales, meninges, troncoencéfalo y médula. 
Se ha realizado un estudio etiológico completo que descarta 
malignidad, incluyendo: análisis de LCR (citobioquímico, 
BOC, citomorfología y cultivos microbiológicos), analíticas 
sanguíneas con perfil inmune, serologías y PET-TC de cuerpo 
entero. De forma individual se ha realizado estudio histológico 
y/o genético. Se ha llegado al diagnóstico definitivo en 3 casos 
(2 de enfermedad de Behçet y 1 de vasculitis primaria del 
SNC), un caso probable de sarcoidosis y 2 pendientes de filiar.
Conclusión. Ante una captación persistente de contraste en RM 
cerebral o medular debe plantearse un diagnóstico diferencial 
que incluya patologías inflamatorias, principalmente vasculitis 
(sistémica o primaria) y sarcoidosis, apoyándonos sobre todo 
en la presencia de síntomas sistémicos, la evolución clínica y 
la histología. Destacar además, la escasa bibliografía existente 
al respecto.

DEBUT DE NMO EN PACIENTE DE EDAD 
AVANZADA

Ojeda Lepe, E.; Rodríguez Navas, S.; Gómez Fernández, F.J.; 
Díaz Sánchez, M.
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Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Regional Virgen 
del Rocío

Objetivos. La Neuromielitis Óptica (NMO) es una enfermedad 
inflamatoria del sistema nervioso central caracterizada 
fundamentalmente por episodios graves de neuritis óptica 
(NO) y mielitis extensa. Presentamos un caso de NMO cuya 
peculiaridad reside en la avanzada edad de debut de la paciente.
Material y métodos. Realizamos descripción del caso
Resultados. Mujer de 90 años en seguimiento, desde 2016, con 
el diagnóstico de NO isquémica anterior bilateral en probable 
relación con arteritis temporal, tras sufrir episodio subagudo de 
pérdida de visión binocular con cefalea bifrontal, alodinia en 
cuero cabelludo y elevación de VSG; sin claudicación mandibular 
ni debilidad en cintura escapular. Se realizó RM craneal sin 
alteraciones destacables y doppler de arterias temporales sin 
el típico halo. Inició prednisona-oral que progresivamente 
fue disminuyendo hasta dosis de mantenimiento de 2,5mg/
día. En octubre-2018, con 88 años, ingresa en Neurología por 
episodio subagudo de paraplejia e hipoestesia en miembros 
inferiores, con pérdida de control de esfínteres. Se realizó 
RM medular que demostró una mielitis longitudinalmente 
extensa(D1-D6) y estudio de anticuerpos-antiAQP4 positivos, 
siendo diagnosticada de NMO seropositiva. La paciente recibió 
metilprednisolona-IV y posteriormente prednisona-oral con 
lenta mejoría, siendo capaz de dar algunos pasos con apoyo-
bilateral; hasta abril de este año, cuando ingresa por nuevo 
episodio de mielitis D4-D6.
Conclusión. Aunque la edad media de debut de la NMO está 
próxima a los 40 años, puede aparecer en individuos de cualquier 
edad. Presentamos este caso para resaltar la importancia de 
considerar la NMO como parte del diagnóstico diferencial de 
las NO graves incluso en pacientes de edad muy avanzada.

Enfermedades
desmielinizantes P4

MENOPAUSIA EN PACIENTES CON 
ESCLEROSIS MÚLTIPLE

Oreja Guevara, C.; López Coello, S.; Gómez Estévez, I.; 
Rodríguez Rabanal, R.; Díaz Díaz, J.
Servicio de Neurología. Hospital Clínico San Carlos

Objetivos. Los tratamientos modificadores de la enfermedad 
han aumentado la supervivencia de los pacientes de esclerosis 
múltiple (EM) y por ello hay muchas pacientes de EM que están 
en la menopausia que antes. Objetivo: Estudiar los síntomas de 
la menopausia en pacientes de EM, analizar su solapamiento 
con los síntomas de EM y su influencia en la calidad de vida.
Material y métodos. Estudio retrospectivo. Se reclutaron 
pacientes con EM con menopausia (hasta 5 años) y 
perimenopausia. Se recogieron los datos demográficos, 
ginecológicos, de tratamientos, de calidad de vida y los 
síntomas de EM y menopausia.
Resultados. 30 pacientes fueron incluidas, 15 con 
perimenopausia (edad 48años), y 15 con menopausia (edad 

49). 40% de todas las pacientes tuvieron una reducción de la 
calidad de vida y un aumento de los síntomas depresivos. 50% 
refirieron un empeoramiento de la enfermedad con respecto 
al periodo premenopaúsico. Los síntomas menopaúsicos más 
frecuentes fueron: sofocos (85%), sequedad vaginal (70%), 
aumento de peso (60%) y cambios de ánimo (60%). 85% de 
las pacientes no apreciaron cambios en la fatiga, alteraciones 
urinarias y espasticidad. No hubo asociación entre el tabaco, 
la obesidad, la paridad y el grado de severidad de los síntomas
Conclusión. No se evidencia un aumento de los síntomas 
típicos de EM, sin embargo los síntomas de menopausia 
disminuyen la calidad de vida de las pacientes y un 
empeoramiento subjetivo de la enfermedad. Por tanto, es 
importante reconocer los síntomas de la menopausia en estos 
pacientes y tratarlos para mejorar la calidad de vida de los 
pacientes

REACTIVACIÓN DE PARASITOSIS CRÓNICA 
TRAS TRATAMIENTO CON ALEMTUZUMAB

Puertas Muñoz, I.1; Tallón Barranco, A.1; Lacruz Ballester, 
L.1; Alba Suárez, E.1; Lobato Pérez, L.1; Trigo Esteban, E.2; 
Palacios Lázaro, M.E.3

1Servicio de Neuroinmunología. Hospital Universitario La 
Paz; 2Medicina Interna. Unidad de Medicina Tropical y del 
Viajero. Hospital Universitario La Paz; 3Servicio de Anatomía 
Patológica. Hospital Universitario La Paz

Objetivos. Alemtuzumab es un anticuerpo monoclonal 
humanizado indicado en Esclerosis Múltiple Remitente-
Recurrente (EMRR) activa. Mecanismo anti-CD52, 
marcador presente en linfocitos, eosinófilos, macrófagos y 
células dendríticas, modulando la activación de linfocitos T. 
Induce neutropenia transitoria con infecciones como efecto 
secundario frecuente, siendo obligado descartar infección 
activa antes de su administración.
Material y métodos. Descripción de un caso de reactivación 
de parasitosis crónica por Strongyloides Estercolaris (SE) que 
se manifestó tras el tratamiento con Alemtuzumab.
Resultados. Varón de 55 años con EMRR de larga evolución, 
tratado previamente con Avonex, Betaferon y Natalizumab 
con respuesta subóptima, por lo que se inició Alemtuzumab. 
Durante la administración de tratamiento, presentó rubor 
y prurito generalizado que cedieron con polaramine y 
prednisona. En controles analíticos se observó incremento 
progresivo de eosinófilos - hasta 74,0 *% Eosinófilos 7,58 
*x10e3/µL (0,02-0,65)- y anemización (Hemoglobina 
11,9gr/dL), con recuperación de cifras de linfocitos. 
Clínicamente presentaba prurito importante y ligera astenia, 
sin progresión ni brotes de su enfermedad. En la gastroscopia 
se objetivó gastritis eosinófila con Strongyloides Estercolaris 
(SE) + e Ig G de SE + en sangre. Tras tratamiento con 
Ivermectina, 200mcg/kg durante 2 días separados 15 días, 
se han normalizado las cifras de eosinófilos y hemoglobina 
(Hb 13.8 g/dL, E260, 5,3%), con resolución del prurito y 
negativización de la serología de SE.
Conclusión. Alemtuzumab puede reactivar infecciones 
crónicas silentes, manifestándose en meses posteriores. 
Es importante identificar esta complicación, estudiarla y 
no atribuirla directamente a efecto adverso del fármaco. 
Resaltamos la importancia de ampliar el estudio de infección 
previa al tratamiento para evitar complicaciones como ésta.
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EXPERIENCIA CON TERIFLUNOMIDA EN 
UNA UNIDAD DE ESCLEROSIS MÚLTIPLE 
ESPECIALIZADA

Ramió Torrentà, L.; Álvarez, G.; Perkal Rug, H.; Merchan, 
M.; González, M.; Robles Cedeño, R.

Servicio de Neurología. Hosp. Universitari Dr. Josep Trueta de 
Girona

Objetivos. Describir la experiencia con teriflunomida en una 
unidad especializada y de referencia regional en esclerosis 
múltiple desde setiembre 2015 y mayo 2020.
Material y métodos. Análisis descriptivo epidemiológico de 
los pacientes tratados con teriflunomida des de setiembre 2015 
hasta mayo 2020 en la UNIEMTG, junto con los motivos de 
indicación, motivos de suspensión y evolución de los mismos.
Resultados. Entre el período de setiembre 2015 y mayo 2020, 
112 pacientes (70% mujeres, 30% varones) fueron tratados 
con teriflunomida. La edad media fue de 42 años (rango 21-68 
años). En más de la mitad de los pacientes, teriflunomida fue el 
primer tratamiento y en el resto habían sido tratados con otros 
tratamientos de moderada eficacia, básicamente interferones y 
acetato de glatirámero. Durante este período, en 38 pacientes 
(34%) se suspendió el fármaco: 27 pacientes por actividad de la 
enfermedad, 5 por efectos adversos, 4 por desarrollar una forma 
progresiva de la enfermedad, 2 por deseo de embarazo, 1 por 
voluntad propia. No ha habido ningún efecto adverso severo. 3 
pacientes tuvieron diarreas severas y 2 neuropatía periférica. 5 
pacientes tuvieron fragilidad capilar importante que fue tratada 
pero no motivó abandono de la teriflunomida.
Conclusión. Teriflunomida es un fármaco óptimo y adecuado 
para formas de esclerosis múltiple remitentes-recurrentes de 
moderada actividad, con una alta comodidad y unos efectos 
adversos conocidos y en la mayoría de los casos leves-
moderados.

ESTUDIO DE UNA COHORTE DE PACIENTES 
TRATADOS CON FÁRMACOS ORALES PARA 
ESCLEROSIS MÚLTIPLE: EFICACIA Y EFECTOS 
SECUNDARIOS

Reguera Acuña, A.1; González Velasco, G.M.1; Molina Gil, 
J.1; López López, B.1; Zunzunegui Arroyo, P.1; Criado Antón, 
Á.1; Siso García, P.1; Fuentes Castañón, D.1; García Rúa, A.1; 
Suárez Santos, P.2; Villafani Echazú, W.J.1; Oliva Nacarino, P.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario Central de 
Asturias; 2Servicio de Neurología. Hospital San Agustín

Objetivos. Comparar las características basales de pacientes 
con tratamientos orales para esclerosis múltiple (EM), su 
eficacia y efectos secundarios.
Material y métodos. Análisis retrospectivo de todos los 
pacientes tratados con fármacos orales para EM en nuestro 
hospital, desde su aprobación hasta el 31/05/2020.
Resultados. Se analizan 158 pacientes con teriflunomida (TER), 
115 con dimetilfumarato (DMF) y 119 con fingolimod (FTY). 
Mujeres con TER 64,6%, DMF 80 % y FTY 64,7%. Edad al 
inicio del tratamiento con TER 43.4, DMF 42,0 y FTY 41,4 
años. Tiempo de evolución de la enfermedad al inicio de TER 
8,46, DMF 5,98 y FTY 9,92 años. EDSS basal para TER 1,60, 
DMF 1,76 y FTY 2,68. Tasa de brotes del año (TAB) previo a 
TER 0,55, DFM 0,53 y FTY 0,90. La TAB para TER en el año 

1 fue 0,29; año 2, 0,18 y año 4 0,19. La TAB para DMF en el 
año 1 fue 0,11; año 2, 0,13 y año 4, 0,13. La TAB para FTY en 
el año 1 fue 0,12; año 2, 0,12 y año 4, 0,22. Suspendieron TER 
47 pacientes (29,74%, 13 por intolerancia, 30 por eficacia), 
DMF 33 (28,69%, 20 por intolerancia, 10 por eficacia) y FTY 
26 (21,84%, 5 por intolerancia, 16 por eficacia).
Conclusión. Existen diferencias entre las características basales 
de los pacientes tratados con cada fármaco: mayor proporción 
de mujeres en DMF; mayor tiempo de evolución, TAB previa 
más alta y una EDSS mayor en FTY. La reducción de brotes es 
mayor y más sostenida en el grupo con FTY.

MARCADORES BIOLÓGICOS Y NEUROIMAGEN 
PREDICTORES DE CONVERSIÓN A 
ESCLEROSIS MÚLTIPLE EN PACIENTES CON 
NEURITIS ÓPTICA

Rodríguez Navas, S.; Baena Palomino, P.; Lebrato Hernández, 
L.; Uclés Sánchez, A.J.; Casado Chocán, J.L.; Díaz Sánchez, M.

Servicio de Neurología. Hospital Virgen del Rocío

Objetivos. Nuestro objetivo fue determinar qué marcadores 
radiológicos y biológicos podrían predecir la evolución a 
esclerosis múltiple clínicamente definida(EMCD) en una 
cohorte de sujetos que sufrieron una neuritis óptica(NO).
Material y métodos. Criterios de inclusión: 1) pacientes con 
NO (desde 2008); 2) RM craneal en los 6 meses tras debut; 3) 
seguimiento mínimo de 12 meses. Se excluyeron los casos de 
neuromielitis óptica.
Resultados. Incluimos un total de 73 pacientes, la mayoría 
mujeres (75,3%), con una edad media de inicio de 33,53 años. 
Tras un seguimiento medio de 55,84±32,4 meses, 44 (60,3%) 
pacientes fueron diagnosticados de EM según criterios de 
McDonald-2017, y 29 (39,7%) convirtieron a EMCD. No 
registramos diferencias significativas respecto al riesgo de 
conversión a EMCD en función del sexo ni la edad de debut. La 
presencia de bandas oligoclonales (BOC) de IgG en el líquido 
cefalorraquídeo (LCR) se relacionó significativamente con un 
mayor riesgo de conversión (HR=5,75; p=0,020), al igual que 
la presencia de una RM basal patológica (HR=12,23; p=0,014), 
especialmente cuando se identificaban más de 3 lesiones 
desmielinizantes. No encontramos diferencias significativas en 
cuanto a la topografía específica de las lesiones y el riesgo de 
desarrollo de EMCD, una vez ajustado el modelo a la presencia 
de RM patológica.
Conclusión. La presencia de BOC de IgG en LCR y un estudio 
de RM inicial patológico, con la presencia especialmente de 
más de 3 lesiones, se relacionaron con la conversión a EMCD 
en nuestra cohorte de pacientes con NO. Los resultados de 
nuestro estudio coinciden con la literatura actual, y podrían 
ser de interés para la aplicación clínica, especialmente en las 
decisiones terapéuticas.

FENÓMENOS PAROXÍSTICOS Y CONVERSIÓN 
A ESCLEROSIS MÚLTIPLE CLÍNICAMENTE 
DEFINIDA

Rodríguez Navas, S.; Baena Palomino, P.; Lebrato 
Hernández, L.; Uclés Sánchez, A.J.; Casado Chocán, J.L.; 
Díaz Sánchez, M.

Servicio de Neurología. Hospital Virgen del Rocío
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Objetivos. Nuestro objetivo fue describir las características 
de una serie de pacientes con fenómenos paroxísticos como 
posible primera manifestación de una Esclerosis Múltiple 
(EM), identificando potenciales factores de conversión a EM 
clínicamente-definida (EMCD).
Material y métodos. A partir de la base de datos de Enfermedades 
Desmielinizantes de nuestro centro, identificamos aquellos 
pacientes que presentaron como primer síntoma un fenómeno 
paroxístico, con un tiempo de seguimiento mínimo de 12 meses. 
Recogimos información demográfica, neuroimagen inicial y 
bandas oligoclonales (BOC) IgG en líquido cefalorraquídeo 
(LCR).
Resultados. Incluimos 14 pacientes, 12 mujeres (85,7%), con 
edad media de inicio 33,85 ±11,97 años. Tras un tiempo medio 
de seguimiento de 49,93 ±27,64 meses, 13 (92,9%) fueron 
diagnosticados de EM remitente-recurrente según criterios 
de McDonald-2017, de los cuales 10 (71,4%) desarrollaron 
EMCD. El 100% de los hombres convirtieron a EMCD, frente 
al 66% de las mujeres. El tipo de fenómeno paroxístico más 
frecuente fueron los síntomas sensitivos (28,6%). Los pacientes 
que convirtieron a EMCD fueron más jóvenes (31,1 años vs 
40,75 años), presentaron con más frecuencia BOC de IgG 
positivas en LCR (87,5% vs 66,7%) y lesiones medulares (80% 
vs 0%). No observamos diferencias respecto al número total de 
lesiones desmielinizantes, ni otras localizaciones específicas de 
las mismas.
Conclusión. En nuestra serie, los pacientes que debutan con 
fenómenos paroxísticos y posterior desarrollo de EMCD fueron 
más jóvenes. Todos los hombres convirtieron a EMCD. La 
mayoría, además, presentaron BOC de IgG positivas en LCR 
y lesiones medulares. El tipo más frecuente de fenómeno 
paroxístico fueron los síntomas sensitivos.

MICROANGIOPATÍA TROMBÓTICA TRAS 
TRATAMIENTO CRÓNICO CON INTERFERÓN-
BETA EN DOS PACIENTES CON ESCLEROSIS 
MÚLTIPLE.

Romero-Sánchez, C.; Gracia-Gil, J.; Fernández-Díaz, E.; 
Palao, M.; González, E.; Segura, T.

Servicio de Neurología. Hospital General de Albacete

Objetivos. El interferón-β (IFN-β) es una inmunoterapia para el 
tratamiento de la esclerosis múltiple(EM) que raramente puede 
causar efectos tóxicos sobre la microcirculación. Se presentan 
dos casos de microangiopatía trombótica (MT) en pacientes 
tratados crónicamente con IFN-β.
Material y métodos. Caso-1. Mujer de 52 años diagnosticada 
de EM secundaria progresiva y en tratamiento con IFN-β-
1b desde hace 20 años. EDSS 7.5. Ingresó por bajo nivel de 
consciencia y bradipsiquia progresivas, con TA 240/120 mmHg 
y petequias generalizadas en la exploración. Caso-2. Mujer 
de 57 años con diagnóstico de EM remitente-recurrente de 
17 años de evolución, EDSS 5.5, en tratamiento con IFN-β-
1a 44µg/0.5mL desde el inicio. Consultó por cefalea y visión 
borrosa, con TA 235/145 mmHg.
Resultados. Caso-1. Analíticamente destacaba insuficiencia 
renal aguda (Cr 1.63mg/dL) y anemia hemolítica (Hb 11g/dL, 
LDH 837U/L, esquistocitosis, consumo de complemento-C3 
50 mg/dL) y plaquetopenia (46000/mcL). ADAMS13 normal 
(75%). Se realizó dos sesiones de plasmaféresis y tratamiento 
con eculizumab, con recuperación clínica y analítica progresiva. 

Caso-2. Analítica con anemia hemolítica (Hb 11.5g/dL, LDH 
933U/L, esquistocitosis), leve plaquetopenia (103000/mcL) y 
proteinuria. ADAMTS-13 66%. Tras retirada de IFN-β y control 
de TA, mejoría progresiva sin necesidad de otros tratamientos.
Conclusión. Aunque IFN-β tienen un buen perfil de seguridad, 
la MT es una complicación infrecuente y grave relacionada con 
su uso crónico, sospechándose un efecto tóxico acumulativo 
más que idiosincrático. Su despistaje es obligatorio ante 
pacientes tratados largo tiempo con IFN-β que desarrollan 
aumento de TA, LDH, anemia y/o insuficiencia renal.

NEURITIS ÓPTICA RECURRENTE: SERIE DE 19 
PACIENTES EN UNA UNIDAD DE ESCLEROSIS 
MÚLTIPLE

Ros Castelló, V.1; Gómez López, A.1; Natera Villalba, E.1; 
Sánchez Sánchez, A.1; Chico García, J.L.1; Rodríguez Jorge, 
F.1; Sainz de la Maza, S.1; Costa Frossard, L.1; Villar, L.M.2; 
Monreal Laguillo, E.1; Masjuan Vallejo, J.1

1Servicio de Neurología. Hospital Ramón y Cajal; 2Servicio de 
Inmunología. Hospital Ramón y Cajal

Objetivos. La neuritis óptica (NO) recurrente puede ser la 
primera manifestación de esclerosis múltiple (EM), trastorno 
del espectro neuromielitis óptica (NMOSD), neuropatía óptica 
inflamatoria recurrente crónica (CRION) y neuropatía óptica 
inflamatoria recurrente (RION), entre otras. La presentación 
clínica, la inmunología y la neuroimagen podrían ayudar a 
establecer el diagnóstico diferencial.
Material y métodos. Estudio retrospectivo de pacientes 
que inician con ≥2 NO desde 1998 a 2018. Se evaluaron 
las características clínicas, inmunológicas, radiológicas, 
terapéuticas y pronósticas.
Resultados. Se incluyeron 19 pacientes con 46 episodios de 
NO, 15/19 (79%) eran mujeres con una edad media (DE) de 
31±12 años y una mediana de seguimiento de 5,5 años (RIC 
4-14). Ocho pacientes cumplían criterios de EM, 6 de CRION, 2 
de NMOSD, 2 de RION y 1 de lupus eritematoso sistémico. Las 
bandas oligoclonales fueron positivas en 5/7 (71%) pacientes 
con EM y los anticuerpos anti-AQP4 en 1/2 (50%) de pacientes 
con NMOSD. Ninguno de los pacientes tenía anticuerpos anti-
MOG. La función visual normal fue más frecuente en pacientes 
con EM (50%) y CRION (33%) que en NMOSD y RION 
(0%). Los inmunosupresores se iniciaron más frecuentemente 
en NMOSD (100%), CRION (83%) y EM (62.5%) pero no en 
RION (0%) con una mediana desde el primer episodio de 47 
meses (RIC 11-93) siendo rituximab (46%) y azatioprina (31%) 
los más utilizados, con sólo una recurrencia (NMOSD).
Conclusión. En nuestra experiencia la NO recurrente es una 
patología incapacitante con diferentes etiologías por lo que 
el diagnóstico final y el inicio de un tratamiento específico 
suele retrasarse.

RENDIMIENTO MNÉSICO DE UNA MUESTRA 
DE PACIENTES AFECTADOS POR FASES 
PRECLÍNICAS Y FASES INICIALES DE 
ESCLEROSIS MÚLTIPLE

Salavedra Pont, J.1; Quintana Camps, E.2; Coll Martínez, C.1; 
Moreno Zazo, B.1; Buxó Pujolràs, M.3; Robles Cedeño, R.1; 
Ramió Torrentà, L.1; Gich Fullà, J.1
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1Unitat de Neuroimmunologia i Esclerosi Múltiple Territorial 
de Girona, Servicio de Neurología. Hosp. Universitari Dr. 
Josep Trueta de Girona y Hospital Santa Caterina; 2Grup de 
Neurodegeneració i Neuroimflamació. Institut d’investigació 
Biomèdica de Girona; 3Unitat d’Assessorament Estadístic i 
Metodològic. Institut d’investigació Biomèdica de Girona

Objetivos. Describir el rendimiento mnésico de los pacientes 
en fases iniciales y preclínicas de Esclerosis Múltiple.
Material y métodos. Estudio transversal de 75 sujetos: 55 
controles sanos y 20 pacientes (13 Síndrome Clínicamente 
Aislado (SCA) y 7 Síndrome Radiológicamente Aislado 
(SRA)). Exploración neuropsicológica: Rey Auditory Verbal 
Learning Test, versión modificada: introducción de 2 ensayos 
de reconocimiento entre los ensayos de aprendizaje. Las 
diferencias entre grupos se evaluaron mediante modelos de 
regresión lineal.
Resultados. El sumatorio de los ensayos de aprendizaje 
(p=0.648) y el recuerdo diferido (p=0.467) del grupo SCA-
SRA no difieren del grupo control. Tampoco se observan 
diferencias en el rendimiento obtenido en las tres tareas de 
reconocimiento (TR1, TR2, TR3), valorado mediante los 
índices de discriminabilidad (d’) (p=0.774, p=0.788, p=0.406, 
respectivamente) y sesgo de respuesta (C) (p=0.373, p=0.471, 
p=0.814, respectivamente).
Conclusión. Los pacientes SCA - SRA obtienen puntaciones 
similares a las del grupo control en los diferentes ensayos de 
aprendizaje, así como en la tarea de recuerdo diferido, sugiriendo 
que los pacientes en fases iniciales y preclínicas de la enfermedad 
no presentan problemas de memoria, demostrando un correcto 
proceso de adquisición de nueva información y una correcta 
capacidad para posteriormente recuperar dicha información. 
Además, el rendimiento obtenido en las tareas de reconocimiento 
por el grupo SCA – SRA, indica que este grupo de pacientes 
posee las mismas capacidades de discriminación que el grupo 
control, siendo capaces de identificar las palabras que han sido 
previamente estudiadas de la misma forma que los controles.

ENCEFALOMIELITIS AGUDA DISEMINADA DE 
EVOLUCIÓN ATÍPICA EN EL ADULTO

San Miguel Oroz, M.; Marta Enguita, J.; Sánchez Ruiz de 
Gordoa, J.; Aznar Gómez, P.; Martínez Martínez, L.; Otano 
Martínez, M.
Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario de Navarra

Objetivos. La encefalomielitis aguda diseminada (ADEM) 
es un trastorno desmielinizante inmunomediado de curso 
habitualmente monofásico y predominio en edad infantil. 
Objetivos: Presentar 1 caso atípico de ADEM multifásico. 
Incidir en el diagnóstico diferencial entre ADEM y Esclerosis 
Múltiple (EM).
Material y métodos. Descripción de un caso y diagnóstico 
clínico-radiológico.
Resultados. Varón de 35 años que presenta cuadro de 
encefalopatía aguda tras infección viral con múltiples imágenes 
redondeadas y ovaladas en RM, brillantes en secuencias T2 
y sin alteración en T1. LCR: proteinorraquia y presencia de 
Bandas Oligoclonales (BOC). RM de control 14 días después, 
con regresión de la mayoría de las lesiones, tras tratamiento con 
megadosis de corticoide endovenoso. A los 4 meses y 5 años 
después, presenta 2 reingresos por crisis generalizada precedida 
de encefalopatía y por cuadro confusional con diplopía y 
febrícula respectivamente. En ambos ingresos presenta en 

la RM nuevas lesiones desmielinizantes multifocales que 
evolucionan espontáneamente hacia la mejoría en controles 
radiológicos. LCR: hiperproteinorraquia, ausencia de BOC; 
EEG: foco lento fronto-temporal izquierdo. Resto del estudio 
analítico incluyendo autoinmunidad y anticuerpos AntiNMO 
y AntiMOG en sangre, negativo. No nuevas recurrencias. La 
presentación con encefalopatía, la transitoriedad de las BOC y la 
evolución favorable clínico-radiológica permiten el diagnóstico 
de ADEM multifásico y no de EM a pesar de la recurrencia.
Conclusión. La ADEM puede presentarse de forma atípica 
planteando un reto en el diagnóstico diferencial con la EM del 
adulto. La ausencia de BOC y mejoría radiológica espontánea 
de las lesiones orientarán a su diagnóstico.

EOSINOFILIA SECUNDARIA A TRATAMIENTOS 
MODIFICADORES DE LA ENFERMEDAD DE 
ESCLEROSIS MÚLTIPLE

Sierra Gómez, A.; González Terriza, F.J.; Vizcaya Gaona, J.A.; 
Fiz Santelesforo, M.; Alañá García, M.; Morán Sánchez, J.C.; 
Berdei Montero, Y.

Servicio de Neurología. Complejo Asistencial Universitario de 
Salamanca

Objetivos. Se reportan 4 casos de pacientes con esclerosis 
múltiple (EM) en los que se detectó eosinofilia durante el 
tratamiento con un fármaco modificador de la enfermedad 
(FME).
Material y métodos. Obtención de datos clínicos y analíticos 
a partir de las historias clínicas de 4 pacientes con EM, tras 
detectarse eosinofilia (>0,5x103/ μL) en el hemograma de 
control al inicio de un FME.
Resultados. Caso 1. Mujer en tratamiento con Copaxone desde 
noviembre 2018, previamente Betaferon. Se objetivó eosinofilia 
(1,2x103/μL) tras el primer mes, persistiendo posteriormente. 
Tras reinicio de Betaferón en junio 2019, presentó normalización 
del hemograma. Caso 2. Mujer con inicio de Copaxone en julio 
2017, presentó cifras de 0,653 eosinófilosx103/μL, ascendiendo 
hasta 2,96x103/μL a los 3 meses. Tras valoración por Servicio 
de Alergia, se sustituyó por Aubagio en diciembre 2017, con 
normalización del hemograma. Caso 3. Mujer en tratamiento 
con Tecfidera desde julio 2019, previamente Copaxone. En 
septiembre 2019 se objetivaron 0.530 eosinófilosx103/μL, 
aumentando hasta 1,72 x103/μL en octubre, con normalización 
posterior en febrero 2020. Caso 4. Mujer tratada con Tysabri 
desde 2013, previamente Betaferon. En octubre de 2016 se 
detectaron 0,6 eosinófilos x103/μL, con un pico máximo de 
1,09x103/μL en abril 2019, persistiendo cifras discretamente 
elevadas hasta hoy, sin cambio de tratamiento.
Conclusión. La eosinofilia es una alteración escasamente 
descrita como efecto adverso de los FME, pero que puede 
llevar a la suspensión del fármaco. Con esta comunicación 
contribuimos a aumentar el conocimiento sobre las 
complicaciones hematológicas del tratamiento con diferentes 
FME, destacando la importancia del control analítico.

ESTUPOR CATATÓNICO: UNA COMPLICACIÓN 
POCO FRECUENTE DE LA ESCLEROSIS 
MÚLTIPLE

Solé Sabater, M.1; Solé Violán, C.E.1; González Padilla, J.2; 
Sosa Cabrera, Y.1
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1Servicio de Neurología. Complejo Hospital Universitario 
Nuestra Sra. de Candelaria; 2Servicio de Psiquiatría. Complejo 
Hospital Universitario Nuestra Sra. de Candelaria

Objetivos. La catatonía es un síndrome neuropsiquiátrico que 
causa trastornos conductuales y del movimiento. Su etiología es 
desconocida, aunque en ocasiones, se asocia a diversas entidades 
neurológicas, como la esclerosis múltiple. El diagnóstico 
depende del reconocimiento de sus síntomas y, con frecuencia, 
pasa desapercibido si no se tiene una alta sospecha clínica.
Material y métodos. Presentamos el caso de una paciente 
de 52 años de edad, diagnosticada de esclerosis múltiple 
remitente-recurrente en 1992, que ingresó en Neurología por 
una disminución del nivel de consciencia de curso progresivo.
Resultados. La paciente fue traída al servicio de Urgencias por 
una alteración de la conducta en los días previos: repetición 
de frases, mirada perdida y disminución de la respuesta frente 
a estímulos externos. Cuando fue valorada por Neurología, 
presentaba un estado estuporoso, con ausencia de apertura 
ocular espontánea y respuesta exclusiva a la nocicepción, 
mediante la emisión de sonidos guturales. En la exploración 
física se pudo constatar una flexibilidad cérea, con signo de 
gegenhalten. Se descartó la existencia de procesos intercurrentes 
de origen infeccioso, así como un estado epiléptico no 
convulsivo y, sospechando un posible estupor catatónico, se 
inició un tratamiento con lorazepam. La reacción a la terapia 
fue sorprendente, con una recuperación del nivel de consciencia 
y la capacidad de comunicación verbal.
Conclusión. El estupor catatónico es una manifestación 
clínica poco descrita de la esclerosis múltiple, con una 
morbi-mortalidad significativa y un tratamiento específico. 
Es necesario un alto índice de sospecha para diagnosticarla y 
poder aplicar las medidas terapéuticas adecuadas a la menor 
brevedad posible.

EXPERIENCIA CON OCRELIZUMAB EN 
PACIENTES CON ESCLEROSIS MÚLTIPLE EN 
NUESTRO CENTRO

Urbaneja Romero, P.1; López Moreno, Y.2; Reyes Garrido, V.1; 
Alonso Torres, A.M.2; Guerrero Fernández, M.M.1; Serrano 
Castro, P.J.2

1Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Carlos Haya; 
2Servicio de Neurociencias. Complejo Hospitalario Carlos Haya

Objetivos. Ocrelizumab es un anticuerpo monoclonal 
humanizado contra el antígeno CD20 de las células B. Se trata 
del primer fármaco que ha sido aprobado para el tratamiento de 
la esclerosis múltiple (EM), tanto para la remitente recurrente 
(EMRR) como para la primaria progresiva (EMPP). Nuestro 
objetivo es reflejar los resultados de nuestra serie tras los 
primeros años de tratamiento en nuestro centro.
Material y métodos. Se ha realizado un estudio descriptivo 
transversal con el fin de evaluar las características 
sociodemográficas y clínicas de nuestros pacientes candidatos 
a dicho tratamiento modificador de la enfermedad, así como 
la eficacia y seguridad del mismo durante el seguimiento en 
nuestra práctica clínica habitual.
Resultados. Presentamos una serie de 118 pacientes candidatos 
a tratamiento con Ocrelizumab, habiendo iniciado el fármaco 
en la actualidad un total de 64. El 63,2% del total de pacientes 
son mujeres, presentando un 70,9% una forma RR y un 15,4% 
una forma PP. La mediana de edad es de 49 años y el EDSS al 

inicio del tratamiento es de 3,5 de media. Además, el 84,6% 
de los pacientes había tenido tratamientos previos, siendo el 
15,4% pacientes naive. Queremos demostrar la eficacia del 
Ocrelizumab desde el punto vista clínico y radiológico, mediante 
actividad y medidas de atrofia, seguridad y complicaciones más 
frecuentes.
Conclusión. El Ocrelizumab ha demostrado ser un fármaco 
seguro y eficaz, con una buena tolerancia, ajustándose los 
resultados de nuestro centro a los datos publicados previamente 
en la literatura.

MANEJO DE LOS PACIENTES CON 
ESCLEROSIS MÚLTIPLE DURANTE LA 
PANDEMIA DE SARS- COV-2 EN NUESTRO 
CENTRO

Urbaneja Romero, P.1; Antolí, H.1; Romero, L.1; Rubio, L.1; 
Arcos, A.1; Reyes Garrido, V.1; Alonso Torres, A.M.2; García, 
M.2; Guerrero Fernández, M.M.1; Serrano Castro, P.J.2

1Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Carlos Haya; 
2Servicio de Neurociencias. Complejo Hospitalario Carlos Haya

Objetivos. La pandemia actual por el SARS-CoV-2, ha 
impulsado a adecuar el manejo de la esclerosis múltiple 
(EM). Planteando en función del riesgo de infección, mayores 
complicaciones y riesgo de actividad de la EM, el iniciar o 
continuar los tratamientos modificadores de la enfermedad. 
Explicamos nuestra experiencia y manejo sobre el abordaje en 
esta situación.
Material y métodos. Durante este contexto contemplamos 
las recomendaciones nacionales del Grupo de Estudio de 
Enfermedades de Desmielinizantes de la Sociedad Española de 
Neurología e Internacionales de la Federación Internacional de 
Esclerosis de Múltiple y las publicaciones científicas recientes 
al respecto. Se implantó el teletrabajo, con reuniones telemáticas 
semanales por parte de los miembros de la Unidad de Esclerosis 
Múltiple como enfermería, Hospital de Día, Farmacia 
Hospitalaria y neurología, para adaptar las necesidades de los 
pacientes siguiendo siempre las pautas establecidas.
Resultados. Dada la situación sin precedentes, se decidió 
individualizar el riesgo beneficio de cada paciente en particular, 
se monitorizaron las analíticas, se realizaron llamadas 
telefónicas para informar acerca de las recomendaciones durante 
la pandemia y plan a seguir a nuestros pacientes. Tuvimos 4 
casos COVID confirmados mediante PCR, precisando 3 de ellos 
ingreso hospitalario, un fallecimiento. Vimos incrementado 
el número de brotes en un 95%, precisando ingreso en 3 de 
ellos por su severidad tras valoración telemática y cambio de 
tratamiento. 3 pacientes dieron a luz sin incidencias iniciando 
terapia puente.
Conclusión. Con el fin de mejorar nuestra calidad asistencial, el 
neurólogo debe conocer las evidencias más recientes respecto 
al manejo de los pacientes con EM en pandemia.

MACHINE LEARNING Y ESCLEROSIS 
MÚLTIPLE: UNA REVISIÓN SISTEMÁTICA

Vázquez Marrufo, M.1; Sarrias Arrabal, E.2; García Torres, 
M.3; Martín Clemente, R.4; Izquierdo Ayuso, G.5

1Unidad de Esclerosis Múltiple. Hospital Virgen Macarena; 2Dpto 
Psicología Experimental. Universidad de Sevilla; 3División de 
Ciencia Computacional. Universidad Pablo de Olavide; 4Dpto 
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de procesamiento de la señal y comunicaciones. Universidad 
de Sevilla; 5Unidad de Esclerosis Múltiple. Hospital VITHAS 
Aljarafe

Objetivos. Revisión sistemática de la aplicación de algoritmos 
de machine learning (ML) en la esclerosis múltiple (EM).
Material y métodos. Empleando el motor de búsqueda de libre 
acceso PubMed que accede a la base de datos MEDLINE, se 
seleccionaron aquellos estudios que incluyeran simultáneamente 
los dos siguientes conceptos de búsqueda: “Machine learning” 
y “Multiple Sclerosis”. Se rechazaron aquellos estudios que 
fueran revisiones, estuvieran en otro idioma que no fuera 
el castellano o el inglés, y aquellos trabajos que tuvieran un 
carácter técnico aplicable a diversas patologías.
Resultados. La búsqueda permitió una selección de 76 artículos 
y 38 fueron rechazados. Los trabajos fueron divididos en cuatro 
categorías: 1) Clasificación de subtipos de pacientes dentro de 
la patología; 2) Diagnóstico del paciente EM respecto de sujetos 
control y pacientes de otras patologías; 3) Predicción del curso 
evolutivo y de la respuesta al tratamiento farmacológico y 4) 
Otros enfoques.
Conclusión. El estudio de revisión muestra que la aplicación 
de los algoritmos de ML se ha disparado en los últimos 
años en el campo de la EM. Diversos enfoques están siendo 
planteados y que principalmente consisten en la clasificación 
de los pacientes, y en particular está teniendo un gran auge la 
predicción del curso evolutivo del paciente. La precisión de 
los algoritmos de ML aplicados está comprendido en un rango 
desde el 59% hasta el 98.9%. Los resultados hallados hasta la 
fecha muestran que los diferentes algoritmos de ML pueden ser 
un gran apoyo para el profesional sanitario tanto en la clínica 
como en la investigación básica de la EM.

VARIABILIDAD DEL ÍNDICE DE ANTICUERPOS 
ANTI-VJC EN PACIENTES CON ESCLEROSIS 
MÚLTIPLE DE UNA CONSULTA MONOGRÁFICA 
COMARCAL

Velayos Galán, A.; García Jiménez, M.; Domingo Santos, A.; 
Pacheco Jiménez, M.; Botia Paniagua, E.; Ortega Suero, G.

Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario La Mancha 
Centro M.I.

Objetivos. El índice de anticuerpos anti-VJC en suero es un 
biomarcador de interés para monitorizar el riesgo de desarrollo 
de leucoencefalopatía multifocal progresiva (LMP) en pacientes 
con esclerosis múltiple (EM). Su utilidad en la monitorización 
en otras terapias modificadoras de la enfermedad (TME) es 
desconocida. Los objetivos de nuestro estudio son determinar 
la prevalencia de la seropositividad frente a anticuerpos anti-
VJC en nuestra población EM y estudiar su asociación con 
variables demográficas y clínicas y analizar las tasas anuales de 
seroconversión/serorreversión y variabilidad del índice en los 
tratados con NTZ frente a otras TME.
Material y métodos. Estudio observacional, analítico y 
retrospectivo en pacientes consecutivos diagnosticados de 
EM según los criterios diagnósticos de McDonald de 2017 
en la consulta monográfica de Neuroinmunología del H.G. 
Mancha Centro.
Resultados. Se reclutaron 153 pacientes con diagnóstico de 
EM, 106 (67,9%) mujeres y 50 (32,1%) varones, con una edad 
media de 36,8 años. En cuanto al subtipo: 137 (87,8%) EM 
remitente-recurrente (EMRR), 13 (8,3%) EM secundariamente 

progresiva (EMSP) y 6 (3,8%) EM primariamente progresiva 
(EMPP). La prevalencia de seropositividad frente a VJC en 
nuestra muestra es del 56,2% y del 38,2% en el caso de los 
tratados con NTZ. En ellos, la tasa anual de seroconversión fue 
del 5,8%.
Conclusión. La prevalencia de seropositividad frente a VJC en 
nuestros pacientes EM es similar a la descrita en otras series, 
sin encontrarse asociaciones con variables demográficas o 
clínicas. En nuestra muestra, las tasas de seroconversión y 
serorreversión de los pacientes tratados con NTZ son similares 
a los tratados con otras TME.

LO QUE EL OJO NO VE EN EL TRATAMIENTO 
DE LA ESCLEROSIS MÚLTIPLE CON ACETATO 
DE GLATIRÁMERO

Vizcaya Gaona, J.; González Terriza, F.J.; Sierra Gomez, A.; 
Achury Murcia, C.A.; Cañadas Salazar, J.C.; López Agudelo, 
O.A.; el Berdei Montero, Y.; Morán Sánchez, J.C.

Servicio de Neurología. Hospital Universitario de Salamanca

Objetivos. Describir los efectos secundarios locorregionales 
del tratamiento con acetato de glatirámero (AG) a partir de una 
prueba excepcional realizada por otro motivo.
Material y métodos. Revisión de características clínicas, 
paraclínicas y de imagen en paciente con esclerosis múltiple 
(EM) y cáncer de mama que presentaba adenopatías.
Resultados. Mujer de 55 años con diagnóstico de EM en 
2009, tras presentar su segundo brote (alteración sensitiva 
en hemicuerpo izquierdo), que inició tratamiento con acetato 
de glatirámero (Copaxone®). En 2017 fue diagnosticada de 
carcinoma lobulillar infiltrante de mama derecha, realizándose 
mastectomía completa. En el año 2019 se detectaron adenopatias 
axilares bilaterales en las pruebas de control de oncología. Se 
realiza SPECT-TAC óseo, detectándose focos de hiperfijación 
en el trazador en el tejido blando del tercio proximal del brazo 
izquierdo, pared anterolateral bilateral de la pelvis y en la unión 
de los dos tercios inferiores del muslo derecho sugerentes de 
paniculitis traumática secundaria asociadas a zonas de punción 
del copaxane
Conclusión. Las complicaciones locorregionales como las 
lesiones cutáneas y las linfadenopatías son muy frecuentes. 
Su caracterización a través de SPECT TC es excepcional, 
y debe ser tomada en cuenta para el diagnóstico diferencial, 
especialmente en el contexto de patología neoplásica.

TRASTORNOS DEL SUEÑO EN PACIENTES 
CON ESCLEROSIS MÚLTIPLE

Zhang, G.; Borges Guerra, M.; Alemán Rodríguez, A.; Granja 
Domínguez, A.; Páramo Camino, C.;Ayuso Izquierdo, G.

Unidad de esclerosis múltiple. Hospital Nisa Sevilla-Aljarafe

Objetivos. Este estudio es valorar la presencia de alteraciones de 
sueño, y su relación con los parámetros clínicos y demográficos 
de la EM que nos permitan establecer correlaciones entre las 
diferentes variables.
Material y métodos. Para clasificar el tipo de alteraciones del 
sueño se utilizó la escala de Pittsburgh Sleep Quality Index 
(PSQI). El cuestionario lo respondieron los pacientes de la 
Unidad de Investigación de EM del Hospital Vithas de Sevilla 
que firmaron un consentimiento informado fueron contactados 
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para que se les enviara el cuestionario PSQI que incluía la 
escala de Pittsburgh y a la que contestaron 142 pacientes de los 
321 a los que se les envió,realizándose entre el 8 de septiembre 
hasta el 18 de octubre de 2019.
Resultados. La frecuencia de pacientes con alteraciones del sueño 
en nuestra serie fue del 74,7% 73,7% en mujeres y del 76,8% en 
hombres.Tres de cada 4 pacientes con EM tienen alteraciones 
del sueño, lo que pone de manifiesto que es una proporción 
mucho mayor que en la población general. Estas alteraciones 
afectan con más frecuencia a las formas más discapacitantes y a 
las formas secundariamente progresivas (SP). Sin embargo, los 
enfermos con las formas primariamente progresivas (PP) no se 
quejaron de alteraciones graves del sueño.
Conclusión. La edad, la duración de la progresión y grado de 
discapacidad medido por la EDSS se correlaciono menos con las 
alteraciones del sueño y llamativamente el tiempo de progresión 
de los pacientes no se correlaciono con mayores alteraciones del 
sueño, pueden tener menos trastornos más graves.

Enfermedades
neuromusculares P1

ESTUDIO DE INFLAMACIÓN MUSCULAR EN 
PACIENTES AFECTADOS DE ELA

Azorín Villena, I.1; Del Pozo Filiu, L.2; Vílchez Medina, R.3; 
Sevilla Mantecón, T.4; Muelas Gómez, N.4; Vílchez Padilla, 
J.J.5; Vázquez Costa, J.F.4

1Servicio de Neuromuscular. IIS Hospital La Fe. CIBERER; 
2Servicio de Neurociencias. Universidad de Extremadura; 
3Servicio de Neuromuscular. IIS La Fe; 4Servicio de Neurología. 
Hospital Universitari i Politècnic La Fe; 5Servicio de 
Neuromuscular. IIs La Fe

Objetivos. La neuroinflamación es uno de los mecanismos 
patogénicos reconocidos en la Esclerosis Lateral Amiotrófica 
(ELA). En ratas SOD1G93A se ha descrito una elevada 
densidad de mastocitos en el músculo esquelético, sugiriendo 
un papel relevante de la inflamación muscular. El objetivo de 
este estudio es analizar la presencia de infiltrados inflamatorios 
en pacientes de ELA y su significado clínico.
Material y métodos. Se analizaron biopsias musculares de 7 
pacientes con ELA, 7 con atrofia muscular progresiva (AMP) y 
7 controles. Para realizar el contaje de mastocitos, macrófagos 
y neutrófilos se obtuvieron secciones congeladas de 7 μm de 
grosor y se tiñeron con azul de toluidina para mastocitos, e 
inmunofluorescencia en el caso de neutrófilos y macrófagos. 
También se realizó inmunomarcaje y posterior análisis de 
colocalización entre los tres tipos celulares.
Resultados. Se encontró un significativo aumento del número 
de mastocitos, macrófagos y neutrófilos en pacientes respecto 
a controles, si bien este aumento fue más marcado en el caso 
de los mastocitos. También encontramos un predominio de 
localización perimisial en los tres tipos celulares.
Conclusión. Los pacientes con ELA y AMP presentan infiltrados 
inflamatorios musculares, lo que podría tener implicaciones 
pronósticas y terapéuticas.

EVOLUCIÓN TEMPORAL DE LA ELA: 
EXPERIENCIA DE NUESTRO HOSPITAL

González Toledo, G.R.; Pérez Pérez, H.; Ivanovic-Barbeito, 
Y.P.; Hernández García, M.J.; Hernández Javier, C.; Crespo 
Rodríguez, M.; Carrillo Padilla, F.J.

Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Universitario de 
Canarias

Objetivos. Describir la evolución temporal de nuestros 
pacientes con Esclerosis Lateral Amiotrófica (ELA).
Material y métodos. Identificamos nuestros pacientes 
fallecidos por ELA que habían sido diagnosticados en el periodo 
1/1/2014-1/3/2020, recopilando retrospectivamente datos 
epidemiológicos y fechas de aparición de diferentes hitos en la 
evolución de la ELA (diagnóstico, necesidad de silla de ruedas, 
necesidad de soporte ventilatorio, indicación de gastrostomía y 
fallecimiento).
Resultados. Hasta 2020 fallecieron 29 enfermos sobre un total 
de 52 diagnósticos, 58,6% mujeres y a una edad media de 67 
años (rango 43-87). Los primeros síntomas fueron espinales 
en 17, bulbares en 11 y ambos en 1. El 79,3% requirió de silla 
de ruedas, el 71,5% soporte ventilatorio (ventilación mecánica 
no invasiva, sólo 1 traqueostomía) y el 48,1% tuvo indicación 
de gastrostomía (aunque 1 paciente la rechazó y 2 fallecieron 
previamente a su colocación). El tiempo medio desde el primer 
síntoma hasta el diagnóstico fue de 12,7 meses. La media de 
meses y el rango desde el diagnóstico hasta los distintos hitos 
estudiados fue de 8,3 (0-26,5) para la necesidad de silla de 
ruedas, 5 para la ventilación (0-25,9), 14,9 para la gastrostomía 
(2-29,4) y 17,6 hasta el fallecimiento (1,5-38,7). No encontramos 
asociación estadísticamente significativa entre el sexo o la clínica 
de debut y el tiempo hasta la aparición de dichos hitos.
Conclusión. La mayoría de pacientes precisaron soporte 
ventilatorio y/o silla de ruedas en el primer año tras el 
diagnóstico. El sexo y la clínica inicial no se correlacionaron 
con el tiempo hasta la aparición de los eventos estudiados.

VENTILACIÓN MECÁNICA INVASIVA 
(VMI) POR TRAQUEOSTOMÍA EN LA ELA. 
EXPERIENCIA EN NUESTRO CENTRO

Naya Ríos, L.; Valdés Aymerich, L.; García Roca, L.; Montañá 
Sucarrats, G.; Íñiguez Alvarado, M.C.; Pérez Sousa, M.C.; 
Castellanos Rodrigo, M.D.M.

Servicio de Neurología. Complexo Hospitalario Universitario A 
Coruña

Objetivos. La esclerosis lateral amiotrófica es una enfermedad 
neurodegenerativa de la motoneurona superior e inferior 
muy invalidante, que conlleva una debilidad progresiva con 
afectación diafragmática, ocasionando el fallecimiento de 
la mayor parte de los pacientes dentro de los 3-5 años que 
siguen al inicio de la enfermedad, principalmente por fallo 
respiratorio. En el curso de la enfermedad los pacientes acaban 
por tanto requiriendo ventilación mecánica. Hemos analizado la 
prevalencia de ventilación mecánica invasiva en este grupo de 
pacientes en nuestro centro.
Material y métodos. Realizamos una revisión retrospectiva 
desde 2015 hasta enero de 2020, con un total de 114 pacientes 
con ELA diagnosticada por criterios de El Escorial y 53 
pacientes sometidos a ventilación mecánica. Se analizan una 
serie de datos clínicos y demográficos.
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Resultados. De los 53 pacientes que recibieron ventilación 
mecánica, solamente en 10 casos se realizó soporte mediante 
VMI por traqueostomía.
Conclusión. Comparando con otras series publicadas, el número 
de pacientes tratados con VMI en nuestro centro es bajo. La 
mayor parte de nuestros pacientes optaron por la traqueostomía 
tras haber sido informados por un equipo multidisciplinar. 
En un caso se cambió de opción en fase aguda y otro de los 
casos aún no se había decidido cuando se intubó en una crisis 
respiratoria. Destacar que 3 de los pacientes se diagnosticaron 
de ELA a posteriori.

RETRASO DIAGNÓSTICO DE LA MIASTENIA 
GRAVIS: DATOS DE PRÁCTICA CLÍNICA REAL

González Toledo, G.R.; Pérez Pérez, H.; Ivanovic-Barbeito, 
Y.P.; Hernández García, M.J.; Hernández Javier, C.; Crespo 
Rodríguez, M.; Carrillo Padilla, F.J.

Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Universitario de 
Canarias

Objetivos. Analizar el retraso diagnóstico (RD) de la Miastenia 
Gravis (MG) en nuestro medio.
Material y métodos. Recopilamos retrospectivamente datos 
relacionados con el RD de nuestros pacientes con diagnóstico 
de MG en 2010-2019 y los analizamos con el programa SPSS.
Resultados. Identificamos 80 pacientes, 52,5% varones y 
con una edad media de 58 años. El 48% se diagnosticó en 
los primeros 3 meses, pero un 5,5% tras 4 o más años. El RD 
medio fue de 13 meses. 62% debutó con clínica ocular aislada, 
25% incluyó entre sus síntomas clínica bulbar al debut y 13% 
debutó con fatigabilidad espinal sin síntomas bulbares. El 
22,5% de pacientes con MG con debut ocular progresó a MG 
generalizada, en 24 meses de media. 67,5% presentó anticuerpos 
anti-RACh y 31,3% fueron seronegativos (1 MG anti-MuSK). 
En pacientes con MG con debut ocular que generalizaron, una 
progresión a MG generalizada tardía se asoció a un mayor RD 
(correlación de Pearson = 0,91, p<0,000). Los pacientes con 
MG de inicio ocular que presentaron conjuntamente ptosis y 
diplopía y aquellos MG generalizada con clínica bulbar al debut 
tuvieron medias de RD menores, pero estas diferencias no 
fueron estadísticamente significativas. Lo mismo ocurrió con 
las pacientes de sexo femenino. No encontramos asociación del 
RD con la edad al diagnóstico, la positividad de los anti-RAch 
o el año de diagnóstico.
Conclusión. Aunque la mitad de los pacientes se diagnosticaron 
de manera precoz, RD medio superó el año. No encontramos 
factores asociados a dicho retraso, salvo la generalización 
tardía en las MG generalizadas con debut ocular.

EVOLUCIÓN DE PACIENTES CON 
MIASTENIA GRAVIS Y POSIBLES FACTORES 
RELACIONADOS. EL PAPEL DEL TIMO Y LOS 
FACTORES QUE INFLUYEN EN LA EVOLUCIÓN 
TRAS LA CIRUGÍA

Martin Ávila, G.1; Gil-Olarte Montesinos, I.1; Escolar 
Escamilla, E.1; Martínez Menéndez, B.1; Medranda Corral, 
J.A.1; Pinel González, A.1; Rueda Marcos, A.1; Piquero 
Fernández, C.1; Saenz Lafourcade, C.1; Sanz Barbero, E.2; 
Lebrato Rubio, N.2; Loredo Álvarez, C.3; Martín García, D.3; 
Cárcamo Fonfría, A.2; Pilo De la Fuente, B.2

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario de Getafe; 
2Servicio de Neurociencias. Hospital Universitario de Getafe; 
3Servicio de Medicina. Hospital Universitario de Getafe

Objetivos. La miastenia gravis (MG) es un trastorno autoinmune 
de la unión neuromuscular postsináptica que se caracteriza 
por una debilidad fluctuante que involucra combinaciones 
variables de músculos oculares, bulbares, de extremidades y 
respiratorios. Estudiar las características demográficas, clínicas 
y de tratamiento de una cohorte de pacientes con MG.
Material y métodos. Estudio retrospectivo en pacientes con 
diagnóstico de miastenia gravis. Análisis descriptivo y analítico 
de los 53 pacientes incluidos en el estudio.
Resultados. La edad media fue 51±18, la mayoría mujeres 
(58.5%). La mayoría presentaban síntomas oculares al diagnóstico 
(92.5%), de los cuales 23 presentaban además síntomas 
motores y bulbares. Encontramos una relación estadísticamente 
significativa entre el sexo femenino y el debut antes de los 50 
años, con la presencia de patología tímica. La presencia de 
síntomas bulbares al inicio, se asoció significativamente con la 
presencia de patología tímica (p<0.05). Los pacientes que han 
precisado tratamiento inmunosupresor durante el seguimiento, 
han presentado una peor evolución en comparación con el resto de 
pacientes (p<0.05). Los pacientes sin crisis miasténicas durante 
el seguimiento, presentan mejor pronóstico funcional (p<0.05). 
Dentro de los pacientes que fueron timectomizados, la existencia 
de síntomas bulbares o el antecedente de crisis miasténica se 
asoció con una evolución clínica peor.
Conclusión. En nuestra cohorte, las mujeres y los pacientes con 
síntomas de debut por debajo de los 50 años, presentaron mayor 
tasa de patología tímica. Clínicamente, la presencia de síntomas 
bulbares al inicio se relacionaron con patología tímica. Los 
pacientes que han precisado tratamiento inmunosupresor y 
aquellos que han presentado crisis miástenicas presentaban 
peor evolución.

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LOS PACIENTES 
CON MIASTENIA GRAVIS EN UNA CONSULTA 
DE ENFERMEDADES NEUROMUSCULARES: 
ANTICUERPOS Y TRATAMIENTOS EMPLEADOS

Piquero Fernández, C.1; Martín Ávila, G.1; Medranda Corral, 
J.1; Gil-Olarte Montesinos, I.1; Loredo Álvarez, C.2; Martín 
García, D.2; Escolar Escamilla, E.1; Sanz Barbero, E.3; 
Lebrato Rubio, N.3; Astudillo Rodríguez, I.3; Pinel González, 
A.1; Saenz Lafourcade, C.1; Martínez Menéndez, B.1; Rueda 
Marcos, A.1; Cárcamo Fonfría, A.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario de Getafe; 
2Estudiante de 6º Curso, Grado en Medicina. Facultad de 
Medicina, Universidad Europea de Madrid; 3Servicio de 
Neurofisiología Clínica. Hospital Universitario de Getafe

Objetivos. La miastenia gravis (MG) es un trastorno autoinmune 
de la unión neuromuscular postsináptica que se caracteriza por 
una debilidad fluctuante que involucra combinaciones variables 
de músculos oculares, bulbares, de extremidades y respiratorios. 
En este trabajo estudiamos las características demográficas, 
clínicas y de tratamiento de una cohorte de pacientes con MG.
Material y métodos. Estudio retrospectivo en pacientes con 
diagnóstico de MG. Análisis descriptivo de los 53 pacientes 
incluidos en el estudio.
Resultados. La edad media fue 51±18, la mayoría mujeres 
(58.5%). La mayoría presentaban síntomas oculares al 
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diagnóstico (92.5%), de los cuales 23 presentaban además 
síntomas motores y bulbares. Como síntoma ocular aislado, 
la ptosis fue el síntoma principal (76.9%). De los pacientes 
con estudio neurofisiológico, el 69.2% tuvo Jitter patológico y 
el 22.2% electrodecremento. El 76% de los pacientes fueron 
positivos para anticuerpos anti AChR, 35 % para anti-MES, 2 
anti-Musk positivos, 1 anti AChR de baja afinidad y un 20% 
seronegativos. La mayoría de pacientes recibieron tratamiento 
anticolinesterásico (92%). Un 72% precisó corticoides, 
añadiéndose inmunosupresores en un 52%. 18 de los pacientes 
reciben tratamiento acetilcolinesterásico, corticoides e 
inmunosupresores, siendo la azatrioprina el más empleado 
(36%). 2 pacientes están en tratamiento con Rituximab. El 
79.2% de los enfermos presentaron evolución favorable, 
alcanzando remisión completa el 15%.
Conclusión. Un 76% de pacientes fue positivo para 
anticuerpos anti AChR y un 20% seronegativos. El tratamiento 
anticolinesterásico, solo o en combinación, fue la terapia más 
empleada. El tratamiento inmunosupresor más utilizado fue la 
azatioprina. La mayoría de los pacientes presentan evolución 
favorable, consiguiendo remisión completa el 15%.

MIOPATÍA POR ANTICUERPOS ANTI HMG-COA 
REDUCTASA. A PROPÓSITO DE UN CASO

Batista Blasco, J.L.; Cabezudo García, P.; Rodríguez Lavado, 
I.; Pons Pons, G.; Ciano Petersen, N.L.; Serrano Castro, P.
Servicio de Neurología. Hospital Regional Universitario de 
Málaga

Objetivos. Las miopatías inflamatorias comprenden un 
grupo diverso de enfermedades heterogéneas caracterizadas 
tradicionalmente por debilidad muscular, elevación de enzimas 
musculares y confirmación histopatológica de inflamación 
muscular. Existe un subgrupo llamado miopatía necrotizante 
inmunomediada, desarrollada durante los últimos años en los 
que se han descubierto nuevos anticuerpos capaces de provocar 
dicha afección, entre ellos, la miopatía por anticuerpos anti 
HMG-CoA reductasa, la cual debe ser diferenciada de la 
miopatía por estatinas no inmune.
Material y métodos. Exponemos el caso de una mujer de 
56 años con antecedentes de dislipemia, por lo que toma 
atorvastatina desde hace varios años, que comienza con 
debilidad muscular de predominio proximal que permanece tras 
suspender estatinas.
Resultados. Se realizan estudios que incluyen analítica de 
sangre con elevación de enzimas musculares (CK 9000) y 
positividad intensa para anticuerpos anti HMG-CoA reductasa; 
estudio neurofisiológico compatible con miopatía necrotizante, 
RMN en la que se observa un patrón de afectación muscular con 
edema que incluye cara anterior de muslos (no común en este 
subtipo de miopatía) y se confirma el diagnóstico con biopsia 
muscular de deltoides. La paciente comienza con tratamiento 
inmunomodulador con corticoides, inmunoglobulinas y 
metotrexate, con lo que mejora parcialmente.
Conclusión. Las miopatías inflamatorias inmunomediadas 
y en concreto la miopatía por anticuerpos anti HMG-CoA 
reductasa es una enfermedad poco frecuente y con cierta 
variabilidad clínico-radiológica pero que deberíamos tener en 
cuenta y no confundir con la miopatía por estatinas ya que 
supone un manejo y unas opciones terapéuticas diferentes y 
podríamos mejorar la calidad de vida de estos pacientes si se 
detecta a tiempo.

MIOPATÍA NECROTIZANTE INMUNOMEDIADA 
INDUCIDA POR ESTATINAS

Guirado Ruiz, P.A.; Villegas Rodríguez, I.; Creus Fernández, C.
Servicio de Neurología. Hospital Clínico Universitario San 
Cecilio

Objetivos. Presentación de un caso de miopatía necrotizante 
inmunomediada inducida por estatinas (anticuerpos anti - 
HMGCo-A reductasa).
Material y métodos. Revisión de analítica, estudio 
neurofisiológico y anatomía patológica de biopsia muscular.
Resultados. Mujer de 69 años con AP de DM2 y cardiopatía 
isquémica, en tratamiento con atorvastatina 80 mg/día, consulta 
por cuadro de dificultad para caminar por mialgias y debilidad 
en miembros inferiores desde hace dos meses. A la exploración 
destaca tetraparesia de predominio crural y proximal y marcha 
dandinante. Analíticamente destaca CPK de 8667 U/L. En 
EMG se objetiva miopatía de cinturas con gran afectación 
axial y denervación activa sugerente de miopatía inflamatoria 
en estadio subagudo (afectación moderada). La biopsia de 
músculo deltoides es compatible con miopatía necrotizante 
inmunomediada. En analítica destacan anticuerpos contra la 
enzima HMG-CoA reductasa positivos. Durante el ingreso 
tras suspender atorvastatina, la paciente presenta leve mejoría 
inicial del cuadro con empeoramiento posterior, precisando 
tratamiento con corticoides.
Conclusión. La incidencia de miopatía inducida por Estatinas 
es de 1 por cada 10000 personas tratadas al año. Se han descrito 
dos formas: por toxicidad directa y la forma inmunomediada 
por desarrollo de anticuerpos anti HMGCoA reductasa. En este 
caso pueden aparecer formas necrotizantes, como en este caso. 
Se recomienda retirar estatina y si la evolución no es favorable, 
tratamiento con glucocorticoides u otros inmunosupresores 
(Azatioprina, Micofenolato de mofetilo). En casos resistentes 
se puede probar tratamiento con inmunoglobulinas intravenosas 
o rituximab.

MIOPATÍA NEMALÍNICA POR MUTACIÓN DEL 
GEN DE LA NEBULINA EN PACIENTE ADULTO 
CON FENOTIPO COMPLEJO: DESCRIPCIÓN DE 
UN CASO.

Palacios Mendoza, M.A.1; Catalina Álvarez, I.1; Muñoz 
Blanco, J.L.1; Sola Ventrell, E.2

1Servicio de Neurología. Hospital General Universitario Gregorio 
Marañón; 2Servicio de Anatomía Patológica. Hospital General 
Universitario Gregorio Marañón

Objetivos. Describir el caso de un paciente con miopatía 
nemalínica tipo 2 (NEM2).
Material y métodos. Varón, 35 años de edad, sin historia 
familiar, con cuadro clínico de inicio a los 14 años, curso 
clínico estable, caracterizado por mialgias en extremidades 
tras el ejercicio físico, sin debilidad muscular. Asocia retraso 
psicomotor leve, dismorfia cráneo-facial y esquizofrenia, de 
inicio en la adolescencia.
Resultados. Analítica general y enzimas musculares normales. 
Electromiografía con cambios miopáticos en musculatura 
proximal de grado leve, sin cambios en su evolución. Biopsia 
muscular en bíceps braquial mostró en las técnicas oxidativas 
(DPNH 30, 45 y succinato deshidrogenasa) múltiples defectos 
bien definidos de pequeño tamaño en las fibras tipo 1, de tipo multi-
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minicore, con ausencia de bastones nemalínicos con la técnica 
de tricrómico. No se encontró sustitución adiposa, inflamación 
o fibrosis. El estudio de exoma clínico mediante secuenciación 
masiva, demostró variantes patogénicas en heterocigosis 
compuesta, 2 mutaciones missense en el gen de la nebulina 
(NEB): NM_004543, exon141: c.18916G>A (p.Ala6306Th), 
no descrita previamente (Human Gene Mutation Database); y 
NM_001164507, exon27: c.2573C>T (p.Ala858Val).
Conclusión. La NEM2 es una patología infrecuente con amplia 
variedad fenotípica. El presente caso describe un paciente con 
un fenotipo complejo e infrecuente para la NEM2, asociando 
miopatía y esquizofrenia; junto con una mutación missense en 
el gen NEB no descritas previamente. Esta patología debe ser 
tomada en cuenta en el diagnóstico diferencial de pacientes 
adultos con miopatía.

MIOPATÍA MITOCONDRIAL POR MUTACION 
TK2 CON VOZ NASAL Y POLINEUROPATIA 
AXONAL

Ruiz de Arcos, M.1; Fuerte Hortigón, A.1; García Campos, C.1; 
Rivas Infante, E.2; Martínez Fernández, E.M.1

1Servicio de Neurología. Hospital Virgen Macarena; 2Servicio de 
Anatomía Patológica. Hospital Virgen del Rocío

Objetivos. Las miopatías mitocondriales por mutación TK2 son 
entidades de herencia recesiva que se manifiestan por cuadros 
infantiles graves y formas adultas de oftalmoplegia progresiva 
asociada o no a debilidad muscular. Presentamos un caso con 
voz nasal y polineuropatía axonal sensitiva.
Material y métodos. Varón de 42 años sin consanguineidad en 
la familia que inició a los 35 años caída palpebral, cansancio 
en miembros y voz nasal. En el examen tenía ptosis bilateral, 
paresia leve de cintura pelviana > escapular y dificultad para 
protruir lengua con voz nasal.
Resultados. CPK 700 U/L. Hiperlactacidemia basal (3,5 mg/dl). 
El estudio neurofisiológico mostró PUMS miopáticos, signos de 
inestabilidad de membrana y caída de amplitudes sensitivas. La 
RNM muscular mostró degeneración grasa de toda la musculatura 
(patrón en sal y pimienta) con mayor afectación de complejo 
semitendinoso-semimembranoso-biceps femoral y gemelo 
interno. La biopsia muscular presentó marcada variabilidad en 
el tamaño de las fibras, numerosas FRR y 34% de fibras COX 
negativas. Se detectó la presencia de delecciones múltiples del 
ADNmt. Se encontró el cambio patogénico en homocigosis 
c.604_606del; p.K202del en el gen TK2 (NM_004614.4).
Conclusión. En nuestro paciente era llamativa la voz nasal lo 
que, unido a la ptosis, puede llevar a un diagnóstico erróneo de 
miastenia gravis. La polineuropatía axonal sensitiva forma parte 
del cuadro clínico, aunque es muy poco frecuente. El hallazgo 
de rasgos distróficos en el músculo es habitual en este tipo de 
miopatías mitocondriales siendo más frecuente las delecciones 
múltiples que la depleción del ADN mitocondrial en las formas 
de inicio adulto.

MUJERES PORTADORAS DE 
DISTROFINOPATÍAS: ¿TAN SOLO PORTAN?

Velamazán Delgado, G.; Morgado Linares, R.Y.; Jara 
Montero, C.; De la Serna Fito, M.; Rodríguez Sánchez, C.; 
García López, M.D.C.

Servicio de Neurología. Hospital Nuestra Señora de Valme

Objetivos. Las distrofinopatías son un grupo de enfermedades 
recesivas ligada al cromosoma X. Sin embargo, está descrito 
que el estado de portadora puede ser sintomático en entre un 
2,5% y 17% según las series.
Material y métodos. Describimos a 9 pacientes portadoras 
de distrofinopatía (todas con mutaciones causantes de 
fenotipo Duchenne) remitidas a consulta de enfermedades 
neuromusculares de nuestro hospital bien por sintomatología 
sugestiva de enfermedad neuromuscular o por ser conocedoras 
de su condición de portadoras. Evaluamos la presencia de 
clínica, valores de creatin-quinasa (CK), alteraciones en 
resonancia magnética muscular (RMN) y ecocardiografía.
Resultados. Valoramos un total de 9 pacientes con edades 
comprendidas entre 16 y 68 años (media 46 años). 2 referían 
debilidad y el resto se encontraban asintomáticas o con clínica 
inespecífica (mialgias o fatiga). 4 presentaban debilidad a la 
exploración. Analíticamente encontramos elevaciones en la 
CK tanto en pacientes sintomáticas como asintomáticas, y a la 
realización de RMN se apreció sustitución de fibras musculares 
por tejido graso en 6 de ellas (50% sin debilidad objetivable). 
Solo una de las pacientes presenta cardiopatía y manifiesta una 
clara sintomatología compatible con un fenotipo Becker.
Conclusión. A pesar de que la mayoría de las pacientes 
refieren estar asintomáticas o con clínica inespecífica, sí que 
encontramos alteraciones objetivas en la exploración y/o 
RMN en un 78% de ellas. Por tanto, creemos recomendable 
la evaluación y seguimiento de éstas tanto desde el punto de 
vista motor como de sus complicaciones, siendo la cardiopatía 
la comorbilidad cuya vigilancia es primordial.

NEUROPATÍA DEL PUDENDO BILATERAL: LA 
NEURALGIA DEL CICLISTA CONFINADO

García Fleitas, B.; Velasco Calvo, R.; Silva Hernández, L.; 
Martín García, R.
Servicio de Neurología. Hospital Universitario Puerta de Hierro 
Majadahonda

Objetivos. Presentamos el caso de varón con dolor testicular 
secundario a una neuropatía pudenda bilateral por cambio en 
modalidad deportiva durante el confinamiento por COVID.
Material y métodos. Varón de 44 años que consulta por dolor 
testicular subagudo de 2 meses de evolución. Refiere dolor de 
características urentes, intermitente, en zona perineal, escrotal 
y tercio distal del pene. Presenta dificultad progresiva en el 
inicio de la micción y de la defecación, con tenesmo rectal 
asociado. Conserva erecciones espontáneas. Refiere aumento 
del dolor con la palpación del escroto, con la eyaculación y 
con la sedestación en superficies planas. En la exploración 
neurológica destaca ausencia de hipoestesia en zona perineal 
y genital, alodinia en zona escrotal y abolición del reflejo 
bulbocavernoso. Como antecedente refiere cambio reciente 
de modalidad deportiva, ciclismo de montaña por bicicleta 
estática, durante el confinamiento por COVID.
Resultados. El paciente cumplía 4/5 criterios clínicos de Nantes 
esenciales (a excepción del alivio post-bloqueo del nervio que 
no se realizó en el momento del diagnóstico) y varios de los 
criterios complementarios. El estudio neurofisiológico presenta 
una variabilidad del reflejo bulbocavernoso compatible 
con lesión del nervio pudendo. La RM pélvica objetivó 
engrosamiento del nervio pudendo, bilateral (predominio 
derecho), en la entrada del canal de Alcock, por engrosamiento 
del ligamento sacroespinoso. El paciente presentó una mejoría 
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significativa con gabapentina y amitriptilina. Posteriormente, se 
trató con Radiofrecuencia.
Conclusión. La neuropatía pudenda bilateral es una patología 
infrecuente en el varón que en este caso se relaciona con 
el inicio del uso del sillín de la bicicleta por cambio de 
modalidad deportiva.

LA DEBILIDAD MUSCULAR AGUDA EN 
TIEMPOS DE COVID-19, A PROPÓSITO DE 
UN CASO

Mayo Rodríguez, P.1; Valls Carbó, A.1; Fernández Revuelta, 
A.1; Fragiel Saavedra, M.2; Horga Hernández, A.1

1Servicio de Neurología. Hospital Clínico San Carlos; 2Servicio 
de Medicina Interna. Hospital Clínico San Carlos

Objetivos. La infección por COVID-19 representa una entidad 
con variada expresividad clínica. Entre sus posibles asociaciones 
causales se han descrito manifestaciones neuromusculares, de 
forma excepcional el síndrome de Guillain-Barré.
Material y métodos. Se presenta caso de paciente diagnosticado 
de COVID-19 con cuadro de debilidad muscular aguda.
Resultados. Varón de 50 años con antecedente de sarcoidosis en 
remisión, que presenta neumonía bilateral secundaria a infección 
por SARS-CoV-2 confirmada mediante PCR de exudado 
nasofaríngeo y serología. Tras 16 días de inicio del cuadro clínico 
respiratorio desarrolla debilidad facial, parestesias distales en 
cuatro extremidades y diplopía. A la exploración destaca paresia 
de ambos VI nervios craneales, diplejía facial, disartria, disfagia, 
debilidad distal de miembros superiores y proximal y distal de 
miembros inferiores con disminución de reflejos profundos 
rotulianos y aquíleos, hipoestesia tactoalgésica e hipopalestesia 
distal en extremidades. Se realizó punción lumbar que mostró 
hiperproteinorraquia (647mg/dL) sin celularidad y PCR de 
SARS-CoV-2 en LCR negativa. Se instauró tratamiento con 
inmunoglobulinas intravenosas (30g/día durante 5 días) con 
mejoría progresiva del cuadro clínico. Para completar estudio 
se realizó RMN cráneo-cervical sin alteraciones y estudio 
neurofisiológico (ENG) que mostró datos consistentes con 
polineuropatía sensitivo-motora axonal. El ENG objetivó 
además datos de neuropatías focales múltiples en lugares de 
atrapamiento. El estudio MLPA del gen PMP22 resultó negativo, 
quedando pendiente secuenciación completa de dicho gen.
Conclusión. Presentamos un caso de síndrome de Guillain-
Barré variante axonal con afectación oculomotora, 
facial y bulbar y buena evolución tras tratamiento con 
inmunoglobulinas, precedido de infección respiratoria por 
SARS-CoV-2 (COVID-19).

PARÁLISIS CONCURRENTE DEL XII Y X PAR 
CRANEALES, A PROPÓSITO DE UN CASO

Marín Conesa, E.1; Forcén Muñoz, L.A.1; Gómez López, E.1; 
Pellicer Espinosa, I.1; Martínez Zarco, M.1; Giménez López, 
E.2; Lozano Caballero, M.O.3; Iniesta Valera, J.A.1

1Servicio de Neurología. Hospital General Universitario Reina 
Sofía; 2Servicio de Neurofisiología Clínica. Hospital General 
Universitario Reina Sofía; 3Servicio de Neurología. Hospital 
Universitario Virgen de la Arrixaca

Objetivos. El síndrome de Tapia es una parálisis infrecuente de 
la mitad de la lengua y la cuerda vocal ipsilateral, con función 

preservada del paladar, secundaria a lesión concurrente de los 
nervios hipogloso (XII) y vago (X). Fue descrito por primera 
vez en 1904 por el otorrinolaringólogo español Antonio García 
Tapia en un torero que sufrió una herida detrás del ángulo de 
la mandíbula. Nuestro objetivo es describir un caso clínico 
del síndrome de Tapia en una adolescente, con un hallazgo 
raramente descrito, que tuvo lugar en nuestro hospital
Material y métodos. Mujer de 17 años ingresada por estatus 
epiléptico, a raíz de lo cual se realizó la intubación orotraqueal. 
Después de este procedimiento, la paciente comenzó con 
disfonía y disfagia. En la exploración se observó una desviación 
de la lengua hacia la derecha, una parálisis de la cuerda vocal 
derecha y una desviación de la úvula hacia la izquierda.
Resultados. Tanto el EEG como MRI fueron normales. Cuando 
se excluyeron otras patologías, la paciente fue diagnosticada de 
síndrome de Tapia secundaria a una complicación del manejo 
de las vías respiratorias.
Conclusión. La paciente presentaba parálisis simultánea de los 
nervios X y XII por afectación periférica, con alteración del 
paladar blando. Este caso es bastante interesante debido a que 
es un síndrome raro y desconocido que probablemente podría 
evitarse realizando una mejor técnica de intubación. Además, 
nuestra paciente presentó afectación del paladar blando, un 
hallazgo raro en este síndrome poco común debido a que esta 
rama del nervio vago no suele estar afectada.

MONONEURITIS MÚLTIPLE COMO FORMA 
DE PRESENTACIÓN DE GRANULOMATOSIS 
EOSINOFÍLICA CON POLIANGEITIS

Moreno Pulido, S.; Bermejo Casado, I.; Morales Bacas, E.; 
Romero Cantero, V.; Duque Holguera, M.; Cano Plasencia, R.; 
Portilla Cuenca, J.C.; Casado Naranjo, I.
Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario de Cáceres

Objetivos. La granulomatosis eosinofílica con poliangeitis 
(EGPA) es una vasculitis sistémica necrotizante de mediano y 
pequeño vaso. Es una enfermedad infrecuente que se caracteriza 
por una rinosinusitis crónica, asma y eosinofilia. La afectación 
neurológica más frecuente es en forma de neuropatía periférica.
Material y métodos. Presentación de un caso clínico.
Resultados. Mujer de 57 años con antecedentes de 
hipotiroidismo y asma alérgico, que presenta un cuadro subagudo 
consistente en un trastorno sensitivo de distribución distal en 
las cuatro extremidades, acompañado de pérdida de fuerza en 
ambas manos, astenia y dolor osteoarticular. En la exploración 
neurológica destaca: balance muscular con debilidad en la 
mano derecha 2/5 para dorsiflexión de la muñeca e interóseos, 
1/5 oposición 1º dedo y flexión 1º y 2º dedos; sensibilidad: 
hipoestesia con distribución en guante y calcetín; arreflexia 
generalizada. La analítica muestra eosinofilia, aumento de 
reactantes de fase aguda y presencia de anticuerpos p-ANCA y 
anti-MPO. El estudio neurofisiológico objetiva signos difusos 
de afectación del sistema nervioso periférico sensitivo-motor, 
de carácter axonal, con pérdida activa de axones y distribución 
asimétrica. Se inicia tratamiento con corticoides. El estudio 
con biopsia del nervio sural muestra la presencia de linfocitos 
difusos y en pequeños agregados en perineuro y perivasculares 
con degeneración focal mínima de axones.
Conclusión. La mononeuritis múltiple se presenta hasta en 
el 80% de los casos de EGPA. Afecta fundamentalmente a 
los troncos nerviosos distales. Puede seguir un curso grave y 
provocar secuelas invalidantes. El tratamiento de primera línea 
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son los corticoides, recurriendo a terapia inmunosupresora en 
caso de gravedad o refractariedad.

MANIFESTACIÓN DE TETANIA EN CONTEXTO 
DE HIPOCALCEMIA CRÓNICA SUBCLÍNICA 
TRAS EL DIAGNÓSTICO DE SÍNDROME DE 
GUILLAIN-BARRÉ

Muñoz Vendrell, A.; Caravaca Puchades, A.; Gifreu Fraixinó, 
A.; Portell Penadés, E.; Alvarado Castillo, A.A.; Vélez 
Santamaria, P.V.; Arroyo Pereiro, P.

Servicio de Neurología. Hospital Universitari de Bellvitge

Objetivos. El síndrome de Guillain-Barré es una polineuropatia 
immunomediada adquirida aguda que cursa con tetraparesia y 
alteración sensitiva que puede progresar a afectación bulbar e 
insuficiencia respiratoria. El hipoparatiroidismo crónico es una 
entidad que produce hipocalcemia e hiperfosfatemia de larga 
evolución, pudiendo llegar a ser graves y provocar afectación 
neuromuscular severa, aun siendo subclínicas frecuentemente.
Material y métodos. Revisamos el caso de un varón de 19 años sin 
antecedentes con cuadro progresivo de 10 días de oftalmoparesia, 
disartria, disfagia y ataxia, que durante las primeras 24h presenta 
tetania y calambres musculares que nunca refiere haber padecido. 
Explica cuadro de diarreas un mes antes.
Resultados. A la exploración destaca oftalmoparesia con skew, 
debilidad facial, asimetría palatina, arreflexia global y dismetría 
bilateral. Analíticamente hipocalcemia de 4’4mg/dL, niveles 
de paratirina suprimidos y anticuerpos anti-sulfátido positivos. 
La RM medular muestra calcificaciones en ganglios basales y 
núcleos del cerebelo sin otras alteraciones. El LCR por punción 
lumbar es anodino, sin disociación albúmino-citológica. El 
EMG revela una neurografia sensitiva con surales conservados, 
neurografia motora con latencias alargadas y bloqueos de 
conducción y datos de afectación proximal, compatible todo ello 
con poliradiculoneuropatía desmielinizante. Estas exploraciones 
complementarias llevan al diagnóstico de síndrome de Guillain-
Barré e hipoparatiroidismo crónico congénito. Se administra 
tratamiento con inmunoglobulinas y plasmaféresis, y se corrige 
el calcio hasta normalización, con mejoría clínica.
Conclusión. Este caso ilustra como una patología neuromuscular 
inmunomediada adquirida puede desenmascarar síntomas de 
hipocalcemia crónica previamente subclínica. En este contexto, 
el diagnóstico diferencial con una hipocalcemia aguda con 
clínica neuromuscular puede plantear un reto.

PIE CAÍDO (PC): UNA PATOLOGÍA NO 
SIEMPRE BENIGNA. A PROPÓSITO DE UNA 
SERIE DE CASOS DE ETIOLOGÍA INUSUAL

Ruiz-Escribano Menchén, L.1; Franco Salinas, A.1; Villanueva 
Ruiz, F.J.1; Quirós Illán, L.1; Hernández González, A.1; Castro 
Ortiz, A.2

1Servicio de Neurología. Hospital General Universitario de 
Ciudad Real; 2Servicio de Neurofisiología Clínica. Hospital 
General Universitario de Ciudad Real

Objetivos. La causa más frecuente de PC es la compresión del 
nervio peroneal (NP) a nivel de la cabeza fibular, en relación a 
posturas mantenidas. Presentamos 3 casos de etiología inhabitual.

Material y métodos. Caso 1: Mujer, 31 años, con debilidad 
progresiva en flexión dorsal del pie izquierdo, atrofia peroneal/
gemelar e hiporreflexia aquílea. Caso 2: Varón, 74 años, con 
PC izquierdo, y empeoramiento progresivo 5 meses después, 
asociando déficit motor bilateral, piramidalismo y disnea. Caso 
3: Mujer, 55 años, con PC izquierdo e hipoestesia lateral de 
pierna y dorsal del pie tras una caída, con paresia de flexión 
plantar y arreflexia aquilea en la exploración.
Resultados. El estudio neurofisiológico (ENF) mostró 
afectación del NP común en todos, junto a afectación del tibial 
posterior en los casos 2 y 3. La RM lumbosacra fue normal 
salvo estenosis de canal y foraminal L4-L5 en el caso 2. RM 
de miembro inferior: Caso1: engrosamiento del NP común que 
capta contraste sugestivo de neurofibroma, Caso 3: adenopatías 
poplíteas con compresión vasculonerviosa extrínseca. ENF 
control en caso 2: afectación difusa de segunda motoneurona. 
Diagnósticos finales: Neurofibroma peroneal, ELA y linfoma 
no Hodgkin, respectivamente.
Conclusión. Causas menos comunes de PC son neuropatía 
ciática parcial, plexopatía/radiculopatía o enfermedad de 
motoneurona. Destacamos la importancia de explorar datos 
semiológicos atípicos: afectación de reflejos, de otros territorios 
nerviosos o primera motoneurona. Incluso evidenciando una 
afectación de NP a nivel fibular, son fundamentales ENF 
completo y pruebas de neuroimagen para localizar la lesión, 
y descartar enfermedad de primera motoneurona o sistémica 
susceptible de tratamiento específico.

Enfermedades
neuromusculares P2

POLINEUROPATÍA POR DIFTERIA

Alonso Navarro, H.1; Jiménez Jiménez, F.J.1; García Benayas, 
M.T.2; García Martín, M.Á.1

1Servicio de Neurología. Hospital del Sureste; 2Servicio de 
Medicina Interna. Hospital del Sureste

Objetivos. La difteria es una infección aguda faríngea- 
cutánea causada principalmente por cepas toxigénicas de 
Corynebacterium diphtheriae, y otras especies. Los síntomas 
pueden ser infecciones de la piel o faringitis seudomembranosa, 
seguidas por daño miocárdico o nervioso, secundarios a la 
exotoxina. E. El diagnóstico es clínico y se confirma con el 
cultivo. El tratamiento incluye la antitoxina, y penicilina o 
eritromicina
Material y métodos. Varón de 61 años, HTA y EPOC en 
tratamiento. Presenta infección de vías respiratorias altas 
que no mejora con tratamiento convencional, hasta que se 
identifica seudomembrana faríngea e ingresa para aislamiento 
y tratamiento. Mejora con 14 días de claritromicina. Se aísla 
Corynebacterium ulcerans. Durante ingreso refiere síntomas 
sensitivos y calambres distales en cuatro extremidades, pero no 
se nos consulta. Analítica al alta, leve ferropenia que no se trata. 
Se indica complejo vitamina b y se pide ENG
Resultados. Valorado en consulta, presenta hipoestesia en 
cara anteroexterna de pierna izquierda, rots hipoactivos de 
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forma global, debilidad para marcha talones izquierda y tinnel 
positivo en carpos y en canal de Guyon. ENG: aumento de 
latencias sensitivas distales para todos los nervios explorados, 
y aumento de latencias distales motoras para cubital izquierdo 
y ambos medianos. Control en octubre de 2020.
Conclusión. En la difteria, la toxicidad del sistema nervioso 
es de alrededor del 5%. La toxina causa polineuropatía por 
desmielinización, que afecta los nervios craneales y periféricos, 
pudiendo llegar a producir paresia de oculomotores y bulbar. Los 
síntomas de PNP suelen ser más tardíos y de predominio motor.

COMPLICACIONES NEUROMUSCULARES DE 
LA NUEVA INMUNOTERAPIA CONTRA EL 
CÁNCER (INHIBIDORES CHECK-POINT)

Arriola Infante, J.E.1; Carbonell, P.2; Cabrera, M.3; Rojas-
Marcos, I.3; Paradas, C.3

1Servicio de Neurología. Hospital Virgen del Rocío; 2Servicio 
de Neurociencias. Complejo Hospitalario Virgen de la Victoria; 
3Servicio de Neurociencias. Hospital Virgen del Rocío

Objetivos. Describir las características de los pacientes con 
complicaciones neuromusculares por inhibidores Check-
point (ICIs).
Material y métodos. Se realizó una búsqueda contactando con 
las Unidades que prescriben ICIs en nuestro centro y con las 
Unidades de Enfermedades Neuromusculares de Andalucía. 
Se describen características clínicas, resultados de pruebas 
complementarias y evolución.
Resultados. Paciente 1: Varón, 75 años. Cáncer renal 
metastásico, tratamiento con Nivolumab. Tras 2 meses (3 
dosis), cuadro de ptosis y diplopía binocular con fatigabilidad, 
compatible con miastenia ocular. Mejoría inicial con 
corticoides, desarrollando posteriormente debilidad proximal 
de miembros inferiores, extensores de cuello, voz nasal y 
disfagia a líquidos, compatible con cuadro miopático. CK 1823 
UI/l, anti-AchR y antiMusk negativos. Estimulación repetitiva 
y jitter normales. RNM: atrofia grasa y edema en miembros 
inferiores. Biopsia biceps normal. Evolución desfavorable 
(exitus por broncoaspiración) a pesar de tratamiento con 
corticoides, Ig IV e inmunosupresores. Paciente 2: Varón, 75 
años. Cáncer microcítico de pulmón con progresión ganglionar 
tras quimioterapia, tratamiento con Pembrolizumab. Tras 70 
días (3 dosis), ptosis bilateral asimétrica con fatigabilidad, 
compatible con miastenia ocular. CK normal, Ac anti-AchR, 
anti-Musk y anti-CCVD negativos. Estimulación repetitiva 
normal. Mejoría tras corticoterapia y piridostigmina (mínima 
ptosis unilateral residual).
Conclusión. Las complicaciones neuromusculares de 
los ICIs son raras, aunque su frecuencia está creciendo 
simultáneamente a sus indicaciones. El diagnóstico diferencial 
entre las más frecuentes (miastenia y miopatía) es complejo, 
pudiendo además coexistir en el mismo paciente. Las pruebas 
complementarias tienen una rentabilidad limitada. La evolución 
es variable, pudiendo ser desfavorable a pesar del tratamiento 
inmunosupresor y la suspensión del ICI.

FASCITIS EOSINOFÍLICA DE PRESENTACIÓN 
INUSUAL

Baltasar Corral, A.; Mayo Rodríguez, P.; Fernández Revuelta, 
A.; Fernández García, M.; Hernández Holgado, M.; Ginestal 

López, R.; Marcos Dolado, A.; López Valdés, E.; Horga 
Hernández, A.

Servicio de Neurología. Hospital Clínico San Carlos

Objetivos. La fascitis eosinofílica es una enfermedad de la piel 
y tejidos blandos que se manifiesta con edema doloroso seguido 
de engrosamiento progresivo de la piel y retracción articular. 
Suele acompañarse de eosinofilia periférica en fases iniciales 
e hipergammaglobulinemia. De etiología y patofisiología 
desconocida, es una enfermedad infrecuente y probablemente 
infradiagnosticada.
Material y métodos. Presentación de un caso clínico evaluado 
de manera multidisciplinar en nuestro hospital.
Resultados. Varón de 76 años derivado por sospecha de 
síndrome rígido-hipocinético. Refiere cuadro larvado de 
mialgias seguido de cambios cutáneos y retracción articular 
que dificulta el movimiento. En el examen destaca piel indurada 
brillante con aspecto atrófico (piel de naranja), el característico 
signo del surco y limitación de movilidad articular en mandíbula 
y extremidades respetando dedos de manos. Analíticamente 
presenta hipergammaglobulinemia y elevación leve de PCR. 
ENG/EMG consistente con polineuropatía sensitivo-motora 
axonal. RM muscular muestra edema muscular difuso. Estudio 
de autoinmunidad y metales pesados negativo. Una biopsia 
cutánea mostró infiltrado inflamatorio CD8 y eosinofílico 
en dermis. La biopsia muscular mostró datos sugerentes de 
miopatía inflamatoria con infiltrado de predominio perimisial. 
Tras escasa respuesta a tratamiento con prednisona, se inicia 
tratamiento con metotrexato con estabilización clínica, así 
como toxina botulínica en maseteros.
Conclusión. Presentamos un caso de fascitis eosinofílica 
con afectación neuromuscular (miopatía inflamatoria y 
polineuropatía), además de la afectación cutánea y articular. Es 
poco usual en la fascitis eosinofílica la conjunción de miopatía 
y polineuropatía sensitivo-motora axonal. Destaca el retraso 
diagnóstico debido a lo infrecuente de esta patología y la 
inhabitual afectación mandibular.

CIDP ASOCIADA A GAMMAPATÍAS 
MONOCLONAES. SÍNDROME DE POEMS

Ben-Yelun Insenser, M.1; Loredana Alungulese, A.1; González 
Robles, C.1; Gil Fernández, J.J.2; Vidal Díaz, B.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario Príncipe de 
Asturias; 2Servicio de Hematología. Hospital Universitario 
Príncipe de Asturias

Objetivos. Las polineuropatías inflamatorias crónicas 
constituyen una entidad heterogénea. Dentro de ellas, la 
polineuropatía inflamatoria desmielinizante crónica (CIDP) 
es una neuropatía periférica adquirida, de causa desconocida. 
Existe una hipótesis que sostiene un origen inmunomediado. 
Su prevalencia está entre 0,3 y 10,3 por 100.000 casos, variable 
entre diferentes series. Existen distintas variantes con diferente 
presentación clínica, siendo la más frecuente la presentación 
clásica simétrica que cursa con debilidad muscular proximal 
y distal asociado en ocasiones a otros síntomas. El síndrome 
de POEMS es una entidad poco frecuente y posiblemente 
infradiagnosticada y definida en base a una serie de criterios 
entre los que se encuentra la presencia de polineuropatía como 
criterio mandatario y la elevación del factor de crecimiento 
endotelial vascular (VEGF) como criterio mayor.
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Material y métodos. Descripción de análisis retrospectivo de 6 
casos clínicos recogidos de la consulta de patología neuromuscular, 
diagnosticados de CIDP y asociados a gammapatías monoclonales. 
Cuatro de los pacientes de la serie cumplieron criterios de 
síndrome de POEMS y todos ellos presentaron elevación de factor 
de crecimiento endotelial vascular.
Resultados. Se describe evolución clínica y respuesta a 
tratamiento.
Conclusión. En la actualidad se sigue avanzando en el 
diagnóstico de la neuropatía periférica asociada a alteraciones 
hematológicas, como puede ser el síndrome POEMS. Es 
importante que el neurólogo conozca las diferentes variantes de 
CIDP y su posible asociación con gammapatías monoclonales 
debido a las implicaciones terapéuticas y de manejo 
multidisciplinar que puede conllevar.

MIOPATÍAS INFLAMATORIAS CAUSADAS 
POR INHIBIDORES DEL PUNTO DE CONTROL 
INMUNOLÓGICO

Cabello Murgui, F.J.; Payá Montes, M.; Górriz Romero, D.; 
Martínez Vicente, L.; Bataller Alberola, L.; Vílchez Padilla, J.; 
Azorín, I.; Muelas Gómez, N.

Servicio de Neurología. Hospital Universitari i Politècnic La Fe

Objetivos. Describir las manifestaciones clínicas y pruebas 
complementarias de pacientes que desarrollaron miopatías 
inflamatorias relacionadas con inhibidores del punto de control 
inmunológico (IPCI).
Material y métodos. Estudio retrospectivo de datos clínicos y 
pruebas complementarias (analíticos, electromiográficos, RM y 
biopsia muscular) de pacientes con miopatía inflamatoria por IPCI.
Resultados. En el periodo entre enero de 2019- mayo de 
2020 identificamos en un centro terciario dos pacientes con 
miopatía inflamatoria en relación a cáncer de pulmón tratado 
con nivolumab durante 2 meses y de ovario, con atezolizumab, 
durante 4 meses. El cuadro se manifestó como mialgias, debilidad 
muscular, con patrón facio-bulbo-escápulo-axial y de cinturas 
respectivamente, disfagia y lesiones cutáneas. Una desarrolló 
insuficiencia ventilatoria restrictiva precisando VMNI. 
Presentaban hiperCKemia (pico: 400 y 1405, respectivamente), 
el blot de miositis detectó anticuerpos anti-SAE en una paciente, 
el EMG presentaba un patrón miopático y descartó coexistencia 
de trastorno de transmisión neuromuscular. En la RMN 
muscular se objetivaron hiperintensidades musculares focales 
en la secuencia STIR. La biopsia muscular mostró cambios 
miopáticos sin inflamación activa tras meses de corticoides. 
Ambas pacientes respondieron parcialmente a la suspensión 
del IPCI y a corticoterapia, requiriendo intensificación del 
tratamiento inmunomodulador con Rituximab en ambas.
Conclusión. Las miopatías inflamatorias secundarias a IPCI 
pueden ser graves, potencialmente tratables y probablemente 
están infradiagnosticadas. Una valoración y tratamiento precoz 
puede contribuir a un mejor pronóstico.

¿EXISTE LA ESCLEROSIS LATERAL 
AMIOTROFA (ELA) PLUS? ¿Y LA ELA DE 
ORIGEN PARANEOPLÁSICO? A PROPÓSITO 
DE 2 CASOS CLÍNICOS

Cantador Pavón, E.; López Carbonero, J.I.; Espada Rubio, S.; 
López Diego, V.; Fabiá Polo, L.; Cordero Sánchez, C.; Martín 

Llorente, M.C.; Barón Rubio, M.; Casas Limón, J.; Borrega 
Canelo, L.; Sobrino García, P.; Novillo López, M.E.
Servicio de Neurología. Hospital Universitario Fundación 
Alcorcón

Objetivos. La ELA es considerada una enfermedad 
degenerativa de motoneurona; hablándose de “ELA plus” 
cuando se incluye cualquier otro síntoma no motor: demencia, 
disautonomía, parkinsonismo… Por otra parte, sin pertenecer 
a los síndromes pareneoplásicos “clásicos”, algunos trabajos 
proponen una ELA paraneoplásica “definida” si existe una 
mejoría neurológica paralela a una remisión tumoral subyacente 
o si se detectan anticuerpos onconeuronales, existiendo un 
50% de falsos negativos, complicando el diagnóstico. Dada su 
infrecuencia, presentamos dos casos de ELA plus, uno de ellos, 
paraneoplásica.
Material y métodos. Historia clínica electrónica, revisión 
bibliográfica.
Resultados. Paciente1.Mujer, 87 años, cáncer de mama 
infiltrativo tratado con tumerectomía. En cuatro meses 
desarrolla labilidad emocional, afectación troncoencefálica, 
tetraparesia, datos de motoneurona superior e inferior, alteración 
sensitiva y cerebelosa. El EMG es compatible con ELA. El TC 
toracoabdominopélvico muestra estabilidad de adenopatías 
patológicas axilares. Onconeuronales negativos. Se observan 
bandas oligoclonales de síntesis intratrecal, sugiriendo ELA 
paraneoplásica. Escasa mejoría tras tratamiento con corticoides 
y gammaglobulinas Paciente2.Varón, 82 años. Desde hacía seis 
meses presentaba deterioro cognitivo frontal, afectación bulbar, 
paresia en miembros superiores, datos de primera y segunda 
motoneurona; clínica sensitiva, extrapiramidal y cerebelosa. 
El EMG es congruente con ELA. A diferencia del primer 
caso, el resto del estudio resulta negativo, orientando a ELA 
degenerativa
Conclusión. Ciertos hallazgos nos deben orientar a una ELA 
de origen paraneoplásico como el curso subagudo y clínica no 
motora de ELA (plus), precisándose un screening tumoral entre 
otras pruebas diagnósticas (análisis de bandas oligoclonales, 
inmunoblot...) para descartar causas potencialmente tratables. 
El tratamiento inmunomodulador puede ser útil en algunos 
pacientes, mejorando su pronóstico

UN LEGADO FAMILIAR INDESEADO: 
DESCRIPCIÓN DE UNA NUEVA VARIANTE 
PATOGÉNICA DEL GEN LMNA EN UNA 
FAMILIA ESPAÑOLA

Carmona Bravo, V.1; Sánchez Jiménez, F.2; Menéndez de 
León, C.3; Rivas Infante, E.4; Martínez Fernández, E.M.1

1Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Regional Virgen 
Macarena; 2Servicio de Neurociencias. Complejo Hospitalario 
Regional Virgen Macarena; 3Servicio de Neurofisiología Clínica. 
Complejo Hospitalario Regional Virgen Macarena; 4Servicio de 
Neurociencias. Complejo Hospitalario Regional Virgen del Rocío

Objetivos. La distrofia muscular de cinturas 1B se produce por 
mutación del gen LMNA, teniendo herencia AD. La asociación 
de debilidad progresiva de cintura pelviana y paravertebral y 
trastornos del ritmo es la norma, pudiendo manifestarse como 
muerte súbita.
Material y métodos. Varón sexagenario que consulta por 
debilidad de cintura pélvica desde los 40 años con bloqueo 
AV que precisó implantación de marcapasos. Antecedentes 
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familiares: padre y hermana con similar debilidad de inicio 
a edad adulta y con marcapasos. Sobrino fallecido joven por 
muerte súbita. Dos hijas con hipertrofia de pantorrillas, una de 
ellas con debilidad pélvica de inicio en infancia. Examen clínico 
con amiotrofia vasto lateral e hipertrofia de gemelos (paciente 
índex atrofia gemelo medial). Paresia de cintura pélvica mayor 
que escapular que no impide la deambulación. No retracciones 
ni espina rígida.
Resultados. CPK 350 U/l. EMG: Patrón miopático en cintura 
pelviana. RMN/TAC muscular con degeneración grasa muscular 
con mayor afectación de paravertebrales, cuádriceps y gemelo 
interno. Estudio morfológico muscular con patrón mixto de 
predominio distrófico, siendo el estudio IHQ normal . Estudio 
molecular que confirma cambio en heterocigosis c.1056G>A 
(p.Met352Ile) en el gen LMNA, en todos los afectos.
Conclusión. Los pacientes con distrofia de cinturas 1B por 
mutación LMNA presentan habitualmente alteraciones del 
ritmo que pueden manifestarse como muerte súbita lo que 
obliga a un estudio cardiológico exhaustivo. La mutación 
p.Met352Ile en el gen LMNA no ha sido descrita previamente 
pero el estudio de segregación demuestra la presencia de la 
mutación en todos los afectos lo que apoya la patogenicidad de 
esta nueva variante.

ESTUDIO OBSERVACIONAL EN PACIENTES 
CON ESCLEROSIS LATERAL AMIOTRÓFICA EN 
UNA UNIDAD MULTIDISCIPLINAR EN ESPAÑA. 
CORRELACIÓN DEL ESTADO CLÍNICO CON LA 
CALIDAD DE VIDA Y LA DIGNIDAD DE VIDA

Casasnovas Pons, C.; Martínez Campo, Y.; Vélez, V.; 
Nedkova, V.; Domínguez, R.; Povedano Panades, M.

Servicio de Neurología. Hospital Universitari de Bellvitge

Objetivos. La esclerosis lateral amiotrófica (ELA) es 
una enfermedad neurodegenerativa incurable que afecta 
dramáticamente calidad de vida (QoL) y la dignidad de vida 
(DoL) de los pacientes. Objetivo: Estudiar el impacto de la ELA 
en la QoL y la DoL, y su evolución durante la evolución de la 
enfermedad.
Material y métodos. 1.) Estudio observacional descriptivo de 
43 pacientes con ELA reclutados de la Unidad de Motoneurona 
de nuestro centro y se comparó con 20 controles sanos. 2.) 
Estudio de cohortes prospectivo, con un seguimiento durante 
3 meses de 23 pacientes con ELA. Todos los participantes 
completaron cuestionarios sobre su estado funcional (mediante 
la escala ALSRS), QoL y DoL
Resultados. La QoL y la DoL fueron significativamente peores 
en el grupo de ELA que en los controles (ambos con p <0.001). 
Durante los tres meses de seguimiento de la cohorte de pacientes 
con ELA, se observaron disminuciones estadísticamente 
significativas en la escala ALSRS (30.95 al inicio y 27.24 a los 
3 meses, p = 0,0003) y la QoL (de 124.19 al inicio y 131,81 
a los 3 meses (p = 0,0062). No se encontraron diferencias 
significativas entre las puntuaciones de DoL al inicio y a los 
3 meses.
Conclusión. La ELA afecta tanto a la QoL y la DoL. El estado 
clínico como la QoL se deteriora a medida que la enfermedad 
progresa, mientras que la DoL se conservó. Estos hallazgos 
sugieren que la DoL puede ser también, un objetivo en el 
manejo de los pacientes con ELA.

RABDOMIOLISIS AGUDA ASOCIADA A 
SORAFENIB

Chico García, J.L.1; Gómez Corral, J.1; Celdrán de Castro 
García, A.1; Parra Díaz, P.1; Beltrán Corbellini, Á.1; Rodríguez 
Jorge, F.1; Villadóniga Zambrano, M.2; Zapater López, R.3; 
Tavío Hernández, E.3; Pareés Moreno, I.1; García Ribas, G.1; 
Corral Corral, I.4

1Servicio de Neurología. Hospital Ramón y Cajal; 2Servicio 
de Neurofisiología. Hospital Ramón y Cajal; 3Servicio de 
Gastroenterología. Hospital Ramón y Cajal; 4Servicio de 
Medicina. Hospital Ramón y Cajal

Objetivos. El sorafenib es un inhibidor de la tirosin-kinasa que 
ha demostrado una mejoría de la supervivencia en pacientes 
con hepatocarcinoma avanzado. Este fármaco se ha relacionado 
previamente con unos pocos casos de rabdomiolisis y miositis.
Material y métodos. Caso clínico.
Resultados. Un varón de 59 años con un hepatocarcinoma 
secundario a una cirrosis alcohólica inició tratamiento con 
sorafenib por progresión tumoral, con mala tolerancia: presentó 
diarrea y decaimiento del estado general, asociando a las 
24-48 horas un cuadro progresivo de debilidad proximal en 
ambos miembros inferiores y cambio en la voz. A los 5 días, 
precisaba una silla de ruedas para desplazarse. La exploración 
mostró un habla disfónica sin fatigabilidad y una debilidad 
proximal 4/5 en brazos y 1/5 en ambos miembros inferiores, 
con fuerza distal conservada. La analítica mostró una CK de 
31.872. Se suspendió el sorafenib y se inició sueroterapia 
intensa. Los estudios analíticos fueron negativos. El EMG 
mostró un patrón miopático, con una estimulación repetitiva 
normal. Una RM mostró edema muscular de predominio en 
musculatura del compartimento posterior del muslo. La CK 
disminuyó progresivamente con la suspensión del tratamiento 
y la sueroterapia, con discreta mejoría de fuerza. Dada la 
situación terminal del paciente, se decidió traslado a un centro 
de cuidados paliativos.
Conclusión. En nuestro caso, la temporalidad y la respuesta 
a la suspensión del fármaco hacen valorar el potencial efecto 
tóxico del sorafenib en el músculo; debe tenerse en cuenta ante 
cuadros de debilidad muscular aguda en el contexto de este 
tratamiento.

SÍNDROME POEMS: SU CARA MÁS AGRESIVA

Conesa García, E.; Hernández Hortelano, E.; Quesada López, 
M.; Vidal Mena, D.; García Carmona, J.A.; Díaz Jiménez, I.; 
Soria Torrecillas, J.J.; Pérez Vicente, J.A.

Servicio de Neurología. Hospital General Universitario Santa 
Lucía

Objetivos. Comparar la evolución de dos pacientes con 
síndrome POEMS diagnosticados recientemente en nuestro 
hospital. Destacar el curso agresivo de esta polineuropatía. 
Describir posibles hallazgos en RM, comunes a una CIDP. 
Incidir en la dificultad diagnóstica inicial de este síndrome.
Material y métodos. Presentamos dos casos con síndrome 
POEMS diagnosticados entre enero-abril 2020 en nuestro 
hospital. Ambos, una paciente de 63 años con enolismo 
moderado y un varón de 65 con cardiopatía isquémica, 
presentan cuadro de escasos meses de evolución, con 
alteración sensitiva de gradiente distal y tetraparesia 
progresiva que acaba impidiéndoles la deambulación. En el 
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segundo caso, el curso clínico es más agresivo, asociando 
importante dificultad respiratoria.
Resultados. En ambos casos el ENG/EMG aporta datos 
de polineuropatía sensitivo-motora subaguda severa 
desmielinizante con degeneración axonal añadida. En ambos 
encontramos un pico monoclonal IgG lambda, elevación 
de VEGF, aumento de proteínas en LCR y papiledema. 
Como particularidad, la RM lumbar del segundo paciente 
muestra realce de las raíces nerviosas. En el primer caso, el 
TAC toraco-abdomino-pélvico revela una lesión osteolítica 
en sacro, compatible al biopsiarla con plasmocitoma, 
iniciándose radioterapia - quimioterapia con recuperación de la 
deambulación. En el segundo se detectan varias lesiones líticas 
iliacas, con respuesta clínica a la radioterapia más discreta.
Conclusión. Cuando la polineuropatía del POEMS 
compromete la función respiratoria, adquiere mal pronóstico 
vital. Ocasionalmente, en esta polineuropatía, como en la CIDP, 
podemos visualizar hipercaptación al contraste de las raíces 
nerviosas. Aunque esta entidad puede confundirse inicialmente 
con otras polineuropatías, es importante la sospecha clínica 
precoz para un correcto diagnóstico y tratamiento.

MIOSITIS POR ENFERMEDAD DE INJERTO 
CONTRA RECEPTOR: SERIE DE DOS CASOS

Corroza Laviñeta, J.1; Torne Hernández, L.1; Ceballos 
Bolaños, C.2; San Miguel Oroz, M.1; Larrea Ramírez, A.3; 
Zelaya Huerta, M.V.3; Viguria Alegría, M.C.2

1Servicio de Neurología. Hospital de Navarra; 2Servicio de 
Hematología. Hospital de Navarra; 3Servicio de Anatomía 
Patológica. Hospital de Navarra

Objetivos. Describir las características clínicas, analíticas y 
anatomopatológicas de dos casos de miositis secundarios a 
enfermedad de injerto contra receptor crónico (EICRc) tras 
trasplante alogénico de progenitores hematopoyéticos.
Material y métodos. Análisis retrospectivo de dos casos 
clínicos de pacientes con diagnóstico de de miosisitis secundaria 
a EICRc.
Resultados. Caso 1: Varón de 62 años con LNH del Manto 
estadio IV-B que recibió alotrasplante de hermano HLA idéntico. 
Cuatro meses tras suspensión del tratamiento inmunosupresor, 
presentó hiperckemia, debilidad de cinturas y mialgias. Caso 2: 
Varón de 52 años con LNH Folicular grado IIIa estadio IV-A 
que recibió alotrasplante de donante no emparentado 10/10. Al 
mes de retirar el inmunosupresor mostró debilidad de cinturas 
con CK normal, afectación de fascias, lesiones cutáneas y 
orales. Las biopsias musculares de ambos pacientes mostraron 
infiltrado inflamatorio peri y endomisial de linfocitos T (CD3, 
CD8) predominante con sobreexpresión de HLA-I compatible 
con polimiosistis. Ausencia de lesiones perivasculares. El 
tratamiento con corticoides y tacrólimus obtuvo buena respuesta 
en ambos casos. El segundo caso precisó además ruxolitinib.
Conclusión. - La miositis en la EICRc es una entidad rara, con 
una incidencia del 05-2% y que suele aparecer a los meses del 
TPH. - Se presenta como debilidad de cinturas aguda/subaguda, 
aunque de forma aislada es infrecuente e indistinguible de la 
polimiositis idiopática - La biopsia muscular es clave en el 
diagnóstico, mostrando variedad de patrones de miopatía 
inflamatoria descritos en la literatura (PM, DM, patrones 
mixtos) - Es importante reconocerlo dado que responde a 
tratamiento inmunomodulador.

iNEUROMUSCULAR: LA PRIMERA BASE 
DE DATOS FLEXIBLE DE PACIENTES 
NEUROMUSCULARES ORIENTADA AL 
NEURÓLOGO

Duque San Juan, P.1; Paradas, C.2; Madruga, M.3; Cabrera, 
M.2; Sivianes, J.M.4; Chicote, J.R.4

1Servicio de Neuropsicología. Instituto de Neurorrehabilitación 
INEURO®; 2Servicio de Neurología. Hospital Virgen del 
Rocío; 3Servicio de Neurociencias. Hospital Virgen del Rocío; 
4Innovación. ineuro

Objetivos. Las bases de datos de recogida de información del día 
a día [World Real Evidence] son no sólo útiles sino necesarias 
para los neurólogos de cara a poder tomar decisiones sobre sus 
pacientes y poder llevar a cabo investigación clínica. Se llevó 
a cabo una herramienta creada en APPEX para la asistencia a 
pacientes con Enfermedades Neuromusculares, tanto de adultos 
como pediátricas, realizada por neurólogos.
Material y métodos. Se llevaron a cabo reuniones entre 
ingenieros informáticos, neurólogos y neuropediatras para la 
realización de una base de datos on-line, flexible, donde se 
pudieran llevar a cabo no sólo recogidas de información en el día 
a día sino comparativas, estadísticas, graficados, exportación y 
cualquier necesidad que un neurólogo tenga para poder analizar 
desde un caso clínico a un grupo o grupos.
Resultados. El resultado fue el de una herramienta flexible, la 
primera creada desde los neurólogos y neuropediatras, para la 
recogida de información en la clínica del día a día de la clínica, 
con las utilidades propias de la toma de decisiones clínicas.
Conclusión. iNeuroMuscular es una herramienta que cumple 
las expectativas de recogida de información y análisis en 
la clínica del día a día de los neurólogos, en especial de los 
especialistas en Neuromuscular.

SÍNDROME DE GUILLAIN-BARRÉ COMO 
EXPRESIÓN DE UN POSIBLE SÍNDROME 
PARANEOPLÁSICO

Durán Lozano, A.; Alba Alcántara, L.; Esain González, Í.; 
Enríquez Calzada, S.; De San Vicente Celis, Z.; González 
Santiago, R.

Servicio de Neurología. Hospital Universitario Puerta de Hierro 
Majadahonda

Objetivos. Describir un caso de síndrome de Guillain-Barré 
como forma de presentación de un síndrome paraneoplásico en 
un paciente con un melanoma estadio IV.
Material y métodos. Varón de 66 años con antecedentes de 
HTA, fibrilación auricular y SAOS, que presenta un cuadro 
progresivo de días de evolución de debilidad de inicio distal 
en miembros inferiores y progresión proximal con afectación 
de miembros superiores, sin clínica sensitiva. A la exploración 
se objetiva una tetraparesia arrefléxica con afectación proximal 
y distal.
Resultados. La punción lumbar demostró una disociación 
albúminocitológica. El estudio neurofisiológico mostró una 
afectación en la conducción de los nervios motores de las 
cuatro extremidades, sin afectación sensitiva, con caída de 
las amplitudes, sin apenas afectación en las velocidades. Se e 
el diagnstablece el diagnóstico de neuropatía motora axonal 
aguda (AMAN) y se inicia tratamiento con inmunoglobulinas 
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inicialmente y plasmaféresis posteriormente, con tórpida 
evolución. En el estudio de extensión, el PET-TC objetivó una 
captación patológica de una masa localizada en mediastino. 
Se realizó PAAF de dicha masa mediante ecoendoscopia. La 
anatomía patológica mostró células melanocíticas BRAF 
positivas. No se halló origen primario y se estableció el 
diagnóstico de melanoma estadio IV. Se inició tratamiento 
con rituximab y cobimetinib-vemurafenib. Al poco tiempo 
el paciente falleció consecuencia de un hematoma cerebral 
intraparenquimatoso espontáneo.
Conclusión. Existen casos publicados de Síndrome de Guillain-
Barré como síndrome paraneoplásico asociado a ciertos tipos de 
cáncer (sobre todo a linfomas tipo Hodgkin y tumor de células 
pequeñas). No se han descrito casos de asociación entre AMAN 
y melanoma.

UN CASO ATÍPICO DE NEURALGIA 
AMIOTRÓFICA EN POSIBLE RELACIÓN CON 
TRASPLANTE ALOGÉNICO DE PROGENITORES 
HEMATOPOYÉTICOS Y REVISIÓN DE LA 
LITERATURA AL RESPECTO

Ezcurra Díaz, G.1; Puig Marqués, I.1; Hernández Stahl, M.1; 
Olivé Marqués, A.2; Arbex Bassols, A.1; Broto Fantova, J.1; 
Ramos Fransi, A.1; Almendrote Muñoz, M.1; Martínez Piñeiro, 
A.1; Lucente, G.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitari Germans Trias i 
Pujol; 2Servicio de Reumatología. Hospital Universitari Germans 
Trias i Pujol

Objetivos. Revisar la literatura al respecto de la posible relación 
entre la neuralgia amiotrófica y el trasplante de progenitores 
hematopoyéticos a partir de la presentación de un caso atípico.
Material y métodos. Varón de 40 años con esclerosis sistémica 
con afectación multiorgánica resistente a 3 líneas de tratamiento 
inmunosupresor que se sometió a un trasplante autólogo de 
progenitores hematopoyéticos sin complicaciones inmediatas. 
Cinco días después presentó dolor escapular bilateral de 
inicio brusco y predominio derecho, con debilidad leve en 
la rotación externa e interna bilateral de predominio derecho 
y discreta atrofia de cintura escapular bilateral sin escápula 
alada. La electromiografía efectuada un mes después evidenció 
denervación activa severa de ambos músculos infraespinosos y 
supraespinosos, ambos inervados por el nervio supraescapular. 
Una RM de ambas cinturas escapulares mostró edema muscular 
y leve atrofia en los mismos músculos, sin evidencia de otras 
alteraciones.
Resultados. Ante el inicio brusco y doloroso y la ausencia 
de causas infecciosas, compresivas o infiltrativas se orientó 
como una neuralgia amiotrófica, con afectación aislada de 
ambos nervios supraescapulares de predominio derecho, 
probablemente en contexto de trasplante alogénico. Hay 
escasos casos descritos de neuralgia amiotrófica en contexto 
de trasplante alogénico de progenitores hematopoyéticos o de 
médula ósea, aunque la topografía lesional de nuestro caso no 
está comunicada.
Conclusión. Se postula una posible relación causal entre el 
trasplante de progenitores hematopoyéticos y la neuralgia 
amiotrófica, probablemente basada en la disregulación inmunitaria 
secundaria. Una detección precoz basada en el conocimiento de 
dicha asociación podría evitar retrasos diagnósticos y permitir un 
inicio precoz de terapias potencialmente beneficiosas.

Enfermedades
neuromusculares P3

DESCRIPCIÓN DE UNA FAMILIA CON MELAS 
ASOCIADA A ENFERMEDAD COLÓNICA 
GRAVE. EFECTO DELETÉREO DE LA 
METFORMINA Y BAJA SENSIBILIDAD DEL 
ANÁLISIS MOLECULAR EN LEUCOCITOS

Fuerte Hortigón, A.1; Sánchez Jiménez, F.2; Ávia Polo, R.R.3; 
Sánchez Fernández, F.1; Martínez Fernández, E.M.1

1Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Regional 
Virgen Macarena; 2Servicio de Genética. Complejo Hospitalario 
Regional Virgen Macarena; 3Servicio de Anatomía Patológica. 
Complejo Hospitalario Regional Virgen del Rocío

Objetivos. Describimos el caso de una familia con MELAS 
y megacolon en la que se demuestra la baja sensibilidad del 
análisis molecular de la mutación A3243G del ADNmt en 
leucocitos.
Material y métodos. Varón de 45 años con MELAS, tratado con 
metformina, con desnutrición y síntomas neurológicos (ictus/
deterioro cognitivo) de rápida instauración falleciendo dos años 
tras el debut. Madre, una hermana y cuatro tíos/as maternos 
afectos. Su hermana, madre y un tío sufrieron episodios de 
obstrucción intestinal recurrentes que provocaron la muerte de 
la madre y el tío. Los otros dos tíos del caso índice también 
están afectos, ambos con hipoacusia y diabetes mellitus tratada 
con metformina; su tía persiste asintomática.
Resultados. Los pacientes que tomaban metformina sufrieron 
una mejoría ostensible del estado general y nutricional al 
suspender dicho tratamiento. Es posible que el mantenimiento 
de dicho tratamiento influyera en la mala evolución del caso 
índice. Dos pacientes presentaron estudio molecular en 
leucocitos negativo y la confirmación se realizó por estudio 
anatomopatológico y molecular del músculo.
Conclusión. El síndrome MELAS en una enfermedad de 
herencia mitocondrial y por lo tanto impredecible pudiendo estar 
afectados, como en nuestra familia, todos los descendientes. Su 
expresividad clínica es muy variable. La enfermedad colónica 
puede comprometer la vida del paciente. La metformina tiene 
un efecto deletéreo en esta entidad La detección en leucocitos 
del ADNmt mutado tiene una baja sensibilidad por lo que, ante 
un resultado negativo en un caso sospechoso, es necesario 
recurrir al estudio anatomopatológico y molecular del músculo.

POLINEUROPATÍA DESMIELINIZANTE 
INFLAMATORIA AGUDA DESPUÉS DE 
TRATAMIENTO CON RANIBIZUMAB: A 
PROPÓSITO DE UN CASO

Fuerte Hortigón, A.; Sánchez Sánchez, V.; Guerra Hiraldo, 
J.D.; Banda Ramírez, S.
Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Regional Virgen 
Macarena

Objetivos. El Ranibizumab es un fragmento de anticuerpo 
monoclonal humanizado inhibidor del factor de crecimiento 
del endotelio vascular que se utiliza en el tratamiento de la 
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degeneración macular relacionada con la edad. Se han descrito 
casos de patología autoinmune neurológica asociada a otros 
anticuerpos monoclonales como el Adalimumab, pero una 
búsqueda bibliográfica no encontró ningún caso en la literatura 
asociado a Ranibizumab.
Material y métodos. Describimos el caso de un paciente que 
sufrió una polineuropatía desmielizante inflamatoria aguda tres 
días después de una inyección intravítrea de Ranibizumab.
Resultados. Nuestro paciente comenzó con debilidad en 
las extremidades inferiores y disartria subaguda tres días 
tras inyección intravítrea de Ranibizumab. El cuadro clínico 
y los resultados neurofisiológicos fueron compatibles con 
polineuropatía desmielinizante inflamatoria aguda (AIDP), la 
forma más prevalente del síndrome de Guillain-Barré.
Conclusión. Describimos el caso clínico y discutimos la posible 
relación causa-efecto con la administración de este fármaco.

VASCULITIS AISLADA DEL SISTEMA 
NERVIOSO PERIFÉRICO, A PROPÓSITO DE 
VARIOS CASOS

García Pazos, O.; Espinosa Trujillo, A.; Guijarro Del Amo, 
M.; Alberte Woodward, M.; Alonso Redondo, R.; Álvarez 
Fernández, L.; Brañas Fernández, F.; Da Silva Franca, 
C.F.; González Ardura, J.; Rodríguez Ares, T.; Rodríguez 
Rodríguez, M.; Pego Reigosa, R.
Servicio de Neurología. Hospital Lucus Augusti

Objetivos. Las vasculitis son un tipo de patología sistémica que 
se caracteriza por la inflamación de las paredes de los vasos 
sanguíneos. Existen algunos subtipos que se manifiestan con 
afectación neurológica exclusivamente, entre ellas las vasculitis 
aisladas del sistema nervioso periférico (SNP). El objetivo 
principal es describir una serie de casos de una patología con 
baja incidencia y pocas publicaciones.
Material y métodos. Contamos en el área sanitaria de la 
provincia de Lugo con la presencia de tres casos confirmados 
de vasculitis aislada del SNP.
Resultados. Los casos 1 y 2 manifestaron molestias 
sensitivas e hipoestesia en miembros inferiores (MMII); en 
ambos la electroneuromiografía (ENMG) mostró patrón de 
polineuropatía sensitiva axonal. El caso 3 comenzó con dolor 
neuropático y debilidad proximal de MMII y la ENMG demostró 
polineuropatía sensitivo-motora desmielinizante. En el caso 1 la 
biopsia de nervio sural demostró neuropatía vasculítica en fase 
crónica y en el caso 3 neuropatía vasculítica en fase subaguda. 
En el caso 2 mostró infiltrado linfocitario perivascular y pérdida 
de axones mielinizados. Los tres pacientes recibieron pautas de 
ciclofosfamida consistentes en 6 ciclos mensuales; en los casos 
1 y 3 con estabilidad de la enfermedad y mejoría sintomática. 
En el caso 2 la enfermedad ha progresado y está recibiendo un 
segundo ciclo de tratamiento.
Conclusión. Las vasculitis aisladas del SNP son enfermedades 
autoinmunes cuyo órgano diana es el SNP y se pueden 
manifestar como mononeuropatía múltiple o polineuropatía. El 
diagnóstico de confirmación es anatomo-patológico mediante 
biopsia de nervio. En cuanto al tratamiento, suelen responder 
bien a inmunosupresores como la ciclofosfamida.

PARÁLISIS PERIÓDICA TIROTÓXICA, A 
PROPÓSITO DE UN CASO

Gómez López, E.1; Marín Marín, J.1; Rodríguez García, J.M.1; 
Martínez Navarro, M.L.1; Pellicer Espinosa, I.1; Marín Conesa, 

E.1; Martínez Zarco, M.1; Morales De La Prida, M.2; Pareja 
Herrero, F.J.3; Martínez De Quintana, A.1; Lozano Caballero, 
M.O.2; Báguena Pérez-Crespo, C.4; Iniesta Valera, J.A.1

1Servicio de Neurología. Hospital General Universitario Reina 
Sofía; 2Servicio de Neurología. Hospital Universitario Virgen 
de la Arrixaca; 3Servicio de Neurología. Hospital Universitario 
de Gran Canaria Dr. Negrín; 4Servicio de Medicina Interna. 
Hospital General Universitario Reina Sofía

Objetivos. La parálisis periódica tirotóxica (PPT) es una 
complicación infrecuente del hipertiroidismo en países 
occidentales. Cursa como ataques periódicos de debilidad e 
hiporreflexia con recuperación completa posterior en horas 
o días. El cuadro puede manifestarse con hipo, normo o 
hiperpotasemia.
Material y métodos. Varón de 27 años de origen asiático con 
Enfermedad de Graves-Basedow desde hace 2 años. Ingresa 
por episodio de tetraparesia flácida arrefléxica más marcada en 
miembros inferiores. En el servicio de urgencias es interpretado 
como un posible síndrome de Guillain-Barré y se le realiza 
punción lumbar con resultado normal. El paciente permanece 
en observación y se recupera del cuadro quedando asintomático 
en cuestión de horas. Es ingresado en Neurología.
Resultados. Historiando al paciente cuenta que ha presentado 
un total de 7 episodios como el descrito en urgencias en 
el último mes. Se revisa la analítica de urgencias y presenta 
iones normales (incluido magnesio y potasio). En la analítica 
de planta muestra una TSH suprimida y T3 muy elevada. El 
electromiograma es normal. Se inicia tratamiento sintomático 
para el control tiroideo y desde entonces el paciente no presenta 
nuevos episodios. Se solicita estudio genético.
Conclusión. La PPT es una complicación del hipertiroidismo, 
común en poblaciones asiáticas pero excepcional en nuestro 
medio. Es importante sospecharla y solicitar las hormonas 
tiroideas en los pacientes con diagnóstico de parálisis periódica, 
pues al conseguir el eutiroidismo la mayoría de los pacientes no 
vuelve a presentar episodios.

“PERSON-IN-THE-BARREL”: PRESENTACIÓN 
CLÍNICA INHABITUAL DE UN SÍNDROME DE 
GUILLAIN-BARRÉ

González Ortega, G.; Rodríguez López, A.; Morales García, 
E.; San Pedro Murillo, E.; de Fuenmayor Fernández de la 
Hoz, C.P.; Gonzalo Martínez, J.F.; Moreno García, S.; Llamas 
Velasco, S.
Servicio de Neurología. Hospital Universitario 12 de Octubre

Objetivos. El cuadro clásico “person in the barrel” (persona en 
barril) se ha asociado a múltiples topografías dentro del sistema 
nervioso. Si bien la mayoría de ocasiones responde a una lesión 
central, debe considerarse la posibilidad de un origen periférico.
Material y métodos. Presentación de un caso.
Resultados. Varón de 68 años, hipertenso y con una valvulopatía 
aórtica reumática asintomática. Ingresó en Neurología por un 
cuadro de 4 días de evolución que se inició con parestesias 
en dedos de ambas manos y se siguió de dolor interescapular, 
torpeza manual y finalmente debilidad progresiva en miembros 
superiores, sin compromiso de inferiores ni alteración 
esfinteriana. No había presentado clínica infecciosa ni sistémica 
enlos días previos. En la exploración, se evidenció una 
paraparesia invertida de predominio proximal, sin hipoestesia y 
con hiporreflexia a todos los niveles. La RM cervical no mostró 
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hallazgos patológicos. El estudio del LCR resultó normal 
(incluidos estudio inmunológico y citológico). El EMG en el 
día +4 evidenció la presencia de ondas F con latencia aumentada 
en miembros superiores, sin signos denervativos agudos y con 
estudio normal en miembros inferiores. El paciente recibió 
tratamiento con inmunoglobulinas intravenosas 5 días, con 
mejoría clínica hasta la práctica resolución de los síntomas. En 
estudios electroneuromiográficos 30 días después, se confirmó 
la sospecha de polirradiculopatía aguda, con diagnóstico final 
de síndrome de Guillain-Barré.
Conclusión. Dentro de las múltiples formas de presentación 
del síndrome de Guillain-Barré, la afectación exclusiva 
de miembros superiores supone una entidad rara. Debe 
considerarse un origen periférico como topografía posible ante 
un cuadro de biparesia braquial.

DÉFICIT DE MIOADENILATO DEAMINASA, UNA 
CAUSA INFRECUENTE DE INTOLERANCIA AL 
EJERCICIO: SERIE DE CASOS

González Terriza, F.J.1; Vizcaya Gaona, J.A.2; Sierra Gómez, 
A.2; López Agudelo, O.2; Murillo Hernández, A.D.2; Calabria 
Gallego, M.D.2

1Servicio de Neurología. Complejo Asistencial Universitario de 
Salamanca; 2Servicio de Neurociencias. Complejo Asistencial 
Universitario de Salamanca

Objetivos. El excesivo cansancio, calambres o mialgias durante 
el ejercicio es una de las quejas más frecuentes en los pacientes 
con miopatías metabólicas.
Material y métodos. Presentamos tres pacientes valorados en 
consultas externas de Neurología por intolerancia al ejercicio.
Resultados. Los pacientes referían cansancio excesivo y 
dolores musculares tipo calambres durante la actividad física 
intensa. La exploración neurológica fue normal, salvo por 
hallazgos aislados de mialgias a la presión muscular o fatiga 
a la contracción muscular mantenida. En la analítica se aprecia 
una CK aumentada en reposo y mayor aumento postejercicio. 
El estudio neurofisiológico fue normal. En el test de isquemia se 
observó una leve elevación del lactato y curva plana de amonio, 
que sugiere como etiología una miopatía metabólica por déficit 
de mioadenilato deaminasa. Se realizó biopsia muscular sin 
alteraciones relevantes.
Conclusión. Se solicitó un estudio genético molecular, en el 
que se apreciaron mutaciones en el gen AMPD1, hallazgos 
compatibles con deficiencia de la mioadenilato deaminasa, 
enzima encargada de producir amonio en el músculo 
esquelético. Se trata de una entidad descrita en el año 1978, 
asociada a intolerancia al ejercicio, aunque se han descrito casos 
de pacientes que presentan la mutación y son asintomáticos.

ENFERMEDAD DE RIPPLING ADQUIRIDA 
Y MIASTENIA GRAVIS, UNA ASOCIACIÓN 
CLÍNICA

Hariramani Ramchandani, R.; Marcos Toledano, M.D.M.; 
Rebollo Lavado, B.; González Plata, A.; Macías Sedas, P.

Servicio de Neurología. Hospital Universitario de Badajoz

Objetivos. La enfermedad de rippling (RMD) es un 
trastorno neuromuscular poco frecuente, a menudo benigno 
y no progresivo, caracterizado por contracciones musculares 

involuntarias desencandenadas por estiramiento o percusión. La 
mayoría de casos están asociados a mutaciones dominantes en 
el gen que codifica caveolin-3 (CAV3), aunque existen formas 
adquiridas cuyo origen se presupone que es inmuno-mediado.
Material y métodos. Presentamos el caso de un varón de 58 
años que consulta por un cuadro de ptosis palpebral bilateral 
leve y movimientos ondulantes en ambos muslos de 3-4 meses 
de evolución. A la exploración neurológica, presenta ptosis 
palpebral leve izquierda y diplopía binocular a la supraversión. 
Se evidencia fenómeno de rippling muscular en músculos 
proximales de ambos miembros inferiores (“Video 1”)
Resultados. Tras la realización de pruebas complementarias, 
entre ellas estudio genético de CAV-3 con resultado negativo, 
llegamos al diagnóstico de miastenia gravis seropositiva (Ac 
Ach R positivo) con fenómeno de rippling asociado. Se inicia 
por tanto tratamiento con corticoides e inmunosupresores, 
presentando mejoría clínica franca en 2 meses.
Conclusión. Dada la buena evolución clínica del rippling 
con el tratamiento corticoideo, así como el estudio genético 
negativo, inferimos que la causa más probable de su aparición 
es inmunomediada. En la literatura, se han reportado desde 1996 
un total 22 casos de enfermedad de rippling adquirida asociada a 
miastenia gravis. Es importante conocer la asociación entre estas 
dos entidades, ya que se necesita de un alto nivel de sospecha 
clínico para poder hallar un diagnóstico precoz y certero.

NEUROPATÍA MULTIFOCAL MOTORA 
ASOCIADA A NEUROPATÍA CRANEAL: 
PRESENTACIÓN CLÍNICA CON PARESIA 
FACIAL Y DE HIPOGLOSO

Hernández Holgado, M.1; Fernández García, M.1; Baltasar 
Corral, A.1; Fernández Revuelta, A.1; Ginestal López, R.C.2; 
López Valdés, E.2; Marcos Dolado, A.2; Sánchez Boyero, M.2; 
Portocarrero Sánchez, L.1; Horga Hernández, A.2

1Servicio de Neurología. Hospital Clínico San Carlos; 2Servicio 
de Neurociencias. Hospital Clínico San Carlos

Objetivos. La neuropatía motora multifocal (NMM) es una 
neuropatía puramente motora clínicamente caracterizada por 
la afectación asimétrica y predominante de las extremidades 
superiores. El hallazgo de bloqueos parciales de conducción 
motora en los estudios de conducción nerviosa (ECN) apoya 
el diagnóstico. La afectación de nervios craneales es una 
manifestación poco frecuente de la NMM.
Material y métodos. Descripción de un caso clínico evaluado 
en el Servicio de Neurología de nuestro centro.
Resultados. Mujer de 64 años que ingresa en nuestro centro 
por paresia facial derecha con patrón periférico y paresia de 
hipogloso derecho precedido desde hacía cinco días de debilidad 
para la extensión de la mano y del pie izquierdos. La resonancia 
magnética cerebral descartó lesiones estructurales. Los ECN 
mostraron bloqueos parciales de conducción motora en nervios 
radial y peroneo común izquierdos. Con la sospecha de NMM, 
se administra tratamiento con inmunoglobulinas intravenosas, 
produciéndose resolución completa de las neuropatías craneales 
y notable mejora de la debilidad distal de las extremidades 
izquierdas. Hasta ahora sólo se han descrito en la literatura 
cuatro casos de neuropatía craneal en NMM, tres de los cuales 
presentándose como paresia de hipogloso. Todos ellos mejoraron 
tras tratamiento con inmunoglobulinas intravenosas.
Conclusión. Las neuropatías craneales motoras, aunque poco 
frecuentes, pueden formar parte del espectro clínico de la 
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NMM. La afectación exclusivamente motora y la respuesta al 
tratamiento en las neuropatías craneales sugieren un mecanismo 
etiopatogénico compartido con la afectación nerviosa periférica 
en la NMM.

SÍNDROME DE PARSONAGE-TURNER CON 
AFECTACIÓN BULBAR. A PROPÓSITO DE UN 
CASO

López Carbonero, J.I.; Novillo López, M.E.; Beck Román, 
E.M.; Cantador Pavón, E.; Espada Rubio, S.; López Diego, V.; 
Cordero Sánchez, C.; Fabiá Polo, L.

Servicio de Neurología. Hospital Universitario Fundación 
Alcorcón

Objetivos. Se presenta un caso clínico de síndrome de 
Parsonage-Turner con manifestaciones clínicas de afectación 
de pares craneales bajos, una variante descrita en la literatura, 
pero muy infrecuente en la práctica habitual.
Material y métodos. Mujer de 72 años con antecedentes 
de hipertensión arterial y dislipemia. Presenta cuadro 
progresivo de varios meses de evolución de disfonía, disfagia 
para líquidos y amiotrofia con dolor neuropático en cintura 
escapular y miembro superior derecho, limitación a la 
elevación del hombro y a la abducción más de 90º, escápula 
alada y reflejos osteotendinosos localmente abolidos, sin 
fasciculaciones visibles. La protrusión lingual está desviada 
hacia la derecha. La sensibilidad y el resto de la exploración 
neurológica fueron normales.
Resultados. El estudio electrofisiológico demostró signos de 
radiculopatía cervical múltiple y disminución de los potenciales 
de acción motores, en ausencia de fasciculaciones, fibrilaciones 
u ondas positivas, compatible con plexopatía cervical aguda. 
La RM craneocervical y de plexo braquial con contraste no 
mostraron ninguna lesión significativa. Se realizó despistaje 
de neoplasia oculta que fue negativo. Se inició tratamiento con 
inmunoglobulina intravenosa. En la evolución presentó mejoría 
ligera en la disfagia y disartria.
Conclusión. La afectación de pares craneales bajos es una 
presentación muy infrecuente pero plausible en el síndrome 
de Parsonage-Turner, con el riesgo de un diagnóstico erróneo 
de esclerosis lateral amiotrófica bulbar y las consecuencias 
pronósticas y terapéuticas que tiene sobre el paciente. 
La ausencia de fasciculaciones clínicas o eléctricas y la 
afectación radicular cervical múltiple en el EMG llevaron al 
diagnóstico final.

RADICULOPATÍA C5 AISLADA SECUNDARIA 
A DISECCIÓN ESPONTÁNEA DE ARTERIA 
VERTEBRAL

Lozano Caballero, M.O.; Herrero Bastida, P.; Pérez Navarro, 
V.M.; García Egea, G.; Alba Isasi, M.T.; Cánovas Iniesta, M.; 
Valero López, G.; García Molina, E.; Vázquez Lorenzo, J.; 
Morales De la Prida, M.; Carreón Guarnizo, E.; Hernández 
Clares, R.

Servicio de Neurología. Hospital Universitario Virgen de la 
Arrixaca

Objetivos. Se presenta el caso de un paciente con diagnóstico 
de radiculopatía C5 anterior compresiva secundaria a disección 
vertebral izquierda.

Material y métodos. Varón de 51 años de edad, sin antecedentes 
de interés, que consulta por un cuadro de monoparesia braquial 
izquierda de una semana de evolución, de inicio agudo, no 
progresivo, y con cervicalgia asociada dos días antes del inicio 
del cuadro. A la exploración destaca una monoparesia braquial 
izquierda de predominio proximal, con debilidad muscular y 
atrofia de deltoides, infraespinoso y bíceps, sin afectación 
sensitiva y con ROT pectoral y bicipital abolidos.
Resultados. Se realiza EMG, en el que se objetivan fibrilaciones, 
ondas positivas y severa pérdida de unidades motoras en 
músculos deltoides, supraespinoso, infraespinoso y bíceps 
izquierdos, con estudio de conducciones nerviosas motoras 
y sensitivas normal, lo que sugiere una radiculopatía anterior 
C5 de grado severo y estadío agudo de evolución. Se completa 
estudio de neuroimagen con RM medular con secuencias T1, 
T2, STIR y supresión grasa, y se evidencia una imagen en 
semiluna en AVI izquierda desde C3 hasta C6, sugestiva de 
disección vertebral a dicho nivel.
Conclusión. La disección vertebral espontánea es una causa 
reconocida de ictus isquémico en pacientes jóvenes, siendo 
los traumatismos cervicales y las enfermedades del tejido 
conectivo factores asociados a su desarrollo. La radiculopatía 
cervical secundaria a la compresión local de las raíces nerviosas 
constituye una manifestación infrecuente de la disección arterial 
vertebral, siendo escasos los casos descritos en la literatura 
asociados a dicha causa.

MIOPATÍA EN EL SÍNDROME ANTISINTETASA. 
A PROPÓSITO DE UN CASO

Martínez de Quintana, A.1; Carrasco Méndez, C.A.1; Giménez 
López, E.1; Gómez López, E.2; Martínez de Quintana, E.3

1Servicio de Neurofisiología Clínica. Hospital General 
Universitario Reina Sofía; 2Servicio de Neurología. Hospital 
General Universitario Reina Sofía; 3Servicio de Medicina 
Familiar. Centro de Salud Callosa de Segura

Objetivos. El síndrome antisintetasa es una enfermedad del 
tejido conectivo autoinmune caracterizada principalmente por 
afectación pulmonar intersticial y miopatía inflamatoria. Se 
asocia especialmente a autoanticuerpos anti-Jo1 (correlacionado 
con la actividad de la enfermedad). Puede asociar fenómeno de 
Raynaud, poliartritis, fiebre, manos de mecánico y compromiso 
cardiaco o digestivo.
Material y métodos. Mujer de 27 años con antecedente de 
tabaquismo, asma y síndrome de Raynaud, que consulta por 
malestar general, debilidad y mialgias, fiebre, poliartritis y 
disnea de pequeños esfuerzos. Durante el ingreso se observan 
crepitantes en base pulmonar derecha, lesiones eccematosas en 
cara lateral de los dedos, afilamiento de falange distal y piel 
engrosada periungueal. Las lesiones fueron catalogadas como 
dactilitis, manos de mecánico, miositis y afectación pulmonar 
intersticial.
Resultados. La radiografía de tórax mostró infiltrados 
multifocales bilaterales. Se realizó TACAR, informada como 
consolidación pulmonar bilateral compatible con neumonía 
organizativa criptogénica (NOC) en el contexto de una 
afectación intersticial. Analíticamente presentó un aumento de 
CPK de 1875 y evolutivamente 4236, aumento de GOT y GPT 
(x5). Autoinmunidad: ANA + 1/80 patrón citoplasmático, ENAs 
+. AntiJo1+ La electromiografía fue sugestiva de miopatía 
inflamatoria. Patrón restrictivo en espirometría y reducción 
severa de la difusión CO.
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Conclusión. El síndrome antisintetasa cursa con un cuadro 
muy heterogéno con afectación principalmente de miositis 
y enfermedad pulmonar intersticial. La afectación muscular 
puede ser desde asintomática, hasta condicionar postración. 
En los casos menos sintomáticos, la EMG y la elevación de 
la CPK y los autoanticuerpos pueden ser muy útiles para 
detectar la enfermedad y realizar un tratamiento precoz que 
mejore el pronóstico.

SCREENING DE ENFERMEDAD DE POMPE 
BASADO EN VALORES DE CREATINA KINASA. 
ESTUDIO UNICÉNTRICO

Martínez Marín, R.J.1; Rodríguez de Rivera Garrido, F.J.1; 
Sanz De Pedro, M.P.2; Díez Tejedor, E.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario La Paz; 2Servicio 
de Análisis Clínicos. Hospital Universitario La Paz

Objetivos. Realización de cribado de enfermedad de Pompe en 
un hospital de tercer nivel
Material y métodos. Estudio prospectivo de determinación 
de actividad de alfa glucosidasa ácida (AGA) inicialmente 
en sangre seca en pacientes con Creatina Kinasa (CK) de 
manera inexplicada entre los años 2014 y 2018. En aquellos 
positivos inicialmente se realizó determinación de AGA 
posterior en linfocitos.
Resultados. Revisión de 584 casos, de los cuales se obtienen 
103 pacientes con valores elevados de CK crónicamente de 
manera inexplicada por otras causas. Se realiza estudio a 40 
pacientes, con mediana de 54.7 años (IQR 38.5,68,5). El 
13% de la muestra son mujeres. 23 (57,5%) de los pacientes 
tenían datos de miopatía proximal. 7 de los resultados (17,5%) 
resultaron positivos en la prueba inicial, resultando 6 falsos 
positivos (15%) y un verdadero positivo finalmente (2,5%).
Conclusión. La CK puede resultar un marcador de interés a la 
hora de realizar un screening poblacional a nivel hospitalario de 
pacientes con enfermedad de Pompe.

ACERCAMIENTO A LOS PACIENTES CON 
ENFERMEDADES NEUROMUSCULARES A 
TRAVÉS DEL ARTE ESCÉNICO DE LA FURA 
DELS BAUS

Martínez Piñeiro, A.1; Gatell, P.2; Ballester López, A.3; 
Koehorst, E.4; Linares Pardo, I.3; Núñez Manchón, J.3; 
Almendrote Muñoz, M.1; Lucente, G.1; Arbex Bassols, A.1; 
Broto Fantova, J.1; Ramos Fransi, A.1; Nogales Gadea, G.4

1Servicio de Neurología. Hospital Universitari Germans 
Trias i Pujol; 2Fundación Épica La Fura dels Baus; 3Grupo 
de Investigación en Enfermedades Neuromusculares y 
Neuropediátricas. Institut d’Investigació en Ciències de la Salut 
Germans Trias i Pujol; 4Grupo de Investigación en Enfermedades 
Neuromusculares y Neuropediátricas. Institut d’Investigació en 
Ciències de la Salut Germans Trias i Pujol (IGTP)

Objetivos. Mediante el uso de las artes escénicas, quisimos valorar 
las diferencias en la percepción de discapacidad entre individuos 
sanos de la población y pacientes de distrofia facioescapulohumeral 
(FSH) y esclerosis lateral amiotrófica (ELA).
Material y métodos. Se establecieron cuatro grupos de estudio: 
pacientes FSH (N=8) y ELA (N=7), actores que asumieron 

el rol de pacientes FSH (N=7) y ELA (N=7), sus respectivos 
cuidadores (N=14) e individuos sanos sin intervención (N=11). 
Durante 24 horas, los actores “pacientes” adoptaron medidas 
concretas que recreaban las principales discapacidades de las 
patologías a estudiar. Los actores “cuidadores” se encargaban 
de atenderlos. El proceso fue supervisado por neurólogos. 
Posteriormente, todos los grupos contestaron un cuestionario 
específico basado en el INQoL.
Resultados. En cuestiones relacionadas en cómo la enfermedad 
repercute sobre la actividad laboral, la autonomía para 
actividades básicas de la vida diaria y las relaciones sociales, 
no hubo diferencias estadísticas entre los pacientes reales y 
los actores en el rol de pacientes y cuidadores, pero sí con los 
individuos sanos sin intervención. En los ítems que valoran 
cómo se condicionan las relaciones familiares y sociales, el 
grupo de actores pacientes y cuidadores “simuladores” tuvieron 
una peor percepción respecto a los pacientes reales, que no se 
encontró en los individuos sanos sin intervención.
Conclusión. Por primera vez, ciencia y humanidades van de 
la mano para demostrar que la simulación de ciertas patologías 
mediante las artes escénicas puede desarrollar la percepción de 
discapacidad en individuos controles de la población de manera 
similar a como la sienten los pacientes reales.

ESTUDIO DE NIGROSOMA 1 COMO 
BIOMARCADOR EN PACIENTES CON 
ESCLEROSIS LATERAL AMIOTRÓFICA

Moreno Gambín, M.I.; Vázquez Costa, J.F.; Tembl Ferrairo, 
J.I.; Mazón Momparler, M.; Martínez Molina, M.

Servicio de Neurología. Hospital Universitari i Politècnic La Fe

Objetivos. La ausencia de nigrosoma 1 en RM cerebral en 
pacientes con enfermedad de Parkinson se relaciona con la 
afectación clínico-patológica de la enfermedad, pero en la 
esclerosis lateral amiotrófica (ELA) no ha sido estudiada. 
Nuestro objetivo es explorar la ausencia de nigrosoma 1 en 
pacientes con ELA y su relación con distintos parámetros 
clínicos de la enfermedad.
Material y métodos. Valoración cualitativa de presencia 
o ausencia de nigrosoma 1 en RM cerebral de pacientes con 
enfermedad de motoneurona mediante dos observadores 
ciegos. Identificación de estructura de “cola de glondrina” 
característica de nigrosoma 1 en secuencias de susceptibilidad 
de RM en cortes transversales a nivel de mesencéfalo. Análisis 
de parámetros clínicos y demográficos de pacientes afectos 
de ELA respecto al estado de nigrosoma 1 obtenidos de una 
base de datos creada “ad hoc” de pacientes con enfermedad de 
motoneurona.
Resultados. Se estudiaron 136 pacientes con enfermedad de 
motoneurona: 98 pacientes de ELA, 16 pacientes con atrofia 
muscular progresiva (AMP) y 22 pacientes con Esclerosis 
Lateral Primaria (ELP). En el 30% de los pacientes analizados, 
se confirmó la ausencia de nigrosoma 1, siendo más frecuente 
en pacientes con ELP, seguido de pacientes con ELA y por 
último AMP. En pacientes con ELA, la ausencia de nigrosoma 
se asoció a demencia, mayor afectación de motoneurona 
superior y estadio de King’s más avanzado.
Conclusión. Nuestros datos sugieren que la ausencia de 
nigrosoma 1 en RM cerebral en pacientes con ELA se asocia a 
un estadio clínico-patológico más avanzado de la enfermedad.
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ALTERACIÓN DEL REFLEJO DE HOFFMAN 
TRAS LA INFUSIÓN CRÓNICA DE LCR-ELA

Moreno Jiménez, L.1; Benito Martín, M.S.1; Sanclemente 
Alamán, I.1; Galán Dávila, L.1; Guerrero Sola, A.1; Moreno 
Ramos, T.1; Matías-Guiu Antem, J.1; Matías-Guiu Guía, J.1; 
Aguilar, J.2; Gómez Pinedo, U.A.1

1Servicio de Neurología. Hospital Clínico San Carlos; 2Servicio 
de Neurofisiología experimental. Hospital Nacional de 
Parapléjicos - Fundación

Objetivos. La ELA es una enfermedad neurodegenerativa en la 
cual los modelos experimentales están basados en mutaciones 
asociadas a la patología familiar por lo que la patología 
esporádica no está bien definida. Considerando que el LCR-
ELA es selectivamente citotóxico en cultivos de motoneuronas, 
el objetivo de este trabajo consiste en definir los efectos 
patogénicos a nivel electrofisiológico tras la administración 
intraventricular crónica de LCR citotóxico.
Material y métodos. Se implantó a ratas Wistar macho una mini-
bomba osmótica que contenía LCR-ELA citotóxico, LCR-ELA 
no citotóxico ó LCR-control. Se realizaron electromiogramas 
a todos los animales a tiempos pre-quirúrgico y a días 3, 7, 
14, 21, 28, 35, 42, 49 y 56 post-quirúrgicos. Se siguieron dos 
protocolos, uno de intensidades y otro de frecuencias donde se 
analizó el reflejo de Hoffman.
Resultados. Los resultados de este estudio muestran alteraciones 
en el reflejo de Hoffman, tanto en la onda M como en la onda 
H en los animales tratados con LCR-ELA, Estas alteraciones 
nos indican una degeneración neuronal cortical con una 
excitación por compensación de las motoneuronas espinales. 
Existen diferencias significativas intra-grupo (p<0.05) en las 
intensidades más altas donde se intenta reclutar el máximo de 
motoneuronas observándose menor reclutamiento a lo largo del 
tiempo.
Conclusión. Los resultados sugieren que la infusión crónica 
de LCR-ELA altera las motoneuronas tanto corticales como 
espinales, desarrollando así los animales una patología similar 
a la humana lo que nos permitiría utilizar este protocolo como 
un modelo de estudio de la enfermedad

Enfermedades
neuromusculares P4

NUEVA MUTACIÓN ASOCIADA A 
SÍNDROME DE ALLGROVE (TRIPLE A) CON 
POLINEUROPATÍA DE PREDOMINIO MOTOR 
AXONAL, DISFAGIA Y ATROFIA ÓPTICA

Murillo Espejo, E.1; Carrasco Salas, P.2; Pizarro Sánchez, M.3; 
López Valverde, M.E.4; Martínez Fernández, E.M.1

1Servicio de Neurología. Hospital General Juan Ramón Jiménez; 
2Servicio de Neurogenética. Hospital General Juan Ramón 
Jiménez; 3Servicio de Neurofisiología Clínica. Hospital General 
Juan Ramón Jiménez; 4Servicio de Medicina. Hospital General 
Juan Ramón Jiménez

Objetivos. Describir dos hermanas con afectación neurológica 
predominante causada por una nueva mutación.
Material y métodos. Mujer de 45 años. Torpeza para caminar 
desde la infancia y empeoramiento del cuadro motor y agudeza 
visual desde los 40 años asociando disfagia e hipotensión 
arterial. En el examen: Palidez papilar. Agudeza visual 0,2 
AO, conjuntivitis seca severa, ptosis bilateral, voz nasal, pies 
cavos, amiotrofia manos y gemelos, fasciculaciones en lengua 
y en miembros inferiores. Tetraparesia simétrica de predominio 
distal, ROT vivos. Vibratoria disminuida. Hermana de 40 años 
con achalasia, Cuadro neurológico menos severo con voz nasal, 
lengua atrófica, tetraparesia leve distal e hiperreflexia.
Resultados. Estudio neurofisiológico con amplitudes motoras 
disminuidas, menor afectación de sensitivas, patrón neurógeno 
crónico y denervación. Biopsia muscular: atrofia neurógena. En 
estudio genético se detectó la variante c.1058T>C(p.Ile353Thr) 
en homocigosis en el gen AAAS(NM_015665) también 
presente en homocigosis en la hermana afecta y en heterocigosis 
en su hermano sano, confirmandose su patogenicidad. Se 
detectó insuficiencia suprarrenal (Cortisol basal 8,4 mcg/dl), 
achalasia y alacrinia (Test de Shirmer ambos ojos: 0). Se inició 
tratamiento con hidroaltesona con mejoría clínica.
Conclusión. El Síndrome Triple A (alacrinia, achalasia, 
insuficiencia adrenal) es una enfermedad autosómica recesiva 
muy infrecuente con muy variable expresividad clínica siendo 
poco frecuente el predominio de síntomas neurológicos sobre 
los endocrinos. El predominio motor de los síntomas, afectación 
bulbar y piramidalismo simula una enfermedad de primera 
y segunda neurona motora. La voz nasal y atrofia óptica son 
“red flags” de éste síndrome. Se describe una nueva mutación 
asociada a esta entidad.

ANÁLISIS DE ELA FAMILIAR ASOCIADA A 
EXPANSIÓN C9ORF72 EN LA PROVINCIA
DE HUELVA

Murillo Espejo, E.1; Carrasco Salas, P.2; Carpio Muñoz, V.3; 
Rebollo Pérez, I.3; Martínez Fernández, E.M.1

1Servicio de Neurología. Hospital General Juan Ramón Jiménez; 
2Servicio de Neurogenética. Hospital General Juan Ramón 
Jiménez; 3Servicio de Medicina. Hospital General Juan Ramón 
Jiménez

Objetivos. Evaluar y describir los casos de ELA por expansión 
C9orf72 seguidos en Huelva.
Material y métodos. Análisis retrospectivo de los pacientes con 
ELA diagnosticados en los últimos 5 años. Se había realizado 
estudio genético a menores de 55 años o con historia familiar 
de ELA.
Resultados. De los 47 pacientes seguidos 3 varones tenían 
expansión C9orf72. La edad de inicio fue de 45, 56 y 71 años. 
Los tres pacientes tenían familiares con ELA y demencia. 
Presentaron inicio espinal con debilidad en miembros inferiores, 
aunque la afectación bulbar fue precoz. Un paciente tuvo una 
instauración muy rápida con diagnóstico erróneo inicial de 
síndrome de Guillain-Barre. La supervivencia en los dos 
pacientes fallecidos fue de 4 y 21 meses sin detectarse deterioro 
cognitivo. El tercer caso aún vive y lleva 26 meses de evolución 
con alteraciones sugestivas de Demencia Frontotemporal 
(DFT) en los últimos 3 meses. Los tres pacientes presentaron 
afectación tanto de primera como de segunda motoneurona.
Conclusión. La expansión C9orf72 es la causa más frecuente 
de ELA, DFT y ELA-DFT familiar teniendo que sospecharla 
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cuando hay familiares afectos. La frecuencia de esta mutación 
en nuestra serie ha sido de un 6%, probablemente menor que 
la real al realizar estudios genéticos sólo a pacientes con inicio 
juvenil o familiares afectos. Nuestros pacientes presentaron 
inicio espinal en miembros inferiores, aunque la afectación 
bulbar fue precoz. La supervivencia fue menor que en las 
formas esporádicas. Es llamativo el curso hiperagudo que 
sufrió el paciente más joven de nuestra serie.

DELECIÓN NOVEL EN EL GEN DE LA 
DYSTROPHIN-RELATED PROTEIN-2 (DRP2) 
EN UNA FAMILIA CON ENFERMEDAD DE 
CHARCOT-MARIE-TOOTH INTERMEDIA

Pelayo Negro, A.L.1; Lupo, V.2; Gallardo Agromayor, E.3; 
García García, A.4; Fontalba Romero, A.M.1; Berciano 
Blanco, J.Á.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario Marqués de 
Valdecilla; 2Unidad de Genética y Genómica de Enfermedades 
Neuromusculares y Neurodegenerativas. Centro de Investigación 
Príncipe Felipe (CIPF); 3Servicio de Radiodiagnóstico. Hospital 
Universitario Marqués de Valdecilla; 4Servicio de Neurofisiología. 
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

Objetivos. La enfermedad de Charcot-Marie-Tooth es la 
neuropatía hereditaria más frecuente con una gran variedad de 
fenotipos, patrones de herencia y genes causales. Mutaciones 
en el gen DRP2 se asocian con formas recesivas de CMT 
intermedio (CMT-I) ligado al cromosoma X.
Material y métodos. Describimos una familia portadora de una 
deleción novel en dicho gen.
Resultados. Varón de 21 años con espondiloartritis HLA B27 
derivado a NRL ante el hallazgo de engrosamiento neural 
del plexo sacro en una RM de articulaciones sacroiliacas. 
Estaba clínicamente asintomático y era hijo de padres no 
consanguíneos. En la exploración únicamente se objetivaba leve 
amiotrofia de la musculatura intrínseca de los pies y arreflexia 
generalizada, sin pies cavos ni engrosamiento neural. El estudio 
neurofisiológico mostraba enlentecimiento de las velocidades 
de conducción en rango intermedio (40m/s) y la RM muscular 
una disminución sutil del volumen de la musculatura intrínseca 
de los pies junto con aplanamiento de los músculos pedios. 
Tras descartarse CMT1A con duplicación por MLPA, se llevó 
a cabo secuenciación de un panel de genes identificándose una 
deleción del exón 6 en el gen DRP2, que se validó analizando 
el patrón de expresión del ARNm en linfocitos de sangre 
periférica. Ambos progenitores estaban asintomáticos. Se 
realizó estudio neurofisiológico a la madre que fue normal, si 
bien era portadora de la deleción en heterocigosis.
Conclusión. Mutaciones en el gen DRP2 son extremadamente 
raras. Se describe por primera vez un fenotipo leve de CMT-I 
con deleción de exón único en el gen DRP2 identificado por 
next-generation sequencing.

DOS CASOS DE NEUROPATÍA AXONAL 
SENSITIVOMOTORA AGUDA CON 
PRONÓSTICO INFAUSTO

Pérez Navarro, V.M.1; Lozano Caballero, M.O.1; Alba Isasi, 
M.T.1; García Egea, G.1; Herrero Bastida, P.1; Vázquez 
Lorenzo, J.1; Cánovas Iniesta, M.1; Morales De la Prida, M.1; 
Valero López, G.2; Martínez García, F.A.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario Virgen de la 
Arrixaca; 2Servicio de Neuroinmunología Clínica. Hospital 
Universitario Virgen de la Arrixaca

Objetivos. La neuropatía axonal sensitivomotora aguda 
(AMSAN) es la variante clínica del síndrome de Guillain-Barré 
(SGB) con peor pronóstico.
Material y métodos. Presentamos dos casos con AMSAN, con 
mala evolución clínica, atendidos en el año 2019 en nuestro 
hospital.
Resultados. Caso 1. Varón de 57 años con antecedente de 
cuadro diarreico reciente que comienza con tetraparesia flácida 
ascendente, rápidamente progresiva, que causa insuficiencia 
respiratoria en 24 horas y precisa ventilación mecánica 
invasiva. No hay disociación albúmino-citológica en el LCR. 
Autoinmunidad negativa en suero y LCR. EMG compatible 
con AMSAN. Se trata con dos ciclos de inmunoglobulina 
inespecífica iv y posteriormente con plasmaféresis, con 
mínima mejoría. Permanece 2,5 meses en UCI y finalmente es 
trasladado, tetrapléjico y dependiente de ventilación mecánica 
a través de traqueostomía, al Hospital Nacional de Parapléjicos. 
Caso 2. Mujer de 84 años con antecedentes de enfermedad 
de Alzheimer moderada y de cuadro catarral reciente que 
comienza con parestesias en palmas y plantas y debilidad 
rápidamente progresivas, con arreflexia generalizada. No se 
observa disociación albúmino-citológica en el LCR. Se inicia 
tratamiento con inmunoglobulinas iv. EMG compatible con 
AMSAN. Autoinmunidad negativa en suero y LCR. La paciente 
continúa deteriorándose a pesar del tratamiento, sufriendo un 
cuadro disautonómico grave que la lleva a fallecer a las 72 
horas del inicio de la clínica.
Conclusión. La AMSAN es una variante de SGB poco frecuente. 
Suele aparecer tras un proceso infeccioso y, habitualmente, 
tiene un pronóstico infausto a pesar del tratamiento, pues suele 
ocasionar secuelas graves e incluso la muerte.

LA DISTROFIA OCULOFARÍNGEA 
CONFUNDIDA CON UNA MIASTENIA GRAVIS: 
LA IMPORTANCIA DE UN BUEN PROCESO 
DIAGNÓSTICO A TRAVÉS DE UN CASO 
CLÍNICO

Pérez Navarro, V.M.1; Lozano Caballero, M.O.1; Alba Isasi, 
M.T.1; Cánovas Iniesta, M.1; García Egea, G.1; Vázquez 
Lorenzo, J.1; Morales De la Prida, M.1; Herrero Bastida, P.1; 
Valero López, G.2; García Molina, E.1; Díaz Pérez, J.1; Cabrera 
Maqueda, J.M.1; Fuentes Rumí, M.L.1; Baidez Guerrero, A.E.3; 
Hernández Clares, R.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario Virgen de la 
Arrixaca; 2Servicio de Neuroinmunología Clínica. Hospital 
Universitario Virgen de la Arrixaca; 3Servicio de Neurología. 
Hospital General de Elche

Objetivos. Presentar un caso de distrofia oculofaríngea (DOF) 
típico que fue confundido durante años con una alteración 
de placa motora, incidiendo en la importancia de realizar el 
proceso diagnóstico correcto.
Material y métodos. Varón de 80 años de origen venezolano 
con antecedente de Miastenia Gravis (MG) hace más de 15 
años, diagnosticada en su país de origen a raíz de una ptosis 
bilateral y en tratamiento con piridostigmina de forma errática. 
Antecedentes familiares no conocidos al ser adoptado. Ingreso 
por diplopía, clínica bulbar (disfagia, disartria gangosa) y 
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debilidad de 4 miembros progresiva desde hace 6 meses 
acompañada de empeoramiento de su ptosis palpebral y escasa 
respuesta a piridostigmina.
Resultados. Durante el ingreso se repiten las pruebas 
diagnósticas de MG, resultando todas negativas (EMG, 
autoinmunidad y RM torácica). Esto, junto al cuadro clínico 
de escasa fluctuación y debilidad de predominio proximal en 
miembros, nos hace replantearnos el diagnóstico diferencial 
hacia otra patología neuromuscular del espectro de las 
miopatías. Se solicita un panel genético de miopatías del adulto, 
obteniendo alteraciones en el gen PABPN1, con dos alelos 
en heterocigosis: uno normal con 6 repeticiones GCG y otro 
expandido anormal con 9 repeticiones. Este haplotipo 6/9 ha 
sido descrito en formas clásicas de DOF.
Conclusión. La DOF es una miopatía progresiva de inicio en 
la edad adulta caracterizada por ptosis palpebral progresiva, 
disfagia, disartria y debilidad proximal de extremidades. Es 
importante su diagnóstico diferencial con enfermedades con 
afectación oculofaríngea como MG para evitar tratamientos 
innecesarios y poder ofrecer consejo genético en su 
descendencia.

NEUROPATÍA MOTORA MULTIFOCAL 
ASOCIADA A INFLIXIMAB EN UN PACIENTE 
CON ENFERMEDAD DE CROHN

Pérez Pérez, H.1; González Toledo, G.1; Carrillo Palau, 
M.2; Boada Cuéllar, J.L.1; Ivánovic Barbeito, Y.P.1; Carrillo 
Padilla, F.J.1

1Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Universitario 
de Canarias; 2Servicio de Medicina. Complejo Hospitalario 
Universitario de Canarias

Objetivos. La neuropatía motora multifocal (NMM) es una 
neuropatía desmielinizante autoinmune caracterizada por 
debilidad muscular asimétrica progresiva, bloqueos multifocales 
en los estudios de conducción nerviosa y buena respuesta a 
inmunoglobulinas intravenosas (IGIV). Los fármacos anti-
TNF-a, como el infliximab, son anticuerpos monoclonales que 
se han relacionado con efectos secundarios inmunomediados, 
como enfermedades desmielinizantes del sistema nervioso. 
Presentamos un caso de NMM posiblemente desencadenada 
por infliximab y revisamos la literatura científica al respecto.
Material y métodos. Varón de 60 años diagnosticado de 
enfermedad de Crohn que inicia tratamiento con infliximab en 
2011. En 2015 es diagnosticado de una radiculopatía C6-C7 
derecha por cervicobraquialgia y déficit sensitivo-motor distal 
leve en el brazo derecho, con EMNG (eletromioneurograma) 
y RM cervical compatibles; mejoró parcialmente con 
rehabilitación. En 2018 presentó empeoramiento motor 
progresivo con mano caída y debilidad en pinza derecha. Un 
nuevo EMNG mostró bloqueos parciales de la conducción 
motora y los anticuerpos anti-GM1 IgM fueron negativos.
Resultados. Ante la sospecha de una NMM en posible relación 
con infliximab, se suspendió el fármaco (última dosis octubre’19) 
y se inició tratamiento con IGIV con mejoría completa del 
déficit motor tras la primera tanda, aunque sigue precisando 
dosis regulares cada 5 semanas para mantener la funcionalidad. 
En enero’20 inició ustekinumab (anti-interleucinas 12-23) para 
la enfermedad de Crohn.
Conclusión. Gran parte de las neuropatías asociadas a uso 
de anti-TNF se resuelven con la suspensión del fármaco. Sin 
embargo, su curso es impredecible y se han descrito casos en 

los que actúa como desencadenante, como parece suceder en 
este paciente con NMM asociada a infliximab.

PLEXOPATÍA BRAQUIAL TRONCULAR 
INFERIOR EN UN PACIENTE RECIENTEMENTE 
INTERVENIDO MEDIANTE CIRUGÍA CARDÍACA

Roca Rodríguez, L.; Seoane Fernández, D.; Bermejo Guerrero, 
L.; Parra Serrano, J.; de Fuenmayor Fernández de la Hoz, C.P.; 
González Sánchez, M.; Villarejo Galende, A.

Servicio de Neurología. Hospital Universitario 12 de Octubre

Objetivos. La plexopatía braquial iatrogénica es una 
complicación posible de la cirugía cardíaca, produciéndose 
por tracción, compresión o isquemia. Presentamos un 
caso de plexopatía braquial inferior izquierda de etiología 
postquirúrgica.
Material y métodos. Varón de 75 años intervenido de sustitución 
valvular mitral mediante esternotomía media, comienza a 
las 2 semanas con debilidad e hipoestesia no progresivas del 
miembro superior izquierdo distal, sin dolor asociado.
Resultados. Exploratoriamente destaca atrofia tenar, hipotenar 
e interósea de la mano izquierda, debilidad de interóseos, 
extensión de dedos y abducción, flexión y oposición del pulgar. 
Hipoestesia del territorio cubital. Los estudios de conducción 
nerviosa muestran una caída del potencial sensitivo cubital 
y cutáneo antebraquial medial, respetando al antebraquial 
lateral. Disminución de amplitud motora en mediano, radial y 
cubital. El EMG de aguja halló fibrilaciones y ondas agudas 
positivas, con reclutamiento disminuido de potenciales 
de unidad motora, en musculatura dependiente de tronco 
inferior del plexo braquial. La RM de plexo fue normal, y se 
descartaron causas inflamatorias/infecciosas, incluyendo VHE. 
Recibió el diagnóstico de plexopatía braquial troncular inferior 
postquirúrgica.
Conclusión. La plexopatía braquial inferior puede ser una 
complicación de la esternotomía media, por tracción del plexo 
y compresión del tronco inferior entre la clavícula y la primera 
costilla. Clínicamente puede confundirse con una neuropatía 
cubital. La afectación de la musculatura dependente de C8-
T1 es una característica diferencial. Es necesario profundizar 
en los antecedentes del paciente, y conocer las características 
clínicas y electromiográficas de estas lesiones para dirigir 
correctamente el diagnóstico.

POLINEUROPATÍA ANTI-MAG: ESPECTRO 
CLÍNICO, DIAGNÓSTICO Y TERAPÉUTICO

Rodríguez López, A.; Morales García, E.; San Pedro Murillo, 
E.; González Ortega, G.; Sánchez-Tejerina San José, D.; 
Guerrero Molina, M.P.; Méndez Guerrero, A.J.

Servicio de Neurología. Hospital Universitario 12 de Octubre

Objetivos. La polineuropatía sensitivomotora subaguda 
presenta un variado diagnóstico diferencial, guiado por estudios 
electromiográficos, así como etiológicos dirigidos a patología 
inflamatoria como los anticuerpos anti-MAG.
Material y métodos. Descripción de dos casos clínicos
Resultados. Varón de 73 años con enfermedad de Madelung y 
Parkinson (caso 1) y mujer de 75 con síndrome constitucional 
y poliadenopático en estudio (caso 2), que presentan 
acorchamiento progresivo y ascendente de miembros inferiores 
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con arreflexia e hipoestesia tactoalgésica y profunda de 
predominio distal. En menos de un mes el primer caso asocia 
paraparesia simétrica distal grave con marcha en steppage 
y ataxia sensitiva; el segundo caso presenta tetraparesia 
proximal, distal y axial graves, precisando ventilación 
mecánica. En ambos casos en la analítica sanguínea se obtuvo 
una banda monoclonal IgM y la electromiografía objetivó 
una polineuropatía sensitivomotora desmielinizante con 
degeneración axonal severas. En el primer caso el líquido 
cefalorraquídeo presentó disociación albúmino-citológica 
y en el segundo se demostró un linfoma T tras realizar TAC 
tóraco-abdomino-pélvica y biopsia de médula ósea. Se inició 
tratamiento con inmunoglobulinas intravenosas durante 
cinco días con mejoría clínica, añadiendo ciclos de rituximab 
ambulatorios, así como quimioterapia en el caso con linfoma. 
Finalmente, se obtuvieron niveles de anti-MAG séricos 
elevados que podrían justificar ambos procesos.
Conclusión. Los anticuerpos anti-MAG deben interpretarse 
según el contexto clínico, produciendo con más frecuencia una 
polineuropatía desmielinizante sensitivomotora de predominio 
sensitivo y distal, con modesta respuesta a inmunosupresores, 
orientada por la presencia de una banda monoclonal IgM.

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE PACIENTES CON 
MIASTENIA GRAVIS EN UNA CONSULTA DE 
PATOLOGÍA NEUROMUSCULAR (1993-2018)

Rodríguez Montolio, J.; Ballesta Martínez, S.; Martín 
Alemán, Y.; Santos Lasaosa, S.; Atienza Ayala, S.; Larrodé 
Pellicer, P.

Servicio de Neurología. Hospital Clínico Universitario Lozano 
Blesa

Objetivos. La población de referencia de nuestro hospital 
es de 274.533 habitantes. Se presentan los datos relativos 
a aquellos pacientes con diagnóstico de Miastenia gravis 
(MG) controlados en la consulta de patología neuromuscular 
(CPNM) durante un período de 25 años (1993-2018).
Material y métodos. Revisión de historias y recogida 
de variables demográficas y clínicas (años de evolución, 
seropositividad, presencia de timoma, ingreso hospitalario por 
crisis miasténica, mortalidad, neoplasia asociada). El proyecto 
ha sido aprobado por el comité ético de investigación (nº de 
registro: PI19/332).
Resultados. El diagnóstico de MG se ha confirmado en 
137 pacientes (72 varones, edad media en el momento 
del diagnóstico: 63,7 ± 16,7 años). El tiempo medio de 
seguimiento en la CPNM ha sido de 10 ± 9,56 años. El 86,9% 
han sido seropositivos y el 16,8% se ha asociado a timoma 
(dos timosarcomas). Durante este periodo, el 27% ha precisado 
ingreso hospitalario por crisis miasténica. La mortalidad por 
cualquier etiología ha sido del 39,4% tras un periodo medio de 
seguimiento de 8,7 ± 5,6 años. La coexistencia con neoplasia 
se ha dado en el 21,2% (en el 6,8% el diagnóstico de ésta fue 
previo al de MG). La tasa de prevalencia de MG en nuestro 
sector en el año 2018 ha sido de 0,019%. La incidencia anual 
ha sido del 0,001%.
Conclusión. La tasa de incidencia y prevalencia de MG en 
nuestra población de referencia son similares a las descritas 
en la bibliografía.

UTILIDAD DE WGS EN UNA SERIE DE CASOS 
DE CMT SIN FILIACIÓN GENÉTICA

San Miguel Oroz, M.1; Torné Hernández, L.1; Pagola Elorz, 
I.1; Tellechea Aramburo, P.1; Pasalodos, S.2; Salgado, J.2; 
Alonso, A.2; Mendioroz Iriarte, M.1; Jericó Pascual, I.1

1Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario de Navarra; 
2Servicio de Medicina Genómica. Complejo Hospitalario de 
Navarra

Objetivos. La enfermedad de Charcot-Marie-Tooth (CMT) 
comprende un grupo de neuropatías hereditarias de amplia 
heterogeneidad fenotípica y genética, lo que supone un reto 
diagnóstico importante. Presentamos una serie de 9 casos 
con diagnóstico de CMT sin filiación genética, en los que se 
aplican técnicas de secuenciación masiva.
Material y métodos. Se trata de 8 varones y 1 mujer con una 
mediana de edad de 38 años, con neuropatía desmielinizante 
en 4 de ellos, axonal en 4 y 1 con características mixtas, en 
los que se había descartado mutaciones en PMP22, MPZ, 
MFN2 y GJB1. En todos ellos se realiza secuenciación del 
genoma completo (WGS) a través del proyecto NAGEN-1000 
y posterior validación por método Sanger.
Resultados. El diagnóstico genético fue posible en 7/9 
(77,8%). Tan solo en 2 pacientes no se identificó variante 
genética responsable. Se han identificado mutaciones 
patógenas en los genes SBF2 (autosómica recesiva), AARS 
(autosómica dominante), GDAP1 (autosómica recesiva), 
EGR2 (autosómica dominante) y DRP-2 (ligado a X). Hemos 
identificado dos casos con mutaciones de novo en los genes 
RAB7A y MPZ (ambas autosómicas dominantes)
Conclusión. Las técnicas de secuenciación masiva permiten 
acercarnos de forma más precisa a la fisiopatología y 
diagnóstico de enfermedades de base genética como el CMT, 
permitiendo una valoración pronóstica y asesoramiento 
genético en las familias afectas. Destacamos el hallazgo de 
la variante genética en el gen DRP-2 (dystrophin-related 
protein) como responsable de CMT ligado al X descrito de 
forma anecdótica en la literatura como causante de neuropatía 
hereditaria y la detección de dos mutaciones de novo (22,2%)

DISECCIÓN CAROTÍDEA ASOCIADA A 
DISTROFIA MUSCULAR POR ALTERACIÓN 
DEL COLÁGENO VI

Sánchez Fernández, F.1; Rivas Infante, E.2; Sánchez Jiménez, 
F.1; Menéndez de León, C.1; Martínez Fernández, E.M.1

1Servicio de Neurología. Hospital Virgen Macarena; 2Servicio de 
Anatomía Patológica. Hospital Virgen del Rocío

Objetivos. Las distrofias musculares por afectación del 
colágeno tipo VI (COLVI) son causadas por mutaciones en 
alguno de los tres genes que lo codifican (COL6A1, COL6A2 
y COL6A3), con patrón de herencia tanto AD como AR. Se 
manifiestan como debilidad muscular progresiva asociada 
a retracciones y/o hiperlaxitud articular y manifestaciones 
dérmicas.
Material y métodos. Presentamos una familia afecta con 
características clínicas y genéticas de interés.
Resultados. Varón de 49 años en seguimiento por disfagia, 
insuficiencia respiratoria restrictiva y debilidad muscular 
lentamente progresiva, precisando actualmente bastón 
para caminar. Siempre ha caminado de puntillas. Varios 
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miembros de su familia afectos (madre, hermanos y 
primo) con expresividad clínica variable. Presentó un ictus 
isquémico secundairo a disección carotídea a los 47 años. En 
la exploración presenta rigidez axial, retracciones en codos, 
muñecas, dedos y aquíleas, tetraparesia proximal y cicatrices 
atróficas e hiperqueratosis folicular. La resonancia magnética de 
miembros inferiores mostró degeneración grasa con patrón en 
bandas. La biopsia de vasto lateral puso de manifiesto un patrón 
distrófico con batería inmunohistoquímica normal. El estudio 
genético detectó la variante no descrita previamente c.2093 
2094delinsTA (p.Ala698Val) Col6A2 gene (NM_001849) en 
heterocigosis. El estudio de segregación reveló su presencia en 
todos los afectos con ausencia en los sanos.
Conclusión. Se describe una nueva mutación COLVI. El estudio 
de segregación ha permitido confirmar su patogenicidad. El 
colágeno VI es un componente de la matriz extracelular presenta 
en la íntima de vasos sanguíneos, lo que nos obliga a sospechar 
la relación entre esta alteración y la disección carotídea que 
presentó el paciente.

ASOCIACIÓN DE ENFERMEDAD MUSCULAR 
ONDULANTE (RIPPLING MUSCLE DISEASE) Y 
MIASTENIA GRAVIS OCULAR: A PROPÓSITO 
DE UN CASO

Santos Pinto, A.; Velayos Galán, A.; Carmona Moreno, B.; 
Pacheco Jiménez, M.; Peinado Postigo, F.; Blanco Vicente, E.

Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario La Mancha 
Centro M.I.

Objetivos. La enfermedad muscular ondulante (EMO) 
suele ser hereditaria, asociada a caveolinopatías, aunque se 
han descrito asociaciones esporádicas con miastenia gravis 
(MG). La presentación en la edad adulta es infrecuente y la 
ausencia de antecedentes familiares obliga a completar estudio 
para descartar MG. Describimos un caso de MG ocular que 
desenmascaró una EMO subclínica de 18 meses de evolución.
Material y métodos. Varón de 72 años, hipertenso con SAHS 
grave, que presenta proptosis y diplopia seguido de ptosis 
bilateral, de instauración secuencial y fluctuante a lo largo 
de 5 meses. Se realizó neuroimagen cerebral y de órbita, 
descartándose causas infiltrativas, granulomatosas e infecciosas. 
Los anticuerpos anti-AchR fueron persistentemente positivos. 
La TC torácica descartó timoma, y la estimulación repetitiva y 
el jitter resultaron normales.
Resultados. Se inició tratamiento con piridostigmina por 
sospecha de MG ocular, mejorando la diplopia. Pero de forma 
concomitante empeoró la contracción muscular espontánea 
desencadenada con la percusión de bíceps y cuádriceps, que 
venía presentando previamente. En nueva electromiografía se 
objetiva actividad de inserción aumentada y silencio eléctrico al 
percutir músculo y provocar la ondulación. Se sospecha EMO 
asociada a MG, sustituyéndose progresivamente piridostigmina 
por corticoterapia, con mejoría leve de los movimientos 
ondulantes, pero resolución de la clínica ocular. Finalmente se 
asoció azatioprina con beneficio clínico hasta la actualidad.
Conclusión. La EMO asociada a la MG está escasamente 
descrita, suele debutar previamente a esta y la instauración 
de anticolinesterásicos empeora invariablemente los síntomas 
del rippling, por lo que es recomendable el tratamiento con 
inmunosupresores para controlar ambas entidades.

UTILIDAD DEL ESTUDIO NGS EN EL 
DIAGNÓSTICO MOLECULAR DE LAS 
MIOPATÍAS HEREDITARIAS SIN FILIACIÓN 
GENÉTICA EN UN REGISTRO POBLACIONAL

Tellechea Aramburo, P.1; Pagola Lorz, I.2; Torné Hernández, 
L.1; San Miguel Oroz, M.2; González Quereda, L.3; Pasalodos 
Sánchez, S.4; Salgado Garrido, J.4; Alonso Sánchez, Á.4; 
Gallano Petit, M.P.3; Mendioroz Iriarte, M.1; Jericó Pascual, I.1

1Servicio de Neurología. Hospital de Navarra; 2Servicio de 
Neurología. Complejo Hospitalario de Navarra; 3Servicio de 
Neurogenética. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau; 4Servicio de 
Neurogenética. Complejo Hospitalario de Navarra

Objetivos. Las miopatías hereditarias (MH) constituyen 
un grupo de enfermedades clínica y genéticamente muy 
heterogéneo, con mala correlación genotipo-fenotipo, donde 
el diagnóstico molecular es clave. El acceso a técnicas de 
secuenciación masiva (NGS) ha supuesto una oportunidad 
en el abordaje diagnóstico de estas enfermedades. Nuestro 
objetivo es la caracterización clínico-demográfica-molecular de 
pacientes con MH no filiadas (MHnF) diagnosticadas mediante 
técnicas de secuenciación NGS.
Material y métodos. Se consideró como MHnF pacientes que, 
a pesar de no tener una confirmación genética, presentaban 
fenotipo clínico sugestivo de MH: a) miopatía congénita (tipo 
A); b) debilidad proximal progresiva de debut juvenil-adulto 
(tipo B); c) miopatía con contracturas (tipo C); d) miopatía 
distal (tipo D); e) intolerancia al ejercicio y calambres (tipo 
E). En todos se realizó secuenciación NGS. Se recogieron las 
variables sexo, edad, fenotipo y defecto molecular.
Resultados. De 29 pacientes a los que se realizó secuenciación 
NGS, se alcanzó diagnóstico en el 72,4% (n=21). 14 varones 
y 7 mujeres, con una media de edad de 48,9 años (rango 6-71 
años). Lo fenotipos clínicos fueron: 6 tipo A, 8 tipo B, 4 tipo 
C, 1 tipo D, y 2 tipo E. Los genes afectados fueron COL6A3, 
RYR1, DMD, ANO5, CAPN3, DNM2, COLQ, DYSF, GNE, 
GYG1, HNRNPDL, LAMA2, PGK1, PYGM y SYNE2.
Conclusión. Las técnicas de secuenciación NGS, junto con una 
buena evaluación clínica, son una herramienta muy útil en el 
diagnóstico de las MH.

ATAXIA DE CAUSA INHABITUAL: SÍNDROME 
DE DIABETES Y SORDERA DE HERENCIA 
MATERNA

Tellechea Aramburo, P.1; Ordoñez Castillo, A.R.2; Pasalodos 
Sánchez, S.3; Salgado Garrido, J.3; Alonso Sánchez, Á.3; 
Cabada Giadás, T.4; Mendioroz Iriarte, M.1; Erro Aguirre, E.1

1Servicio de Neurología. Hospital de Navarra; 2Servicio de 
Neurología. Complejo Hospitalario de Navarra; 3Servicio de 
Neurogenética. Complejo Hospitalario de Navarra; 4Servicio de 
Radiología. Complejo Hospitalario de Navarra

Objetivos. La diabetes y sordera de herencia materna (MIDD) y 
la mioencefalopatía con acidosis láctica y episodios similares a 
ictus (MELAS) son dos síndromes caracterizados por la misma 
mutación del ADN mitocondrial (A3243G) pero se presentan 
como entidades diferentes. Presentamos un caso de MIDD con 
ataxia y deterioro cognitivo.
Material y métodos. Descripción de las manifestaciones 
clínicas, analíticas y de imagen de un paciente con MIDD y 
revisión de la literatura de casos similares.
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Resultados. Varón de 71 años que consulta por deterioro 
cognitivo e inestabilidad de la marcha de 2 años de 
evolución. Como antecedentes relevantes presenta hipoacusia 
neurosensorial bilateral y diabetes mellitus tipo 2 diagnosticadas 
a los 60 años. Tres de sus seis hermanos son diabéticos, y 
los padres habían fallecido a edad temprana por causas no 
neurológicas. El estudio de neuroimagen cerebral muestra 
leucoaraiosis moderada, así como atrofia frontotemporal 
y de vermis cerebeloso. Durante los 5 años de seguimiento 
posterior presenta marcado empeoramiento de la marcha, 
con ataxia, y relativa estabilidad de las funciones cognitivas 
afectando predominantemente a funciones ejecutivas. Las 
cifras de lactato en sangre están elevadas y la CK dentro de 
límites normales. Secuenciación del genoma completo (WGS) 
a través del proyecto NAGEN-1000 identifica la variante 
mitocondrial, m.3243A>G, en el gen MT-ND1.
Conclusión. La ataxia en el MIDD es infrecuente, su base 
patogénica se ha considerado sensorial, pero se ha descrito 
también afectación cerebelosa como en nuestro caso. Es 
importante incluir las ataxias mitocondriales dentro del 
diagnóstico diferencial de las ataxias, sobre todo en presencia 
de diabetes, sordera y acidosis láctica.

DERMATOMIOSITIS EN AMILOIDOSIS 
HEREDITARIA POR TTR

Villalonga Massutí, A.; Ripoll Calafat, A.; Agirre Mujika, 
M.; Usón Martín, M.M.; Figuerola Roig, A.; Espino Ibáñez, 
A.M.; Descals Moll, M.C.; Montala Reig, J.C.; González 
Moreno, J.; Losada López, I.A.

Servicio de Neurología. Hospital Son Llatzer

Objetivos. La amiloidosis hereditaria por transiretina (AhTTR) 
se ha descrito como causa de miopatía amiloide, un trastorno 
raro y probablemente infradiagnosticado caracterizado por 
debilidad proximal y elevación de enzimas musculares en el 
seno o no de una afectación sistémica. Presentamos el caso de 
una paciente con debilidad proximal de extremidades.
Material y métodos. Mujer de 82 años hipertensa, diabética y 
dislipémica como factores de riesgo cardiovascular conocidos 
y con antecedentes de AhTTR con afectación cardíaca, 
neurológica y renal estable, que debuta con debilidad 
proximal de extremidades superiores con progresión posterior 
a extremidades inferiores. Relata también disfagia leve a 
sólidos de tres meses de evolución. Exploración general 
normal con ausencia de lesiones cutáneas.
Resultados. En la analítica destacan una leve elevación de 
transaminasas y un aumento de CK y aldolasa. Son positivos 
los Ac antiMi-2. El EMG constata afectación miopática 
difusa de predominio proximal y carácter inflamatorio, sin 
cambios en el estudio de conducción respecto a previos. Las 
serologías y la PCR de SARS-CoV-2 son negativas. Estudios 
complementarios (TC toracoabdominal, análisis de LCR y 
neuroimagen) resultan normales. La mamografía detecta 
calcificaciones groseras que se biopsian, objetivándose 
depósito de material amiloide en glándula mamaria. Durante 
la evolución aparecen lesiones cutáneas en manos sugestivas 
de dermatomiositis.
Conclusión. En el contexto de AhTTR y ante miopatía hay que 
incluir, además de la miopatía amiloide, otro tipo de miopatías 
como las inflamatorias, sobretodo en el contexto de afectación 
sistémica concomitante, ya que son potencialmente tratables.

Epilepsia P1

DEPRESIÓN Y ANSIEDAD EN UNA COHORTE 
BELGA DE PACIENTES CON EPILEPSIA: 
PREVALENCIA Y REPERCUSIÓN EN MEMORIA 
Y CALIDAD DE VIDA

Amaya Pascasio, L.1; Sinzobahamvya, E.2; de Tourtchaninoff, 
M.3; Ferrao Santos, S.4

1Servicio de Neurología. Hospital General Gregorio Marañón; 
2Servicio de Neurología. Clinques Universitaires Saint Luc; 
3Servicio de Neurología. Cliniques Universitaries Saint Luc; 
4Servicio de Neurología. Cliniques Universitaires Saint Luc

Objetivos. Descripción de la prevalencia de ansiedad y 
depresión en pacientes con epilepsia y de su repercusión en 
memoria y calidad de vida.
Material y métodos. Análisis descriptivo de una cohorte 
prospectiva de pacientes epilépticos ingresados en la unidad 
de epilepsia refractaria de un hospital belga entre enero-2017 y 
junio-2019. Evaluación de la presencia de ansiedad y depresión 
mediante las escalas HADS A-D, NDDI-E, de calidad de vida 
mediante la escala QOLIE-31 y de memoria mediante una 
valoración neuropsicológica.
Resultados. Incluimos 97 pacientes, con 63% de mujeres, edad 
media 38 años (DE 14), mediana de duración de la epilepsia 14 
años (RIC 5-23). El 69% (n=67) padecía epilepsia refractaria, 
85% epilepsia focal, y una mediana de 2 (RIC 0-7) crisis al 
mes. 21 pacientes (24.4%) presentaban ansiedad según la escala 
HADS-A y 44 (45%) expresaron síntomas depresivos en las 
escalas HADS-D o NDDI-E. Un 39,2% (n=38) refería quejas 
mnésicas subjetivas y un 41% (n=40) presentaban déficits 
objetivos de memoria en la valoración neuropsicológica. La 
depresión se asoció a peor calidad de vida según el QOLIE-31 
score (p<0.001), a presencia de ansiedad (p<0.001) y al 
diagnóstico de epilepsia refractaria (p0.03). La ansiedad se 
asoció a una peor calidad de vida según el QOLIE-31 score 
(p<0.001) y a la presencia de depresión y de quejas de memoria 
subjetivas. No evidenciamos asociación entre depresión o 
ansiedad y de déficits mnésicos objetivos.
Conclusión. La prevalencia de ansiedad y depresión en 
pacientes epilépticos es elevada, relacionándose con una 
peor calidad de vida y con la presencia de quejas subjetivas 
de memoria.

FACTORES ASOCIADOS A PSICOSIS EN 
PACIENTES CON EPILEPSIA

Lobato Pérez, L.; Lastras Fernández-Escandón, C.; Aguilar-
Amat Prior, M.J.

Servicio de Neurología. Hospital Universitario La Paz

Objetivos. Describir la experiencia en un hospital de tercer 
nivel con pacientes diagnosticados de epilepsia y psicosis, 
sus características clínicas, comorbilidades y otros factores 
asociados.
Material y métodos. Estudio retrospectivo de pacientes 
en seguimiento en consultas de epilepsia que presentaron 
al menos un episodio psicótico. Variables: demográficas, 
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pruebas complementarias relacionadas con epilepsia, fármacos 
recibidos y comorbilidades.
Resultados. 6 pacientes (50% mujeres). Edad media 39,7 
años (DT=8,2). Primer episodio psicótico a los 37 años de 
media (DT=8,5). Tiempo medio entre diagnóstico epilepsia 
y brote de 12,4 años (DT=6,8). 83,3% epilepsia focal, siendo 
la más frecuente del lóbulo temporal (80%). 50% de etiología 
estructural, 67% con lesiones en RM cerebral. 80% presentaban 
epilepsia farmacorresistente con mal control de crisis en el 
momento del episodio. Irritabilidad en el 100%, alucinaciones 
auditivas en 33%. El 80% se encontraba en tratamiento 
con levetiracetam. Ninguno presentaba antecedentes de 
consumo de tóxicos. 80% presentaban antecedentes previos 
de comorbilidad psiquiátrica, más frecuente depresión (60%) 
y 40% antecedentes familiares de enfermedad psiquiátrica. 
El 100% precisó tratamiento combinado con neurolépticos y 
benzodiacepinas en el momento agudo. El 40% requirieron 
ingreso hospitalario.
Conclusión. En nuestra experiencia los episodios psicóticos en 
pacientes con epilepsia se han relacionado con epilepsia de larga 
evolución, epilepsia focal del lóbulo temporal, alteraciones 
en RM cerebral y farmacorresistencia. Levetiracetam era 
el principal fármaco implicado en el momento del episodio 
psicótico. Resaltamos la importancia de interrogar sobre 
antecedentes de enfermedad psiquiátrica y evitar fármacos con 
perfil de efectos adversos psiquiátricos en estos pacientes.

DIAGNÓSTICO DE UN SÍNDROME DE STURGE-
WEBER DURANTE UNA MONITORIZACIÓN 
VÍDEO-EEG

Peláez Viña, N.1; Pérez Almengor, E.S.2; Ley Nácher, M.1; 
Principe, A.1; Rocamora Zúñiga, R.A.1

1Servicio de Neurología. Hospital del Mar; 2Servicio de 
Neurología. Hospital del Niño

Objetivos. El síndrome de Sturge-Weber es una enfermedad 
neurocutánea congénita causada por la mutación somática 
del gen GNAQ. Tiene una incidencia 1:20.000-1:50.000. 
Su diagnóstico se basa en la presencia de una malformación 
capilar facial (mancha vino de Oporto), una angiomatosis 
leptomeníngea y glaucoma. La manifestación neurológica más 
frecuente es la epilepsia. El tratamiento incluye antiepilépticos, 
láser para la malformación facial y tratamiento del glaucoma.
Material y métodos. Varón de 18 años, con epilepsia focal 
refractaria desde los 13, derivado para evaluación prequirúrgica 
a una unidad de epilepsia. Antecedente de crisis febriles. 
Empleamos un sistema vídeo-EEG de 128 canales. Se realiza 
una resonancia magnética 3T y estudio vascular, así como 
determinación genética.
Resultados. Destaca en el examen físico la presencia de unas 
manchas faciales siguiendo la distribución sensitiva del nervio 
trigémino derecho. Su semiología de crisis inicia con un aura 
de desrealización seguida de desconexión y automatismos. 
Durante la monitorización registramos frecuente actividad 
epiléptica interictal temporal derecha y crisis focales motoras 
de inicio en T4>T2>T6. Los hallazgos electroclínicos son 
congruentes con una epilepsia temporal posterior derecha. La 
RM craneal muestra calcificaciones temporales y occipitales 
derechas en relación a necrosis laminar crónica sin vasos 
anómalos ni captaciones leptomeníngeas.
Conclusión. El caso tiene especial interés ya que se sospecha 
el diagnóstico sindrómico tras el examen físico en la unidad 

de epilepsia, siendo el paciente un adulto joven, escenario 
infrecuente por lo tardío y atípico. La neuroimagen reafirmó 
nuestra sospecha. El estado de fase crónica del angioma 
leptomeníngeo abriría la posibilidad quirúrgica con objeto de 
tratar su epilepsia focal farmacorresistente.

MANIFESTACIONES PSIQUIÁTRICAS DURANTE 
LA MONITORIZACIÓN VÍDEO EEG EN UNA 
UNIDAD DE EPILEPSIA

Pérez Almengor, E.S.1; Peláez Viña, N.2; Principe, A.2; Ley 
Nácher, M.2; Rocamora Zúñiga, R.A.2

1Servicio de Neurología. Hospital del Niño; 2Servicio de 
Neurología. Hospital del Mar

Objetivos. Los pacientes con diagnóstico de epilepsia presentan 
comorbilidad psiquiátrica entre un 33 a 77%. Gran parte de 
la misma ocurre en período pre y postictal. Los estudios de 
monitorización en epilepsia son una herramienta de diagnóstico 
diferencial y prequirúrgico especialmente para aquellos 
pacientes con epilepsia refractaria, reportando sólo un 1.7 % de 
manifestaciones psiquiátricas durante el estudio.
Material y métodos. Se realizó un estudio descriptivo, 
retrospectivo de registro de casos en pacientes monitorizados 
en una unidad de epilepsia durante un periodo de 10 años. 
Se seleccionaron aquellos pacientes que presentaron 
sintomatología psiquiátrica y habían sido evaluados por 
psiquiatría. Describimos las características epidemiológicas y 
clínicas de los pacientes, así como el tipo de epilepsia.
Resultados. Se revisaron un total de 1001 monitorizaciones por 
vídeo-EEG observando que cinco de los pacientes estudiados 
manifestaron síntomas psiquiátricos durante la monitorización 
prolongada. Se encontró un predominio de epilepsia de 
lóbulo temporal. Tres de los pacientes no tenían antecedentes 
psiquiátricos, mientras que los dos restantes presentaban una 
discapacidad intelectual. Los diagnósticos fueron psicosis 
y trastorno conductal postictal, psicosis por deprivación de 
fármaco antiepiléptico y episodio de estrés agudo. Cuatro de 
los pacientes necesitaron tratamiento neuroléptico por corto 
período de tiempo. Ninguno de los casos tuvo secuelas ni 
persistencia de síntomas.
Conclusión. La comorbilidad psiquiátrica es una entidad 
frecuente identificada en el paciente con epilepsia, si bien no 
es habitual disponer de un registro en directo de sintomatología 
psiquiátrica y EEG. Presentamos esta descripción de casos 
por el abanico diagnóstico que se puede presentar durante la 
monitorización vídeo-EEG.

DESCARGAS EPILEPTIFORMSE EN PACIENTES 
CON SÍNDROMES CONFUSIONALES

Gudín Rodríguez-Magariños, M.A.1; González López, 
M.2; Muñoz Pasadas, M.3; Gallardo Alcañiz, M.J.4; Ruiz 
Escribano Lopez Menchén, L.4; Villanueva Ruiz, F.5; 
Vaamonde Gamo, J.1

1Servicio de Neurología. Hospital General Universitario 
de Ciudad Real; 2Servicio de Medicina. Hospital General 
Universitario de Ciudad Real; 3Servicio de Medicina Interna. 
Hospital Santa Bárbara; 4Servicio de Neurociencias. Hospital 
General Universitario de Ciudad Real; 5Servicio de Medicina 
Interna. Hospital General Universitario de Ciudad Real
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Objetivos. La aparición de descargas epileptiformes en 
pacientes con sintomatología de tipo confusional es un hallazgo 
con implicaciones pronosticar y terapéuticas. El objetivo de 
este trabajo es comprobar la implicación etiológica, pronostica 
y terapéutica del hallazgo de este tipo de descargas.
Material y métodos. Se han revisado un total de 457 EEG, 
realizados entre los años 2012 a 2020, de los cuales 160 
mostraron anomalías de diverso tipo en el EEG, de ellos 37 
presentaron descargas de tipo epileptiforme asociadas. Se 
trataba de 16 varones, y 21 mujeres. La edad media de los 
pacientes.
Resultados. 15 de los 37 pacientes mostraron hallazgos 
compatibles con status epiléptico no convulsivo, de ellos, 
6 mostraron descargas periódicas (PLEDS, BIPLEDS, 
PSIDDS), el resto patrones de ondas agudas de tipo continuo, 
semicontinuo, o crisis electroclínicas subintrantes. En cuanto a 
la etiología, la causa más frecuente fue farmacológica (retirada 
de FAE, introducción de neurolépticos o antidepresivos, o 
bien un caso de intoxicación por litio) en un 25% de los casos, 
seguida patología vascular (15%), encefalitis (infecciosa 
y/ paraneoplásica) en un 2%, la encefalopatía metabólica 
contabilizó un 3%, la etiología multifactorial se detectó en 
un 8% de los casos, a todo ello se asociaron una miscelánea 
de diversas patologías. En cuanto a la evolución: 5 pacientes 
fallecieron, pero la mayoría una vez corregida la causa 
mostraron una satisfactoria evolución clínica.
Conclusión. El estudio mediante EEG en urgencias es una 
herramienta útil con implicaciones terapéuticas, etiológicas y 
evolutivas.

PATRONES EPILEPTIFORMES PERIÓDICOS 
SIGNIFICADO CLÍNICO, ETIOLOGÍA Y 
EVOLUCIÓN

Gudín Rodríguez-Magariños, M.A.1; González López, M.2; 
Muñoz Pasadas, M.3; Gallardo Alcañiz, M.J.4; Villanueva 
Ruiz, F.5; Carrasco García de León, S.1; Vaamonde Gamo, J.1

1Servicio de Neurología. Hospital General Universitario 
de Ciudad Real; 2Servicio de Medicina. Hospital General 
Universitario de Ciudad Real; 3Servicio de Medicina Interna. 
Hospital Santa Bárbara; 4Servicio de Neurociencias. Hospital 
General Universitario de Ciudad Real; 5Servicio de Medicina 
Interna. Hospital General Universitario de Ciudad Real

Objetivos. Los patrones periódicos constituyen uno de los 
hallazgos electroencefalográficos con mayor significado para 
su aplicación clínica. Se han revisado de modo retrospectivo 
EEG solicitados de forma urgentes durante los años 2012 al 
2020, con objeto de determinar la frecuencia, características, 
y tipo de trastorno característico, y se han correlacionado con 
hallazgos clínicos y de imagen.
Material y métodos. Se revisaron 457 EEG, de ellos 12 
pacientes mostraron patrones periódicos Se trataba de 3 varones 
y 9 mujeres, edad media 64,1 (15 a 84 años), el motivo de 
solicitud del EEG fue sintomatología de tipo confusional, crisis 
o clonías.
Resultados. Los patrones EEG descritos fueron: 4 pacientes 
mostraron un patrón compatible con PSIDDS, 3 PLEDS 
y BIPLEDS, un paciente mostró PLIDDS, en el resto de 
los pacientes se registraron PLEDS aislados. En cuanto al 
tipo de descarga 10 mostraron ondas agudas, en 9 pacientes 
ondas trifásicas, en 6 pacientes se registró punta onda, 10 
mostraron puntas, en dos casos polipunta onda, y en todos se 

registraron ondas lentas. La causa más frecuente fueron los 
cambios farmacológicos bruscos, un caso se correlacionó con 
tumor cerebral, dos pacientes con encefalopatías metabólicas 
(diabética y urémica), en el resto de los casos el origen era 
vascular, ictus isquémicos o hemorrágicos. En cuanto a la 
evolución, dos pacientes fallecieron en el contexto de la 
encefalopatía.
Conclusión. Los patrones periódicos son hallazgos EEG 
relativamente infrecuentes, sin embargo, la detección nos 
orienta en el estudio clínico de los pacientes, y su observación 
puede ser fundamental para el seguimiento y la valoración 
pronostica del paciente.

HALLAZGOS ELECTROENCEFALOGRÁFICOS 
CARACTERÍSTICOS DEL SÍNDROME DE RETT

Moreno Arjona, M.D.L.P.; de San Nicolás Fuertes, D.; Valero 
López, G.; Garnés Sánchez, C.M.; Vázquez Alarcón, P.; 
Martínez Puerto, A.M.; Ortigosa Gómez, S.

Servicio de Neurofisiología Clínica. Hospital Universitario Virgen 
de la Arrixaca

Objetivos. El síndrome Rett es un trastorno del neurodesarrollo 
que afecta, casi exclusivamente, a mujeres; debido a mutaciones 
en el gen MECP2. La epilepsia y las anomalías epileptiformes 
en el EEG son un problema frecuente en la enfermedad, 
apareciendo en un 90% de los casos. Suelen presentar 
normalidad neurológica y desarrollo psicomotor normal los 
primeros meses. Posteriormente, presentan regresión motora y 
del lenguaje, y aparición de estereotipias.
Material y métodos. Presentamos el caso de una niña que 
empezó a ser estudiada por sospecha de retraso psicomotor a los 
20 meses de edad. Presentaba torpeza manual y de la marcha, 
estancamiento en el lenguaje hacia los 18 meses y aparición 
de estereotipias. En estudio complementario destacó: RM 
cerebral con displasia cortical focal tipo 2 y estudio genético 
que identificó una mutación en el gen MECP2.
Resultados. Se realizó Video-EEG por episodios paroxísticos 
durante el sueño. En vigilia se registró una actividad 
discontinua de ondas theta rítmicas con inicio y finalización 
gradual (fusiforme) sobre región parasagital bilateral y línea 
media. Durante el sueño presentó dos episodios consistentes en 
despertares de 5 minutos de duración recogiéndose la actividad 
anteriormente descrita con mayor amplitud e implicación de 
toda la corteza. Durante este despertar, realizó movimientos de 
flexión y abducción de caderas, codos, muñecas, emitió sonidos 
y llanto discontinuo; simulando semiológicamente una crisis 
epiléptica.
Conclusión. Una revisión sobre las características EEG del 
síndrome de Rett y la realización del video-EEG de larga 
duración, permitieron excluir el diagnóstico de crisis epilépticas 
y establecer el diagnóstico de parasomnia del sueño NREM 
(despertar confusional).

SÍNDROME DE DRESS SECUNDARIO A 
ESLICARBAZEPINA

Baraldés Rovira, M.; Gallego Sánchez, Y.; Paul Arias, M.; 
Quílez Martínez, A.

Servicio de Neurología. Hospital Universitari Arnau de 
Vilanova de Lleida
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Objetivos. Describir un caso de síndrome de DRESS secundario 
a Eslicarbazepina (ESL).
Material y métodos. Presentación, análisis y discusión de un caso 
de DRESS desencadenado por fármaco antiepiléptico (FAE).
Resultados. El síndrome de DRESS (Drug Reaction with 
Eosinophilia and Systemic Symptoms) es una reacción 
adversa grave a fármacos potencialmente mortal. Presentamos 
una mujer de 38 años que debuta a los 35 años con crisis 
de semiología focal disautonómica y secundariamente 
generalizadas, orientándose tras realizar estudio, como epilepsia 
focal de etiología indeterminada. Inicialmente la paciente 
había rechazado iniciar tratamiento antiepiléptico. Tras dos 
crisis convulsivas generalizadas, se inició desde Urgencias 
Levetiracetam 500mg/12h. Presentó varios efectos adversos 
de tipo neuropsiquiátrico por lo que se realizó un cambio 
terapéutico a ESL. Dos semanas después del inicio de ESL, de 
forma secuencial, presentó fiebre, rash cutáneo generalizado, 
adenopatías en región cráneo-cervical y alteración grave de 
la función hepática que condicionó ingreso en UCI bajo la 
sospecha de DRESS. Tras la retirada de ESL y el tratamiento 
con corticoides se produjo una mejoría progresiva de las 
lesiones cutáneas, adenopáticas y de la función hepática.
Conclusión. El síndrome de DRESS es una reacción adversa 
asociada fundamentalmente a fármacos antiepilépticos (FAE) 
del grupo de los inhibidores del canal de sodio. Dentro de 
ellos, se ha descrito con mayor frecuencia con carbamazepina, 
oxcarbazepina, fenitoína y lamotrigina. Éste es el segundo caso 
reportado de su asociación a ESL.

INDUCCIÓN DE CRISIS DE SEMIOLOGÍA 
TÍPICA CON FLUMAZENILO EN EPILEPSIA 
FOCAL FARMACORRESISTENTE MEDIANTE 
MONITORIZACIÓN SEEG

Peláez Viña, N.1; Pérez Almengor, E.S.2; Principe, A.1; Ley 
Nácher, M.1; Rocamora Zúñiga, R.A.1

1Servicio de Neurología. Hospital del Mar; 2Servicio de 
Neurología. Hospital del Niño

Objetivos. Los pacientes con epilepsia focal farmacorresistente 
tienen indicación de evaluación prequirúrgica. Durante la 
monitorización se emplean distintos métodos de activación 
de crisis, tales como la estimulación lumínica intermitente, 
la hiperventilación, la retirada de fármacos antiepilépticos o 
la administración de otros como el Flumazenilo (antagonista 
competitivo del receptor benzodiacepínico).
Material y métodos. Varón 52 años, zurdo, con historia de 
epilepsia desde los 6 años. Las características electro-clínicas 
de las crisis sugieren un origen frontal izquierdo a nivel de 
área motora suplementaria versus fronto-opercular. La RMN 
3T, el PET y postprocesado MAP no muestran hallazgos 
relevantes, por lo que se decide una exploración con electrodos 
profundos. Se implantan 13 electrodos abordando ambos polos 
frontales, región frontal basal izquierda, cíngulo anterior y 
medio bilateral, área de Broca, ambas áreas premotoras, área 
motora suplementaria mesio-dorsal bilateral y opérculo frontal 
izquierdo. La monitorización se realiza en sistema vídeo-EEG 
de 256 canales.
Resultados. Registramos actividad epiléptica interictal 
en región motora suplementaria y opercular izquierda. Se 
desencadenan crisis epilépticas tras la administración de 5mL 
de Flumazenilo, observando clonías hemifaciales y elevación 
asimétrica de extremidades superiores, compatibles con su 

semiología conocida. El origen eléctrico es fronto-orbitario, 
opercular y fronto-lateral izquierdo, con un ritmo LAFA (low 
amplitude fast activity).
Conclusión. La inducción de crisis con Flumazenilo es un 
método válido para la identificación de zona de inicio de crisis. 
Lo destacado del caso es que se cuenta con un registro stereo-
EEG lo que permite comparar el correlato eléctrico de forma 
precisa entre la crisis inducida y la crisis espontánea, siendo 
ambas de semiología típica.

SÍNDROME DE EPILEPSIA OCCIPITAL TIPO 
GASTAUT EN LA EDAD ADULTA

Agüero Rueda, P.; Valero Mut, A.; Juan Martínez, C.; Torres 
Ruiz, G.; Valero García, M.F.; Rosselló Vadell, M.M.; Massot 
Cladera, M.; Verdi Vaca, J.M.; Barceló Artigues, I.; Moreno 
Rojas, A.J.; Martínez García, A.B.

Servicio de Neurología. Complejo Asistencial Son Espases

Objetivos. El síndrome de epilepsia occipital tipo Gastaut 
(SdEOG) puede persistir a la edad adulta. Presentamos una 
serie de casos recordando la importancia de conocer sus 
características clínicas y electroencefalográficas para el 
diagnóstico. El principal diagnóstico diferencial se realiza con 
la migraña y la enfermedad celiaca.
Material y métodos. Serie de casos de pacientes diagnosticados 
de SdEOG en edad adulta en una consulta monográfica de 
epilepsia.
Resultados. Presentamos siete pacientes; cuatro de ellos 
varones. La edad media de inicio fue doce años (6-16). El 
86% fue diagnosticado de epilepsia por Neuropediatría, 
realizándose el diagnóstico etiológico en la consulta de 
epilepsia de adultos con una demora de entre 2-49 años desde 
el debut. Tres pacientes tenían antecedentes de crisis febriles 
y dos tienen familiares con epilepsia. Todos han presentado 
crisis focales con progresión a crisis tónico-clónica bilateral, 
siendo la clínica de debut en cuatro. Todos los pacientes han 
presentado crisis focales visuales; las luces de colores fueron 
el patrón más repetido. La cefalea y las crisis focales de inicio 
motor también han sido un síntoma frecuente. Dos de los tres 
pacientes fueron inicialmente diagnosticados de migraña con 
aura. El EEG fue patológico en cinco pacientes, presentando 
cuatro de ellos anomalías epileptiformes de predominio en 
regiones posteriores. Todos tienen una resonancia magnética 
3T normal. El 57% y el 71% respectivamente tienen un estudio 
de celiaquía y autoinmunidad negativos.
Conclusión. Aunque poco frecuentes, algunos síndromes 
de la infancia pueden ser diagnosticados a la edad adulta. Su 
reconocimiento evitará exploraciones innecesarias, facilitará su 
manejo y ayudará en el pronóstico.

MANEJO FARMACOLÓGICO DEL ESTATUS 
EPILÉPTICO EN NUESTRO CENTRO

Almarcha Menargues, M.L.; González Martín, L.; 
Navacerrada Barrero, F.J.; Ojeda Ruiz de Luna, J.M.; Abenza 
Abildua, M.J.

Servicio de Neurología. Hospital Universitario Infanta Sofía

Objetivos. Evaluar y describir el manejo farmacológico, 
complicaciones y pronóstico de los pacientes con estatus 
epiléptico (EE) atendidos en nuestro hospital.



284 E-pósteres LXXII Reunión Anual de la Sociedad Española de Neurología

Material y métodos. Análisis observacional, descriptivo y 
retrospectivo de manejo farmacológico de los pacientes mayores 
de 18 años, con estatus epiléptico confirmado mediante EEG, 
en nuestro centro desde enero-2018 a marzo-2020.
Resultados. Se registraron 38 pacientes, analizados 30. Edad 
media 73.67± 6.83 años, 50% mujeres. El 50% eran epilépticos 
conocidos. Síntomas de debut: 50% motores, 50% alteración 
de conciencia. El electroencefalograma urgente (EEG) mostró 
estatus focal motor: 30%, no convulsivo focal 13.3%, tónico 
clónico generalizado:13.3%, no convulsivo: 43.3%. Los 
fármacos antiepilépticos (FAE) más utilizados en monoterapia 
fueron Levetiracetam (73.3%), Valproico (56.7%), Fenitoína 
(33.3%) y Lacosamida (16.6%). En el 43.3% fueron necesarios 
2 FAEs o más. El 26.7% fueron refractarios. La combinación de 
fármacos más empleada fue valproico y fenitoína (23,3%). El 
23.3% requirieron ingreso en UCI, todos por clínica motora; El 
20% presentó una complicación infecciosa (las más frecuentes 
neumonías:13,3%, e infección de orina: 6,7%). Fallecieron el 
26.7% (50% status motor, 50% status no convulsivo), casi todos 
mayores de 80 años (IC 0,38-2,12; p=0.36).
Conclusión. El fármaco más empleado en monoterapia para 
la resolución del status en nuestro centro es el Levetirazetam, 
algo mayor que en otras series. Casi la mitad de los pacientes 
requirieron al menos 2 fármacos para controlar el estatus. 
Sólo una cuarta parte de los pacientes requirieron ingreso en 
UCI. Las complicaciones más frecuentes fueron neumonías e 
infecciones de orina.

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL 
DESARROLLO DE ESTATUS EPILÉPTICO EN UN 
HOSPITAL DE NIVEL 2

Almarcha Menargues, M.L.; González Martín, L.; 
Navacerrada Barrero, F.J.; Ojeda Ruiz de Luna, J.M.; Abenza 
Abildua, M.J.
Servicio de Neurología. Hospital Universitario Infanta Sofía

Objetivos. El estatus epiléptico (EE) es uno de los motivos de 
consulta de Urgencias más frecuentemente atendidos en un servicio 
de Neurología. Nos proponemos evaluar las variables demográficas, 
clínicas y otros factores de riesgo previamente conocidos o no que 
conlleven un aumento de riesgo de estatus epiléptico según las 
características de la población de nuestro centro.
Material y métodos. Análisis observacional, descriptivo y 
retrospectivo de los pacientes consecutivos mayores de 18 años, 
con estatus epiléptico confirmado mediante EEG en nuestro 
centro entre enero 2018 y marzo 2020.
Resultados. Se registran 38 pacientes, analizados 30. Edad 
media 73.67± 6.83 año, 50% mujeres. Situación basal: 70% 
dependientes (principalmente 26.7% deterioro cognitivo 
leve, 20% demencia). Antecedentes: 50% epilepsia tratada, 
33.3% ictus, 16.7% enfermedad renal (ERC) en diálisis 11.1% 
hemorragias intracraneales, 7.4% áreas de malacia, y 3.7% 
EE previo. Causa desencadenante en el 76.7%: infecciones 
(16.6%), ictus agudo (9.9%), incumplimiento terapéutico 
(6.7%). Fallecidos 8 pacientes (26,7%), 7 de ellos mayores de 
80 años. Mortalidad 38% en pacientes con diálisis, 33% con 
epilepsia previa. El grado de dependencia previa no se relacionó 
con la mortalidad (IC 0,89-1,93, p=0.048).
Conclusión. En nuestro centro observamos una edad media de 
debut de EE mayor que la mayoría de series publicadas. Los 
antecedentes más relacionados con desarrollar EE fueron el 
ictus y la epilepsia previa. Más de la mitad de pacientes eran 
dependientes, pero este factor no se asoció a mayor mortalidad. 

Los factores asociados a mayor mortalidad fueron la edad 
mayor de 80 años, y pacientes en diálisis.

ENCEFALITIS DE RASMUSSEN: ANÁLISIS 
RETROSPECTIVO CLÍNICO Y TERAPÉUTICO 
EN UNA COHORTE DE PACIENTES

Anciones Martín, C.; Aledo, Á.; Toledano, R.; García-Morales, 
I.; Gil-Nagel, A.
Servicio de Neurología. Hospital Ruber Internacional

Objetivos. Describir las características clínico-radiológicas de 
una serie de pacientes pediátricos y adultos con encefalitis de 
Rasmussen y analizar su evolución según el tipo y precocidad 
del tratamiento utilizado.
Material y métodos. Estudio observacional retrospectivo 
de pacientes con criterios electroclínicos y radiológicos de 
encefalitis de Rasmussen diagnosticados entre los años 2009 
y 2019. Se analizó edad de debut, momento y cuadro clínico 
al diagnóstico, hallazgos en neuroimagen, los tiempos y tipos 
de tratamiento y posterior evolución clínica. El estudio se 
implementó en colaboración con el grupo nacional de familias 
afectadas por Encefalitis de Rasmussen.
Resultados. Se incluyeron 11 pacientes (63,6% mujeres) 
con edad media al inicio clínico de 13,18 años (rango 4-54). 
Todos debutaron con crisis epilépticas focales, 6 con epilepsia 
parcial continua. 8 presentaron signos radiológicos típicos 
en la Resonancia Magnética (RM) inicial y 7 mostraban 
hipometabolismo regional ipsilateral en PET con FDG. El 
tiempo medio hasta el diagnóstico fue 48 meses (rango 1-204). 9 
pacientes presentaban déficit motor o cognitivo antes de iniciar 
tratamiento inmunomodulador. Todos los pacientes recibieron 
al menos un ciclo de inmunoglobulinas intravenosas y en 5 se 
realizó cirugía. Tras el tratamiento, únicamente 2 pacientes se 
encuentran libres de crisis y 9 presentan déficit motor.
Conclusión. Según este estudio piloto, el diagnóstico de 
encefalitis de Rasmussen se realiza tras una larga evolución y 
los tratamientos más eficaces (inmunomodulación y cirugía) 
se realizan habitualmente una vez establecido el déficit. 
Estos resultados cobran relevancia teniendo en cuenta que el 
tratamiento precoz es más eficaz en la mayoría de enfermedades 
inmunomediadas.

Epilepsia P2

CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS, SEGUIMIENTO 
Y EVOLUCIÓN AL AÑO DE LAS CRISIS 
PSICÓGENAS NO EPILÉPTICAS ATENDIDAS 
EN URGENCIAS

Barea Moya, L.1; Pajarón Boix, E.1; Aparicio Collado, H.1; 
Segura Cerdà, A.1; Ruiz Nieto, N.1; Ibáñez Gual, M.V.2

1Servicio de Neurología. Hospital General de Castelló; 
2Departamento de Matemáticas. IMAC. Universitat Jaume I

Objetivos. Describir el proceso asistencial de las crisis 
psicógenas no epilépticas (PNES) en urgencias y analizar 
los factores que influyen en su demanda posterior de 
atención médica.
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Material y métodos. Se realizó un estudio retrospectivo sobre 
pacientes atendidos en urgencias con diagnóstico de PNES. 
Se analizaron las características clínicas, seguimiento en 
atención especializada, pruebas complementarias, diagnóstico 
final y recurrencia de episodios atendidos durante el año de 
seguimiento.
Resultados. Entre 2008 y 2018, fueron atendidos 151 pacientes 
con diagnóstico de PNES, con una edad mediana de 44 años 
y un 71.9% de mujeres, siendo el 50.8% de las crisis de 
tipo hipercinéticas. El 31.9% de los pacientes no presentó 
seguimiento. El resto de la muestra, fue seguido por Psiquiatría 
(56.9%) y/o Neurología (46.7%). En el 44.4% de los pacientes 
no se realizó EEG y un 32.6% llevó tratamiento con FAE. Se 
alcanzó el diagnóstico definitivo de PNES en el 15.2%, siendo 
el diagnóstico final de epilepsia en un 6% de los casos. El 
62.9% precisaron nueva atención urgente por PNES, que se 
asoció con presencia de síndrome ansioso-depresivo y estar en 
seguimiento por Neurología y/o Psiquiatría. Comparado con las 
acinéticas, las PNES hipercinéticas se asociaron a comorbilidad 
con epilepsia, requirieron mayor seguimiento y se alcanzó en 
mayor proporción el diagnóstico definitivo.
Conclusión. Los pacientes con PNES presentan una asistencia 
desigual, con un bajo seguimiento y la mayoría no alcanzan 
un diagnóstico definitivo. Los pacientes en seguimiento 
por Neurología o Psiquiatría demandan con más frecuencia 
atención médica, lo que puede responder a la mayor gravedad 
de los casos.

EVALUACIÓN DE DIFERENTES PUNTOS 
ANATÓMICOS DE ESTIMULACIÓN VAGAL 
EN LA REGIÓN AURICULAR A TRAVÉS DE 
POTENCIALES EVOCADOS

Bermejo Velasco, P.E.1; García de Gurtubay, I.2; López, M.3; 
Larraya, I.3; Librero, J.3

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario Puerta de Hierro 
Majadahonda; 2Servicio de Neurofisiología Clínica. Hospital de 
Navarra; 3Servicio de Neurología. Walden Medical NDT

Objetivos. La estimulación transcutánea auricular del nervio 
vago es una técnica emergente en el tratamiento de diversas 
patologías incluyendo la epilepsia. Los estímulos son 
transportados a través de los núcleos del tronco del encéfalo 
y confluyen en numerosas regiones corticales y subcorticales, 
permitiendo la neuromodulación de diversos procesos 
fisiológicos El objetivo de este estudio es definir mediante 
potenciales evocados las mejores regiones auculares para 
estimular el nervio vago.
Material y métodos. Se incluyeron 26 sujetos en el estudio 
y se seleccionaron 3 topografías de estimulación: cymba y 
concha simultáneamente (CC), cymba (C) y lóbulo auricular, 
así como dos electrodos de tamaño grande (X) y pequeño 
(S). Se estudiaron las cinco combinaciones (CCX, CCS, CS, 
LX y LS) evaluando la latencia y amplitud de los potenciales 
evocados, así como la sensibilidad y el umbral de dolor. Se 
comparó y tomó como referencia la estimulación CS, utilizada 
en dispositivos comerciales.
Resultados. Se obtuvieron potenciales de acción válidos para 
CCX, CCS y CS, pero no para LX y LS. Tanto CCX como CCS 
tuvieron los mayores incrementos en amplitud
Conclusión. Los resultados sugieren que tanto CC como C son 
dianas potenciales para la estimulación del nervio vago, pero 
no el lóbulo auricular, de acuerdo con los estudios anatómicos. 

Este estudio concluye que la topografía más efectiva para la 
estimulación del nervio vago es la cymba y la concha de forma 
simultánea. El uso de electrodos grandes (X) no solamente 
incrementa la amplitud, sino que también consigue una 
estimulación más confortable.

BRIVARACETAM COMO ALTERNATIVA 
AL LEVETIRACETAM EN PACIENTES CON 
ALTERACIONES CONDUCTUALES

Bermejo Velasco, P.E.1; Dorado Taquiguchi, R.2

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario Puerta de Hierro 
Majadahonda; 2Servicio de Neurología. Instituto Neurológico 
Beremia

Objetivos. El brivaracetam es un fármaco antiepiléptico 
recientemente comercializado, con un mecanismo de acción 
similar al levetiracetam. Sin embargo, parece producir menos 
alteraciones conductuales que este último, por lo que podría 
tener cierto interés en grupos de pacientes en los que haya 
que tener especial precaución con este efecto adverso. El 
objetivo de este estudio es evaluar el cambio de levetiracetam 
a brivaracetam en pacientes con epilepsia refractaria y retraso 
intelectual que han presentado alteraciones conductuales con el 
primer antiepiléptico.
Material y métodos. Se realiza un estudio observacional y 
retrospectivo, en el que se incluyen 20 pacientes con epilepsia 
refractaria y retraso mental de varios orígenes, que tomaban 
al menos tres fármacos antilépticos y en los que se había 
sustituido el levetiracetam por brivaracetam por alteraciones 
conductuales. Se evaluó la eficacia y seguridad del cambio. El 
período de seguimiento medio fue de al menos 6 meses.
Resultados. Tras el cambio, las alteraciones conductuales 
se redujeron en 18 pacientes (90,0%), con un buen perfil 
de eficacia, no existiendo ningún paciente que abandonase 
el tratamiento por este motivo. Respecto a la tolerabilidad 
únicamente un paciente (5%) abandonó el brivaracetam por 
efectos adversos (somnolencia). En ningún caso se volvió al 
fármaco original.
Conclusión. El brivaracetam parece presentar menos 
alteraciones conductuales que el levetiracetam, lo que puede 
tener un especial interés en poblaciones sensibles a esta 
complicación, como son los pacientes con epilepsia refractaria 
y retraso mental. Se recomiendan otros estudios clínicos para 
confirmar estos resultados.

LA INVASIÓN DE LOS ANTICUERPOS: 
SÍNDROME DE CAPGRAS Y ANTICUERPOS 
ANTIRRECEPTOR NMDA

Carmona Bravo, V.; Banda Ramírez, S.; Guerra Hiraldo, J.D.; 
Sánchez Fernández, F.; Sánchez Sánchez, V.

Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Regional Virgen 
Macarena

Objetivos. La encefalitis por anticuerpos antiNMDAr se 
describió inicialmente como un cuadro neuropsiquiátrico 
agudo más frecuente en mujeres jóvenes. Sin embargo, series 
recientes han ampliado significativamente su espectro clínico 
y rango de edad. Particularmente en edades avanzadas se han 
descrito cuadros clínicos atípicos que dificultan el diagnóstico 
de esta causa de deterioro cognitivo potencialmente tratable.
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Material y métodos. Mujer de 82 años con déficits mnésicos de 
meses de evolución, con sospecha de enfermedad de Alzheimer. 
Meses después, se describen episodios autolimitados de 
desconexión del medio con automatismos bucales durante el 
año previo. Tras iniciar Levetiracetam presenta trastorno de 
conducta e ideación delirante, con celotipia y creencia errónea 
de que su esposo ha sido sustituido por un impostor idéntico. 
Se cambia a Lamotrigina sin mejoría, tras lo cual se realiza 
despistaje de encefalitis autoinmune.
Resultados. - RM craneal: atrofia bitemporal. - EEG vigilia: 
actividad lenta focal y esbozos punta-onda lenta bitemporal, a 
favor del izquierdo. - LCR: anticuerpos antiNMDAr positivos. 
- TC body sin hallazgos significativos.
Conclusión. Nuestra paciente recibió inmunoglobulinas 
intravenosas y neurolépticos sin éxito, con respuesta parcial 
de síntomas psicóticos con corticoides orales. Esto coincide 
con series de encefalitis antiNMDAr a edad avanzada en las 
que se describe peor pronóstico. El síndrome de Capgras se 
ha descrito recientemente en la literatura en varios casos de 
encefalitis límbica paraneoplásica por anticuerpos antiNMDAr. 
Su causa más frecuente en edad avanzada son trastornos 
neurodegenerativos. Sin embargo, con deterioro cognitivo de 
rápida progresión y epilepsia focal podría hacer sospechar un 
origen autoinmune potencialmente tratable, como evidencia 
nuestro caso.

EPILEPSIA EN EL ANCIANO: UNA ENTIDAD 
INFRADIAGNOSTICADA. EXPERIENCIA EN UN 
HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL DE GRANADA

Carrasco García, M.1; Calle Calle, R.1; Rodríguez Camacho, 
M.1; García García, S.2; López Alcázar, M.2

1Servicio de Neurología. Hospital Clínico Universitario San 
Cecilio; 2Servicio de Neurofisiología Clínica. Hospital Clínico 
Universitario San Cecilio

Objetivos. La epilepsia es la tercera enfermedad neurológica 
más frecuente en el anciano. Difiere en etiología, semiología y 
pronóstico, comparativamente con otros grupos de edad, lo que 
dificulta su identificación y diagnóstico. 
Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo de 
pacientes >65 años, sin diagnóstico previo de epilepsia a los que 
se realizó EEG entre 2015-2020. Búsqueda en base de datos de 
estudios electroencefalográficos, empleando las palabras clave: 
“alteración consciencia”, “demencia”, “disartria”, “deterioro 
cognitivo”, “enfermedad de Alzheimer”, “afasia”, “síndrome 
confusional” y “desconexión”.  
Resultados. Seleccionamos 40/225 pacientes con sospecha 
de crisis epilépticas y analizamos sus características. Edad 
media: 78.8 años. Etiología: vascular 37.5%, degenerativa 
22.5%, criptogénica 17.5% y otras 22.5%. Tipo de crisis: 
CF con alteración de consciencia 65%, CF sin alteración de 
consciencia 5%, CGTC 2.5%, CF con progresión a TC 10% 
e inicio desconocido 17.5%. Semiología crisis: No motoras 
70%, motoras 12.5% y TC 17.5%. EEG interictal: actividad 
epileptiforme 42.5%. Tratamiento: LEV 57.5%, LCM 10% y 
LTG 10%, VPA 7.5% y CNZ 2.5%. Un 20% requirió cambio 
de FAE, 20% presentó efectos adversos. Un 45% respuesta 
completa, 30% se desconoce la evolución. 
Conclusión. En nuestra serie la etiología vascular y las CF con 
alteración de consciencia no motoras fueron la etiología y tipo 
de crisis más frecuentes, coincidiendo con otras series descritas 
en la literatura. A pesar del aumento de morbimortalidad, la 

epilepsia en el anciano es una entidad infradiagnosticada, lo que 
impide su adecuado tratamiento y seguimiento. La semiología 
presentada dificulta su identificación por lo que resulta 
fundamental el acceso al EEG para su diagnóstico. 

¿EPILEPSIA FOCAL O GENERALIZADA? 
RESOLVIENDO EL ENIGMA CON LACOSAMIDA. 
EXPERIENCIA EN UN HOSPITAL TERCIARIO 
DE MADRID

De la Fuente Batista, S.; Serratosa Fernández, J.M.; Machío 
Castelló, M.; Hernández Alfonso, J.L.; González Giráldez, B.

Servicio de Neurología. Fundación Jiménez Díaz-Ute

Objetivos. La lacosamida es un fármaco antiepiléptico (FAE) 
de tercera generación aprobado como tratamiento para la 
epilepsia focal con eficacia altamente demostrada y buen 
perfil farmacocinético y farmacodinámico. Por su mecanismo 
de acción, bloqueante de canales de sodio, podría tener un 
efecto deletéreo en epilepsias generalizadas idiopáticas, si bien 
no existe evidencia en la literatura. Presentamos una serie de 
pacientes diagnosticados inicialmente de epilepsia focal cuyo 
curso evolutivo (clínico y/o eléctrico) tras introducción de 
lacosamida conllevó un cambio de diagnóstico.
Material y métodos. Análisis retrospectivo de las características 
clínicas y electroencefalográficas de pacientes diagnosticados 
inicialmente de epilepsia focal que sufrieron empeoramiento 
tras introducción de lacosamida.
Resultados. Identificamos un total de 9 pacientes (56% varones, 
44% mujeres; edad media 52 años). Todos fueron catalogados 
inicialmente de epilepsia focal (56% de lóbulo frontal). En el 
momento de iniciar lacosamida se encontraban en tratamiento 
con terapia combinada, con mal control de sus crisis. La dosis 
media utilizada fue 450mg/día. En todos los pacientes se 
objetivó un empeoramiento clínico y/o electroencefalográfico, 
por lo que fue retirado, con mejoría posterior. Evolutivamente, 
se realizaron estudios electroencefalogáficos prolongados en 
los que se objetivaron descargas epilépticas generalizadas, 
compatibles con una epilepsia generalizada y no focal.
Conclusión. El significativo empeoramiento de una epilepsia 
focal al iniciar tratamiento con lacosamida debe hacernos dudar 
del diagnóstico y plantearnos que se trate de una epilepsia 
generalizada. La respuesta a tratamiento con lacosamida 
en epilepsias de origen indeterminado en cuanto a focal o 
generalizada, podría ser una herramienta útil en el diagnóstico, 
si bien es necesario realizar más estudios.

ESTATUS NO CONVULSIVO EN EL CONTEXTO 
DE PRIMOINFECCIÓN POR SARS COV-2

Escalante Arroyo, S.; Esteve Belloch, P.; Payo Froiz, I.; 
Zaragoza Brunet, J.; Martin Ozaeta, G.; Baiges Octavio, J.J.

Servicio de Neurología. Hospital Verge de la Cinta de Tortosa

Objetivos. Describir las manifestaciones clínicas y 
electroencefalográficas de un paciente con primoinfección por 
SARS CoV -2 y alteración del nivel de conciencia.
Material y métodos. Paciente de 69 años con antecedentes de 
Diabetes mellitus, dislipemia, insuficiencia mitral y hernia de 
hiato. Presenta el 18/3/2020 fiebre hasta 38º, tos y MEG, sin 
disnea. El 4/4/2020 ingresa en UMI por cuadro confusional 
agudo, alternando agitación con somnolencia, lenguaje 
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incoherente, sin otra aparente focalidad. Se detecta SpO2 88% 
que mejora con oxigenoterapia. EF: (GCS 10, O3, V2, M5). 
Pupilas reactivas y simétricas, fuerza conservada, RCP flexor 
bilateral.
Resultados. RX tórax: Patrón alveolo intersticial con 
condensaciones de predominio en hemitórax izquierdo LCR 
urgente: sin alteraciones. Hemocultivos y cultivo LCR: 
Negativos PCR COVID-19 en esputo: POSITIVO Detección 
Ag SARS-Cov-19 exudado nasofaríngeo: POSITIVO PCR de 
COVID-19 en LCR no se detecta. Ac anti neuronales: negativos 
EEG inicial: Lentificación continua del trazado con actividad 
delta-theta. EEG (+1 día): Mejoría del trazado, con descargas 
pseudo rítmicas de predominio frontal y temporal bilateral. 
RMN cerebral: Conclusiones: Atrofia cortical fronto-temporo-
parietal bilateral. Paciente que ingresa por cuadro confusional 
agudo y agitación psicomotriz. Se descarta meningitis aguda 
y patología estructural o metabólico asociada. En el EEG se 
observa lentificación difusa del trazado. Se inicia tratamiento 
con levetirazetam 1000mg/12 horas, con mejoría de la 
acitivadad eléctrica y clínica.
Conclusión. La afectación neurológica en pacientes con 
infección por coronavirus puede ser muy variada. La presencia 
de estatus no convulsivo es una entidad a tener en cuenta, 
cuando hay alteración del nivel de conciencia.

ELECTROENCEFALOGRAMA EN PACIENTES 
CON BRADICARDIA SEVERA Y PÉRDIDA 
DE CONSCIENCIA. ¿HAY ANOMALÍAS 
EPILEPTIFORMES?

Espada Rubio, S.; Petrica, E.; López Diego, V.; Cantador 
Pavón, E.; López Carbonero, J.I.; Fabia Polo, L.; Cordero 
Sánchez, C.; Casas Limón, J.
Servicio de Neurología. Hospital Universitario Fundación 
Alcorcón

Objetivos. El síncope y las crisis epilépticas son causas 
de pérdida de consciencia. Además, el síncope puede ser 
secundario a una crisis epiléptica por disregulación del sistema 
autonómico, como en algunas crisis focales temporales. El 
objetivo del trabajo es recalcar la importancia de diagnosticar 
estos episodios para su correcto tratamiento, y evitar 
complicaciones como la muerte súbita (SUDEP).
Material y métodos. Se exponen dos casos. Paciente 1: mujer de 
60 años, con antecedente de síncopes de repetición con estudio 
cardiológico y neurológico normal, que presenta un episodio 
de desviación cefálica e hipertonía derecha, con movimientos 
tónico-clónicos generalizados y pérdida de consciencia; sin 
focalidad a la exploración. Paciente 2: mujer de 36 años, sin 
antecedentes, con episodios repetidos de opresión torácica, 
visión borrosa y náuseas, seguidos de pérdida de consciencia 
y relajación esfinteriana; con malestar posterior; sin focalidad 
a la exploración.
Resultados. En el EEG se observa: Paciente 1: anomalías 
intercríticas temporales bilaterales y una crisis eléctrica focal 
temporal izquierda, con bradicardia severa al final de la crisis y 
episodio sincopal posterior, con lentificación generalizada de la 
actividad cerebral. Paciente 2: episodio de bradicardia seguida 
de asistolia; con la consecuente lentificación generalizada de la 
actividad cerebral; sin anomalías epileptiformes.
Conclusión. Aunque ambos pacientes presentan síncopes 
durante el EEG, el registro es distinto, demostrándose que el 
origen del episodio en el caso 1 es una crisis focal temporal y 

en el caso 2 un probable sincope cardiogénico; lo que supone un 
abordaje terapéutico distinto. Por eso, es fundamental evaluar 
conjuntamente el registro EEG con el canal de ECG.

ESLICARBAZEPINA EN MONO Y POLITERAPIA 
ANTIEPILÉTICA: EXPERIENCIA DE UN 
HOSPITAL SECUNDARIO

Fouz Ruiz, D.; Lapeña Motilva, J.; Gómez Enjuto, S.; Ogando 
Duran, G.; Hernando Requejo, V.; Huertas González, N.

Servicio de Neurología. Hospital Universitario Severo Ochoa

Objetivos. Eslicarbazepina es un bloqueante de los canales de 
sodio activados por voltaje aprobado para el tratamiento, tanto 
en monoterapia como adyuvante, de crisis parciales con o sin 
generalización secundaria.
Material y métodos. Hemos evaluado a los pacientes tratados 
con eslicarbazepina en un hospital secundario obteniendo 43 
pacientes, 18 hombres y 25 mujeres con una edad media de 42 
años (entre 19 y 78), de los cuales 38 presentaban epilepsia focal 
y 5 generalizada. Eslicarbazepina fue utilizada en monoterapia 
en 11 pacientes y como tratamiento adyuvante en 32 (número 
medio de FAEs en politerapia 2,53, con un mínimo de 2 y un 
máximo de 5). La dosis media de eslicarbazepina recibida en 
monoterapia fue de 872 mg (800-1200 mg), mientras que la 
dosis media en politerapia fue de 806 mg (200-1200 mg).
Resultados. Los pacientes que recibieron una pauta de 
monoterapia disminuyeron de media su frecuencia de crisis un 
47%, de los cuales un 86% la redujeron al menos a la mitad y 
un 71% quedaron libres de crisis. Los pacientes que recibieron 
una pauta de politerapia disminuyeron de media su frecuencia 
de crisis un 66%, de los cuales un 72% la redujeron al menos a 
la mitad y un 38% quedaron libres de crisis.
Conclusión. En conclusión, en nuestra serie se evidencian 
buenos resultados respecto al tratamiento con eslicarbazepina, 
tanto en monoterapia como politerapia, habiendo recibido los 
pacientes dosis bajas del mismo.

UTILIDAD DE LA MONITORIZACIÓN 
VÍDEO-EEG PROLONGADA EN EPILEPSIA 
REFRACTARIA. DATOS DE NUESTRO CENTRO

Gámez Beltrán, P.1; Hernando Asensio, A.1; Vázquez Sánchez, 
F.1; Macarrón Vicente, J.1; Gómez Menéndez, A.I.2; García 
López, B.2; Madrigal Lkhou, E.1; Echavarría Íñiguez, A.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario de Burgos; 
2Servicio de Neurofisiología Clínica. Hospital Universitario de 
Burgos

Objetivos. Nuestro centro hospitalario es referencia para la 
monitorización vídeo-EEG de larga duración de pacientes en 
nuestra comunidad autónoma. El estudio es realizado por un 
equipo multidisciplinar de neurólogos y neurofisiólogos con 
experiencia en diagnóstico y tratamiento de epilepsia.
Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo de las 
características de los pacientes remitidos para monitorización 
prolongada vídeo-EEG a nuestro centro entre enero de 2013 y 
diciembre de 2019.
Resultados. Se monitorizaron 50 pacientes, 52% varones y 
48% mujeres. Edad media de 36.1 años [14-67 años]. La media 
de fármacos antiepilépticos que recibían era de 2.36 con una 
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mediana de 2. El tiempo medio de monitorización fue de 4.54 
días. Se registró una media de 4.1 eventos por paciente con una 
mediana de 2 [0-30 eventos]. El tiempo medio hasta la primera 
crisis fue 34.08 horas. Un 44% de los pacientes presentaron 
exclusivamente eventos de origen epiléptico (N=22) y 26% 
exclusivamente eventos paroxísticos no epilépticos (N=13). 
Un 10% presentó ambos tipos de episodios (N=5). En el 20% 
no se registró ningún evento (N=10). Hubo una modificación 
en el diagnóstico en el 62% de los pacientes (N=31) y un 
cambio de tratamiento en el 64% (N=32).
Conclusión. De los datos obtenidos observamos que la 
monitorización prolongada vídeo-EEG es una técnica 
que mejora el diagnóstico y tratamiento de la epilepsia 
farmacorresistente. Se comentarán las limitaciones de nuestro 
centro que justifican el bajo número de monitorizaciones 
realizadas y la necesidad de potenciar las unidades de 
monitorización vídeo-EEG diagnósticas.

ENCEFALITIS DE RASMUSSEN DEL ADULTO: 
A PROPÓSITO DE UN CASO

García Hernández, A.1; Marinas Alejo, A.2; Rubio Revuelta, 
M.3; Pelayo Negro, A.L.1; Sierra Peña, M.1; Sedano Tous, 
M.J.1; Ortega Valín, F.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario Marqués de 
Valdecilla; 2Servicio de Neurología. Hospital Universitario de 
Cruces; 3Servicio de Medicina de Familia y Comunitaria. C.S. 
El Zapatón, Torrelavega

Objetivos. La encefalitis de Rasmussen (ER) se ha descrito 
clásicamente como una encefalopatía epiléptica de la infancia 
farmacorresistente de probable etiología inmunomediada. 
Presentamos un caso de ER de inicio en la edad adulta.
Material y métodos. Mujer de 47 años con antecedentes de sdr. 
de Sjogren que debutó en 2004 con episodios de desconexión 
del medio seguidos de disfasia motora de minutos de duración. 
EEG y RMN: normales. Tras tratamiento con ácido valproico 
libre de crisis 8 años. En 2013 comenzó con mioclonías en 
ESD objetivándose en EEG descargas epileptiformes de 
complejos punta-onda rápida en las regiones frontales. Las 
mioclonías se extendieron a EID y la paciente comenzó con 
caídas más frecuentes, configurándose sindrómicamente una 
epilepsia focal continua. Se probaron varias combinaciones de 
fármacos antiepilépticos sin éxito.
Resultados. Estudio inmune excepto anti-SSa, microbiológico 
y PL negativos. En nueva RMN craneal: atrofia focal 
cortical frontal paramedial izda con hiperseñal FLAIR de 
la sustancia blanca subcortical paramedial. SPECT-PET/
TAC: hipoperfusión e hipometabolismo en región parasagital 
frontal izquierda. Biopsia cerebral: atrofia espongiótica 
con inflamación linfohistiocitaria. Se cumplen criterios del 
Consorcio Europeo de ER del adulto. Se trató con bolos de 
corticoides, Igs y posteriormente rituximab, con mejoría por 
disminución en la frecuencia de los episodios mioclónicos. 
La ER en la edad adulta suele presentar una evolución más 
lenta que en la infancia, especialmente aquella que cursa con 
fenotipo mioclónico, como el caso de nuestra paciente.
Conclusión. La ER es una causa poco frecuente de epilepsia 
focal continua farmacorresistente en el adulto que hay que 
tener presente en el diagnóstico diferencial.

IMPORTANCIA DEL MANEJO 
MULTIDISCIPLINAR EN UN PACIENTE CON 
EPILEPSIA REFRACTARIA

Iglesias Tejedor, M.1; Martín Carretero, M.1; Alonso Cortés, 
J.M.1; Abete Rivas, M.1; Cea Cañas, B.2; Ayuso Hernández, 
M.1; Campos Blanco, D.3

1Servicio de Neurofisiología Clínica. Hospital Clínico 
Universitario de Valladolid; 2Servicio de Neurociencias. Hospital 
Clínico Universitario de Valladolid; 3Servicio de Neurología. 
Hospital Clínico Universitario de Valladolid

Objetivos. Manejo clínico adecuado y reevaluación mediante 
Vídeo-electroencefalograma (VEEG) de paciente epiléptico 
refractario, con ingreso tras disminución del nivel de conciencia, 
en posible relación a efectos secundarios de antiepilépticos, 
versus estado epiléptico no convulsivo (SENC).
Material y métodos. Paciente de 13 años con empeoramiento 
en las últimas semanas de clínica de mareo no habitual, 
bradipsiquia e hipersomnolencia, sin aumento de sus crisis 
focales. Antecedentes de rotura de aneurisma de ACM 
derecha con hemorragia intraparenquimatosa intervenida; 
epilepsia farmacorresistente secundaria, tratada mediante 
cirugía de epilepsia; hemisferectomía funcional y lobectomía 
frontotemporal derecha. Actualmente tratado con TPM, LCM, 
VPA, PER y Carnicor.
Resultados. Tras V-EEG que objetiva crisis tónicas focales 
izquierdas y trazado de fondo sin grandes cambios respecto a 
previos, se descarta SENC. En analítica se observa aumento 
de GGT e hiperamoniemia, iniciándose tratamiento con ácido 
carglúmico y ajustando carnitina; Se descienden dosis de 
antiepilépticos mejorando clínica y manteniendo estables las 
crisis. Debido a resultados V-EEG y mejoría del cuadro clínico 
de ingreso, por probable etiología tóxico-farmacológica, 
se propone reevaluación de su situación basal. Se deriva el 
paciente a unidad de cirugía de la epilepsia que le valora como 
candidato a una nueva hemisferectomía funcional debido a la 
focalidad de anomalías epileptiformes en hemisferio derecho, 
con crisis fármacorresistentes limitadas a este hemisferio y 
progresivo deterioro neuropsicológico.
Conclusión. Importancia del V-EEG ante sospecha de SENC, 
el adecuado uso de antiepilépticos y como herramienta para 
la reevaluación de pacientes quirúrgicos. La hemisferectomía 
funcional constituye un procedimiento quirúrgico eficaz para 
el tratamiento de epilepsia farmacorresistente, patología 
hemisférica extensa y crisis limitadas a ese hemisferio.

ESCALA PRONÓSTICA EN LOS ESTATUS 
EPILÉPTICOS

Lázaro Romero, A.; Carilla Sanromán, A.; Horna Cañete, L.; 
Ruiz Fernández, E.; Saldaña Inda, I.; Bertol Alegre, V.

Servicio de Neurología. Hospital Universitario Miguel Servet

Objetivos. El estatus epiléptico (EE) es una emergencia 
médica que se asocia con una elevada tasa de morbimortalidad. 
Describir las características y valorar la utilidad de escalas 
pronósticas en el manejo del EE.
Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo de 22 
adultos ingresados en un año, codificados según CIE-9 y CIE-
10 en las distintas formas de estatus.
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Resultados. Una mediana de edad de 75 años (RIQ 67-
79), siendo mujeres el 63,6% (n=14). Con antecedente de 
patología cerebrovascular el 31,8% (n=7) y tumor primario 
cerebral o metastásico el 13,6% (n=3). Epilépticos conocidos 
eran el 31,8% (n=7). Semiológicamente, el 35,4% (n=8) 
supuso un estado epiléptico generalizado convulsivo; un 
27,3% (n=6) un estado no convulsivo con coma y en un 9,1% 
(n=2), respectivamente, afásico y discognitivo. En un 40,9% 
(n=9) cumplían los Criterios de Salzburgo. Etiológicamente, 
el 40,9% se atribuyó a patología cerebrovascular, aguda en 5 
casos y remota en 4. En el tratamiento agudo del estatus, el 
diacepam fue la benzodiacepina más utilizada (31,8%, n=7). 
El levetiracetam fue el primer antiepiléptico usado en el 45% 
(n=10) de los casos, el segundo fue la lacosamida en un 22,7% 
(n=5) y terceros, el valproato y la fenitoina. El 90% (n=9) de 
los supervivientes a 3 meses tenían una puntuación <79 en la 
escala Epidemiology base Mortality Score in Status Epilepticus 
(EMSE) al ingreso. Se registró una mortalidad del 54,5% 
(n=12) a los 3 meses del ingreso.
Conclusión. Las escalas pronóstico en EE pueden apoyar el 
manejo más agresivo de los casos que orientan a una peor 
evolución.

Epilepsia P3

MALFORMACIONES DEL DESARROLLO 
CORTICAL Y SU ASOCIACIÓN CON EPILEPSIA 
REFRACTARIA

Macías Sedas, P.; Querol Pascual, R.; Gómez Vaquero, M.J.; 
Casado Hisiano, J.A.; Ceberino Muñoz, D.J.
Servicio de Medicina. Hospital Infanta Cristina

Objetivos. Análisis descriptivo de las malformaciones de la 
corteza cerebral, así como su relación con la escasa respuesta 
al tratamiento antiepiléptico. Se expone una muestra de 
671 pacientes de las consultas monográficas de epilepsia de 
nuestro centro.
Material y métodos. Se han utilizado como motores de 
búsqueda las principales fuentes y bases de datos biomédicas. 
Para la recogida de datos de nuestro estudio de prevalencia 
se utilizó el programa Microsoft Excel y para su análisis el 
programa estadístico IBM SPSS 20.
Resultados. Las malformaciones de la corteza cerebral se 
relacionaron con una mayor tasa de refractariedad a fármacos 
antiepilépticos, siendo ésta la tercera causa. En nuestra 
muestra a estudio un 12.2% de los pacientes refractarios 
presentan algún tipo de malformación cortical, dentro de las 
cuales la más frecuente fue la displasia cortical.
Conclusión. Las malformaciones de la corteza cerebral 
son un grupo muy heterogéneo, que pueden clasificarse 
dependiendo del nivel alterado durante el desarrollo cerebral. 
El conocimiento de los genes implicados, así como de las 
vías moleculares alteradas puede facilitar intervenciones 
terapéuticas precoces y la mejoría de calidad de vida de los 
pacientes.

HIPOMAGNESEMIA, UNA CAUSA OLVIDADA 
DE ESTADO EPILÉPTICO

Máñez Sierra, M.; Del Pino de Laguno, I.; Romero Godoy, J.; 
Chamorro Muñoz, M.I.; Delgado Gil, V.

Servicio de Neurología. Hospital Virgen de la Victoria

Objetivos. El magnesio es el cuarto catión más abundante 
del organismo estando su homeostasis determinada por el 
balance entre la absorción intestinal y la excreción urinaria. 
La hipomagnesemia, una causa descrita de crisis sintomáticas 
agudas, en algunos casos puede pasar desapercibida por no 
encontrarse incluido en muchos análisis de urgencia.
Material y métodos. Se presenta el caso de un estado epiléptico 
focal no convulsivo, sintomático a hipomagnesemia severa.
Resultados. Mujer de 50 años sin antecedentes de interés. 
Acude por crisis generalizada tónico-clónica con afasia 
motora posterior permanente. Refería diarrea severa de un 
mes de evolución sin otros síntomas asociados. Las pruebas 
complementarias objetivaron una hipoKalemia 2,5 mEq/L 
sin otros hallazgos analíticos patológicos. La neuroimagen 
y el LCR fueron normales. El EEG mostró anomalías 
epileptiformes persistentes en forma de descargas de ondas 
agudas a nivel fronto-temporal izquierdo compatible con 
estado focal no convulsivo. Se completó estudio analítico 
observándose una hipomagnesemia de 0,4 mEq/L. Tras 
instaurar tratamiento con magnesio oral, se observó resolución 
clínica y electroencefalográfica en menos de 24h.
Conclusión. Las crisis epilépticas sintomáticas de origen 
metabólico incluyen entre sus causas trastornos de glucosa, 
sodio, calcio, magnesio, nitrógeno uréico y creatinina, no 
siendo el potasio directamente responsable de estas. No 
obstante, la hipopotasemia asocia en el 50% de los casos 
una hipomagnesemia, dado que ambos cationes potencian su 
eliminación cuando existen perdidas renales o digestivas. Se 
presenta el caso para recordar la importancia de cuantificar el 
Mg+ en el estudio de un estado epiléptico criptogénico que 
asocie perdidas digestivas o urinarias, especialmente si existe 
hipokalemia concomitante.

UTILIDAD DE LA COMBINACIÓN DEL 
PET-FDG Y LA MONITORIZACIÓN VIDEO-
ELECTROENCEFALOGRÁFICA EN EL ESTUDIO 
PREQUIRÚRGICO DE PACIENTES CON 
EPILEPSIA PARTIALIS CONTINUA

Mas Serrano, M.1; Prieto Montalvo, J.I.2; Mari Hualde, A.3; 
Galiano Fragua, M.L.1; Massot Tarrús, A.1

1Servicio de Neurología. Hospital General Universitario Gregorio 
Marañón; 2Servicio de Neurofisiología Clínica. Hospital General 
Universitario Gregorio Marañón; 3Servicio de Medicina Nuclear. 
Hospital General Universitario Gregorio Marañón

Objetivos. En estudios prequirúrgicos de pacientes con 
epilepsia partialis continua (EPC) la detección de áreas 
hipermetabólicas en fase ictal mediante PET-FDG puede 
permitir delimitar la zona epileptógena. Nuestro objetivo fue 
evaluar en dos casos de EPC el valor localizador del PET-FDG 
ictal mediante su correlación topográfica con la monitorización 
Video-Electroencefalografica de 72 horas (MVEEG).
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Material y métodos. Paciente 1: mujer de 44 años con epilepsia 
farmacorresistente por encefalitis de Rasmussen e historia de 
estatus focales hemiclónicos bilaterales y EPC en forma de 
clonismos hemifaciales derechos. Se realizó MVEEG y PET-
FDG ictal para estudiar lateralidad del foco de EPC. Paciente 
2: varón de 21 años con epilepsia frontal farmacorresistente 
secundaria a displasia cortical en giro frontal medio izquierdo, 
con crisis motoras faciobraquiales derechas en forma de EPC. 
Se realizó MVEEG y PET-FDG ictal para evaluar la posible 
relación del foco epileptógeno con el córtex motor primario.
Resultados. Paciente 1. MVEEG: estatus focal con punta-
onda continua a 3Hz parasagital izquierda con clonismos de 
miembros derechos. PET-FDG: foco hipermetabólico frontal 
parasagital izquierdo. Se desestimó cirugía por localización 
en área elocuente del hemisferio sano. Paciente 2. MVEEG: 
estatus focal frontal izquierdo con punta continua asociada 
a clonismos orbiculares derechos y ocasionalmente mano 
derecha. PET-FDG: foco hipermetabólico cortical frontal 
prerrolándico izquierdo. Se consideró candidato a cirugía previa 
implantación de manta subdural para mapeo de área motora y 
mejor delimitación del foco.
Conclusión. El PET-FDG ictal en combinación con MVEEG 
puede ser una exploración complementaria útil en el estudio 
prequirúrgico de pacientes con EPC para localizar con mayor 
precisión la zona epileptógena.

FACTORES PRONÓSTICOS DE LAS CRISIS 
PSICÓGENAS NO EPILÉPTICAS TRAS SU 
DIAGNÓSTICO MEDIANTE MONITORIZACIÓN 
VÍDEO-EEG

Massot Tarrús, A.1; Derry, P.A.2; Mirsattari, S.2

1Servicio de Neurología. Hospital General Universitario Gregorio 
Marañón; 2Department of Clinical Neurological Sciences. 
Western University

Objetivos. Identificar factores predictores de mejoría y 
discontinuación de fármacos anticrisis (FAC) en pacientes con 
Crisis Psicógenas No-Epilépticas (CSNE).
Material y métodos. Se revisaron las historias clínicas de los 
pacientes con diagnóstico exclusivamente de CSNE durante 
una monitorización video-EEG prolongada (mvEEGp) en 
una Unidad de Epilepsia de referencia de Canadá entre 
mayo 2010-abril 2016. Se estudió la relación de las variables 
demográficas y clínicas con la evolución en las dos visitas 
posteriores.
Resultados. Se incluyeron 109 pacientes (70,6% mujeres, 
edad media 38,3 años). En la visita final, el 80,8% de los 
pacientes habían abandonado los FAC, en el 47,2% las CSNE 
habían mejorado, y en el 26% resolvieron completamente. Los 
pacientes que lograron suspender los FAC tenían más hijos, 
menos factores de riesgo para epilepsia o lesiones estructurales 
en RM, y experimentaron una mayor reducción de los FAC 
durante la mvEEGp (p<0,05). En el análisis de regresión 
binaria, los predictores de la suspensión de FAC fueron la 
ausencia de traumatismo craneoencefálico (TCE) leve previo y 
un menor número de FAC al finalizar la mvEEGp. Los pacientes 
con mejoría de las CPNE eran más jóvenes en su debut y en la 
mvEEGp, tenían menos desempleo, vivían más frecuentemente 
con pareja, tenían más raramente TCE o migraña y mayor 
frecuencia de CSNE (p<0,05).
Conclusión. El pronóstico de las CPNE se relaciona con un 
diagnóstico temprano, menor comorbilidad y mejores recursos 

socioeconómicos. La retirada de los FAC es más probable 
si se inicia durante la mvEEGp, en ausencia de anomalías 
estructurales cerebrales u otros factores de riesgo para epilepsia.

COMPLEJIDAD DIAGNÓSTICA EN LAS 
FACOMATOSIS CON EPILEPSIA SIN 
AFECTACIÓN CUTÁNEA

Mauri Fábrega, L.; Maestro Saiz, I.; Monge Márquez, E.; 
Rosado Peña, B.; Moreno Prieto, M.; Abril Jaramillo, J.; Pérez 
Díaz, H.; Vallejo Expósito, R.; Rodríguez Uranga, J.

Servicio de Neurología. Centro de Neurología Avanzada (CNA)

Objetivos. Las facomatosis asocian manifestaciones 
neurológicas y dermatológicas. Existen formas excepcionales 
con afectación exclusiva neurológica. Prácticamente todos 
los individuos con Complejo Esclerosis Tuberosa (CET) 
presentarán lesiones cutáneas. La presencia de displasia cortical 
(DC) constituye un criterio mayor para el diagnóstico de CET 
posible y se requiere la presencia de otros factores para el 
diagnóstico definitivo. En el síndrome de Sturge-Weber (SW) 
el 13% de los pacientes no presentan angioma facial y debemos 
sospecharlo ante una epilepsia refractaria (ER). Se presentan 2 
casos de CET y uno de SW sin lesiones cutáneas.
Material y métodos. 1. Mujer de 36 años que desde la 
adolescencia sufría ER con crisis focales con afectación de 
conciencia. Se diagnostica de DC múltiple sugestivas de tipo 
IIB o hamartomas sin lesiones extraneurológicas. El estudio 
genético demuestra una nueva variante c.470T>A (PiiE157aSN) 
en heterocigosis en el gen TSC1A. 2. El estudio genético del 
padre de la paciente 1 se encuentra la misma mutación y la RM 
objetiva DC múltiples. 3. Niño de 3 años con status focal y 
posterior ER refractaria a politerapia. En RM con gadolinio se 
objetiva angiomatosis leptomeníngea sugestiva de SW.
Resultados. Se presenta nueva variante del TSC1 asociada 
a CET sin lesiones extraneurológicas. Ante un paciente con 
una ER, valorar descartar un SW aunque no presente angioma 
cutáneo.
Conclusión. Ante displasias corticales múltiples siempre 
debemos descartar un CET aunque no cumplan criterios 
diagnósticos. La RM con gadolinio se debe incluir en el 
protocolo de ER para descartar SW.

VARIABLIDAD FENOTÍPICA Y MANEJO DE 
LOS LIPOMAS DEL CUERPO CALLOSO

Moreno Prieto, M.; Mauri Fábrega, L.; Maestro Saiz, I.; 
Monge Márquez, E.; Rosado Peña, B.; Abril Jaramillo, J.; 
Pérez Díaz, H.; Vallejo Expósito, R.; Rodríguez Uranga, J.J.

Servicio de Neurología. Hospital Viamed Santa Ángela de la Cruz

Objetivos. Entre las malformaciones congénitas cerebrales 
interhemisféricas se encuentran los lipomas de cuerpo calloso 
(LCC). Estos asocian displasia cortical o agenesia de cuerpo 
calloso. Pueden cursar asintomáticos o presentar diferentes 
manifestaciones clínicas. Se presenta una serie de 3 casos de 
LCC con diferente expresión clínica y su manejo en una unidad 
de epilepsia y cirugía de epilepsia.
Material y métodos. Caso 1: Mujer de 15 años con déficit 
intelectual moderado atencional-ejecutivo, trastorno del sueño, 
conducta y alimentación. Caso 2: Varón de 18 años con crisis 
febriles y síndrome disejecutivo frontal, a los 13 años inicia 
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epilepsia de difícil control. Los EEG ictales e interictales 
mostraban implicación de estructuras frontales mediales 
bilaterales, el PET cerebral concluyó un hipometabolismo 
cingular derecho sospechando una displasia cortical. Caso 3: 
Varón de 23 años con síndrome de Down y epilepsia de inicio a 
los 19 años de difícil control.
Resultados. El caso 1 se trató con 5 sesiones en días 
consecutivos con estimulación magnética transcraneal (TMS) 
con mejoría conductual en los últimos 4 meses. El caso 2 
fue intervenido a los 18 de cirugía de epilepsia, se implantó 
manta de electrodos de doble cara en línea media realizándose 
resección del área de actividad intercritica registrada mediante 
la electrocorticografía con control completo de crisis. El caso 3 
se controló de la epilepsia farmacorresistente con la asociación 
valproato y acetato de eslicarbazepina.
Conclusión. La displasia cortical que se asocia al LCC, aunque 
sea una lesión amplia, puede obtener beneficio en el control de 
crisis con pequeñas resecciones. En los trastornos de conducta 
asociados a LCC la TMS puede ser una opción terapéutica 
eficaz.

EXPERIENCIA CON PERAMPANEL EN 
POLITERAPIA EN UN HOSPITAL SECUNDARIO: 
DOSIS BAJAS FRENTE A DOSIS ALTAS

Ogando Durán, G.; Fouz Ruíz, D.; Gómez Enjuto, S.; Lapeña 
Motilva, J.; Hernando Requejo, V.; Huertas González, N.; 
Cemillán Fernández, C.A.

Servicio de Neurología. Hospital Universitario Severo Ochoa

Objetivos. Comparar la eficacia y la tolerabilidad de perampanel 
a dosis bajas (4mg), frente a dosis altas (>4mg) en politerapia.
Material y métodos. Revisión retrospectiva de 5 años de todos 
los pacientes tratados con perampanel en nuestro centro durante 
al menos 6 meses.
Resultados. El grupo con 4mg fue de 20 pacientes: edad media 
50.5 años (25-78), 55% varones. Siete en biterapia (35%), ocho 
en triple terapia (40%) y cinco con >3 fármacos (25%). El 
tiempo medio de tratamiento fue 19.5 meses (6-47). La media 
de reducción de crisis fue del 40%, con 5 pacientes (25%) libre 
de crisis. Nueve pacientes (45%) presentaron efectos adversos 
(EAs), pero sólo tres tuvieron que abandonar el tratamiento 
por EAs. El 60% lo mantienen. El grupo con >4mg fue de 15 
pacientes: edad media 39.5 (20-72), 47% varones. Ocho en 
biterapia (53.3%), seis en triple terapia (40%) y uno >3 fármacos 
(6.7%). La dosis media fue de 7.6mg (6-10). El tiempo medio 
de tratamiento fue 25 meses (6-66). La media de reducción de 
crisis fue 29.7%, ningún paciente libre de crisis. Siete pacientes 
(47%) presentaron EAs, y cuatro suspendieron el tratamiento 
por EAs. El 47% mantienen el tratamiento.
Conclusión. Perampanel es eficaz y bien tolerado. Según 
nuestros datos, dosis altas en politerapia no conllevan una 
mejoría de la respuesta frente a 4mg, lo que apoyaría el uso 
de dosis bajas del fármaco en politerapia. El porcentaje de 
pacientes en biterapia es mayor en el grupo de >4mg, lo que 
podría explicar la ausencia de más EAs con dosis mayores.

DIFICULTADES COGNITIVAS EJECUTIVAS 
COMO UN SÍNTOMA EN LA EPILEPSIA 
GENERALIZADA IDIOPÁTICA

Ramírez García, T.1; Pardo Palenzuela, N.2; Serrano Castro, P.J.3

1Servicio de Neurología. Hospital Torrecárdenas; 2Servicio 
de Neurología. Clínica Neurodem; 3Servicio de Neurología. 
Complejo Hospitalario Carlos Haya

Objetivos. La Epilepsia Generalizada Idiopática (EGI) es 
una de los tipos de epilepsia que más respeta las funciones 
superiores de quienes la padecen, pero la bibliografía y la 
práctica clínica diaria, nos indica que las quejas en la cognición 
de estos pacientes es una realidad. Nuestro objetivo es ahondar 
en el perfil cognitivo de estos pacientes, especialmente en las 
funciones frontales, ya que cada vez se recogen más hallazgos 
que indican que la sintomatología cognitiva es un síntoma más 
de la enfermedad.
Material y métodos. Estudio observacional descriptivo 
retrospectivo de un grupo de 36 pacientes con EGI frente a 
un grupo control de 30 sujetos. Se aplicó una batería de test 
neuropsicológicos que analizó velocidad de procesamiento, 
working memory, atención selectiva, alternancia, fluencia 
verbal, flexibilidad cognitiva, inhibición, automatismo, estado 
de ánimo (ansiedad y depresión).
Resultados. Se encontraron diferencias estadísticamente 
significativas tras analizar los datos con el programa SPSS y 
utilizar el test de T de Student de comparación de medias para 
muestras independientes, en: flexibilidad cognitiva (p<0,000); 
velocidad de procesamiento (p<0,000); atención selectiva 
(p<0,000); atención alternante (p<0,000); inhibición (p<0,000); 
fluencia verbal (p<0,000).
Conclusión. Encontramos un perfil cognitivo que implica de 
manera explícita funciones frontales y a su vez, las funciones 
ejecutivas, con especial interés en la corteza prefrontal 
dorsolateral. La EGI se cataloga como una epilepsia con origen 
incierto o de las llamadas genéticas, pero, quizás debemos 
empezar a plantearnos que puede tener un componente focal 
situado en la corteza prefrontal debido a los síntomas cognitivos 
que vamos encontrando.

ESTATUS EPILÉPTICO POR DÉFICIT DE 
PIRIDOXINA EN ADULTOS

Rebollo Lavado, B.; Ceberino Muñoz, D.J.; González Plata, 
A.; Hariramani Ramchandani, R.; Macias Sedas, P.; Pérez 
De Colosia, V.; Roa Montero, A.M.; Ramírez Moreno, J.M.; 
Querol Pascual, M.R.

Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Universitario de 
Badajoz

Objetivos. Considerar el déficit de piridoxina como posible 
causa de estatus epiléptico refractario en adultos.
Material y métodos. Presentamos a un varón de 65 años 
que sufre un estatus epiléptico convulsivo refractario a 
dosis adecuadas de fármaco antiepiléptico de segunda línea, 
requiriendo terapia anestésica y ventilación mecánica. El 
cuadro comenzó bruscamente con inestabilidad en la marcha 
y disartria, lo que sugirió ictus vertebrobasilar. Sin embargo, 
en varias horas, la clínica evolucionó a una alteración del nivel 
de alerta, inquietud psicomotriz, nistagmo horizonto-rotatorio y 
mioclonías en hemicara y miembro superior izquierdos.
Resultados. Se completa estudio con RM craneal, 
ecocardiograma transtorácico y Doppler de TSA e intracraneal, 
con resultados dentro de la normalidad. Se realiza punción 
lumbar, donde se evidencia elevación de proteínas en LCR 
como único dato de interés. En EEG, se muestran anomalías 
compatibles con afectación moderada-grave de forma 
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generalizada. Los resultados analíticos manifiestan un déficit 
severo de piridoxina. Cuando se consigue reposición vitamínica, 
el paciente mejora clínicamente de manera significativa hasta 
encontrarse asintomático al alta hospitalaria.
Conclusión. La piridoxina está asociada con las funciones 
de los sistemas nervioso, inmune y endocrino. Su deficiencia 
puede provocar trastornos neurológicos, como convulsiones 
y encefalopatía epiléptica. Hasta el momento, se ha descrito 
de manera amplia como causa de convulsiones refractarias en 
niños, siendo menos frecuente en adultos. Sin embargo, ha de 
considerarse como posible causa de estatus epiléptico refractario 
en este grupo de edad, pues su diagnóstico y tratamiento puede 
suponer la recuperación completa del paciente.

EXPERIENCIA CLÍNICA DE NUESTRO 
CENTRO EN PACIENTES CON HEMIATROFIA 
CEREBRAL: SERIE DE CASOS

Rodríguez Lavado, I.1; Cabezudo García, P.2; Batista Blasco, 
J.L.1; Antolí Martínez, H.2; López Moreno, Y.1; Serrano Castro, P.1

1Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Carlos Haya; 
2Servicio de Neurología. Hospital General (Málaga)

Objetivos. La hemiatrofia cerebral(HC) es una alteración 
estructural con diferentes etiologías; pueden clasificarse 
en congénitas o adquiridas, así como en progresivas o no 
progresivas. Entre las congénitas, se encuentran lesiones 
prenatales o síndromes neurocutáneos como Sturge-Weber 
(SW). Entre las adquiridas, encontramos el síndrome de Parry-
Romberg (SPR), encefalitis de Rasmussen (ER) o síndrome 
hemiplejía-hemiconvulsión (SHH). La presentación habitual 
suele ser epilepsia, hemiparesia, con o sin retraso mental. 
Radiológicamente, puede manifestarse como pérdida de 
volumen hemisférico, o asociado a cambios en estructuras 
anejas, como hipertrofia ósea ipsilateral (síndrome de Dyke-
Davidoff-Mason (DDK)).
Material y métodos. Se exponen las características clínico-
radiológicas y electrofisiológicas, así como tratamiento 
antiepiléptico y respuesta al mismo de una selección 
retrospectiva de pacientes con HC en seguimiento en la Unidad 
de Epilepsia de nuestro hospital.
Resultados. La muestra incluye once hombres (64.7%) y 
seis mujeres con edad media de 40.5años (18-60). Ocho son 
secundarios a EC, mostrando tres signos de DDK. El resto, uno 
es un SPR; tres, posibles ER y dos, SW. Tres son adquiridas 
por infección o yatrogenia. Todos presentan epilepsia (la mitad 
requieren triple terapia de FAE); doce, hemiparesia; y diez, 
déficit cognitivo. Solo seis pacientes presentan los tres síntomas. 
Sobre las crisis, todos presentan crisis parciales. Trece (76.5%) 
han progresado a crisis generalizadas tónico-clónicas. Siete 
(41%), presentan farmacorresistencia. Un paciente sometido a 
hemisferectomía se encuentra libre de crisis.
Conclusión. Acorde con lo descrito en la literatura, la mayoría 
de nuestra serie tiene origen congénito y curso no progresivo. 
Sin embargo, existe una alta tasa de farmacorresistencia pese 
a múltiples FAEs. El diagnóstico precoz infantil puede ser útil 
para plantear hemisferectomía en casos con hemiparesia.

FACTORES DE PSG/EEG ASOCIADOS CON 
DISFUNCIÓN COGNITIVA EN EPILEPSIA

Seijo Raposo, I.M.1; Lallana Serrano, S.1; Quintana Luque, 
M.1; Turon, M.1; Fonseca Hernández, E.1; Abraira Del Fresno, 

L.1; Santamarina Pérez, E.1; Cambrodi Masip, R.2; Romero 
Santo Tomas, O.2; Toledo Argany, M.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitari Vall d’Hebron; 
2Servicio de Neurofisiología Clínica. Hospital Universitari Vall 
d’Hebron

Objetivos. Identificar parámetros de PSG-EEG asociados con 
disfunción cognitiva en pacientes con epilepsia.
Material y métodos. Estudiamos una serie de casos 
consecutivos de adultos con epilepsia mediante un protocolo 
neuropsicológico y PSG-EEG indicados según criterio clínico. 
Se excluyeron pacientes con crisis psicógenas, encefalopatía 
epiléptica o demencia. Se valoraron eficiencia de sueño, índice 
de microdespertares, índice de alteraciones respiratorias, 
índice de desaturaciones, actividad EEG de base y actividad 
epileptiforme intercrítica (AEI). La batería neuropsicológica 
incluyó tests de atención, memoria, lenguaje, velocidad de 
procesamiento, funciones ejecutivas y visuoperceptiva.
Resultados. Se incluyeron 68 pacientes. Edad media 39.1 años, 
60.3% mujeres. 85.3% epilepsia focal, 13.2% generalizada y 
1.5% indeterminada. 69.1% farmacorresistentes. Mediana de 
duración de epilepsia 15 años. Mediana de edad de inicio 16 
años. Mediana de FAE 3 (1-5). Actividad epileptiforme (AE) en 
sueño en 51 casos. Indice de apneas >5 en el 35.3%. Eficiencia 
de sueño media 76.8%. La presencia de AEI se asoció a peor 
atención (p=0.002), función ejecutiva (p<0.001) y velocidad de 
procesamiento (p=0.044). Menor edad de inicio y politerapia se 
asociaron a peor función cognitiva. En un modelo de regresión 
ajustado por número de FAE y edad de debut, la presencia de 
AEI en sueño se asoció a peor función ejecutiva (p=0.032). 
Entre los parámetros de sueño, sólo un Epworth>10 se asoció 
con disfunción cognitiva (visuoperceptiva, p=0.039).
Conclusión. La actividad epileptiforme en sueño podría 
asociarse a disfunción cognitiva. Otros factores determinantes 
son el número de FAE y la edad de inicio de epilepsia.

SÍNDROME DE RASSMUSEN DE INICIO TARDÍO

Toledano Illán, C.1; Esparragosa Vázquez, I.1; Armengou 
García, L.1; Villino Boquete, R.Á.1; Centeno Soladana, M.2

1Servicio de Neurología. Clínica Universitaria de Navarra; 
2Servicio de Neurología. Hospital Clínic i Provincial de 
Barcelona

Objetivos. Describir un caso de síndrome de Rassmusen de 
inicio tardío.
Material y métodos. Revisión de historia clínica.
Resultados. Mujer de 15 años sin antecedentes de interés que 
debuta con CTCGs en 2007, orientándose como una epilepsia 
focal de etiología indeterminada. Los años posteriores aumenta 
progresivamente la frecuencia de crisis desarrollando tres 
tipos: aura visual/psíquica; aura somatosensorial con crisis 
tónica del brazo izquierdo y aura somatosensorial hemifacial 
izquierda, raramente con CTCG. En 2010 se detectan ondas 
agudas frontocentrales derechas en un EEG. La RM y PET-
FDG muestran atrofia e hipometabolismo hemisférico derecho, 
en LCR encontramos hiperproteinorraquia sin bandas. Un 
año después se observan ondas lentas y aumento de descargas 
interictales frontocentrales derechas. Resonancias seriadas 
muestran progresión de la atrofia y gliosis postcentral. La 
paciente desarrolla leve torpeza de movimientos finos en mano 
izquierda, disestesia hemifacial e hiperreflexia izquierdas. Se 
inicia tratamiento con inmunoglobulinas endovenosas.
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Conclusión. La encefalitis de Rasmussen es una encefalopatía 
infantil que cursa con atrofia progresiva unihemisférica, déficit 
neurológico y epilepsia farmacorresistente. Las crisis son 
frecuentes y suelen desencadenar en epilepsia partialis continua. 
Se atribuye un mecanismo autoinmune pero no se han hallado 
marcadores específicos. La AP muestra inflamación cortical, 
pérdida neuronal y gliosis. El diagnóstico se basa en hallazgos 
clínicos, electroencefalográficos e imagen coherentes con una 
lesión unihemisférica. Suele debutar en la infancia. Su forma 
tardía tiene un curso más lento y asocia con menor frecuencia 
déficit motor o epilepsia partialis continua, dificultando 
su diagnóstico precoz. Los inmunosupresores retrasan la 
progresión con efecto limitado sobre las crisis, requiriendo 
frecuentemente hemisferectomía para su control.

Historia + gestión P

LO QUE LA HISTORIA NOS HA ENSEÑADO: 
EL CONFINAMIENTO EN LAS PANDEMIAS. A 
PROPÓSITO DE LA GRIPE ESPAÑOLA

Guijarro Castro, C.1; Gómez Moreno, I.2; Gómez Romero, L.2; 
Ochoa Mulas, M.3

1Servicio de Neurología. HM Universitario Puerta del Sur; 
2Servicio de Neurología. Hospital General Virgen de la Luz; 
3Servicio de Neurociencias. HM Universitario Puerta del Sur

Objetivos. La mal llamada Gripe Española de 1918, mató entre 
20 y 40 millones de personas en todo el mundo. España fue uno 
de los países europeos más afectados con cerca de 8 millones de 
personas infectadas y más de 200 000 muertes. Cuando escribo 
esto, estamos confinados y, afortunadamente, entonces y ahora, es 
lo único que funciona. Esta es la historia de un pueblo que se cerró 
y no sufrió la mortandad del virus Influenza A del subtipo H1N1.
Material y métodos. Se ha investigado la literatura y 
epidemiología de esta pandemia.
Resultados. El pueblo de Gunnison (1300 hab) en Colorado, se 
libró de esta gripe, porque su alcalde hizo caso a los médicos 
locales, P. Hanson y J.W. Rockerfeller, y aislaron el pueblo 
y confinaron a la gente. Se levantaron barricadas, cerraron 
tiendas e iglesias y prohibieron las reuniones durante 4 meses. 
Cuando se abrieron, llegó la tercera oleada con 4 muertos. La 
segunda oleada se cobró el 75% de los muertos en el mundo. La 
mortalidad aumentó progresivamente. Se cree que producía una 
tormenta de citoquinas. Este virus se conserva en el laboratorio 
del CDC de Atlanta.
Conclusión. En 2009, otra epidemia de un virus H1N1 fue 
menos letal por la inmunidad de grupo. Confío en que no haya 
3 oleadas como en la Gripe de 1918 o tengamos pronto una 
vacuna. Mientras tanto, el confinamiento es la mejor solución, 
o como decían en el s XIX: “De las mortíferas pestes tres 
diligencias libertan: pronta salida, remota distancia y muy 
larga ausencia”.

LA SONRISA DE DUCHENNE

González Manero, A.M.1; Peinado Postigo, F.1; Santos Pinto, 
A.R.1; García Ruiz, R.1; Velayos Galan, A.2; Botia Paniagua, E.1

1Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario La Mancha 
Centro M.I.; 2Servicio de Neurociencias. Complejo Hospitalario 
La Mancha Centro M.I.

Objetivos. En unos momentos en que las mascarillas se han 
hecho especialmente presentes en nuestras vidas, no ya solo 
profesionales, nos acercamos a la expresión de las emociones 
a través de la sonrisa de Duchenne, ya que la sonrisa es un 
importante elemento de conexión entre las personas.
Material y métodos. La sonrisa de Duchenne, también 
llamada sonrisa verdadera, auténtica, genuina o espontánea, 
fue nombrada así por el médico francés del siglo XIX 
Guillaume Duchenne, investigador en su tiempo, entre otras 
muchas cosas, de la fisiología de las expresiones faciales. La 
sonrisa de Duchenne involucra la contracción de los músculos 
cigomáticos mayor y menor, que elevan la comisura bucal y el 
músculo orbicular del ojo, que produce arrugas alrededor del 
ojo. Un siglo después, el psicólogo norteamericano Paul Ekman 
confirmó la teoría de Duchenne aunque matizando que es sólo 
una parte del orbicular del ojo la que difícilmente responde a la 
contracción voluntaria.
Resultados. Además, la respuesta muscular de la sonrisa 
de Duchenne se origina por un impulso que proviene de los 
ganglios basales por estímulos procedentes del sistema límbico, 
a diferencia de la sonrisa voluntaria que se origina en la corteza 
motora y difícilmente puede activar todos los músculos 
implicados en la anterior.
Conclusión. La sonrisa es una expresión que nos conecta con 
nuestros semejantes, mejora el ánimo, optimiza las relaciones y 
nos permite transmitir emociones sin necesidad de palabras y si 
se trata de sonrisa genuina, auténtica, verdadera o de Duchenne 
es además transmitible a pesar de llevar mascarilla, es sonreír 
con los ojos...

ROGER W. SPERRY Y EL CEREBRO DIVIDIDO

González Manero, A.M.1; Velayos Galan, A.2; Peinado 
Postigo, F.1; Real Rodríguez, M.C.1; Botia Paniagua, E.1

1Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario La Mancha 
Centro M.I.; 2Servicio de Neurociencias. Complejo Hospitalario 
La Mancha Centro M.I.

Objetivos. Roger W Sperry fue un psicólogo norteamericano 
que recibió el premio Nobel de Fisiología en 1981 por sus 
estudios sobre el funcionamiento de los hemisferios cerebrales, 
“el cerebro partido”, y sus conexiones, base de la actual 
comprensión de la especialización del cerebro humano. Pero 
además un claro ejemplo de cómo una formación ecléctica, 
logra conectar áreas de conocimiento diferentes y confluir en 
pro del avance de las neurociencias.
Material y métodos. Criado en una familia en que se fomentaban 
los buenos rendimientos académicos, fue un gran deportista, se 
graduó en Filología Inglesa, realizó una maestría en Psicología, 
fascinado por Stetson, de quien había sido asistente, para 
posteriormente doctorarse en zoología. Sus investigaciones 
sobre la división del cerebro comenzaron en 1954 y sus estudios 
aplicados en humanos en la década de los 60.
Resultados. Sperry eligió como sujetos de investigación a 
pacientes con ambos hemisferios desconectados, que por 
diversos motivos habían sido sometidos a callosotomías, 
y pacientes con graves lesiones cerebrales. Les presentaba 
quimeras: imágenes compuestas por dos mitades diferentes y 
analizaba sus respuestas. La teoría de los hemisferios cerebrales 
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de Sperry proponía que el hemisferio izquierdo controla 
principalmente los aspectos del lenguaje y de la lógica, mientras 
que el derecho está especializado sobre todo en información y 
reconocimiento espacial y comprensión visual,
Conclusión. En resumen, estudió la diferente forma que tienen 
los hemisferios cerebrales de “ver y analizar” el mundo, sin 
perder la concepción holística del ser humano y todo ello bajo 
el prisma de un hombre modesto, reflexivo, tranquilo y con una 
curiosidad insaciable.

KARY MULLIS: EL NOBEL DE LA PCR

González Manero, A.M.1; Peinado Postigo, F.1; Velayos Galán, 
A.2; García Ruiz, R.1; Botia Paniagua, E.1

1Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario La Mancha 
Centro M.I.; 2Servicio de Neurociencias. Complejo Hospitalario 
La Mancha Centro M.I.

Objetivos. En estos tiempos de reciente actualidad en que la 
población general mundial se ha familiarizado con “la PCR” 
(de Reacción en Cadena de la Polimerasa en inglés) recordamos 
al bioquímico estadounidense Kary Mullis el excéntrico Nobel 
de Química de 1993, que nos dejó el 7 de agosto de 2019, 
inventor de esta técnica.
Material y métodos. La reacción en cadena de la polimerasa 
cambió la ciencia para siempre. Hasta 1985 se necesitaban 
grandes cantidades de ADN para poder analizar la información 
genética. Mullis, en una idea que siempre decía que se le 
ocurrió en 20 minutos mientras conducía y experimentaba 
unas extrañas experiencias visuales de tipo alucinatorio, logró 
desarrollar una técnica en la que podía obtener a partir de una 
pequeña cantidad de ADN millones de copias de forma rápida 
y sencilla, con inmenso potencial de aplicación en biomedicina. 
Aunque posteriormente otros científicos perfeccionaron la 
técnica, su idea de aplicar calor para separar las dobles cadenas 
de ADN resultó la clave.
Resultados. El Washington Post afirmaba en 1998 que 
probablemente era la persona más extraña que jamás había 
ganado un premio Nobel. Este químico extravagante, 
desconcertante y provocador, amante del surf, que siempre 
se vanaglorió de ir contracorriente, expresaba sin tapujos su 
controvertida relación con los psicotropos, sus experiencias 
alucinatorias, y sus negaciones de otras evidencias científicas 
demostradas.
Conclusión. Este perfil estrambótico menoscabó al menos 
en parte su relevancia científica, pero no pudo negar el genio 
revolucionario y quizás también revulsivo que fue; paradoja 
probablemente inherente al ser humano, palpable también en 
tiempos de coronavirus…

HISTORIA DEL LAVADO DE MANOS

González Manero, A.M.1; Peinado Postigo, F.1; Velayos Galan, 
A.2; Carmona Moreno, B.2; Botia Paniagua, E.1

1Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario La Mancha 
Centro M.I.; 2Servicio de Neurociencias. Complejo Hospitalario 
La Mancha Centro M.I.

Objetivos. Las actuales circunstancias epidemiológicas han 
puesto en el punto de mira y traído a la más rabiosa actualidad 
la necesidad de insistir en las medidas higiénicas en general y 
el lavado de manos en particular.

Material y métodos. Hasta el siglo XIX el lavado de manos de 
los médicos no se consideraba algo necesario y se desdeñaba 
incluso la necesidad de realizarla. El médico estadounidense 
Louis Grossman adiestraba a sus alumnos sobre algunas normas 
de antisepsia sin demasiada insistencia y sin convencimiento de 
que sirvieran para algo.
Resultados. En la segunda mitad del siglo XIX el médico 
húngaro Ignaz Semmelweis observó que la mortalidad de 
la sala de partos atendida por estudiantes de Medicina era 
tremendamente superior (20%) a la de la sala atendida por las 
matronas (2%). La causa estaba en que los alumnos primero 
realizaban el estudio de cadáveres y posteriormente, sin que 
mediaran medidas de higiene, se dirigían a la sala de partos. 
Observador de esta terrible circunstancia y de las terroríficas 
diferencias en cuanto a mortalidad, más que flagrantes, obligó 
a poner fuera de la sala un receptáculo con agua y jabón 
para que realizasen lavado de manos, con lo que disminuyó 
drásticamente la tasa de mortalidad.
Conclusión. Tristemente a Semmelweis, precursor del lavado 
de manos, se le trataba como a un excéntrico y se denostaba 
la utilidad de lo que preconizaba. Los tiempos han cambiado, 
la Medicina ha evolucionado, pero el lavado de manos y las 
medidas de asepsia y antisepsia, permanecen como medida 
básica y fundamental, bien recordadas actualmente.

FLORENCE NIGHTINGALE: SU APORTACIÓN A 
LA ESTADÍSTICA EN MEDICINA, MAS ALLÁ DE 
LA DAMA DE LA LÁMPARA

González Manero, A.M.; Peinado Postigo, F.; Palomares 
Torres, N.; Mangas Aveleira, C.; Botia Paniagua, E.

Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario La Mancha 
Centro M.I.

Objetivos. El pasado 12 de mayo se conmemoraron los 200 
años del nacimiento de Florence Nightingale, no sólo enfermera 
precursora del concepto de la Enfermería moderna y de la 
humanización en la atención sanitaria sino también escritora y 
estadista de gran relevancia, calado y repercusión que se extiende 
hasta nuestros días.
Material y métodos. Florence destacó desde niña por sus 
conocimientos y su interés por la Ciencia y en especial por 
las matemáticas, que le llevó a perseverar en su estudio, antes 
de dedicarse a la Enfermería. Su interés por la estadística y la 
epidemiología se desarrolló especialmente durante una gira 
europea de las que tanto predicamento tenían en la educación 
de las jóvenes damas inglesas de la época, y que aprovechó para 
reunir y analizar datos estadísticos de población, de hospitales y 
centros de caridad de los lugares visitados.
Resultados. Durante todo su ejercicio profesional la minuciosa 
observación llevó a Florence a fijarse e incidir especialmente 
en la importancia de las medidas higiénicas en la sanidad como 
prevención. Intentando convencer al gobierno británico al 
respecto, a través de gráficos estadísticos que mostrasen algo más 
que las cifras de mortalidad, asociándolas a distintas causas y 
condiciones sanitarias creó un diagrama absolutamente innovador 
en su época: el Diagrama de la Rosa, que posteriormente sería 
rebautizado en el lenguaje matemático como diagrama polar.
Conclusión. Nightingale se convirtió en pionera de la 
representación gráfica de datos estadísticos epidemiológicos 
aplicados a la Medicina, más allá de ser precursora de la 
Enfermería moderna y de la humanización en la atención médica.
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HISTORIA DE NUESTRAS NUEVAS 
COMPAÑERAS DE VIAJE: LAS MASCARILLAS

González Manero, A.M.1; Velayos Galan, A.2; Peinado 
Postigo, F.1; Carmona Moreno, B.2; Botia Paniagua, E.1

1Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario La Mancha 
Centro M.I.; 2Servicio de Neurociencias. Complejo Hospitalario 
La Mancha Centro M.I.

Objetivos. Con el devenir de los acontecimientos recientemente 
acaecidos, con una alarma sanitaria de afectación mundial 
nunca ante vista en la historia moderna, las mascarillas se han 
convertido en nuestras nuevas compañeras de viaje, en objeto 
necesario, e incluso de deseo para la población, y de alguna 
manera especie de escudo protector frente a la calamidad y el 
riesgo de infección que nos ha azotado en este año.
Material y métodos. Pero nos preguntamos cómo y cuándo 
surgieron las mascarillas protectoras, y cuál ha sido su historia 
y evolución a lo largo del tiempo hasta llegar a las actuales. Si 
nos retrotraemos en el tiempo, encontramos la tremendamente 
peculiar, enorme y algo fantasmagórica máscara “pico de pájaro” 
usada en las épocas de la peste, que configuraba un atuendo en 
que medidas de protección y de relativo distanciamiento (por 
tamaño) con el paciente infectado se fusionaban en una suerte 
de concepto intuitivo de barrera protectora de apariencia casi 
espectral.
Resultados. El uso más generalizado de las mascarillas como 
medida de protección frente a la infección llegó a principios del 
siglo XX, con la llegada de la llamada gripe española en 1918, 
si bien se fabricaban con materiales variopintos y peculiares 
diseños que a día de hoy nos pueden resultar chocantes y cuya 
eficacia en cuanto a protección era muchas veces más que 
cuestionable.
Conclusión. En los años 60 aparecieron las mascarillas 
quirúrgicas y desde ahí fueron evolucionando hasta llegar a las 
actuales, con múltiples modelos, características, propiedades y 
objetivos bien definidos que hemos recordado con la pandemia.

LEONARDO DA VINCI, LA LATERALIDAD Y LA 
ESCRITURA ESPECULAR

González Manero, A.M.1; Velayos Galan, A.2; Navarro Muñoz, 
S.1; Peinado Postigo, F.1; Botia Paniagua, E.1

1Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario La Mancha 
Centro M.I.; 2Servicio de Neurociencias. Complejo Hospitalario 
La Mancha Centro M.I.

Objetivos. La lateralidad puede manifestarse de diferentes 
formas: manual, podal, ocular y auditiva. Pero desde siempre 
ha sido la dominancia manual la que ha despertado el interés y 
la curiosidad en las diferentes épocas y culturas.
Material y métodos. A propósito de ello nos acercamos al 
polifacético artista renacentista Leonardo da Vinci. El análisis 
tecnológico del que se considera su primer paisaje (del valle del 
río Arno y el Castillo de Montelupo), de 1473, conocido como 
8P, ha llevado a concluir que era ambidextro. Al parecer era 
zurdo de nacimiento, pero fue reeducado en el uso de la mano 
derecha desde niño, con lo que su manejo era excepcional. 
Parece ser que dibujaba y bosquejaba con su mano izquierda, 
mientras que pintaba con la derecha, de ahí que algunas 
pinturas hechas en sus últimos 5 años de vida, tras lesionarse 
la mano derecha, parecieran inacabadas o al menos no tan bien 
rematadas como las previas.

Resultados. Del estudio de los trazos del dibujo del paisaje 
en cuestión se deduce que firmó presumiblemente en la parte 
delantera con la mano izquierda y en el dorso con la mano 
derecha. Junto al uso magistral de ambas manos se sumaba 
además la escritura especular que con frecuencia aparece en 
sus anotaciones y que, además de evitar manchas de tinta en la 
escritura de un zurdo, añadían un matiz críptico.
Conclusión. La admiración y el halo de misterio rodean a este 
genio lombardino. Fue el prototipo del hombre renacentista, 
creativo, apasionado y con una curiosidad multidisciplinar 
fuera de lo habitual.

LA EPILEPSIA EN LA ROMA ANTIGUA Y 
REFERENCIAS A LA EPILEPSIA DE JULIO 
CÉSAR EN LA LITERATURA

González Manero, A.M.1; Velayos Galan, A.2; Peinado 
Postigo, F.1; Santos Pinto, A.R.1; Botia Paniagua, E.1

1Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario La Mancha 
Centro M.I.; 2Servicio de Neurociencias. Complejo Hospitalario 
La Mancha Centro M.I.

Objetivos. En la antigua Roma se denominaba “Morbo 
comicialis” a la epilepsia, se la consideraba enfermedad impura, 
los que la padecían eran tachados de “intocables”, se evitaba 
el contacto con ellos y se asociaba a demonización: todo un 
estigma que perduró durante siglos posteriores. Las crisis, bajo 
un prisma mágico de interpretación de los sucesos del mundo, 
se consideraban presagios de malos augurios. Clásicamente 
se ha postulado que Julio César (100aC-44 aC), líder militar, 
político, orador, escritor y emperador romano padeció epilepsia.
Material y métodos. Suetonio, Plutarco y Eutropio, reportaron 
en sus escritos varias crisis sufridas por Julio César, y que tanto 
le avergonzaban. El historiador romano Apiano (siglo IId.C) 
también hablaba de sus ataques periódicos que tanta merma le 
causaban. Areteo de Capadocia (85-138d.C) en el capítulo III de 
su “Obra Médica” habla de la epilepsia como “una convulsión 
del cuerpo junto a un deterioro de las funciones principales”.
Resultados. Galeno en el siglo II demostró razonadamente que 
la epilepsia era una enfermedad neurológica y la desvinculó 
de ideas demoniacas. Shakespeare en su drama “Julio César” 
refleja que este personaje histórico padecía “la enfermedad 
que hace caer”. En la segunda escena del primer acto de esta 
tragedia clásica dice “Se cayó en la plaza del mercado, tenía 
espuma en la boca y no hablaba”.
Conclusión. Escritores de la época y posteriores hicieron 
referencia a la epilepsia de Julio César y varios siglos después, 
Shakespeare también reflejó la patología de este personaje 
histórico en su obra nombrada como el propio protagonista, con 
un halo estigmatizante.

ANÁLISIS COMPARATIVO DE LA ATENCIÓN 
DE PACIENTES CON PATOLOGÍA 
NEUROLÓGICA EN URGENCIAS DURANTE EL 
PERIODO DE CONFINAMIENTO POR COVID-19

Ballesta Martínez, S.; Navarro Pérez, M.P.; Espinosa Rueda, 
J.; Marín Gracia, M.; Rodríguez Montolío, J.; Jiménez Jara, 
E.; Garcés Antón, E.; Muñoz Farjas, E.; Íñiguez Martínez, C.

Servicio de Neurología. Hospital Clínico Universitario Lozano 
Blesa
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Objetivos. Analizar las diferencias de la atención en Urgencias 
de pacientes con patología neurológica durante el periodo 
de confinamiento debido a la pandemia por COVID-19 y 
compararlo con el mismo periodo del año 2019.
Material y métodos. Estudio retrospectivo transversal de 
pacientes atendidos en Urgencias entre el 15/03/2020 y 
10/05/2020 y mismo periodo de 2019. Se analizaron variables 
demográficas, motivos de consulta, diagnósticos, mortalidad, 
tiempos de evolución hasta la llegada y estancia en Urgencias.
Resultados. El número de atenciones fue 168 en 2020 frente 
a 396 en 2019 (42% menos), sin diferencias por edad ni sexo. 
El principal motivo de consulta fue focalidad neurológica 
(54 vs. 103), seguido por Código Ictus (27 vs. 43). En 2020 
hubo una disminución significativa en el número de Código 
Ictus (p=0.03), ictus isquémico no candidato a reperfusión 
(p=0,006) y cefaleas primarias (p=0,028). La mortalidad 
hospitalaria fue significativamente mayor en 2020 (p=0,023). 
El ictus hemorrágico fue la principal causa de muerte. No hubo 
diferencias significativas en el tiempo desde el inicio de los 
síntomas hasta la llegada, si bien se detectó un mayor tiempo de 
estancia en Urgencias en 2020 (p<0,001).
Conclusión. Encontramos una disminución considerable de 
las asistencias en 2020. Hubo un descenso significativo en la 
atención de Código Ictus, ictus isquémico sin reperfusión y 
cefalea, pero el resto de motivos de consulta y diagnósticos 
fueron porcentualmente similares. La mortalidad durante la 
pandemia fue significativamente mayor. Contrariamente a lo 
percibido, el tiempo de evolución hasta la llegada a Urgencias 
no fue diferente en ambos periodos.

INFLUENCIA DE LA PANDEMIA COVID-19 
EN LA ASISTENCIA EN UNA UNIDAD DE 
CEFALEAS

Guerrero Peral, Á.L.; García Azorín, D.; Martínez Rodríguez, 
B.; Gil Contreras, D.; Sierra Mencía, A.
Servicio de Neurología. Hospital Clínico Universitario de 
Valladolid

Objetivos. La pandemia Covid-19 obligó a reorganizar a 
contrarreloj nuestros hospitales generales. Pretendemos mostrar 
la repercusión de esta pandemia en una unidad de cefaleas.
Material y métodos. Estudio observacional con recogida de 
datos de actividad de una unidad de cefaleas de un hospital 
terciario con área de referencia de 270000 habitantes, formada 
por 2 neurólogos, 1 enfermera y 2 coordinadores de ensayos 
clínicos. Consideramos toda la actividad durante las 12 semanas 
en las que el hospital se encontró en nivel máximo de alerta (16 
de marzo a 5 de junio de 2020).
Resultados. Se estableció un plan con atención telemática 
de todos los pacientes citados, disponibilidad de correos 
electrónicos para médicos de atención primaria y urgencias, y 
teléfono para ciertos pacientes. Durante ese periodo la enfermera 
trabajó en su despacho habitual, los coordinadores de ensayos 
clínicos hicieron principalmente teletrabajo domiciliario, 
uno de los neurólogos estuvo 2 semanas de cuarentena 
domiciliaria y el otro adscrito 8 semanas a equipos Covid-19. 
Los neurólogos atendieron telefónicamente 87 primeras visitas 
y 233 revisiones, y presencialmente a 179 pacientes, 114 para 
administración de toxina botulínica y 45 para realización de 
bloqueos anestésicos. Respondieron 20 correos electrónicos 
y solicitaron tratamiento con anticuerpos monoclonales frente 
al CGRP a 14 pacientes con migraña crónica refractaria. La 

consulta de enfermería atendió 253 llamadas. Se realizaron 
45 visitas de ensayos clínicos, 4 presenciales en consulta, 16 a 
domicilio y 25 telemáticas.
Conclusión. Pese a las restricciones motivadas por la pandemia 
nuestra unidad de cefaleas ha conseguido mantener actividad 
asistencial y de investigación.

TELEMEDICINA EN NEUROLOGÍA. 
EXPERIENCIA DE USO ANTES DE LA 
PANDEMIA COVID-19

Hernando Quintana, N.1; Jarauta Lahoz, L.2; Ruiz Palomino, 
M.D.P.1; Sanz Asín, J.M.1

1Servicio de Neurología. Hospital Obispo Polanco; 2Servicio de 
Neurología. Hospital de Manises

Objetivos. Debido al problema en las demoras de la consulta 
presencial de Neurología tanto para revisiones como para 
resultados, se decidió como plan de mejora de la calidad 
crear una agenda telefónica no presencial para incrementar la 
accesibilidad al sistema.
Material y métodos. Se creó un circuito de actuación con la 
colaboración del servicio de citaciones. Se generó un listado 
de posibles pacientes candidatos a acceder a esta consulta 
que incluían: deterioro cognitivo estable, epilépticos estables, 
control de lesiones por neuroimagen, cefaleas pendientes de 
neuroimagen. Se diseñó una encuesta para valorar la satisfacción 
del paciente y recoger el motivo de inclusión en la teleagenda. 
Se inició la asistencia el 1 de abril y se evaluaron resultados a 
fecha de 31 de diciembre de 2019.
Resultados. Se incluyeron 118 pacientes en teleagenda. Esto 
supuso un 6,6% de las visitas sucesivas o de resultados. Se 
consiguió mejorar la demora media global respecto al año 2018 
en 26 días. Se pasó la encuesta de satisfacción a 71 pacientes 
(60%). El 93% estuvieron de acuerdo con el sistema y la nota 
media fue de 9. El motivo de inclusión más frecuente fue 
control de tratamiento en 44 pacientes.
Conclusión. Se valoró el plan de mejora como positivo. Se 
detectaron nuevos usos que se beneficiaban de la teleagenda. 
Tener la estructura preparada ha permitido que la atención 
telefónica durante la pandemia COVID-19 se haya podido 
desarrollar con facilidad. En la situación actual, controles de 
patologías crónicas como esclerosis múltiple o Parkinson, así 
como algunas primeras visitas podrían incluirse.

EFECTOS DE LA PANDEMIA COVID-19 EN 
LA ASISTENCIA AL DAÑO NEUROLÓGICO 
SOBREVENIDO EN UNA UNIDAD DE 
NEURORREHABILITACIÓN

Juárez Belaúnde, A.L.1; Lejarreta Andrés, S.1; Orcajo Oteo, 
E.2; Dávila Pérez, P.3; León Álvarez, N.2

1Servicio de Neurología. Hospital Los Madroños; 2Unidad 
Avanzada de Neurorrehabilitación. Hospital Los Madroños; 
3Servicio de Neurofisiología. Hospital Los Madroños

Objetivos. Describir los cambios en las características 
de los ingresos y en la evolución de los pacientes en 
neurorrehabilitación a partir de la pandemia COVID-19.
Material y métodos. Estudio longitudinal a 3 y 6 meses sobre 
los ingresos en una unidad de neurorrehabilitación desde la 
fecha de declaración de la pandemia, comparándola con una 
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población similar en mismo período de 2019. Se evaluaron 
datos demográficos, tiempo desde la lesión al ingreso, grado 
de afectación (NIHSS), funcionalidad (Rankin Modificado y 
Barthel), y factores asociados como dolor (EAV), depresión 
(Test de Beck) y fatiga (Fatigue Severity Scale).
Resultados. Se seleccionó una muestra de 12 pacientes, 
comparado con 11 de similares características en el 2019. 
La proporción de ingresos se ralentizaron al inicio de la 
pandemia, para reactivarse a medida que disminuyó su efecto. 
La proporción de patologías fue similar en ambos años (ictus, 
TCE, etc.). Sin embargo, la media de edad (72,8 vs 69,7) y 
el sexo masculino (67% vs 55%) fue mayor en la temporada 
COVID-19. El tiempo entre lesión y el ingreso fue mayor en 
este período (media de 1,8 meses vs 0,9), y presentaban peor 
funcionalidad (media en Barthel 17,5 vs 35). Por último, se 
evidenció un retraso de evolución a 3 meses y se proyecta igual 
a los 6 meses.
Conclusión. La pandemia generó un retraso en la derivación a 
centros de neurorrehabilitación, destacando la mayor gravedad 
de los traslados. Además, la modificación asistencial podría 
haber influido en una peor recuperación funcional en el tiempo.

ANÁLISIS DESCRIPTIVO DE PACIENTES 
NUEVOS NO PRESENTADOS EN UNA 
CONSULTA EXTERNA DE NEUROLOGÍA 
GENERAL EN LA ERA PRE-COVID

Manso Calderón, R.1; Sevillano García, M.D.2

1Servicio de Neurología. Complejo Asistencial Universitario de 
Salamanca; 2Servicio de Neurología. Hospital Universitario de 
Salamanca

Objetivos. La inasistencia de los pacientes a sus citas en 
consultas externas conlleva la infrautilización de recursos, 
pérdida de tiempo, costes financieros y posibles implicaciones 
en la salud de los sujetos absentistas. Nuestro objetivo es 
determinar el perfil del paciente que no acude a una primera 
visita en consultas de Neurología.
Material y métodos. Estudio observacional de casos y controles 
citados en una consulta de Neurología general de un hospital 
de tercer nivel. Se registraron de forma prospectiva los datos 
disponibles telemáticamente de los casos nuevos no presentados 
entre agosto 2018 y mayo 2019 (n=85) y se compararon con un 
grupo control de 187 primeras visitas consecutivas presentadas.
Resultados. No acudieron a consulta el 9,8% de los pacientes 
nuevos citados. La edad media de los no presentados fue de 
63 años (rango: 15-96). El 57,6% eran mujeres. El 55,3% de 
los pacientes tenía más de 65 años. Los motivos de consulta 
más frecuentes en los no presentados fueron deterioro cognitivo 
(32,9%), cefaleas (22,4%), neuromuscular (11,8%) y trastornos 
del movimiento (9,4%). El 60% de los absentistas habían sido 
derivados por Atención Primaria [AP], el 21,2% por Atención 
Especializada [AE] y el 18,8% por Urgencias. No se observaron 
diferencias entre presentados y absentistas en edad (p>0,05), 
sexo (p>0,05) o motivos de consulta (p=0,097). Se halló un 
porcentaje significativamente mayor de pacientes derivados 
desde AP (79,7%) y menor desde Urgencias (13,3%) y AE 
(6,4%) entre los presentados (p<0,0001).
Conclusión. Los pacientes nuevos derivados desde AP, con 
un seguimiento continuado, presentan menor absentismo en 
Consultas de Neurología.

APROXIMACIÓN EPIDEMIOLÓGICA E IMPACTO 
ASISTENCIAL DE LAS ENFERMEDADES 
NEUROLÓGICAS MÁS FRECUENTES EN EL 
GARRAF - BARCELONA

Moral Pijaume, A.; Puiggròs Rubiol, E.; Franquet Gómez, E.; 
Adell Ortega, V.; Hernández Regadera, J.J.

Servicio de Neurología. Antic Consorci Sanitari del Garraf

Objetivos. Debido al creciente aumento de las enfermedades 
neurológicas (EN) y para una correcta planificación de los 
servicios de salud, es recomendable conocer la repercusión 
asistencial de las distintas enfermedades y la utilización de 
recursos públicos que hace la ciudadanía en cada área geográfica. 
La comarca del Garraf (Barcelona) con unos 150.000 habitantes 
y un único servicio de neurología es una zona idónea para 
estos estudios. Objetivos: Determinar incidencia, prevalencia e 
impacto asistencial de las principales EN en el Garraf.
Material y métodos. Codificamos prospectivamente 
los pacientes de nuestras consultas externas (mayo2018- 
diciembre2019, 20meses). Población estudio (adultos>14años): 
129.100, tasa penetración hospitalaria 75,92%. Registramos 
diagnóstico principal y tipo visita (primera v1 –sucesiva v2). 
Determinamos número de pacientes por diagnóstico/grupo, 
tasas reiteración/frecuentación anual e incidencia/prevalencia 
de las enfermedades más frecuentes (incluidos para cálculos: 
ictus ingresados sin seguimiento ambulatorio).
Resultados. 8.848 visitas (92,46% codificadas) a 3269 pacientes. 
T.Movimiento 12,79%, Epilepsia/alteraciones conciencia 
12,12%, Cefaleas 11,47%, T.Cognitivos 10,38%, Vascular 
8,05%, Desmielinizantes 4,21%, Neuromuscular 3,64%, 
Alteraciones marcha/equilibrio 2,21%, Miscelánea 18,91%, No-
NRL 15,94%. Tasas incidencia/prevalencia/100.000 habitantes: 
ictus 144,17/379,17; AIT 31,92/87,53; migraña 69,51/236,86; 
Alzheimer 61,78/235,14; epilepsia 48,4/390,21; Parkinson 
14,93/167,34; EM 5,66/84,10. Tasa reiteración (v2/v1): AIT 
1,52; ictus1,89; migraña 2,76; Alzheimer 3,02; epilepsia 8,07; 
Parkinson 18,38; EM 24,36 Frecuentación anual: AIT 1,35; 
Alzheimer 1,36; ictus1,39; epilepsia 1,52; migraña 1,59; EM 
1,98; Parkinson 2,06.
Conclusión. En el Garraf, ictus y migraña son las EN con más 
casos incidentes y epilepsia la más prevalente. Parkinson y EM 
son las que generan mayor carga asistencial por paciente. Estos 
resultados sitúan a la mayoría de enfermedades en el rango 
alto de los descritos en otros estudios. Las cifras más bajas en 
Alzheimer y migraña son atribuibles a asistencia compartida 
con Atención Primaria/Geriatría.

A PROPÓSITO DE LA PUNCIÓN LUMBAR 
¿SON SUSCEPTIBLES DE SER MEJORADOS 
LOS PROCEDIMIENTOS QUE UTILIZAMOS 
HABITUALMENTE?

Rodríguez Montolio, J.; Ballesta Martínez, S.; Martín Alemán, 
Y.; Jiménez Jara, E.; Espinosa Rueda, J.; Mateo Polo, M.; 
Muñoz Farjas, E.

Servicio de Neurología. Hospital Clínico Universitario Lozano 
Blesa

Objetivos. Estamos inmersos en una época de cambios 
sanitarios y de desarrollo de nuevas tendencias susceptibles 
de mejorar la calidad asistencial. La punción lumbar (PL) es 



298 E-pósteres LXXII Reunión Anual de la Sociedad Española de Neurología

una técnica diagnóstica-terapéutica relevante en Neurología. 
Recientemente se recomienda el uso de agujas atraumáticas de 
25G. El objetivo es promover la revisión y reorganización del 
proceso clínico asistencial de la PL para optimizar su rendimiento 
diagnóstico, reducir las complicaciones secundarias, y mejorar 
la seguridad de la técnica.
Material y métodos. Se ha creado un equipo de trabajo que, tras 
revisión bibliográfica, ha elaborado un documento operativo 
detallado, protocolizando los aspectos relacionados con la PL. 
Se ha iniciado la aplicación de dicho procedimiento en nuestro 
centro, y creado una base de datos propia para analizar los 
resultados.
Resultados. Se ha desarrollado el procedimiento sobre PL con 
colaboración multidisciplinar. Se han recogido 147 punciones 
lumbares en 10 meses: edad media 54,74 ± 18,77 años sin 
diferencias por sexo; en el 61.9% se ha utilizado la aguja 25G, 
siendo los residentes los profesionales que la han usado con 
más frecuencia. La cefalea postpunción se presenta en el 8% de 
los pacientes en los que se usó la aguja de 25G respecto al 20% 
en los que se había utilizado otro tipo de aguja.
Conclusión. Los procedimientos que realizamos de forma 
rutinaria pueden ser mejorados. Es fundamental el trabajo en 
equipo y vencer la resistencia al cambio. Son los profesionales 
más jóvenes los que lideran el cambio.

NeuroCOVID19 P1

VARIABLES CLÍNICAS Y GENÉTICAS 
ASOCIADAS A LOS SÍNTOMAS DE COVID-19 
EN LA COHORTE DE ANCIANOS DEL 
PROYECTO VALLECAS

Zea Sevilla, M.A.1; Calero, M.2; Fernández Blázquez, M.A.3; 
Valentí Soler, M.4; Frades Payo, M.B.5; Alfayate, E.6; Saiz, 
L.7; Calero, O.8; García López, F.J.9; Rábano Gutiérrez, A.10; 
Medina, M.11; Del Ser, T.12

1Neurología. Unidad de Investigación Proyecto Alzheimer. 
Fundación Centro de Investigación de Enfermedades 
Neurológicas. Instituto de Salud Carlos III. Centro Alzheimer; 
2Director científico. Fundación CIEN. Fundación Centro 
de Investigación de Enfermedades Neurológicas. Centro 
Alzheimer. Fundación Reina Sofía; 3Neuropsicología. Unidad 
de Investigación Proyecto Alzheimer. Fundación Centro de 
Investigación de Enfermedades Neurológicas. Centro Alzheimer. 
Fundación Reina Sofía; 4Neurología. Unidad de Investigación 
Proyecto Alzheimer. Fundación Centro de Investigación de 
Enfermedades Neurológicas. Centro Alzheimer. Fundación Reina 
Sofía; 5Neuropsicología. Unidad de Investigación Proyecto 
Alzheimer. Fundación Centro de Investigación de Enfermedades 
Neurológicas. Centro Alzheimer. Fundación Reina Sofía; 6Unidad 
de Investigación Proyecto Alzheimer. Fundación Centro de 
Investigación de Enfermedades Neurológicas. Centro Alzheimer. 
Fundación Reina Sofía; 7Unidad de Investigación Proyecto 
Alzheimer. Fundación Centro de Investigación de Enfermedades 
Neurológicas. Instituto de Salud Carlos III. Centro Alzheimer. 
Fundación Reina Sofía; 8Centro de Investigación Biomédica 
en Red sobre Enfermedades Degenerativas (CIBERNED), 

Instituto de S; 9Centro Nacional de Epidemiología. Instituto de 
salud Carlos III; 10Neuropatología. Unidad de Investigación 
Proyecto Alzheimer. Fundación Centro de Investigación de 
Enfermedades Neurológicas. Centro Alzheimer. Fundación Reina 
Sofía; 11Alzheimer’s Disease Investigation Research Unit, CIEN 
Foundation, Institute of Health Carlos III; 12Neurología. Unidad 
de Investigación Proyecto Alzheimer. Fundación Centro de 
Investigación de Enfermedades Neurológicas. Centro Alzheimer. 
Fundación Reina Sofía

Objetivos. La pandemia por COVID-19 ha afectado a la 
población de edad avanzada, especialmente la institucionalizada, 
pero la incidencia, mortalidad, letalidad y factores asociados a 
la gravedad de los síntomas en las personas mayores que viven 
en el hogar, no es aún bien conocida.
Material y métodos. Se contactó vía telefónica con 913 
voluntarios del Proyecto Vallecas, de 75-90 años, 902 residentes 
en sus domicilios y 11 en residencia. Se exploró la asociación 
de variables demográficas, comorbilidades, hábitos de vida, 
marcadores de fragilidad, deterioro cognitivo y genotipo APOE 
con la presencia y gravedad de sintomatología de COVID-19.
Resultados. Sesenta y dos casos refirieron síntomas de 
COVID-19; 6 habían fallecido (2 en residencia, 4 en la 
comunidad). La pérdida del olfato/gusto (43,8%), cefalea 
(42,85%), y mialgias (40,47%) fueron los síntomas neurológicos 
más frecuentes. La gravedad de la enfermedad se relacionó 
con mayor edad, sexo masculino, mayor presión arterial 
sistólica, el hábito de fumar intenso, el consumo de alcohol 
y el deterioro cognitivo. La presencia del alelo APOE ε4 fue 
significativamente más frecuente en los casos con síntomas de 
COVID-19.
Conclusión. Se estima en la población de edad avanzada la 
incidencia (6.8%), características clínicas, tasa de mortalidad 
(global 0,7%, en la comunidad 0,4%, en las residencias 18,2%) 
y letalidad (9.7%) de los síntomas de COVID-19, y se observa 
que el deterioro cognitivo y el genotipo APOE ε4, pueden 
facilitar la infección por este virus.

ACEPTACIÓN DE LA TELEMEDICINA EN 
CONSULTAS DE NEUROLOGÍA DURANTE LA 
PANDEMIA COVID-19

Mulero Carrillo, P.; Puente, M.; Rojo, A.; Garea, M.J.; 
Fernández, O.; Peñas, M.L.; Herrero, S.; Carreres, A.; 
Yugueros, I.; Tola, M.A.

Servicio de Neurología. Hospital Universitario del Rio Hortega

Objetivos. La situación epidemiológica actual por la pandemia 
por coronavirus ha motivado la necesidad de adaptar la 
atención neurológica para el seguimiento de pacientes 
crónicos disminuyendo el riesgo de contagio para el paciente 
y los profesionales. De esta manera se ha priorizado el uso de 
herramientas como la consulta telefónica. Nuestro objetivo 
es evaluar el grado de satisfacción percibida en los pacientes 
valorados a través de este método de comunicación.
Material y métodos. Se trata de un estudio observacional, 
con recogida retrospectiva de datos que incluye a pacientes 
valorados por vía telefónica en la consulta externa del servicio 
de Neurología. Los pacientes fueron invitados a contestar un 
cuestionario de 4 preguntas que evalúa el grado de satisfacción. 
Se recogieron variables demográficas y clínicas que se 
relacionaron con el grado de aceptación de la vía telefónica 
como modelo de atención.
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Resultados. Se contactó telefónicamente con 161 pacientes 
[Edad (mediana): 61 años; 54% mujeres] con una tasa de 
respuesta del 100%. La patología más frecuente fue la 
disfunción cognitiva (29,2%). El 99,4% de los pacientes se 
mostraron satisfechos con la consulta telefónica y el 68,4% no 
la hubieran preferido presencial en caso de haber sido posible. 
El motivo más frecuente de aceptación de la consulta telefónica 
fue la ausencia de desplazamiento. De manera significativa 
los pacientes epilépticos consideran aceptable este método de 
comunicación en el futuro.
Conclusión. Nuestros pacientes se muestran satisfechos con la 
consulta telefónica y significativamente los pacientes epilépticos 
la aceptarían como un método de comunicación adecuado.

CÓDIGO ICTUS DURANTE LA PANDEMIA 
COVID: ¿SON LOS IMITADORES DE ICTUS EN 
COVID+ UN NUEVO PROBLEMA?

Valiente Gordillo, E.1; Trillo Senin, S.1; Vega, J.2; Ramos, C.1; 
Domínguez Gallego, M.1; Alonso Maroto, J.1; García, P.2; Paz, 
E.2; Alonso, C.2; Ximénez-Carrillo, Á.1; Aguirre, C.1; Reig, G.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario de la Princesa; 
2Servicio de Radiología. Hospital Universitario de la Princesa

Objetivos. En el marco de la pandemia por SARS-COV-2 
existe la posibilidad de que síntomas neurológicos en pacientes 
COVID+ puedan ser valorados como código ictus y presentarse 
como stroke mimics (SM). El objetivo de nuestro estudio es 
describir los SM presentados durante este periodo, identificando 
la posible existencia de SM en pacientes COVID+, así como los 
casos de ictus en dicho grupo.
Material y métodos. Estudio retrospectivo con inclusión 
consecutiva de los pacientes atendidos como código ictus 
durante el periodo del 1/3/20 al 5/5/20, en un centro de ictus de 
una comunidad con un alto impacto de COVID. Se recogieron 
variables clínicas, demográficas, radiológicas y diagnóstico de 
SM o ictus isquémico/hemorrágico, así como diagnóstico de 
COVID.
Resultados. 56 pacientes fueron atendidos como CI. 15/56 casos 
(26,78 %) fueron SM. Edad media 74.2, mujeres 10/15(66.66%). 
2/15 casos (13.33 %) de los SM presentaron diagnóstico de 
COVID, en ambos hematoma subdural. 41/56 casos (73.21%) 
fueron verdaderos ictus. De los pacientes con diagnóstico de ictus 
8/41 casos (19.5%) fueron COVID+, edad media 74.88, mujeres 
5/8 (62.5%), NIHSS media 15.13 con DE 3.17. El diagnóstico en 
este grupo fue ictus isquémico 7/8 casos (87.5%), hemorrágico 
1/8 caso (12.5%) de los cuales presentaron oclusión de gran vaso 
3/7 casos (42.86%).
Conclusión. Durante el periodo pico de pandemia por COVID en 
una región de elevado impacto los SM atribuidos a esta entidad 
fueron infrecuentes, siendo los códigos ictus en COVID+ un 
porcentaje considerable. La presencia de focalidad en un paciente 
COVID+ debe hacer pensar como primera opción diagnóstica un 
ictus isquémico o hemorrágico y no un SM.

EFECTOS COLATERALES DEL COVID-19: SI TE 
CAES, NO TE QUEDES EN CASA

Cerdán Santacruz, D.M.; Eguizábal Aguado, J.; Gil Armada, 
P.; Caballero Sánchez, L.; Castrillo Sanz, A.; Rodríguez Sanz, 
F.; Duarte García-Luis, J.
Servicio de Neurología. Hospital General de Segovia

Objetivos. Comparar incidencia de hematomas subdurales 
(HSD) en marzo y abril de 2020 (época de pandemia) respecto 
a mismos meses de 2019.
Material y métodos. En 2019 registramos 5 ingresados por HSD 
(2 varones, 3 mujeres) con edades entre 79 y 92 años (media 
de edad 86’5). Dos de ellos en tratamiento anticoagulante. En 
2020 hemos registrado 15 pacientes con dicha patología, con 
edades entre 51 y 95 años (media de edad 78’26). 3 de ellos 
con ACO, 4 con tratamiento antiagregante. Asimismo, 8 de 
ellos presentaban en TC craneal desplazamiento de línea media 
de entre 4 y 13mm. Resaltamos que solo uno de los pacientes 
presentó PCR SARS-CoV2-19 positiva.
Resultados. Durante la pandemia Covid-19 ha llamado la 
atención la anómala distribución de la patología neurológica. 
En nuestro hospital, ha destacado el incremento de ingresos 
por HSD registrados entre mediados de marzo y abril de 2020 
comparados con los registrados en el mismo periodo de 2019.
Conclusión. Llama la atención que los casos de HSD se 
han multiplicado x3 durante la pandemia, llegando muchos 
de ellos muy evolucionados clínicamente, con importante 
desplazamiento de línea media. Ya que solo registramos 
un paciente con la infección, este llamativo aumento de 
la incidencia podría interpretarse como posibles efectos 
colaterales del coronavirus, entre ellos, la demora en solicitar 
asistencia médica por el miedo generado ante el contagio, 
malos controles de tratamientos anticoagulantes o síncopes 
mediados por afectación por COVID. Igual que ha sucedido 
con otras entidades, es fundamental acudir a Urgencias ante 
traumatismos craneales, síncopes o presencia de focalidad 
neurológica no existente previamente.

DIVERSAS ETIOLOGÍAS TRAS LOS ICTUS 
ISQUÉMICOS EN PACIENTES COVID-19

Guillan Rodríguez, M.; Miñano Guillamon, E.; Bellido 
Cuellar, S.; Barbero Bordallo, N.; Martínez Ramos, J.; Álvarez 
Mariño, B.; Ordás Bandera, C.; Villacieros Álvarez, J.; Pérez 
Lucas, J.; Murcia García, F.; Ruggiero García, M.; Ruiz 
Tornero, A.; Fernández Ferro, J.
Servicio de Neurología. Hospital Rey Juan Carlos

Objetivos. La enfermedad causada por el nuevo coronavirus 
SARS-CoV2 (COVID-19) presenta manifestaciones 
neurológicas en más de un tercio de los pacientes, incluyendo 
ictus isquémicos (1,3%-3,8%), hemorrágicos y TVC. Aunque 
la mayoría se asocian a síndromes respiratorios graves con 
coagulopatía asociada, otros son cuadros respiratorios leves 
que hacen presuponer otro mecanismo. Queremos describir las 
características de los pacientes con COVID-19 que han sufrido 
un ictus isquémico en nuestro hospital.
Material y métodos. Estudio observacional retrospectivo 
de todas las interconsultas realizadas a Neurología entre el 
23-marzo-2020 y el 15-mayo-2020 con diagnóstico confirmado 
de COVID-19 y diagnóstico final de ictus isquémico/infarto 
cerebral.
Resultados. De 154 interconsultas atendidas, 38 fueron 
casos confirmados de COVID-19, 8 (21%) asociaron infartos 
cerebrales (mediana-NIHSS 9 [5;10]); todos varones (media de 
edad 62,8 ± 10 años). Seis son hipertensos, 3 fumadores y 2 
diabéticos. Seis sufrieron COVID-19 grave y 2 leve-moderado. 
D-Dímero 2083µg/L (1353; 4055) RIQ. Sólo 2 casos fueron 
activados como código ictus intrahospitalario, uno tratado con 
trombectomía mecánica (único con oclusión de gran vaso) y otro 
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con trombólisis iv (ACM izquierda). El resto de los pacientes 
presentaban infartos ya establecidos en la primera valoración. 
Tras estudio etiológico completo: 3 cardioembólicos, 2 
hemodinámicos en contexto de shock e hipoxemia, 1 por estado 
protrombótico (D-Dímero 22549 µg/L) y 2 sin causa aclarada. 
Un paciente falleció y todos menos 1 recibieron profilaxis 
antitrombótica.
Conclusión. Los ictus siguen siendo una emergencia tratable 
durante la pandemia COVID-19. Aunque son más frecuentes en 
casos graves asociados a coagulopatía, se presentan también en 
casos leve-moderados sin coagulopatía franca, presumiblemente 
por otros mecanismos.

ENCEFALITIS INFECCIOSA FULMINANTE POR 
SARS-COV-2

Monterde Ortega, A.; Labella Álvarez, F.; Martínez Rivero, 
M.I.; Peral Quirós, A.; Valverde Moyano, R.
Servicio de Neurología. Hospital Reina Sofía

Objetivos. La infección por SARS-CoV-2 es una entidad de 
reciente aparición. Puede producir afectación neurológica 
tanto a nivel central como periférico. Presentamos este caso de 
encefalitis fulminante en contexto de infección por este virus, 
ya que creemos necesario la necesidad de reportar todos los 
casos de afectación neurológica por SARS-CoV-2.
Material y métodos. Varón de 75 años hipertenso, diabético y 
con fibrilación auricular, acude a Urgencias por desorientación, 
fiebre de 39ºC y malestar general, no clínica respiratoria. A las 
pocas horas del ingreso presenta una crisis generalizada con 
posterior postcrítico que requirió intubación. Ingresa en UCI. 
Tras 48 horas de ingreso fallece. No se practicó autopsia.
Resultados. Se realiza: -Analítica: linfopenia, dímero-D 
elevado, plaquetopenia. -Radiografía de tórax: parcheado 
pulmonar bilateral compatible con infección por Covid19. -TC 
craneal: normal. -Neumococo y Legionella en orina negativos. 
-RM cerebral: extensa afectación de los ganglios basales y de 
la corteza supra e infratentorial compatible con encefalopatía 
hipóxico-isquémica. -Punción lumbar: <5 eritrocitos, <5 
leucocitos, glucosa 74, proteínas 354. -Estudio microbiológico 
de encefalitis herpética: negativo. -Segunda RM cerebral: 
progresión en grado de la afectación cortical y de los ganglios 
basales respecto a previa, con edema citotóxico establecido, 
sugestivo de causa toxicometabólica o infecciosa además 
de hipoxico-isquémica. -PCR para SARS-CoV-2, primera 
negativa, segunda positiva.
Conclusión. Los mecanismos patogénicos relacionados con 
las complicaciones neurológicas que presentan los pacientes 
con SARS-CoV-2 son actualmente desconocidos. Como 
en otras infecciones víricas, los síndromes neurológicos 
asociados podrían producirse por infección directa del sistema 
nervioso, por una encefalopatía tóxica aguda asociada a la 
infección sistémica grave, o más tarde en forma de lesiones 
desmielinizantes post-infecciosas. No hemos encontrado casos 
como el nuestro en la literatura, lo presentamos para mostar la 
gran variabilidad de las complicaciones del SARS-CoV-2.

ENTIDADES NEUROLÓGICAS EN PACIENTES 
INGRESADOS CON SARS-COV-2

Ruiz Esteve, F.
Servicio de Neurología. Hospital Universitari de Bellvitge

Objetivos. La afectación del sistema nervioso por el SARS-
CoV-2 se ha postulado en diferentes publicaciones, respaldada 
principalmente por la evidencia encontrada para otros 
coronavirus filogenéticamente similares. Sin embargo, el 
número de entidades neurológicas que se presentan durante la 
afectación del SARS-CoV-2 y su incidencia son desconocidas. 
Esta afectación podría deberse a un efecto directo, aunque 
probablemente la respuesta inmune o el estado protrombótico 
asociado a la infección podrían justificar gran parte de la 
patogenia.
Material y métodos. Analizamos los pacientes ingresados en el 
Hospital Universitario de Bellvitge afectados por la pandemia 
de COVID-19 y evaluados por el servicio de Neurología 
durante el periodo del 7/5/20 al 01/06/20. Sobre el número 
de pacientes afectados analizamos la incidencia de patología 
neurológica aguda y las entidades neurológicas encontradas. 
Evaluamos qué porcentaje de consultas recibidas pertenecía a 
pacientes con COVID y sus hallazgos.
Resultados. De 1490 pacientes ingresados en nuestro hospital 
por COVID19 en 38 se identificó una afectación neurológica 
aguda coexistente (2,5%), con edad media de 67,9+/-7 años, (61% 
varones). De las entidades identificadas el 65% representaban 
ictus, 8% crisis comiciales y 5% anoxia cerebrales. Otros casos 
aislados fueron neuropatía desmielinizante aguda, encefalitis, 
síndrome de Wernicke, PRESS o plexopatía compresiva por 
sangrado visceral. De todos los pacientes COVID19 ingresados 
en nuestro hospital en 41 se solicitó valoración por posible 
afectación neurológica (19% de todas las interconsultas), 
confirmándose tan sólo en un 27%.
Conclusión. La afectación neurológica por SARS-COV-2 es 
muy poco frecuente, donde predomina el ictus. Otras entidades 
están presentes de forma aisladas, acordes con situación de 
paciente grave-crítico.

MIELITIS POST-COVID19: A PROPÓSITO DE 
UN CASO

Beltrán Rodríguez, I.1; Durán Borrella, Ó.1; Rodrigo Stevens, 
G.1; De la Fuente Blanco, R.1; Lara Lezama, L.B.1; Arés 
Luque, A.1; García-Tuñón Villaluenga, L.2; Riveira Rodríguez, 
C.1; Clavera de la Gándara, B.1; Hernández Echebarría, L.1; 
Tejada García, J.1; Fernández López, J.F.1

1Servicio de Neurología. Hospital de León; 2Servicio de 
Neurociencias. Hospital de León

Objetivos. Exponer una de las múltiples complicaciones que se 
pueden derivar de la infección por Coronavirus objetivada en 
nuestro hospital.
Material y métodos. Paciente de 74 años que diez días 
posterior a ser dado de alta por Coronavirus, y habiendo sido 
tratado con Ceftriaxona, Azitromicina, Kaletra y Dolquine, 
comienza con debilidad en miembros inferiores (MMII), con 
imposibilidad para mantener bipedestación y balances 3/5 en 
ambos MMII, asociando apalestesia en MMII y nivel sensitivo 
L1. RCP indiferentes. Pruebas complementarias: Analítica: 
14300 leucocitos, 82% neutrófilos, Dímero D 914, VSG 
68, PCR 44, Na 129, Cl 88, ferritina 1286, transferrina 125, 
IST 57%, resto normal. Autoinmunidad negativa. Serologías 
IgM e IgG positivo para SARS-CoV2. Resto negativo. ECG: 
Fibrilación auricular. LCR: Líquido claro y transparente, 
3 Leucocitos, glucosa 77, Proteínas totales 56, cultivos 
negativos, GRAM negativo, serologías negativas, anatomía 
patológica sin alteraciones. PEES: Latencias normales en 
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miembros superiores, con latencia prolongada en miembros 
inferiores, compatible con afectación de cordón posterior a 
nivel infracervical. RX de tórax: Lesiones cicatriciales post-
COVID en ambos vértices pulmonares. Proteinograma: Patrón 
inflamatorio. Electromiograma/Electroneurograma: Neuropatía 
leve del nervio mediano izquierdo. Sin otras alteraciones en 
miembros superiores ni inferiores. Resonancia magnética 
craneocervical (realizadas dos): Sin hallazgos patológicos. 
Ecocardiograma: Dilatación biauricular. Sin otras anomalías.
Resultados. Previo a la realización de las pruebas 
neurofisiológicas se inicia tratamiento con Polyglobin durante 
5 días, con mejoría de la clínica del paciente, presentando 
posterior al mismo fuerza 4+/5 en ambos MMII.
Conclusión. La mielopatía post-COVID es una complicación a 
tener en cuenta ante una clínica compatible y serología positiva 
para SARS-CoV2.

ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR AGUDA E 
INFECCIÓN POR SARS-COV-2: EXPERIENCIA 
EN NUESTRO CENTRO

Juan Martínez, C.; Tur Campos, S.; Moreno de la Bandera, 
A.J.; Mateos Salas, T.; Boix Moreno, A.; Díaz Navarro, R.M.; 
Jiménez Martínez, C.
Servicio de Neurología. Complejo Asistencial Son Espases

Objetivos. Determinar el impacto de la pandemia por SARS-
CoV-2 en la atención a la patología cerebrovascular aguda 
(PCVA) en nuestro centro.
Material y métodos. Estudio observacional prospectivo 
mediante un registro integrado en la historia clínica. Incluimos 
pacientes con PCVA desde el 1 de marzo hasta el 31 de mayo 
de 2020 (periodo2020) comparando con el mismo periodo 
del año anterior (periodo2019). Analizamos número de 
pacientes atendidos, activaciones de código ictus, tiempos en 
procedimientos y porcentaje de infección por SARS-CoV-2.
Resultados. Comparando el periodo2020 respecto al 
periodo2019, atendimos 128 vs 140 pacientes, un 52% vs 60% 
hombres, edad media de 69±14 vs 69±15 años, Registramos 
15% vs 9% AITs, 72% vs 74% ictus isquémicos y 13% vs 17% 
hemorrágicos. Realizamos 27 (21%) vs 23 (16%) tratamientos 
de reperfusión cerebral. En el código ictus, la mediana del 
tiempo inicio-puerta fue 172 vs 237 min en trasladados por 
el 061 y 479 vs 191 min en pacientes que acudieron por sus 
medios. La mediana del tiempo puerta-introductor fue 100 vs 79 
min. A principios de abril-2020 modificamos nuestro protocolo 
de actuación incluyendo medidas de protección. Realizamos 
cribado de infección mediante TC torácico (con PCR y/o 
serología en algunos casos) en un 96% de los pacientes, siendo 
positivo en 3 casos.
Conclusión. En nuestro centro no detectamos cambios en 
número de pacientes atendidos ni de tratamientos de reperfusión 
cerebral realizados, pero si objetivamos aumento del tiempo 
inicio-puerta en pacientes que acudieron por sus medios y del 
tiempo puerta-introductor, posiblemente por el protocolo de 
seguridad establecido.

FIEBRE COMO REACCIÓN PARADÓJICA AL 
TRATAMIENTO CON DIMETILFUMARATO EN 
PACIENTE CON INFECCIÓN POR SARS-COV-2

Ogando Durán, G.; Fouz Ruíz, D.; Gómez Enjuto, S.; Lapeña 
Motilva, J.; Rodríguez García, E.; Cemillán Fernández, C.A.

Servicio de Neurología. Hospital Universitario Severo Ochoa

Objetivos. Los tratamientos para la esclerosis múltiple 
remitente-recurrente (EMRR) tienen actividad inmunosupresora 
y antiinflamatoria, lo que conlleva una vigilancia estrecha de 
posibles infecciones. La pandemia de SARS-CoV-2 ha supuesto 
un nuevo reto.
Material y métodos. Varón de 55 años con antecedentes de 
HTA, DL, marcapasos permanente por disfunción sinusal, 
y EMRR con EDSS 5.5 en tratamiento con dimetilfumarato 
(DMF). Consulta por un cuadro de 11 días de fiebre, tos no 
productiva y mialgias, junto con empeoramiento de su situación 
funcional (EDSS 7).
Resultados. Inicialmente presentó PCR de 30, leucocitos de 
7150 cels/µL y linfocitos de 420 cels/µl (basales 650 cels/µl), sin 
condensaciones en la radiografía. Se sospechó posible infección 
por SARS-CoV-2 y se retiró DMF. Tras 7 días sin fiebre, 
persistiendo únicamente tos, reintrodujo DMF a dosis habituales 
(240mg/12h). Al día siguiente reapareció la fiebre, y sumó 
dolor pleurítico, por lo que consultó de nuevo. Analíticamente 
empeoró, sin presentar linfopenia, y se objetivó una neumonía 
bilateral, con PCR positiva para SARS-CoV-2. Se retiró de 
nuevo DMF, y se trató con azitromicina, hidroxicloroquina y 
corticoides, con buena evolución respiratoria y neurológica.
Conclusión. El virus SARS-CoV-2 produce una respuesta 
inflamatoria mediada por Th17, la misma vía proinflamatoria 
que inhibe el DMF, entre otras. Esto podría revelar un efecto 
paradójico del DMF, dada la clara relación temporal entre la 
reintroducción del fármaco y la reaparición de la fiebre, ya que 
lo esperable sería la atenuación de la respuesta inflamatoria. 
Además, el efecto sobre las subpoblaciones linfocitarias tarda 
entre 4-6 semanas, siendo poco probable el responsable de la 
respuesta anormal.

ANÁLISIS DE LA INFECCIÓN POR 
CORONAVIRUS EN LOS PACIENTES CON 
ESCLEROSIS MÚLTIPLE (EM) EN UN ÁREA 
SANITARIA DE CASTILLA LA MANCHA

Ruiz-Escribano Menchén, L.; Franco Salinas, A.; Villanueva 
Ruiz, F.J.; Quirós Illán, L.; Corrales Arroyo, M.J.; Gudín 
Rodríguez-Magariños, M.A.; Del Real Francia, M.D.L.Á.; 
Hernández González, A.

Servicio de Neurología. Hospital General Universitario de 
Ciudad Real

Objetivos. La evidencia de que los pacientes con EM o en 
tratamiento con fármacos modificadores de la enfermedad 
(FME) tengan más riesgo de desarrollar infección por SARS-
CoV-2 o mayor gravedad de ésta, aún es limitada. Describimos 
las características de los pacientes con EM y COVID en nuestra 
población.
Material y métodos. En nuestra población de 248 pacientes 
con EM, analizamos las características de 21 pacientes (8,5%) 
con infección confirmada por PCR/serología (COVID-c) o 
probable (COVID-p) con test diagnóstico no realizado/negativo 
pero sintomatología típica.
Resultados. La edad media fue de 49 años. 8 pacientes (38%) 
tuvieron infección COVID-c, y 13 (62%) COVID-p. El 67% 
eran mujeres y 33% hombres, siendo EMRR el 81% y EMSP el 
19%. Estaban en tratamiento con glatirámero (33%), interferón 
(33%), dimetilfumarato (9,5%), ocrelizumab (5%), fingolimod 
(5%), natalizumab (5%) y sin FME (9,5%). El 38% tenía factores 
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de riesgo cardiovascular (FRCV) y 24% eran dependientes. 
El 26% presentó linfopenia y el 50% de éstos suspendió 
temporalmente el FME (dimetilfumarato e interferón). El 19% 
precisó ingreso hospitalario y 1 paciente (4,7%) falleció. Los 
síntomas más frecuentes fueron respiratorios (67%), mialgias 
(29%), anosmia/disgeusia (24%), cefalea (24%) y diarrea 
(19%). Ningún paciente presentó brote o empeoramiento de la 
situación neurológica basal.
Conclusión. En nuestra población de EM, observamos una 
prevalencia de COVID similar a la de nuestra área (estimada 
en 11%), con características clínicas similares a la población 
general, siendo la evolución más agresiva en pacientes con 
FRCV. Destacamos una menor incidencia de infección 
en pacientes con FME inmunosupresores, y la estabilidad 
neurológica durante la infección.

CEFALEA Y ALTERACIÓN DE CONSCIENCIA 
CON SARS-COV-2 POSITIVO EN LÍQUIDO 
CEFALORRAQUÍDEO

Cebrián Escudero, J.1; González-Martínez, A.1; Zurita, 
N.D.2; Casado Fernández, L.1; García Blanco, M.J.3; Celdrán 
Vivancos, D.4; López Palacios, E.4; Reig-Roselló, G.1; Gago 
Veiga, A.B.1; Vivancos, J.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario de la Princesa; 
2Servicio de Microbiología. Hospital Universitario de la 
Princesa; 3Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario 
de la Princesa; 4Servicio de Oftalmología. Hospital Universitario 
de la Princesa

Objetivos. Los principales síntomas de infección por SARS-
CoV-2 incluyen clínica respiratoria y fiebre. Aunque se han 
descritos síntomas neurológicos, la asociación con infección 
del sistema nervioso central (SNC) es rara y su determinación 
en líquido cefalorraquídeo (LCR) apenas se ha descrito.
Material y métodos. Se presenta caso clínico de un paciente 
con cefalea y alteración de consciencia y SARS-CoV-2 positivo 
en LCR.
Resultados. Mujer de 74 años de edad, con hipertensión 
arterial e historia de migraña con aura visual típica. Presenta 
cefalea y alteración de consciencia agudos, con aura visual 
prolongada. Diarrea los 7 días previos. No hiposmia, síntomas 
respiratorios ni fiebre. En la exploración destaca somnolencia, 
confusión y discurso incoherente(GSC:13). Sin otra focalidad 
neurológica ni signos meníngeos. Analítica normal salvo 
leucocitosis(16x109/mm3). Tóxicos en orina negativos. 
Radiografía de tórax y TC cerebral sin hallazgos. PCR positiva 
para SARS-COV-2 en exudado nasofaríngeo y LCR. Resto de 
estudios en LCR sin alteraciones. Tratamiento con ceftriaxona, 
hidroxicloroquina, lopinavir/ritonavir y analgesia intravenosa, 
presentando mejoría de nivel de consciencia en 24 horas. La 
cefalea, con fotofobia y sonofobia, persistió 5 días. Hallazgo 
en RM de lesión isquémica aguda corticosubcortical parietal 
derecha de pequeño tamaño, iniciándose antiagregación. Alta a 
los 7 días sin secuelas.
Conclusión. Este caso muestra el potencial neuroinvasivo 
de SARS-COV-2 incluso en ausencia de parámetros 
inflamatorios en LCR, desencadenando cefalea y alteración 
de consciencia. La presencia de migraña con aura apenas se 
ha descrito. La infección por SARS-COV-2 podría actuar 
como desencadenante en pacientes susceptibles. La clínica 
gastrointestinal previa sugiere una posible vía de entrada 
alternativa del virus hacia el SNC.

EXACERBACIÓN CLÍNICA DE LA INFECCIÓN 
POR SARS-COV-2 TRAS LA SUSPENSIÓN DE 
FINGOLIMOD.

Gómez Mayordomo, V.A.1; Montero Escribano, P.1; Matías-
Guiu, J.1; González García, N.1; Porta Etessam, J.M.2; Matías-
Guiu, J.1

1Servicio de Neurología. Hospital Clínico San Carlos; 2Servicio 
de Neurología. Hospital Clínico San Carlos. Universidad 
Complutense de Madrid.

Objetivos. El manejo terapéutico de los pacientes con esclerosis 
múltiple durante la pandemia COVID-19 es objeto de debate. 
Se hipotetiza que la inmunosupresión podría ser protectora al 
inhibir la cascada inflamatoria de la infección por SARS-CoV-2.
Material y métodos. Descripción de un caso clínico.
Resultados. Se trata de un varón de 57 años con el diagnóstico 
de EM recurrente-remitente en tratamiento con fingolimod. 
Acude a urgencias por dolor dorsolumbar tras caída en 
domicilio tres semanas antes y cuadro de fiebre de una semana. 
A su llegada se evidencia Tª38ºC, linfopenia 500/µL (similar 
a previas), radiografía de tórax (RxT) sin neumonía pero con 
fractura-aplastamiento T6 y PCR-SARS-CoV-2 positiva. 
Ingresa con hidroxicloroquina y se mantiene fingolimod, 
persistiendo con fiebre, pero sin complicaciones respiratorias y 
RxT normales durante las siguientes tres semanas. Se interviene 
de cirugía espinal, sin complicaciones, teniendo que suspender 
fingolimod a los dos días por linfopenia grave (100/uL). A la 
semana (día +30 infección), asociado al ascenso de linfocitos 
(800uL), comenzó con disnea progresiva y fiebre, requiriendo 
oxigenoterapia de bajo flujo. Se evidenció elevación de 
reactantes de fase aguda, persistencia de PCR-SARS-CoV-2 
positiva e infiltrados bilaterales en RxT. Se descartaron causas 
alternativas de empeoramiento. El paciente mejoró clínica y 
analíticamente con metilprednisolona 80mg/día, no precisando 
oxigenoterapia a la semana. Fingolimod se reinició tras el 
tratamiento con metilprednisolona, sin incidencias.
Conclusión. El tratamiento con fingolimod parece producir 
enfermedad COVID-19 más leve y prolongada. Su suspensión 
durante la fase inflamatoria de la enfermedad puede producir 
una exacerbación clínica de la infección, similar al fenómeno 
de reconstitución inmune.

IMPACTO COVID-19 EN LAS URGENCIAS 
RELACIONADAS CON LA EPILEPSIA

Ballvé Martín, A.; Campos, D.; Llauradó, A.; Quintana Luque, 
M.; Fonseca, E.; Seijo, I.; Abraira, L.; Toledo, M.; Salas, J.; 
Álvarez Sabin, J.; Santamarina, E.
Servicio de Neurología. Hospital Universitari Vall d’Hebron

Objetivos. El objetivo es evaluar las características de las 
urgencias relacionadas con la epilepsia en la pandemia 
COVID-19.
Material y métodos. Estudio observacional analítico 
incluyendo pacientes atendidos entre febrero-mayo 2020 
por crisis epilépticas en urgencias. Se recogieron de forma 
prospectiva los pacientes con estado epiléptico (EE) y primeras 
crisis (crisis sintomáticas agudas-CSA-y epilepsia de debut) y 
se comparó cada grupo con los pacientes con EE y primeras 
crisis atendidos en el mismo período de 2019.
Resultados. En época COVID se evaluaron 27 EE (3 con 
PCR positiva) y, en 2019, 36. No se observaron diferencias 
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estadísticamente significativas ni en las etiologías, ni en el 
debut intra/extrahospitalario ni en los tiempos de actuación 
globales entre ambos periodos, aunque hubo una tendencia en 
el periodo COVID a un peor pronóstico (mortalidad 37% vs 
16,7%; p=0.066). En pacientes con primeras crisis, se evaluaron 
20 en época COVID que fueron comparados con 17 en 2019; 
observamos una tendencia a un mayor porcentaje de etiología 
estructural, fundamentalmente CSA de etiología vascular.
Conclusión. La pandemia COVID-19 no ha supuesto 
un cambio significativo ni en la incidencia ni en las 
características de la atención urgente en la epilepsia, aunque 
observamos una tendencia al aumento de CSA vascular y 
peor pronóstico en el EE.

IMPACTO DE LA PANDEMIA COVID EN LA 
UNIDAD DE ESCLEROSIS MÚLTIPLE

Moreno de la Bandera, A.J.; Juan Martínez, C.; Corujo Suárez, 
M.J.; Massot Cladera, M.M.; Díaz Navarro, R.M.; Núñez 
Gutiérrez, V.; Calles Hernández, M.D.C.; Sureda Ramis, B.

Servicio de Neurología. Hospital Universitari Son Espases

Objetivos. Analizar las consecuencias que ha tenido la 
pandemia de coronavirus en el manejo de los pacientes con 
EM de nuestra unidad. Se describen los pacientes con clínica 
y/o confirmación mediante PCR de SARS-Cov-2 durante la 
pandemia.
Material y métodos. Se exponen las medidas adaptadas a la 
situación epidemiológica. Se realiza estudio observacional, 
retrospectivo de los pacientes de nuestro hospital con EM y 
clínica o PCR de Covid19.
Resultados. Durante la fase aguda de la pandemia, las 
consultas se han realizado por teléfono. La atención de los 
brotes no se ha modificado. En 7 pacientes se ha demorado el 
inicio de los tratamientos modificadores de enfermedad (TME). 
Posteriormente se ha requerido PCR de coronavirus antes de 
reanudar los fármacos linfodeplectores. Se ha utilizado la dosis 
expandida de Natalizumab de 6 semanas. 5 pacientes con EMRR 
han presentado infección por Covid19; 3 con confirmación 
mediante PCR y 2 con clínica compatible. La edad media es de 
42 años. 3 de ellos tienen comorbilidades asociadas. 4 tenían 
TME. 3 pacientes tuvieron síntomas neurológicos (1 hiposmia, 
1 cefalea, 1 ambas). Se ha suspendido el TME en 2 pacientes 
(Teriflunomida y Dimetilfumarato). Uno de los pacientes 
recibió tratamiento previo con dos ciclos de Alemtuzumab. 
Se realizó seguimiento domiciliario en todos los pacientes por 
cuadro leve.
Conclusión. La pandemia Covid ha supuesto una 
reestructuración de la organización de la actividad asistencial 
y una modificación del TME en algunos casos. En nuestra 
experiencia, todos los pacientes con EM y Covid han tenido 
una clínica leve que no ha requerido ingreso hospitalario.

SÍNDROME DE MILLER-FISHER ASOCIADO A 
COVID-19

Franco Salinas, A.; Ruiz-Escribano Menchén, L.; Villanueva 
Ruiz, F.J.; Quirós Illán, L.; Camacho Nieto, A.; Corrales 
Arroyo, M.J.; Gallardo Alcañiz, M.J.

Servicio de Neurología. Hospital General Universitario de 
Ciudad Real

Objetivos. Se han informado casos de Guillain-Barré y su 
espectro, incluido el síndrome de Miller-Fisher (SMF); y otras 
multineuritis craneales, asociados con la infección por SARS-
CoV-2. No está claro si COVID-19 induce la producción de 
anticuerpos anti-gangliósidos específicos que generalmente 
aparecen con ciertas formas de GBS, ni tampoco cual sería el 
tratamiento más adecuado. Reportamos una paciente de 55 años 
de edad, con SMF en probable relación con la COVID-19.
Material y métodos. La paciente consulta por presentar una 
semana de síntomas respiratorios, con odinofagia y fiebre, que 
mejoran gradualmente. Posteriormente de forma progresiva 
presenta cuadro de visión doble binocular, que se acompaña de 
inestabilidad y mareo sin sensación vertiginosa. Nota además 
dificultad para realizar sus actividades cotidianas, por aparente 
torpeza. Diagnosticada clínicamente de síndrome de Miller-
Fisher, se inició empíricamente tratamiento con IgIV, con 
mejoría progresiva. Fue dada de alta asintomática.
Resultados. Durante su ingreso se realizó analítica con 
Anticuerpos Anti-Nucleares (ANA) Positivo (0 – 1.25) Patrón: 
Moteado cromática (-) Título 1/160, Ac Anti-DNA de Doble 
Cadena Negativo. Antigenos Extraibles del nucleo (ENAS): ENA 
SSa (Ro) Positivo. Ac- antigangliósidos negativo, ACRAChe 
0.22 nmol/L neggativo para MG EMG: caída importante de 
las amplitudes/ausencia de las respuestas sensitivas, de forma 
difusa en MMSS, con bloqueos de conducción motoras, así 
como retraso/ausencia de las ondas F. En el Reflejo de Parpadeo, 
afectación a nivel del nervio Facial derecho.
Conclusión. Aunque las poliradiculopatías inflamatorias son 
complicaciones poco comunes de la infección por SARS-CoV-2. 
Se deben realizar más investigaciones sobre el mecanismo de 
GBS en pacientes con COVID-19, en el futuro.

NEUROPATÍAS CRANEALES COMO 
MANIFESTACIÓN NEUROLÓGICA DE LA 
INFECCIÓN POR SARS-COV-2

Ibáñez de la Cadiniere Ortiz-Cañavate, P.; Olivié García, 
L.; Zamarbide Capdepon, I.; Herranz Bárcenas, A.; Navas 
Vinagre, I.; García Torres, A.; de la Calle Cuevas, M.; Maure 
Blesa, L.; de la Fuente Batista, S.; López de Mota Sánchez, 
D.; Hernández Alfonso, J.L.
Servicio de Neurología. Fundación Jiménez Díaz-Ute

Objetivos. Describir las características clínicas y evolución de 
un grupo de pacientes con neuropatías craneales en el contexto 
de una infección por SARS Cov-2.
Material y métodos. Estudio descriptivo de pacientes con 
infección COVID-19 atendidos en un hospital terciario que 
presentan parálisis de uno o varios nervios craneales (NC).
Resultados. Valoramos 5 pacientes, 3 hombres y 2 mujeres, 
con una media de edad de 38 años. Dos pacientes presentaron 
parálisis del VI NC derecho, uno parálisis del VII NC derecho, 
uno parálisis del XII NC izquierdo y otro diplejía facial. Se 
realizó RMN cerebral y estudio autoinmune en 4 casos que 
resultaron normales y un estudio de LCR normal en 3 casos. 
Todos ellos presentaron clínica compatible con infección 
COVID19, cuatro de ellos sintomatología infecciosa leve y 
uno de ellos neumonía bilateral. La aparición de la neuropatía 
fue durante la infección activa en tres pacientes (con PCR 
positiva) y tras haber pasado la infección en dos (PCR negativa 
y serologías positivas). En cuanto a la evolución, tres pacientes 
tuvieron recuperación completa, uno recuperación parcial y 
otro ha permanecido sin cambios.
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Conclusión. En 4 de nuestros 5 pacientes la manifestación 
neurológica fue el síntoma de cardinal de la infección por 
SARS-COV-2. La mayoría han tenido una evolución favorable 
incluso con recuperación total. La fisiopatología no está 
clara, pero podría tratarse de una respuesta inmunomediada 
desencadenada por la propia infección, sin poder descartar una 
afectación directa por el virus, para lo que se necesitan más 
estudios.

¿CÓMO ES LA CEFALEA DEL PACIENTE 
COVID-19? ANÁLISIS DE LA PREVALENCIA 
Y SEMIOLOGÍA DEL DOLOR DE CABEZA EN 
PACIENTES HOSPITALIZADOS

González Martínez, A.1; Ramos, C.1; Fanjul Hevia, V.1; 
Serrano Ballesteros, J.2; Villa Martí, A.2; Álvarez, C.2; 
Vivancos, J.1; Gago Veiga, A.B.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario de la Princesa; 
2Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario de la 
Princesa

Objetivos. Describir las características de la cefalea asociada 
a COVID-19 en pacientes ingresados en un hospital terciario.
Material y métodos. Estudio observacional descriptivo 
retrospectivo realizado mediante consulta telefónica a pacientes 
con COVID-19 y cefalea ingresados en un hospital terciario 
en marzo de 2020. Se recogen sus características, así como 
variables demográficas y relacionadas con la infección por 
COVID-19.
Resultados. De un total de 327 pacientes con COVID-19, 
47 pacientes presentaron cefalea durante la infección por 
COVID-19 (14,5%). 45% mujeres, edad mediana de 55 años, 
42,9% tenían cefalea previa a la COVID-19. Las características 
de la cefalea durante la infección por SARS-CoV-2 fueron: 
localización holocraneal (36,4%), opresiva (42,9%), intensidad 
moderada (31,8%), náuseas (27%), vómitos (13,6%), sonofobia 
(27,2%) fotofobia (27,2%), osmofobia (9%), duración media de 
9 días, y en ningún caso se acompañaba de síntomas trigémino 
autonómicos. La cefalea fue síntoma inicial en el 31,8% y 
apareció durante la primera semana en el 27,3%. El 71,4% de 
los pacientes refieren mejoría de la cefalea tras el tratamiento 
COVID-19. El 33,3% de los pacientes presentaba diarrea, 
40,9% anosmia/hiposmia, 54,5% hipogeusia/ageusia y 27,3% 
hipopsia.
Conclusión. Los resultados sugieren la presencia de una cefalea 
presente durante la COVID-19 compatible con cefalea atribuida 
a infección vírica sistémica. Según nuestra serie, aparece con 
mayor frecuencia como primer síntoma o en la primera semana. 
La presencia de diarrea, hiposmia e hipogeusia en pacientes con 
cefalea podría estar en relación con una entrada del virus por 
vía olfatoria o digestiva, con propagación neuronal retrógrada, 
si bien son necesarios estudios con un mayor número de 
pacientes.

ENCEFALITIS AGUDA COMO PRIMERA 
MANIFESTACIÓN DE COVID-19

Rubio Alcantud, A.1; Freire Álvarez, E.1; Baidez Guerrero, 
A.E.1; Guillén Zafra, L.2; García Quesada, M.Á.1; Marhuenda 
Bermejo, L.1; Valdeolivas Urbelz, E.1; Ballester Bermán, C.1; 
Lambert, K.3; Álvarez Saúco, M.1; Alom Poveda, J.1; Masiá 
Canuto, M.2; Gutiérrez Rodero, F.2

1Servicio de Neurología. Hospital General de Elche; 2Unidad de 
Enfermedades Infecciosas. Hospital General de Elche; 3Servicio 
de Radiodiagnóstico. Hospital General de Elche

Objetivos. Describir un caso de encefalitis aguda como primera 
manifestación de COVID-19.
Material y métodos. Varón, 39 años, sin antecedentes. En 
Urgencias el 11/03/2020: desorientación y alteración del 
lenguaje. La semana previa: astenia, cefalea y fiebre (39ºC). 
Exploración: T37.2ºC, SatO2 basal 98%. Somnolencia y 
parafasias. Analítica: Linfopenia leve (1.100/ul) y PCR 0,5mg/
dL. TC craneal sin alteraciones. Rx tórax sin hallazgos. 
Estudio LCR: leucocitos 20/uL (90%linfocitos), proteínas 
198mg/dL y glucosa 48mg/dL. Gram negativo. Dados los 
hallazgos, se inicia empíricamente aciclovir. El estudio de 
virus neurotrópicos en LCR fue negativo. Dada la pandemia 
de COVID-19, se consideró este diagnóstico y se solicitó 
PCR en exudado nasofaríngeo, detectando SARS-COV-2. Se 
confirmó en una segunda muestra, mientras que la RT-PCR 
para SARS-CoV-2 en el LCR fue negativa. En RM encefálica: 
hiperintensidades frontal derecha cortico-subcortical, tálamo 
derecho, ambos temporales y pedúnculos cerebrales. Se realizó 
TC torácico, con infiltrados pulmonares bilaterales. Se inició 
tratamiento (lopinavir/ritonavir+INF-beta-1b). Se repitió 
estudio de LCR, con parámetros bioquímicos similares y nueva 
RT-PCR de SARS-COV2 negativa. Ante empeoramiento, se 
iniciaron inmunoglobulinas (0,4 gr/kg/día) 5 días, considerando 
encefalomielitis desmielinizante aguda. Siete días después, fue 
transferido a UCI con insuficiencia respiratoria que requirió 
VMI. Se inició tocilizumab, con mejoría. En segunda RM 
tras UCI, y en control el 14 de mayo, mejoría de lesiones. Se 
encuentra actualmente asintomático.
Resultados. El paciente presentó SRIS y las lesiones encefálicas 
mejoraron tras inmunoglobulinas e inhibidores de citoquinas, el 
cuadro podría tratarse de una encefalomielitis desmielinizante 
aguda, una enfermedad inmunomediada que puede ocurrir tras 
infecciones virales.
Conclusión. La encefalomielitis desmielinizante aguda podría 
asociarse a COVID-19.

ENCUESTA SOBRE LA REPERCUSIÓN DE 
LA COVID-19 EN LOS RESIDENTES DE 
NEUROLOGÍA

Cerdán Santacruz, DM.; García Azorín, D.; Marta, J.; 
Quintas, S.; Lambea Gil, A.; resto de miembros del Comité 
de Neurólogos Jóvenes de la SEN y miembros de la Junta 
Directiva de la SEN

Objetivos. Conocer el grado de repercusión que la pandemia de 
la COVID-19 ha ejercido sobre los Residentes de Neurología 
en diferentes ámbitos. 
Material y métodos. La encuesta fue enviada de forma 
recurrente, a lo largo del mes de junio de 2020, a todos los 
Residentes de Neurología socios de la Sociedad Española de 
Neurología (SEN).
Resultados. Total de encuestas respondidas: 152, 73 hombres 
(48.03%) y 79 mujeres (51.97%). Repercusión sobre la 
formación: 126 (82.83%) manifestó un importante grado de 
afectación por las siguientes causas: pérdida de rotaciones, 
disminución del número de guardias y del número de pacientes 
neurológicos atendidos. 123 (80.92%) expresaron el deseo de 
retomar las rotaciones canceladas. Repercusión sobre la actividad 
asistencial: actividad en consultas: 127 (83,55%) la realizaron 
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de manera telefónica; 16 (10,53%) mediante telemedicina; seis 
(3,95%) a través de e-mail y tres (1,97%) mantuvieron consultas 
presenciales. La asistencia a la COVID-19 la prestaron en 
diferentes servicios médicos: Exclusivamente en Neurología 14 
(10.94%); en Urgencias 25 (19.53%); en Medicina Interna 32 
(25%); en Neurología y Urgencias 16 (12.50%); Neurología y 
Medicina Interna 8 (6.25%); Medicina Interna y Urgencias 18 
(14.06%) y en los tres Servicios, 15 (11.72%). Disponibilidad 
de equipos de protección individual (EPI): 40 (31.25%) 
dispusieron de ellos de forma permanente, 55 (42.97%) solo 
ocasionalmente y 33 (35.78%) manifestaron haber usado EPIs 
reutilizados. Repercusión a nivel personal: 144 (94.74%) se 
vieron afectados a nivel anímico, profesional o personal. De los 
87 (57,24%) que reconocieron afectación anímica, 46 (52,87%) 
refirieron labilidad emocional o ánimo depresivo; 43 (49,43%) 
ansiedad; y 37 (42,53%) insomnio.
Conclusión. La pandemia de la COVID-19 ha repercutido 
de forma muy importante en nuestros Residentes, en todos 
los ámbitos: asistencial, formativo y personal. Se deberían 
implementar las medidas necesarias para evitar o reducir al 
máximo dichas repercusiones.

NeuroCOVID19 P2

ENCEFALITIS VÍRICA AGUDA SECUNDARIA A 
INFECCIÓN POR COVID-19

Alemañ Díez, J.; Alonso Modino, D.; Fregel Rodríguez, C.; 
González Coello, V.; Solé Sabater, M.

Servicio de Neurología. Hospital Nuestra Señora de Candelaria

Objetivos. Presentación del primer caso de encefalitis por 
coronavirus SARS-CoV-2 en nuestro hospital.
Material y métodos. Se analizan los datos de un paciente 
ingresado durante la pandemia por Covid-19 con déficit 
neurológico agudo compatible con una encefalitis. Revisión 
sistemática de la literatura.
Resultados. Varón de 81 años de edad, sin antecedentes de 
interés, admitido en nuestro Centro por presentar una alteración 
del lenguaje y del comportamiento junto con confusión de 
inicio brusco, con signos radiológicos y analíticos en líquido 
cefalorraquídeo (LCR) compatibles con una encefalitis aguda, 
presentando una PCR positiva en frotis nasofaríngeo para 
Covid-19. Tras una semana, el paciente presentó fiebre y clínica 
respiratoria desarrollando una neumonía bilateral. Al igual que 
en la bibliografía revisada, no se pudo evidenciar la presencia de 
SARS-CoV-2 en LCR mediante PCR. En resonancia magnética 
se objetivaron áreas hiperintensas en región temporal medial 
izquierda. Se descartaron otras causas típicas de encefalitis, 
mediante PCR y serología en LCR en punciones seriadas. Tras 
la administración de aciclovir ev durante 14 días, sufrió una 
mejoría clínica progresiva hasta la resolución total del cuadro.
Conclusión. La infección por Covid-19 causa diversas 
manifestaciones en el organismo, destacando las neurológicas. 
Dada la novedad del germen y el desconocimiento de la 
evolución y gravedad de la patología que genera, se debe 
mantener una alta sospecha diagnóstica y precaución. En el 
caso expuesto, el empleo de aciclovir endovenoso resultó 

efectivo en la resolución del cuadro, pudiendo ser de utilidad 
en estos pacientes, aunque tampoco puede descartarse la 
idéntica evolución sin este fármaco, abriendo una posibilidad a 
investigaciones futuras.

¿EXISTE ALGÚN PATRÓN 
ELECTROENCEFALOGRÁFICO 
CARACTERÍSTICO EN PACIENTES 
INGRESADOS POR COVID19 CON 
COMPLICACIONES NEUROLÓGICAS?

Hernandez Stahl, M.1; Gea Rispal, M.1; Chies Pérez, E.1; 
Ciurans Molist, J.2; Jiménez González, M.1; Grau-López, L.1; 
Becerra Cuñat, J.L.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitari Germans Trias i 
Pujol; 2Servicio de Neurología. Hospital General de Granollers

Objetivos. Describir las alteraciones electroencefalográficas 
en pacientes ingresados por neumonía COVID19 a los que se 
les realizó un electroencefalograma (EEG) por manifestaciones 
neurológicas.
Material y métodos. Registro prospectivo de pacientes 
ingresados en dos centros hospitalarios por neumonía 
COVID19 a los que se les realizó un EEG desde el 03-marzo 
hasta el 07-junio de 2020. Se registraron datos demográficos, 
características clínicas, alteraciones en EEG, en la neuroimagen 
y pronóstico vital del paciente.
Resultados. 2035 pacientes ingresaron por neumonía 
COVID19. A 19 pacientes (0,93%) se les realizó un EEG. 
El 89% fueron hombres, edad media 58,11±10,02 años. 
Los motivos de realización del EEG se clasificaron en 2: 
pacientes con encefalopatía/síndrome confusional (grupo 1, 
n=11) y pacientes con crisis epilépticas sintomáticas agudas 
(grupo 2, n=8). Los hallazgos electroencefalográficos de los 
11 pacientes del grupo 1 fueron: ritmo lento theta difuso 
sin grafoelementos epileptiformes o no epileptiformes 
sobreañadidos y en el grupo 2, uno de los pacientes 
presentó ritmo de base levemente lentificado con descargas 
epileptiformes intercríticas multifocales y el resto (n=7) 
también presentó ritmo lento theta difuso sin grafoelementos 
epileptiformes o no epileptiformes sobreañadidos. A 12 
pacientes se les realizó neuroimagen siendo normal en 9, en 
2 mostró desdiferenciación entre sustancia gris y sustancia 
blanca y en 1 se objetivaron cambios postcríticos. De los 19 
pacientes analizados, 2 pacientes del grupo 1 fueron éxitus.
Conclusión. El patrón electroencefalográfico más frecuentes en 
pacientes con COVID19 fue la atenuación y lentificación difusa 
compatible con encefalopatía independientemente del motivo 
de solicitud.

LINFOHISTIOCITOSIS HEMOFAGOCÍTICA 
Y POLINEUROPATÍA SECUNDARIAS A 
INFECCIÓN POR SARS-COV-2

Alungulese, A.L.; Ben-Yulen Insenser, M.; González Robles, 
C.; Arguello Marina, M.; Castro Fernández, B.A.
Servicio de Neurología. Hospital Universitario Príncipe de 
Asturias

Objetivos. El síndrome hemofagocítico (SHF) está provocado 
por una respuesta inflamatoria inadecuada del sistema inmune 
a un desencadenante infeccioso, neoplásico o metabólico y 
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la consecuente liberación desmedida de citoquinas. Se han 
descrito casos de SHF secundario a la infección por SARS-
CoV-2, pero siempre asociado a un compromiso respiratorio y 
sin afectación neurológica concomitante.
Material y métodos. Para el diagnóstico diferencial se han 
realizado estudio serológico, inmunológico, biopsia de medula 
ósea, estudio de LCR, EMG y de neuroimagen.
Resultados. Varón de 39 años, sin ningún antecedente, que 
ingresa por asimetría facial, cefalea, fiebre y parestesias 
ascendentes en miembros inferiores. En la exploración destaca 
una paresia facial derecha completa, hipoestesia táctil e 
hipopalestesia en extremidades inferiores con reflejos aquíleos 
abolidos. Serologías Ig M e Ig G positivas para SARS-CoV-2 
con PCR negativa. El estudio de LCR fue normal, el EMG 
mostró una polineuropatia sensitiva de predominio axonal en 
ambos miembros inferiores y la neuroimagen una trombosis del 
seno venoso transverso izquierdo. Debido al empeoramiento 
de los reactantes de fase aguda, la alteración de la hemostasia, 
del perfil hepático y la bicitopenia, se practicó una biopsia de 
medula ósea que demostró un predominio de histiocitos con 
imágenes de hemofagocitosis. Al alta hubo mejoría de los 
parámetros inflamatorios y de algunos déficits neurológicos.
Conclusión. Presentamos el primer caso de SHF descrito en 
la literatura asociado a la infección por SARS-CoV-2, con 
afectación neurológica múltiple y sin compromiso pulmonar.

IGIV EN PACIENTES COVID-19 Y EVOLUCIÓN 
TÓRPIDA, CON Y SIN CLÍNICA NEUROLÓGICA

Franco Salinas, A.1; Sánchez Cadena, A.2; Pérez Serrano, R.2; 
Porras Leal, M.L.3; Ruiz-Escribano Menchén, L.1; Villanueva 
Ruiz, F.J.1; Quirós Illán, L.1; Ros Gómez, B.4

1Servicio de Neurología. Hospital General Universitario de 
Ciudad Real; 2Servicio de Inmunología. Hospital General 
Universitario de Ciudad Real; 3Servicio de Medicina Interna. 
Hospital General Universitario de Ciudad Real; 4Servicio de 
Medicina. Hospital General Universitario de Ciudad Real

Objetivos. La Inmunoglobulina humana inespecífica 
intravenosa (IgIV), ha sido usada como parte esencial de la 
terapia de sustitución en pacientes con inmunodeficiencias, 
así como en enfermedades inflamatorias, autoinmunes, 
paraneoplásicas e infecciosas. Se propone la descripción 
retrospectiva de los resultados clínicos y analíticos de los 
pacientes que infectados por COVID-19, con evolución 
tórpida, con o sin clínica neurológica, y que recibieron 
tratamiento con IgIV.
Material y métodos. Durante el mes de marzo del 2019, se 
evaluaron 19 pacientes, ante evolución tórpida, a quienes se 
decidió administrar IgIV. Fueron administradas en pacientes 
infectados con COVID 19, con mejoraría en la mayoría de casos 
analíticamente, clínicamente, y en el pronóstico, disminuyendo 
los días de estancia hospitalaria.
Resultados. Al momento del ingreso todos los pacientes 
presentaban más de 1 de valoración en el Score CURB-65. Y 
antes del inicio de las IgIV, todos presentaban un Score superior 
a 2 en la misma escala. 3 de los 19 pacientes presentaba síntomas 
neurológicos, siendo además diagnosticados de mielitis, SGB 
y multineuritis craneal, mejorando ostensiblemente tras la 
administración del tratamiento y obteniendo posteriormente 
el alta. De los otros 16 pacientes sin clara clínica neurológica, 
fallecieron 4; 12 fueron dados de alta, reingresando uno de ellos 
posteriormente.

Conclusión. Se desconoce si el tratamiento con IgIV mejora la 
evolución y el consiguiente pronóstico en los pacientes afectos 
por COVID-19. Así mismo, se desconoce si los pacientes 
COVID-19 con clínica neurológica, responden mejor al uso de 
IgIV. Se precisa de estudios para determinar la utilidad real de 
la IgIV en pacientes COVID-19 con clínica neurológica.

PAPILITIS BILATERAL SECUNDARIA A 
COVID-19

Martín García, H.1; Ballesteros Plaza, L.1; De la Morena 
Vicente, M.A.1; Marcos De Vega, A.1; Hernández Navarro, P.1; 
Modamio Gardeta, L.2; Rodríguez Hernández, C.F.2

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario Infanta Cristina; 
2Servicio de Oftalmología. Hospital Universitario Infanta Cristina

Objetivos. Presentar el caso de una papilitis bilateral 
parainfecciosa asociada a Covid-19.
Material y métodos. Se trata de una mujer de 57 años que 
acude a urgencias por dolor orbitario bilateral y déficit visual de 
rápida instauración los 4 días previos, afectando inicialmente a 
cuadrantes inferiores del ojo izquierdo y posteriormente a todo 
el ojo derecho. 3 semanas antes había presentado una neumonía 
bilateral con criterios clínicos y epidemiológicos de infección 
por Covid-19, habiendo finalizado todos los tratamientos una 
semana antes.
Resultados. La valoración inicial puso de manifiesto un 
defecto visual difuso en ojo derecho y en cuadrantes inferiores 
izquierdos, con defecto pupilar aferente relativo derecho. 
El fondo de ojo mostró edema en toda la papila derecha y 
mitad superior de izquierda, sin hemorragias. La exploración 
neurológica no mostró otros hallazgos relevantes. El estudio 
inicial se completó con un angioTC que descartó trombosis 
de senos venosos. Se realizó una punción lumbar que mostró 
una presión y un estudio básico normales. La RM no mostró 
alteraciones tanto en cerebro como en órbitas. Ante la sospecha 
de una etiología inflamatoria/postinfecciosa se inició tratamiento 
con megadosis de esteroides con una mejoría visual discreta 
inicialmente. La paciente ha continuado con corticoterapia oral 
con mejoría visual moderada las semanas sucesivas.
Conclusión. La paciente de nuestro caso presenta un cuadro 
compatible con neuritis óptica bilateral con edema de 
papila asociado (papilitis). Las neuritis ópticas de etiología 
parainfecciosa están ampliamente descritas en la literatura, si 
bien se trata del primer caso descrito secundario a infección por 
Covid-19.

INFECCIÓN POR COVID-19 EN PACIENTE CON 
MIASTENIA GRAVIS

Cueli Rincón, B.1; Puech de Oriol, M.2; Zurdo Hernández, M.1

1Servicio de Neurología. Hospital Virgen del Puerto; 2Unidad de 
Medicina de Familia y Comunitaria. Hospital Virgen del Puerto

Objetivos. Evaluar la relación entre la infección por coronavirus 
2019 (COVID-19) y su manejo terapéutico en paciente con 
Miastenia gravis (MG).
Material y métodos. Varón de 76 años con MG bulbar desde 
2016, tratada con prednisona, piridostigmina y azatiprina. 
Desarrolló progresivamente distermia superior a 38ºC, 
astenia, hiporexia, ageusia, y anosmia. La radiografía de tórax 
mostró neumonía consolidativa bilateral, con opacidades en 
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vidrio deslustrado en proceso de fibrosis en la TC torácica, 
la determinación de la PCR para COVID-19 fue positiva. 
Recibió tratamiento con Hidroxicloroquina, Lopinavir-
Ritonavir, Metilprednisolona, ciclosporina, antibioterapia 
con piperacilina-tazobactam, azitromicina, ceftriaxona y 
levofloxacino, y oxigenoterapia con CPAP durante 4 días.
Resultados. La evolución clínica del paciente, a pesar de 
la gravedad del cuadro infeccioso, su enfermedad de base y 
las potenciales complicaciones sobre la MG de los fármacos 
empleados en su tratamiento, fue tórpida pero favorable. 
Al alta continuó con su tratamiento previo. La MG es un 
desorden autoinmune neuromuscular característicamente con 
fatigabilidad muscular, su empeoramiento, crisis miasténicas, se 
han relacionado fundamentalmente con infecciones y fármacos. 
La infección por COVID-19 presenta formas leves a graves, 
con frecuencia neumonía, siendo el síndrome de dificultad 
respiratoria aguda (SDRA) la principal complicación. Se ha 
estimado que la MG predispondría a la infección COVID-19 y 
sus complicaciones más graves.
Conclusión. La forma de presentación y tratamiento que la 
COVID-19 afectaría a las personas con MG es poco conocida. 
El uso de las terapias inmunosupresoras/inmunomoduladoras 
de esta infección pudiera incrementar la probabilidad de 
descompensar el proceso miasténico como otra complicación 
asociada, cosa que no ocurrió finalmente en este caso.

SÍNDROME DE ENCEFALOPATÍA POSTERIOR 
REVERSIBLE (PRES) ASOCIADA A COVID-19

García Yepes, M.1; Gómez Iglesias, P.1; Parejo Carbonell, 
B.1; Jorquera Moya, M.2; Calbet Mañueco, A.3; Fernández 
Revuelta, A.1; Portocarrero Sánchez, L.1; Gómez Mayordomo, 
V.1; Sánchez Boyero, M.1

1Servicio de Neurología. Hospital Clínico San Carlos; 2Servicio 
de Radiología. Hospital Clínico San Carlos; 3Servicio de 
Anestesia. Hospital Clínico San Carlos

Objetivos. SARS-CoV-2 es responsable de la mayor pandemia 
del último siglo. Sus síntomas principales son tos seca, fiebre y 
disnea, pero un 36% de los pacientes hospitalizados registran 
síntomas neurológicos, como cefalea, alteración de conciencia 
e ictus. PRES es una entidad clínico-radiológica que cursa 
principalmente con cefalea, alteraciones visuales y crisis 
epilépticas, así como hallazgos característicos en TC y RM 
craneal. Se han descrito casos aislados de PRES relacionado 
con virus respiratorios (VR), incluyendo SARS-CoV-2.
Material y métodos. Caso clínico de PRES en un paciente con 
COVID-19.
Resultados. Varón de 66 años ingresado en Unidad de Cuidados 
Intensivos por insuficiencia respiratoria secundaria a neumonía 
bilateral por SARS-CoV-2. Durante el ingreso, desarrolló 
insuficiencia renal leve (IR), coagulopatía y elevación de 
citoquinas, por lo que recibió corticoides y heparina. Tras 
retirar sedación se observó bajo nivel de conciencia con datos 
de ceguera cortical, parálisis facial derecha y hemiparesia 
ipsilateral. Se realizó TC y RM cerebral que mostraron edema 
vasogénico posterior bilateral de predominio izquierdo, 
no congruente con territorio vascular y con sangrado 
intraparenquimatoso, compatible con PRES hemorrágico.
Conclusión. Se desconoce el mecanismo fisiopatológico 
exacto por el que los VR desarrollan PRES. COVID-19 puede 
dar lugar a una tormenta de citoquinas con respuesta inmuno-
inflamatoria y disfunción endotelial (DE), que podría ser la 

causa de dicha patología. No obstante, la propia infección e IR 
también pudieron contribuir a DE, y por tanto al desarrollo de 
PRES. Consideramos que esta entidad debe considerarse en el 
diagnóstico diferencial de pacientes con COVID-19 y síntomas 
neurológicos.

SÍNDROME DE ENCEFALOPATÍA POSTERIOR 
REVERSIBLE (PRES) ATÍPICO EN PACIENTES 
CON ENFERMEDAD COVID-19

Lallana Serrano, S.; Ariton, D.M.; Vilaseca, A.; García-
Tornel, Á.; Olivé, M.; Seijo, I.; Requena, M.; Rubiera, M.; 
Muchada, M.

Servicio de Neurología. Hospital Universitari Vall d’Hebron

Objetivos. Múltiples síntomas neurológicos han sido descritos 
en pacientes COVID-19. Sin embargo, es difícil demostrar su 
causalidad.
Material y métodos. Descripción de 4 pacientes diagnosticados 
de PRES durante la pandemia. Tres ingresaron por neumonía 
COVID-19 grave, recibiendo tratamiento antirretroviral, 
inmunomodulador (Tocilizumab y corticoides) y precisando 
ingreso en UCI y ventilación mecánica invasiva. El cuarto 
ingresó por rechazo hepático agudo desarrollando neumonía 
COVID nosocomial. Se analizan retrospectivamente los datos 
clínicos, pruebas complementarias y evolución.
Resultados. Tres de los casos mujeres. Los casos 1 y 2, con 
edad media 62,5 años, presentaban comorbilidad asociada: 
HTA, DM-2 y enfermedad renal crónica (caso 1); DM-2 y 
trasplante hepático (caso 2). Los casos 3 y 4, con edad media 
42 años, no tenían antecedentes. La forma de presentación 
en 3 de los casos fue la afectación neurológica focal. En 
la neuroimagen además de edema vasogénico destacaban 
características atípicas como asimetría (casos 1, 3, 4), 
afectación hemisfèrica extensa (caso 3), vasoconstricción (caso 
4) e isquemia y transformación hemorrágica (casos 2, 3, 4). La 
mayoría de los pacientes presentaron buena evolución clínica (1 
paciente asintomático, 2 con paresia leve secuelar). 1 paciente 
fue éxitus por insuficiencia respiratoria aguda. La respuesta 
inflamatoria desencadenada por el COVID-19 y el uso de 
inmunomoduladores que actúan sobre el factor de crecimiento 
endotelial vascular pueden desencadenar PRES en pacientes sin 
comorbilidades, o favorecerlo en pacientes con patología previa 
predisponente a desarrollarlo.
Conclusión. Hemos detectado una alta frecuencia de PRES en 
pacientes con neumonía por COVID-19, con un mecanismo 
etiopatogénico complejo.

INFECCIÓN POR SARS-COV2 EN PACIENTE 
CON ESCLEROSIS MÚLTIPLE PRIMARIA 
PROGRESIVA TRATADO CON OCRELIZUMAB

Durán Ferreras, E.1; Pacheco Cortegana, E.2; Rodríguez 
Gómez, F.J.2

1Servicio de Neurología. Hospital Infanta Elena; 2Servicio de 
Neurología. Complejo Hospitalario Juan Ramón Jimenez

Objetivos. Describir el caso de un paciente con esclerosis 
múltiple primaria progresiva (EMPP) 3 semanas después de 
recibir tratamiento con ocrelizumab
Material y métodos. Varón de 53 años de edad exfumador, 
obesidad y con antecedentes de diabetes, hipertensión, 
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cardiopatía isquémica, arteriopatía periférica. Tratamiento: 
omeprazol, insulina, ramipril, alopurinol, metoprolol, 
metformina/sitagliptina, lioresal, amlodipino, hidrocloritiazida, 
simvastatina, ácido acetil salicílico y silodosina Hermana con 
esclerosis múltiple en fase secundaria progresiva Presenta una 
EMPP desde el 2015 con EDSS 4 Había recibido ocrelizumab 
en marzo y septiembre de 2019 sin incidencias. Nueva dosis 
en marzo de 2020 en régimen de ingreso hospitalario sin 
incidencias. Tres semanas más tarde acude a urgencias por 
malestar general, síndrome febril de 2 semanas de evolución 
con un pico máximo de 39º asociado a clínica catarral de tos 
con expectoración marronáceay sensación disneica además de 
deposiciones diarreicas los primeros días.
Resultados. La analítica mostró 3850 leucocitos con linfopenia 
de 470 (llegó hasta 130), D-dímero 514 (0-500), proteína c 
reactiva 78,59 (0.15 - 5.00), Procalcitonina y ferritina normales. 
Interleucina 6 en 43.06 (0-7). PCR a SARS-COV-2 positiva.Fue 
tratado con lopinavir/ritonavir e hidroxicloroquina. Además, 
recibió ceftriaxona, azitromicina, bolos de metilprednisolona 
por persistir la fiebre y tocilizumab por insuficiencia respiratoria 
Rx de tórax: opacidad parahiliar bilateral compatible con 
neumonía. Al alta practicamente asintomático con 1 punto en 
escala CURB 65.
Conclusión. Las terapias inmnusupresoras como ocrelizumab 
pueden favorecer el riesgo de infección por SARS-Cov2. 
Sin embargo, puede disminuir la severidad de la tormenta 
de citoquinas mejorando el pronóstico a pesar de tener otros 
factores que lo empeoren.

SÍNDROME DE RAMSAY-HUNT SECUNDARIO A 
INMUNOSUPRESIÓN POR SARS-COV2

Carvalho Monteiro, G.1; Romero Delgado, F.1; Povedano 
Margarit, B.1; Barbero Jiménez, D.E.1; Celi Celi, J.M.1; 
García-Puente García, A.2; Hernández Cristóbal, J.1; Yusta 
Izquierdo, A.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario de Guadalajara; 
2Servicio de Medicina. Complejo Asistencial Universitario de 
Salamanca

Objetivos. En el año de 2020 la OMS declaró la infección 
por SARS CoV2 una Pandemia. La afectación Neurológica 
por COVID 19 ocurre en un 36,4% de los pacientes (la 
encefalitis y las crisis epilépticas son poco frecuentes). El 
virus varicela-zóster (VVZ) produce 2 trastornos clínicos 
diferenciados: varicela y herpes-zóster (HZ). El HZ se debe a la 
reactivación del VVZ latente siendo más frecuente en mayores 
o inmunodeprimidos.
Material y métodos. Paciente mujer de 85 años con HTA y 
FA es traída a urgencias por presentar de forma brusca cuadro 
confusional, desviación cefálica hacia la izquierda, rigidez de 
MSI, pérdida de consciencia, mordedura de lengua y posterior 
estado poscrítico. Desde hace 1 semana presenta inatención, 
otalgia izquierda, mareo con giro de objectos y parálisis 
facial periférica izquierda. Comenta previo al cuadro descrito 
síndrome gripal con tos, cefalea y mialgia. A la exploración 
presenta vesículas en región central de pabellón auricular, 
extinción sensitiva y visual izquierda y leve paresia de MSI.
Resultados. Se realiza TAC craneal normal. Analítica con 
linfopénia 0.4, PL obteniéndose liquido xantocromico, 48 
leucocitos de predominio linfocitario, hiperproteinorraquia, 
hipoglucorraquia Y PCR VVZ positivo. RM cerebral donde 
se describe higromas bilaterales con depósito de hemosiderina 

frontal izquierdo. PCR SARS CoV2 nasofaríngea positiva. 
Se inicia tratamiento con Aciclovir 14 días, levetiracetam y 
Corticoterapia siendo diagnosticada de parálisis facial periférica 
y crisis epiléptica focal por reactivación de VVZ secundario a 
inmunosupresión por SARS CoV2
Conclusión. Reportamos caso poco frecuente de síndrome de 
Ramsay-Hunt y crisis focal por reactivación de VVZ secundario 
a inmunodepresión por COVID19.

COVID19 Y SÍNDROME DE SUSAC: A 
PROPÓSITO DE LA INMUNOSUPRESIÓN

Baltasar Corral, A.1; Fernández Revuelta, A.1; Gajate García, 
V.1; García Yepes, M.V.1; Jorquera, M.2; Aragonés Sanzen-
Baker, W.3; Torres Imaz, R.4; Marcos Dolado, A.1; López 
Valdés, E.1; Ginestal López, R.1

1Servicio de Neurología. Hospital Clínico San Carlos; 2Servicio 
de Radiología. Hospital Clínico San Carlos; 3Servicio de ORL. 
Hospital Clínico San Carlos; 4Servicio de Oftalmología. Hospital 
Clínico San Carlos

Objetivos. La infección por SARS-COV-2 cuestiona el riesgo/
beneficio de la inmunosupresión en la patología neurológica. 
¿Existe mayor riesgo de infección y mayor gravedad por 
COVID19 si inmunosupresión? ¿O es factor protector al evitar la 
“tormenta de citocinas”? ¿La suspensión de la inmunosupresión 
empeora el pronóstico de la enfermedad neurológica?
Material y métodos. Presentamos un Síndrome de Susac de 
extrema severidad, triplemente inmunosuprimido, que sufre 
neumonía bilateral hipoxemiante por SARS-COV-2.
Resultados. Mujer de 32 años, obesa y fumadora, ingresa 
en enero por cuadro subagudo de cefalea, marcha inestable 
y alteración conductual. El estudio confirma un Síndrome 
de Susac con tríada clásica. Recibe inicialmente dos ciclos 
metilprednisolona (MP) 1g/día/5 días, inmunoglobulinas y, 
ante falta de respuesta, micofenolato mofetilo y rituximab. 
Por deterioro cognitivo e incapacidad para la marcha, requiere 
ciclofosfamida el 03/03/2020. Dos semanas después, previo a 
segunda dosis de ciclofosfamida, ambulatoria, presenta fiebre, 
con PCR SARS-COV-2 positiva. Ingresa con oxigenoterapia 
con bajo flujo y tratamiento dirigido. Por distrés respiratorio, 
recibe MP 500mg/día/5 días y precisa UCI con ventilación 
mecánica invasiva. Tras una semana regresa a planta, siendo 
posteriormente dada de alta con corticoides orales. Durante 
todo el ingreso recibió anticoagulación profiláctica a dosis 
intermedias.
Conclusión. Tanto la COVID19 como la inmunosupresión 
produjeron linfopenia. La inmunosupresión no evitó el desarrollo 
de infección grave por SARS-COV-2. A pesar de no continuar 
con inmunosupresión (retirada del micofenolato mofetilo y 
no administración de la segunda dosis de ciclofosfamida), el 
cuadro clínico del Susac no empeoró. Tampoco se objetivaron 
fenómenos trombóticos pese a la asociación de estado 
procoagulante por COVID19 y vasculitis.

UTILIDAD Y VALOR PRONÓSTICO DEL EEG EN 
SITUACIÓN DE COLAPSO HOSPITALARIO

Hallal Peche, F.; Aguilera Vergara, M.; Moreno Jiménez, 
C.; Guzmán Méndez, M.; González Mendoza, C.D.; Armas 
Zurita, R.; Garzón Pulido, T.; Royo Martínez, M.V.
Servicio de Neurofisiología Clínica. Hospital Central de la 
Defensa Gómez Ulla
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Objetivos. Analizar la utilidad del EEG en condiciones 
de desbordamiento hospitalario durante la pandemia por 
COVID-19.
Material y métodos. Realización de EEG a 6 pacientes 
ingresados en nuestro hospital (3 mujeres y 3 hombres; 3 en 
UCI y 3 en planta) diagnosticados de COVID-19 entre marzo y 
abril de 2020. Se recogieron datos sociodemográficos y clínicos 
para valorar si el EEG, practicado en una situación excepcional 
con un Servicio de Neurofisiología Clínica disuelto por las 
circunstancias, supuso un cambio en el manejo clínico.
Resultados. En todos los pacientes el EEG ofreció una 
orientación diagnóstica y un pronóstico asociado, suponiendo 
una modificación en las decisiones clínicas en 4 de ellos 
(66,6%). En el caso 1 se detectó un patrón de brote supresión en 
probable relación con la administración de fármacos depresores 
del SNC, y en el caso 2 un patrón coma alfa asociado a mal 
pronóstico. En el caso 4 permitió la detección de actividad 
ictal generalizada y el ajuste de su tratamiento. Y en el caso 6 
se objetivaron criterios de muerte cerebral, permitiendo ceder 
una cama de UCI a otro paciente. Actualmente, una paciente 
continúa ingresada y 4 fallecieron.
Conclusión. Nuestros datos señalan que, en contexto de colapso 
hospitalario y bajas múltiples, un estudio EEG adecuado 
contribuye al cumplimiento de la lex artis, al facilitar la toma de 
decisiones clínicas y cuidar el aspecto ético-legal en la relación 
familia-paciente-médico. Asimismo, permite una mejor gestión 
de los recursos humanos, materiales y económicos, siendo 
valioso en la deliberación de suspensión de las medidas de 
soporte vital.

PLEXOPATÍA BRAQUIAL AGUDA ASOCIADA A 
INFECCIÓN RESPIRATORIA POR SARS-COV-2

García Yepes, M.1; Fernández Revuelta, A.1; Baltasar Corral, 
A.1; García Ruiz, M.1; Palliotti, L.1; Ginestal López, R.1; López 
Valdés, E.1; Marcos Dolado, A.1; Polidura Arruga, M.C.2; 
Gómez Estevez, I.1; Horga Hernández, A.1

1Servicio de Neurología. Hospital Clínico San Carlos; 2Servicio 
de Radiología. Hospital Clínico San Carlos

Objetivos. Describir una posible manifestación neurológica 
parainfecciosa asociada a infección respiratoria por SARS-
CoV-2 (COVID-19).
Material y métodos. Descripción de caso clínico evaluado en 
el Hospital Universitario Clínico San Carlos.
Resultados. Mujer de 66 años, que desarrolla síndrome gripal 
con dolor en cinturas escapulares, seguido 2 días después 
de debilidad aguda en miembro superior derecho. En el 
examen neurológico destacaba debilidad para la abducción 
de hombro, flexión de codo y dorsiflexión de la muñeca e 
hiporreflexia bicipital y estilorradial derechas; resto de examen 
sin alteraciones. Los análisis de sangre de rutina y el análisis 
de LCR (bioquímica y estudio microbiológico) no mostraron 
alteraciones significativas. La serología para VIH fue negativa. 
El estudio con RM mostró alteración de la señal del plexo 
braquial derecho sin realce y sin identificar afectación muscular. 
Tres días después la paciente es diagnosticada de neumonía 
bilateral por SARS-CoV-2, recibiendo tratamiento para ello. 
Tras 20 días de ingreso, persistía leve debilidad proximal en 
miembro superior derecho sin atrofia muscular. Dos meses 
después la paciente refiere recuperación completa.
Conclusión. Describimos una paciente afecta de plexopatía 
braquial aguda concomitante a infección respiratoria por SARS-

CoV-2. El cuadro difiere de la neuralgia amiotrófica idiopática 
clásica (síndrome de Parsonage-Turner), en la ausencia de 
desarrollo posterior de amiotrofia. No obstante, comparte con 
dicho síndrome el antecedente de infección, descrito en el 
43.5% de los casos de neuralgia amiotrófica. Dada la relación 
temporal con la infección por SARS-CoV-2, consideramos las 
etiologías infecciosa o parainfecciosa como posibles en este 
caso.

AUMENTO DE INCIDENCIA DE ENCEFALITIS 
VÍRICA EN PANDEMIA COVID-19

Espada Rubio, S.; López Diego, V.; López Carbonero, J.I.; 
Cantador Pavón, E.; Fabia Polo, L.; Cordero Sánchez, C.; 
Novillo López, M.E.; Sobrino García, P.

Servicio de Neurología. Hospital Universitario Fundación 
Alcorcón

Objetivos. Tras la primoinfección, los herpesvirus permanecen 
latentes, pudiendo reactivarse periódicamente, dando lugar a 
complicaciones infecciosas del SNC. Esta reactivación puede 
estar favorecida por varios factores, entre ellos la linfopenia, 
muy frecuente en la infección por SARS-CoV2. El objetivo 
del estudio es valorar si existe un aumento de incidencia de 
patología neurológica por herpesvirus durante la pandemia 
COVID.
Material y métodos. Se ha realizado un estudio observacional 
retrospectivo en el que se compara la tasa de incidencia de 
patología neurológica secundaria a infección vírica durante 
los periodos de enero a mayo de 2019 y 2020, describiendo 
las características de la infección de cada paciente y teniendo 
en cuenta aquellos con cuadro clínico, analítico y/o radiológico 
sugestivo de COVID-19.
Resultados. Se observa una tasa de incidencia superior en 
2020 respecto a 2019, siendo esta diferencia estadísticamente 
significativa (IRR 3.3, p-valor 0.15). Además, teniendo en cuenta 
la temporalidad mensual en 2020, se observa un incremento de 
la tasa de incidencia en abril con respecto al resto de meses, 
también estadísticamente significativo (IRR 1.7, p-valor 0.03). 
En mayo se observa una mayor tasa de incidencia, pero no 
llega a ser significativa (IRR 1.4, p-valor 0.505). En 2020, el 
83.3% de los casos fueron encefalitis; mientras que en 2019 
representan el 40%.
Conclusión. Se puede afirmar que durante abril de 2020 se ha 
producido un aumento de la incidencia de infecciones del SNC 
por herpesvirus, fundamentalmente de encefalitis, con respecto 
al 2019, coincidiendo con el brote de infección por SARS-
CoV2.

NEUROPATÍA PERONEA ASOCIADA A 
INFECCIÓN POR COVID-19. A PROPÓSITO DE 
CUATRO CASOS

Quiros Illan, L.; Franco Salinas, A.; Ruiz-Escribano Menchén, 
L.; Villanueva Ruiz, F.; Corrales Arroyo, M.J.; Gallardo 
Alcañiz, M.J.; Del Real Francia, M.A.; Flores Barragán, J.M.; 
Vaamonde Gamo, J.

Servicio de Neurología. Hospital General Universitario de 
Ciudad Real

Objetivos. Los pacientes afectados por Covid-19 han 
presentado diferentes manifestaciones neurológicas entre ellas 
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la polineuropatía. Se presentan cuatro casos de neuropatía 
peronea (NP) en pacientes con Covid-19 de un total 1086 
pacientes
Material y métodos. Caso 1: Mujer 76 años, neumonía bilateral 
Covid 19, a los 10 días presenta pie caído derecho. Caso 2: Varón 
86 años, neumonía bilateral Covid 19, a los 13 días comienza 
con pie caído derecho, debilidad para dorsiflexión y eversión pie 
derecho. Caso 3: Varón 54 años, neumonía bilateral Covid-19, a 
los 14 días inicia debilidad para la dorsiflexión e hipoestesia en 
cara lateral MID y dorso pie derecho. Caso 4: Mujer 73 años, 
neumonía bilateral Covid-19, a los 30 días inicia debilidad 
bilateral para dorsiflexión de predomino derecho. Ninguno de 
los casos presenta DM.
Resultados. El estudio neurofisiológico reveló axonotmesis del 
nervio Peroneal derecho en los casos 1,2 y bilateral en el 4. En 
caso 3 se objetivó neuropraxia focal nervio Peroneal Común 
derecho grado severo.
Conclusión. Las manifestaciones neurológicas son comunes en 
pacientes hospitalizados con Covid-19, sobre todo en aquellos 
de curso grave. Reportamos cuatro casos de NP en posible 
relación a infección por SARS-CoV-2. No se conoce con 
exactitud si SARS-CoV-2 podría ser un agente causal directo de 
NP como ocurre en el VIH, VHZ, VEB y CMV o por mecanismo 
disinmune o bien si estos pacientes presentan mayor riesgo de 
desarrollar lesiones por compresión por la emaciación asociada 
a la enfermedad. Son necesarios más estudios para determinar 
los mecanismos patogénicos de las distintas enfermedades 
neurológicas asociadas a SARS-CoV2.

ENCEFALITIS ANTI-NMDA EN PACIENTE 
COVID-19 POSITIVO

Sánchez Cirera, L.; López Domínguez, D.; Puig Casadevall, 
M.; Boix Lago, A.; Marco Cazcarra, C.; Silva Blas, Y.
Servicio de Neurología. Hosp. Universitari Dr. Josep Trueta de 
Girona

Objetivos. La encefalitis anti-NMDA afecta principalmente a 
mujeres jóvenes, típicamente en relación a teratoma ovárico y 
con un desencadenante infeccioso. Clínicamente se caracteriza 
por síntomas psiquiátricos (90%) y crisis comiciales. El 
diagnóstico se basa en la sospecha clínica y se confirma 
con anticuerpos anti-NMDA. El tratamiento se basa en la 
inmunosupresión (corticoides, inmunoglobulinas (IGEV), etc.).
Material y métodos. Descripción clínica de una paciente 
atendida en nuestro centro por cuadro de encefalitis anti-NMDA 
e infección por COVID-19.
Resultados. Mujer de 30 años que inicia un cuadro de trastorno 
del comportamiento con alucinaciones visuales e ideación 
delirante por lo que ingresa en Psiquiatría, donde se objetivó 
fiebre sin foco con PCR positiva para COVID-19. Realizó 
Hidroxicloroquina+Kaletra. Durante el ingreso presentó una 
crisis tónico-clónica generalizada con disminución del nivel 
de conciencia posterior ingresando en UCI(1mes) donde 
presentó diversas complicaciones destacando TEP bilateral. 
El LCR mostró pleocitosis limfocitaria, la RM destacaba una 
hiperintensidad T2 hipocampal y EEG mostró patrón delta-
brush. El estudio onconeuronales mostró anti-NMDA positivo. 
Se orientó el caso como encefalitis anti-NMDA por lo que 
se realizó screening tumoral que mostró un teratoma ovárico 
izquierdo que fue intervenido. Se inició tratamiento con 
metilprednisolona e IGEV con evolución tórpida posterior por 
lo que se inició Rituximab presentando gran mejoría clínica.

Conclusión. Es importante descartar esta patología en 
pacientes con clínica psiquiátrica aguda al tratarse de entidades 
tratables con pronóstico potencialmente grave. Se han descrito 
diferentes procesos inmunomediados con COVID-19 como 
posible desencadenante de desregulación. Planteamos que el 
COVID-19 haya actuado como desencadenante infeccioso en 
nuestro caso diagnosticado como encefalitis anti-NMDA típica.

SÍNDROME SEROTONINÉRGICO EN DOS 
PACIENTES COVID-19 TRATADOS CON 
LOPINAVIR/RITONAVIR

Mas Serrano, M.; Pérez Sánchez, J.; De la Casa Fages, B.; 
Portela Sánchez, S.; Grandas Pérez, F.J.
Servicio de Neurología. Hospital General Universitario Gregorio 
Marañón

Objetivos. La combinación lopinavir/ritonavir (LPV/r) ha sido 
ampliamente utilizada en pacientes COVID-19. Raramente, 
LPV/r se ha relacionado con Síndrome Serotoninérgico (SS) en 
pacientes VIH. Reportamos por primera vez la aparición de SS 
en dos pacientes COVID-19, tratados con LPV/r.
Material y métodos. Paciente-1: varón 66 años, trastorno 
bipolar en tratamiento con litio y duloxetina. Ingresa 
por neumonía bilateral COVID-19 iniciando LPV/r e 
hidroxicloroquina, desarrollando posteriormente disautonomía, 
confusión, mioclonias multifocales e hiperreflexia. Paciente-2: 
varón 78 años, hipertenso y con insuficiencia renal crónica 
ingresado por infección respiratoria COVID-19 en tratamiento 
con LPV/r e hidroxicloroquina. Presenta cuadro confusional 
recibiendo risperidona 1 mg / 12 h, desarrollando posteriormente 
obnubilación, disautonomía, clonus ocular y mioclonias 
multifocales severas.
Resultados. Leve elevación de CK en ambos casos y 
litemia en rango en el paciente 1. En ambos pacientes se 
realizó EEG mostrando datos de encefalopatía y resonancia 
magnética cerebral sin hallazgos relevantes. Evolución: 
Paciente-1: se retiraron LPV/r, duloxetina y litio además de 
iniciarse ciproheptadina 8 mg suspendido posteriormente por 
somnolencia, con mejoría progresiva en pocos días. Paciente-2: 
se retiró LPV/r y risperidona, añadiéndose clonazepam 
0.25 mg / 6 h, con mejoría significativa en 48 horas. Ambos 
casos fueron diagnosticados de SS. La potente inhibición de 
ritonavir de citocromos CYP2D6 y CYP3A4 pudo resultar en 
acumulación de duloxetina y risperidona, respectivamente, 
ambos relacionados con la génesis de este síndrome.
Conclusión. Se presentan los dos primeros casos de Síndrome 
Serotoninérgico en pacientes COVID-19, en relación con 
lopinavir/ritonavir. Es fundamental una revisión pormenorizada 
de antidepresivos y antipsicóticos en pacientes tratados con 
lopinavir/ritonavir dadas sus importantes interacciones.

SÍNDROME DE PRES COMO COMPLICACIÓN 
DEL TRATAMIENTO DE SARS-COV-2

González Terriza, F.J.1; Vizcaya Gaona, J.A.2; Sierra Gómez, 
A.2; Murillo Hernández, A.D.2; López Agudelo, O.2; Borja 
Andrés, S.2; Redondo Robles, L.2; Márquez Batalla, S.3; López 
Mesonero, L.2

1Servicio de Neurología. Complejo Asistencial Universitario de 
Salamanca; 2Servicio de Neurociencias. Complejo Asistencial 
Universitario de Salamanca; 3Servicio de Radiología. Complejo 
Asistencial Universitario de Salamanca



311E-pósteresLXXII Reunión Anual de la Sociedad Española de Neurología

Objetivos. Presentar el caso de un paciente que durante el 
ingreso por infección COVID presenta una encefalopatía 
posterior reversible secundaria a fármacos.
Material y métodos. Paciente que ingresa en Medicina Interna 
por clínica de tos seca y disnea de moderados esfuerzos con PCR 
positiva para SARS-COV-2 y radiografía de tórax compatible.
Resultados. Durante el ingreso presenta un empeoramiento 
desde el punto de vista respiratorio, por lo que tras comprobarse 
aumento de IL-6 en analítica se comienza tratamiento con 
Tocilizumab, sin mejoría. Se decide añadir Anakinra al 
tratamiento, y a las 48 horas comienza con desorientación. 
Dada la sospecha de encefalopatía se solicita TAC craneal, 
que muestra hallazgos compatibles con encefalopatía posterior 
reversible (PRES). Se suspende tratamiento con Tocilizumab y 
Anakinra, consiguiendo una mejoría del estado neurológico. En 
los días posteriores, presenta una desaturación de O2, por lo que 
se solicita angioTAC urgente para descartar TEP. La paciente 
sufre muerte súbita previo a la realización de la prueba.
Conclusión. Presentamos una paciente con un síndrome de 
PRES de etiología infrecuente, probablemente secundario a 
Anakinra dado el perfil temporal, sin poder descartar que el 
Tocilizumab sea el causante.

DESCOMPENSACIÓN DE MIASTENIA GRAVIS 
EN CONTEXTO DE SARS-COV-2

González Terriza, F.J.1; Márquez Batalla, S.2; Sierra Gómez, 
A.3; Vizcaya Gaona, J.A.3; López Agudelo, O.3; Murillo 
Hernández, A.D.3; Redondo Robles, L.3; Borja Andrés, S.3; 
López Mesonero, L.3

1Servicio de Neurología. Complejo Asistencial Universitario 
de Salamanca; 2Servicio de Radiología. Complejo Asistencial 
Universitario de Salamanca; 3Servicio de Neurociencias. 
Complejo Asistencial Universitario de Salamanca

Objetivos. Presentar el caso de un paciente con miastenia 
gravis, que comienza con fiebre de origen desconocido y sufre 
una crisis miasténica.
Material y métodos. Se trata de un varón de 29 años, 
diagnosticado de miastenia gravis recientemente por clínica 
predominante de disfagia y diplopía con RMN cerebral normal 
y con estudio neurofisiológico compatible con enfermedad de 
placa motora. Previo al ingreso presenta un empeoramiento, 
asociado a fiebre de dos semanas de duración.
Resultados. El paciente ingresa en UVI para monitorización y 
tratamiento con inmunoglobulinas intravenosas, al que responde 
adecuadamente. A su llegada a la planta persiste la fiebre por lo 
que se realizan estudios complementarios que son compatibles 
con infección por COVID, aunque la PCR de SARS-CoV-2 
es negativa en dos ocasiones. En el TAC toraco-abdominal se 
objetiva un conglomerado adenopático cervical en probable 
relación con síndrome linfoproliferativo por lo que se realiza 
biopsia. Se repite la PCR de SARS-CoV-2 que esta vez es positiva, 
y en la AP de la biopsia se describe un síndrome de Kikuchi 
probablemente secundario a COVID. El paciente se complica con 
un síndrome de activación macrofágica, que precisa tratamiento 
con corticoides y anakinra, con buena evolución. Desde el punto 
de vista neurológico se realiza PL que es normal, RMN cerebral 
sin alteraciones y se estudian los anticuerpos relacionados con la 
miastenia (anti-MUSK positivos).
Conclusión. Durante la pandemia por SARS-CoV-2 muchos 
pacientes con patología neurológica han sufrido un empeoramiento 
clínico, llegando a precisar ingreso hospitalario. Tras la resolución 
del cuadro infeccioso, el paciente ha permanecido estable.

NeuroCOVID19 P3

LESIONES CEREBROVASCULARES AGUDAS 
SECUNDARIAS A COVID-19: ¿UN NUEVO 
CAMALEÓN DE ICTUS?

Domínguez Gallego, M.1; Ramos, C.1; Trillo, S.1; Vega, J.2; 
Valiente, E.1; Alonso, J.1; García, P.2; Paz, E.2; Alonso, C.2; 
Vivancos, J.1; Ximenez-Carrillo, A.1; Aguirre, C.1; Reig, G.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario de la Princesa; 
2Servicio de Radiología. Hospital Universitario de la Princesa

Objetivos. En pacientes con COVID-19 se han descrito una 
alta tasa de eventos trombóticos, entre ellos cerebrales. Otros 
síntomas neurológicos asociados a la propia infección podrían 
enmascarar los signos de ictus. El objetivo de nuestro estudio 
es describir la frecuencia de lesiones cerebrovasculares agudas 
en pacientes con COVID-19, así como identificar en qué 
casos no se identificó sintomatología de ictus previa al estudio 
diagnóstico (camaleones de ictus).
Material y métodos. Estudio observacional retrospectivo, 
con recogida prospectiva de datos, de pacientes consecutivos 
atendidos en un centro de ictus durante el periodo del 1/3/20 
al 16/5/20. Se revisó la totalidad de estudios de neuroimagen 
(TC/RM cerebral) realizados en dicho periodo, seleccionando 
aquellos casos con diagnóstico de lesión vascular aguda que 
presentasen COVID-19. Se recogieron variables demográficas, 
clínicas, analíticas y radiológicas.
Resultados. 102 casos presentaron lesión cerebrovascular 
aguda del total de estudios de imagen realizados. 15 pacientes 
(14,7%), tuvieron diagnóstico de COVID-19 que se relacionó 
con el evento cerebrovascular. En este grupo la edad media fue 
75,7 años (DE 12,29), 46% mujeres. En 10 pacientes (66,6%) 
se activó código ictus y 5 (33,3%) fueron camaleones de 
ictus. La mediana del NIHSS fue 19(9-22). El diagnóstico fue 
hemorragia intracerebral en 3 pacientes (20%) e ictus isquémico 
en 12 casos, de los cuales 4 (33,3 %) recibieron tratamiento 
revascularizador.
Conclusión. Durante el periodo pico de la pandemia por 
COVID-19 el porcentaje de eventos cerebrovasculares agudos 
atribuibles a esta enfermedad fue significativo, existiendo un 
riesgo elevado de que se presenten como camaleones de ictus, 
por lo que una vigilancia neurológica estrecha es fundamental.

LA PERSPECTIVA DE LOS ICTUS COVID-FREE 
DURANTE LA FASE SUBAGUDA EN UNA 
UNIDAD DE NEURORREHABILITACIÓN. A 
PROPÓSITO DE UN CASO

Lejarreta Andrés, S.1; Juárez Belaúnde, A.2; Orcajo Oteo, E.2; 
Dávila Pérez, P.3; León Álvarez, N.2

1Servicio de Neurología. Hospital Los Madroños; 2Unidad 
Avanzada de Neurorrehabilitacion. Hospital Los Madroños; 
3Servicio de Neurofisiología. Hospital Los Madroños

Objetivos. Durante la pandemia ha sido de elevada importancia 
determinar si los pacientes presentaban infección por SARS-
CoV-2 en la fase aguda del ictus. A continuación, se presenta 
un caso clínico de ictus covid-free que tras ingresar en nuestra 
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unidad de neurorrehabilitación se confirma infección por 
coronavirus.
Material y métodos. Varón de 71 años que ingresa para 
neurorrehabilitación por ictus isquémico en territorio ACM 
derecha de etiología aterotrombótica. Como antecedentes 
destaca elevada carga cardiovascular. Presentaba cuadro de 2 
semanas de evolución de tos, astenia y dificultad respiratoria 
por lo que ingresa el 18 de marzo por neumonía, PCR-SARS-
CoV-2 negativa, con buena respuesta al antibiótico. Durante 
el ingreso tiene un ictus el 21 de marzo atribuido a oclusión 
carotídea.
Resultados. Al ingresar el 01 de abril en nuestra unidad de 
neurorrehabilitación presentaba hemiparesia izquierda, HHI y 
disartria. Al 7º día de ingreso inicia fiebre, dificultad respiratoria 
junto CTCG. Obtenemos PCR-SARS-CoV-2 positiva 
iniciando hidroxicloroquina con mejoría clínica, radiológica y 
seroconversión (Ig M -, Ig G +). Tras 48horas reinicia fiebre, 
desaturación progresiva, con infiltrado bilateral pulmonar. Se 
inicia corticoterapia intensiva pero el paciente fallece el 22 de 
abril.
Conclusión. Este caso demuestra la necesidad de reconsiderar, 
en esta época, un probable mayor número de casos de ictus 
relacionados con la infección por el SARS-CoV-2, a pesar de 
unos primeros test negativos en fase aguda. En lo que concierne 
a las Unidades de Neurorrehabilitación, debemos actuar con 
cautela ante ingresos catalogados como COVID-FREE, ya que 
nuestros pacientes son población de riesgo.

CRISIS EPILÉPTICAS DURANTE LA INFECCIÓN 
POR SARS-COV-2: REGISTRO SEN COVID-19

Fernández Fernández, S.1; Pérez Sánchez, J.R.2; Carvalho 
Monteiro, G.3; Rabasa Pérez, M.4; Guijarro Castro, C.5

1Servicio de Neurología. Hospital Plató; 2Servicio de Neurología. 
Hospital General Universitario Gregorio Marañón; 3Servicio de 
Neurología. Hospital Universitario de Guadalajara; 4Servicio de 
Neurología. Hospital Universitario de Fuenlabrada; 5Servicio de 
Neurología. HM Universitario Puerta del Sur

Objetivos. Describir la serie de pacientes del Registro SEN 
COVID-19 que presentaron crisis epilépticas en el marco de 
la COVID-19.
Material y métodos. Estudio observacional descriptivo. Se 
realizó un análisis de los casos con crisis epilépticas que fueron 
introducidos por los neurólogos españoles que participaron en 
el Registro SEN COVID-19.
Resultados. Se recibieron 232 casos en el Registro SEN 
COVID-19. 26 pacientes tuvieron crisis epilépticas (11,2%). 
13/26 (50%) fueron mujeres. La edad media fue 71,8 años 
(rango 23-94). El 30% estaba diagnosticado de epilepsia previa. 
Un 27% presentaba otro factor de riesgo para epilepsia. El 70% 
presentó neumonía por COVID-19. Las crisis más frecuentes 
fueron CTCG. 7 pacientes (27%) presentaron status epiléptico, 
y ocurrieron a los 3.91 día de media (rango 0-17) desde el inicio 
de los síntomas. La neuroimagen, realizada al 84%, sólo mostró 
una lesión aguda en un paciente (meningioma con edema y 
efecto masa). La punción lumbar se practicó al 38%, siendo 
anormal en 30% (la mayoría, hiperproteinorraquia) En un 
caso se obtuvo PCR para coronavirus positiva en LCR, cuyo 
diagnóstico fue encefalopatía y en otro, una PCR positiva para 
virus herpes zoster cuyo diagnóstico fue encefalitis. El 84% de 
los neurólogos informantes atribuyeron una causalidad probable 
a la crisis epiléptica en relación a la COVID-19, fuese por 

afectación primaria o secundaria a una complicación producida 
por el virus. El 16% lo calificó de casual o coincidente. 4 
pacientes fallecieron (15%).
Conclusión. La COVID-19 puede asociarse a crisis epilépticas 
en pacientes predispuestos. Se recomienda descartar mediante 
exploraciones complementarias las causas habituales de crisis.

ENCEFALOPATÍA INMUNOMEDIADA 
DESENCADENADA POR LA INFECCIÓN POR 
SARS-COV-2

Romero-Sánchez, C.; García-García, J.; Martínez-Martín, 
Á.; Hernández-Fernández, F.; Alcahut-Rodríguez, C.; 
Sánchez-Larsen, Á.; Ayo-Martín, Ó.; Perona-Moratalla, 
A.B.; Segura, T.

Servicio de Neurología. Hospital General de Albacete

Objetivos. El virus SARS-CoV-2 ha demostrado potencial 
patogénico a nivel sistémico y neurológico. Se ha relacionado 
con amplia variedad de síntomas neurológicos, incluyendo 
enfermedades del espectro Guillain-Barré. Se ha postulado que 
el SARS-CoV-2 podría acceder al sistema nervioso a través 
del nervio olfatorio, donde se ha demostrado la presencia 
de gangliósidos a nivel de la mucosa olfatoria. Se presenta 
un caso de COVID-19 grave que desarrolló encefalopatía y 
piramidalismo, con anticuerpos antigangliósidos positivos.
Material y métodos. Mujer de 66 años sin patología previa que 
ingresa en UCI por COVID-19 grave con necesidad de soporte 
respiratorio e inmunomoduladores (interferón, tocilizumab, 
baricitinib). Tras retirada de ventilación desarrolló somnolencia 
y desorientación. En la exploración presentaba bradipsiquia, 
disartria, paresia facial supranuclear izquierda, tetraparesia y 
piramidalismo generalizado.
Resultados. TC y RM cráneo-cervical sin alteraciones 
significativas. Bioquímica sanguínea normal. Se detectaron 
anticuerpos antigangliósidos IgG en suero (GD1a título 1/4303, 
GT1b 1/2018, GM3 1/7086) frente al epítopo compartido 
NeuNAcGal, implicado en formas bulbares de neuropatías 
disinmunes. Sin embargo, el estudio neurofisiológico era 
compatible con miopatía del enfermo crítico, sin neuropatía. 
En LCR, las bandas oligoclonales (BOC) IgG fueron positivas, 
con citobioquímica normal y PCR de SARS-CoV-2 negativa. 
La paciente presentó lenta recuperación de manera espontánea 
a su situación basal.
Conclusión. Este caso ejemplifica el desarrollo de una 
encefalopatía inmunomediada probablemente desencadenada 
por infección grave por SARS-CoV-2. La presencia de BOC 
y anticuerpos antigangliósidos podría traducir un mecanismo 
disinmune desencadenado por la ruptura de la barrera 
hematoencefálica a nivel del nervio olfatorio con hipotética 
liberación local de gangliósidos y desarrollo reactivo de 
autoinmunidad.

ICTUS ISQUÉMICO Y SÍNDROME DE 
TAKOTSUBO SIMULTÁNEO COMO DEBUT 
ATÍPICO DE LA COVID-19

Cervera Ygual, G.; Regajo Gallego, R.A.; Martínez Monte, E.; 
Magro Pose, P.; Silla Serrano, R.; Láinez Andrés, J.M.

Servicio de Neurología. Hospital Clínico Universitario de 
Valencia
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Objetivos. Se ha estipulado que el estado proinflamatorio-
protrombótico de la COVID-19 puede favorecer el riesgo de 
infarto cerebral y miocárdico, incluido casos de Takotsubo.
Material y métodos. Se presenta el caso de un debut atípico de 
la COVID-19, un síndrome de Takotsubo simultáneo a un ictus 
isquémico en territorio de la ACM derecha, sin sintomatología 
previa de infección respiratoria.
Resultados. Mujer de 47 años valorada simultáneamente como 
código ictus y código infarto por presentar focalidad hemisférica 
derecha, NIHSS 9. De los estudios complementarios iniciales 
destacó SatO2 88% y pO2 43,8 mmHg en gasometría arterial, 
ascenso de ST en cara inferiorlateral en ECG y hemoglobina 5,2 
g/dL, dimero-D 670 ng/mL y troponina ultrasensible 821 pg/mL 
en la analítica. TC toraco-abdomino-pélvico sin alteraciones. El 
TC cerebral multimodal mostró área de infarto establecido en 
territorio parietal anterior derecho con mismatch desfavorable, 
sin presencia de trombo arterial. Dados los criterios de exclusión 
se desestimó fibrinolisis, trombectomía, y angioplastia primaria 
cardiaca. A la llegada a UCI la paciente desarrolló shock 
cardiogénico (Killip IV). La ecocardiografía mostró FEVI 
40%, acinesia apical e inferoposterior. El cateterismo cardíaco 
diagnóstico descartó ausencia de obstrucción coronaria, 
sugiriendo síndrome de Takotsubo. Se realizó una PCR para 
SARS-CoV-2 con resultado positivo, que se confirmaría en 
sucesivos controles. Posteriormente aparecieron la clínica y las 
complicaciones respiratorias clásicas de la COVID-19.
Conclusión. Todavía están por definir las múltiples 
manifestaciones del SARS-CoV-2, entre las que cada vez cobra 
más importancia la afectación vascular, cerebral y cardíaca.

ENCEFALOPATÍAS Y ENCEFALITIS DURANTE 
LA INFECCIÓN AGUDA POR SARS-COV2. 
REGISTRO SEN COVID-19

Abenza Abildúa, M.J.1; Atienza Ayala, S.2; Carvalho 
Monteiro, G.3; Erro Aguirre, M.E.4; Gil-OlarteI Montesinos, 
I.5; Freire Álvarez, E.6; Navarro Pérez, M.P.2; Pérez Sánchez, 
J.R.7; Romero Delgado, F.3; Serrano Serrano, B.8; Villarreal 
Vitorica, E.9

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario Infanta Sofía; 
2Servicio de Neurología. Hospital Clínico Universitario Lozano 
Blesa; 3Servicio de Neurología. Hospital Universitario de 
Guadalajara; 4Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario 
de Navarra; 5Servicio de Neurología. Hospital Universitario de 
Getafe; 6Servicio de Neurología. Hospital General de Elche; 
7Servicio de Neurología. Hospital General Universitario 
Gregorio Marañón; 8Servicio de Neurología. Hospital General 
Universitario de Alicante; 9Servicio de Neurología. Hospital de 
Palamós

Objetivos. Desde el inicio de la pandemia por COVID19 
hemos observado la aparición de manifestaciones neurológicas 
asociadas. La SEN ha creado un registro en este contexto para 
informar al neurólogo clínico. Las encefalopatías y encefalitis 
son una de las complicaciones más descritas. Nos proponemos 
analizar las características de las encefalopatías/encefalitis 
registradas.
Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo, 
observacional multicéntrico, de pacientes con sintomatología 
compatible con encefalopatía o encefalitis, introducidos en el 
Registro COVID-19 SEN desde el 17-marzo al 6-junio de 2020.
Resultados. Se han registrado 232 casos con síntomas 
neurológicos, 51 casos de encefalopatía/encefalitis (21,9%), de 

10 comunidades autónomas. El 35,3% de los casos pertenece 
a Madrid, seguida por Cataluña 13,7%, y País Vasco 9,8%. 
Hombres 58,8%, edad media 69,1 ±10,2 (rango 39-94 años). 
Los síndromes más frecuentes fueron: cuadro confusional 
leve-moderado 33%, y encefalopatía grave o coma: 9,8%. El 
tiempo medio entre el inicio de la infección y la sintomatología 
neurológica fue 7,9 días ± 8,3. Punción lumbar en 60,8% 
de casos, PCR positiva en 1. Resonancia craneal en 47% de 
pacientes, alterado en el 7,3%. Se realizó electroencefalograma 
en 41,2% de pacientes, alterado en el 61,9%. La causalidad 
a criterio del neurólogo informante fue: causal/coincidente 
15,8%, probable 74,5%, cierta 9,8%.
Conclusión. Las encefalopatías y encefalitis son una de 
las complicaciones más frecuentes descritas en el Registro 
COVID-19 SEN. Más de un tercio de casos presentó un cuadro 
confusional leve o moderado, en los primeros 10 días del inicio 
de la infección. El electroencefalograma fue la prueba más 
sensible en estos pacientes.

SÍNDROME DE ENCEFALOPATÍA POSTERIOR 
REVERSIBLE EN ENFERMEDAD COVID-19

Llansó Caldentey, L.; Urra, X.

Servicio de Neurología. Hospital Clínic i Provincial de Barcelona

Objetivos. Ante la pandemia por el virus SARS-CoV-2 y los 
crecientes síntomas neurológicos reportados, presentamos un 
caso de síndrome de encefalopatía posterior reversible (PRES) 
en una paciente con COVID-19.
Material y métodos. Se trata de una mujer de 66 años con 
neumonía grave por COVID-19 y múltiples complicaciones 
durante el ingreso, entre ellas distrés respiratorio del adulto, 
parada cardiorespiratoria, sobreinfección bacteriana, 
hiponatremia, hemoptisis masiva embolizada e insuficiencia 
renal. Se trató con Dolquine, Kaletra y azitromicina. No 
obstante, ante progresión clínico-radiológica se administraron 
anti-IL-1 (anakinra) y anti-IL6 (tocilizumab). Diez días tras el 
inicio del tratamiento inmunosupresor, presentó deterioro de 
conciencia hasta coma, sin fiebre, alteraciones visuales, cefalea 
o crisis comiciales.
Resultados. El TC craneal urgente mostró hipodensidad de 
sustancia blanca parietooccipital y simétrica con obliteración 
de surcos, y el angio-TC mostró permeabilidad de grandes 
vasos incluyendo el árbol vertebrobasilar. Revisando las 12h 
previas, había estado moderadamente hipertensa. Cabe destacar 
que la hiponatremia no había empeorado de forma aguda, 
que la hipertensión, la insuficiencia renal y la exposición a 
fármacos inmunomoduladores son factores de riesgo de PRES. 
La evolución fue favorable tras control de la tensión arterial.
Conclusión. Presentamos un caso de síndrome de encefalopatía 
posterior reversible asociado a COVID-19, tras cuadro clínico 
y radiológico típico, remarcando el antecedente de exposición 
a fármacos anti-interleukinas usados para la infección que 
podrían haber precipitado el cuadro.

ESTUDIO SOBRE LA ELEVACIÓN DE 
CREATINA QUINASA EN PACIENTES CON 
COVID-19

Fernández Revuelta, A.1; Valls Carbó, A.1; Montalvo 
Moraleda, T.1; García Yepes, M.1; Baltasar Corral, A.1; Gajate 
García, V.1; Martín Sánchez, J.2; Porta Etessam, J.1; Horga, A.1
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1Servicio de Neurología. Hospital Clínico San Carlos; 2Servicio 
de Urgencias. Hospital Clínico San Carlos

Objetivos. La elevación de creatina quinasa (CK) es un 
hallazgo relativamente frecuente en la infección por SARS-
CoV-2 (COVID-19). Sin embargo, hasta la fecha actual no 
existen estudios que evalúen específicamente las características 
de los pacientes con COVID-19 y elevación de CK.
Material y métodos. Estudio observacional retrospectivo 
basado en recogida de datos prospectiva de pacientes que 
ingresaron en nuestro centro con COVID-19 confirmada 
mediante PCR entre el 1 y 31 de marzo de 2020.
Resultados. De un total de 968 pacientes afectos de COVID-19, 
con determinación de CK en la primera valoración y que no 
habían recibido tratamientos antivirales previamente, 218 
presentaron niveles de CK por encima de la normalidad (22.5%). 
En el grupo de pacientes con CK elevada, la edad media fue de 
64,8 años (sin diferencias respecto a pacientes con CK normal) 
y el porcentaje de varones fue de 67% (p=<0.001 respecto a 
pacientes con CK normal). No se observó una relación entre la 
proporción de pacientes con mialgias o astenia y la elevación 
de niveles de CK. Hubo una mayor proporción de pacientes con 
infección respiratoria grave entre los pacientes con CK elevada 
que con CK normal (47.6% vs. 31.2%; p<0.001).
Conclusión. En el estudio actual, un 22.5% de los pacientes 
con COVID-19 presentó elevación de CK en el momento de la 
primera valoración. En la población estudiada, la elevación de 
CK no se asoció con mayor frecuencia de mialgias o astenia, pero 
sí con la gravedad de la infección respiratoria por SARS-CoV-2.

ENCEFALITIS ASOCIADA A INFECCIÓN POR 
SARS-COV-2

Llansó Caldentey, L.1; Esteller Gauxax, D.1; Doncel-Moriano 
Cubero, A.1; Bodro Marimont, M.2; García, F.2; Soriano, A.2; 
Compta Hirnyj, Y.1

1Servicio de Neurología. Hospital Clínic i Provincial de 
Barcelona; 2Servicio de Enfermedades Infecciosas. Hospital 
Clínic i Provincial de Barcelona

Objetivos. Ante la pandemia mundial de COVID-19 y los 
crecientes síntomas neurológicos reportados, presentamos dos 
casos de encefalitis asociada a SARS-CoV-2 como síntoma 
principal.
Material y métodos. El primer caso es un hombre de 25 años 
con cuadro de un día de cefalea seguida de hemiparesia y 
parestesias izquierdas junto a desorientación, fluctuación del 
nivel de conciencia y fiebre. El segundo es un hombre de 49 años 
con cuadro de fiebre, tos seca y mialgias de una semana, que 
desarrolla desorientación, afasia mixta y agitación. Ninguno de 
los pacientes presentó hiposmia o disgeusia previamente. Los 
frotis nasofaríngeos resultaron positivos para SARS-CoV-2. El 
TC y RM craneal no mostraron alteraciones. La punción lumbar 
mostró en ambos casos hiperproteinorraquia y pleocitosis 
linfocitaria, destacando niveles elevados de IL-1β y IL-6 en 
LCR, mientras que los niveles de encima convertidora de la 
angiotensina (ECA) fueron bajos. Se trataron empíricamente 
con ceftriaxona, ampicilina y aciclovir endovenosos hasta el 
resultado microbiológico negativo tanto para bacterias como 
para virus habituales (cultivo y PCR múltiple). Las PCR de 
SARS-CoV-2 en LCR fueron negativas.

Resultados. Ambos recibieron tratamiento específico para 
COVID-19, retirado por intolerancia o ausencia de clínica 
respiratoria. A las 48h y 72h respectivamente, presentaron 
resolución total de los síntomas con amnesia del episodio.
Conclusión. La PCR solamente está validada en muestras 
respiratorias con una sensibilidad limitada, por lo que pese a 
la negatividad en LCR se podría postular una causa infecciosa 
directa, o bien, dado la elevación local de interleucinas 
inflamatorias, una hiperactivación del sistema inmune 
secundaria a la infección vírica.

MIOPATÍA Y FACTORES DE RIESGO PARA SU 
DESARROLLO EN PACIENTES CRÍTICOS CON 
COVID-19

Ballvé Martín, A.1; Llauradó, A.1; Campos, D.1; Raguer, N.2; 
Laine, E.1; Martínez Saéz, E.1; González, M.V.1; Juntas, R.1; 
Palasí, A.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitari Vall d’Hebron; 
2Servicio de Neurofisiología Clínica. Hospital Universitari Vall 
d’Hebron

Objetivos. Describir las características de la miopatía de 
pacientes ingresados en la UCI por COVID-19, incluyendo sus 
factores de riesgo y su pronóstico funcional.
Material y métodos. Estudio observacional prospectivo con 
pacientes ingresados en la UCI por COVID-19 y síntomas 
sugestivos de miopatía recogidos entre abril y mayo de 2020. 
Se realizó un EMG en 15 pacientes y 1 biopsia y un seguimiento 
telefónico al mes. Análisis comparativo entre los grupos con y 
sin afectación severa, definida como balance muscular menor a 
3/5 en la escala de fuerza muscular modificada del MRC.
Resultados. Se recogieron un total de 24 pacientes (17/24 
hombres), con una edad media de 58 años (DE±9.). La mediana 
de hospitalización fue 58 días y la de estancia en UCI 28 días. 
Aquellos pacientes con una afectación severa (11/24), mayor 
tiempo de hospitalización y de estancia en UCI, más mialgias 
previas y mayores niveles de Dímero-D, LDH e IL-6. Los 
niveles de CK se encontraban dentro de la normalidad en 
23/24 casos. La biopsia realizada mostró cambios miopáticos 
con marcado predominio de fibras tipo I y alteración de la 
arquitectura miofibrilar, sin signos de miositis.
Conclusión. El tiempo de estancia hospitalaria, afectación 
clínica y parámetros analíticos de inflamación pueden asociarse 
a un mayor riesgo miopatía severa en los pacientes crítico por 
COVI-19. La ausencia de estos factores de riesgo clásicos en 
algunos pacientes, así como unos niveles de CKs normales, 
pueden sugerir una fisiopatología diferente al de la miopatía 
del enfermo crítico, sin poderse descartar un papel directo del 
propio virus.

¿CÓMO AFECTA LA COVID19 A NUESTROS 
PACIENTES CON ENFERMEDAD DE 
PARKINSON? EXPERIENCIA EN UNA UNIDAD 
DE TRASTORNOS DEL MOVIMIENTO

Sainz Amo, R.; Baena Álvarez, B.; Celdrán de Castro García, 
A.; Gómez Corral, J.; Sánchez Díez, G.; Monreal, E.; García 
Barragán, N.; Pérez Torre, P.; Fanjul Arbos, S.; López-Sendón, 
J.L.; Pareés Moreno, I.; Martínez Castrillo, J.C.; Alonso 
Cánovas, A.
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Servicio de Neurología. Hospital Ramón y Cajal

Objetivos. La enfermedad de Parkinson idiopática (EPI) 
afecta más a personas de edad avanzada y aumenta el riesgo 
de infecciones respiratorias. No se ha establecido si el SARS-
CoV-2 conlleva una mayor morbimortalidad en la EPI.
Material y métodos. Registro sistemático de pacientes en 
seguimiento en nuestra unidad de trastornos de movimiento 
o que requirieron ingreso hospitalario en nuestro hospital 
terciario universitario, con diagnóstico de EPI, que presentaron 
COVID19 durante el periodo de pandemia. El desenlace 
se clasificó como leve (manejo ambulatorio), moderada-
grave (requirió ingreso) y fallecido. Se analizaron variables 
demográficas y clínicas en relación con el mismo. Estadística 
descriptiva, Fisher para variables cualitativas, Kruskal-Wallis 
para cuantitativas.
Resultados. Se analizaron 24 pacientes, edad 76.5±9 años, 
65% varones, 8±5.9 años de evolución de EPI. El 36% estaban 
institucionalizados. 4 tenían terapias avanzadas (1 DBS, 2 
infusión duodenal de levodopa/carbidopa, 1 apomorfina en 
bomba). El 78% tenían comorbilidades, la más frecuente 
hipertensión arterial (52%). La covid19 fue leve en 2%, 
moderada-grave en 48% y 30% fallecieron. El 96% estaban 
en tratamiento con levodopa (694±625 mg). La dosis de 
levodopa fue mayor en los fallecidos que en los supervivientes 
(1201.4±881mg vs. 461.8±291.8mg, p=0.0264), pero no se 
encontró asociación significativa entre las demás variables y el 
desenlace.
Conclusión. En nuestra experiencia, el exceso de 
morbimortalidad por COVID19 de los pacientes con EPI se 
derivó de la presencia de comorbilidades y de enfermedad 
avanzada, con mayores requerimientos de levodopa. Esta 
información puede ser de ayuda para establecer el riesgo de 
complicaciones por COVID19 en nuestros pacientes en el 
contexto pandémico actual.

INFLUENCIA DE LA PANDEMIA POR COVID-19 
EN LAS PERSONAS CON EPILEPSIA

González Villar, E.1; Sánchez Larsen, Á.1; Díaz-Maroto, I.1; 
Layos Romero, A.1; Martínez Martín, Á.1; Alcahut Rodríguez, 
C.Á.1; Grande Martín, A.2; Del Valle Pérez, J.A.1; Romero 
Sánchez, C.M.1; Segura Martín, T.1; Sopelana Garay, D.1

1Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Universitario 
de Albacete; 2Servicio de Neurofisiología Clínica. Complejo 
Hospitalario Universitario de Albacete

Objetivos. Evaluar la potencial aparición de cambios en la 
frecuencia de crisis en pacientes con epilepsia activa durante 
el confinamiento por la pandemia COVID-19 y estudiar las 
posibles causas de los mismos.
Material y métodos. Estudio observacional, retrospectivo, 
basado en la recogida prospectiva de datos de 100 pacientes 
sucesivos atendidos mediante entrevista directa y/o telefónica 
en una consulta monográfica de epilepsia.
Resultados. Se incluyeron 100 pacientes (entrevista telefónica 
61%), edad media 42 años, 52% mujeres. El 36% de los 
pacientes presentó un cambio significativo en la frecuencia 
de crisis comparado con el semestre previo. Un 27% empeoró 
de forma significativa (>50%), siendo los principales factores 
asociados la ansiedad (OR 5,78; p < 0,001) y frecuencia 
previa de crisis elevada (OR 12,4; p 0,001). No encontramos 

relación con la demora asistencial, dificultad para conseguir 
la medicación o haber tenido COVID-19. Cuatro pacientes 
precisaron ingreso hospitalario: 3 status epilepticus y 1 por 
acúmulo de crisis (único caso con test positivo para SARS-
CoV-2). Un 9% mejoró el control de crisis, siendo factores 
protectores el cambio reciente de FAE (OR 0,07; p 0,01) y una 
menor ansiedad (OR 0,05; p 0,03).
Conclusión. La pandemia por COVID-19 y sus consecuencias 
han influido de forma significativa en el control de las crisis 
epilépticas, existiendo un empeoramiento en el control de crisis 
en una proporción considerable de pacientes. La ansiedad fue 
el principal factor pronóstico durante este periodo. Potenciar 
la actividad física, mejorar la higiene del sueño y asegurar 
un correcto seguimiento vía telefónica o presencial puede 
minimizar el riesgo de descompensaciones.

POLINEURITIS CRANEAL AGUDA Y ESTATUS 
EPILÉPTICO EN PACIENTE CON ENFERMEDAD 
POR NUEVO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

González Robles, C.; Urbanos Núñez, A.A.; Lozano García-
Caro, L.A.; Izquierdo Esteban, L.; Ben-Yelun Insenser, M.; 
Alungulese, A.L.

Servicio de Neurología. Hospital Universitario Príncipe de 
Asturias

Objetivos. Se han descrito varias manifestaciones neurológicas 
del síndrome de distrés respiratorio agudo severo por 
coronavirus 2 (SARS-CoV2), como anosmia, cefalea y 
neuropatías periféricas, entre otras. Comunicamos un caso de 
polineuritis craneal aguda y estatus epiléptico en contexto de 
infección por COVID19.
Material y métodos. Mujer de 74 años con hipertensión 
arterial, hiperolesterolemia, apnea del sueño y epilepsia 
idiopática con crisis afásicas, tratada con levetiracetam, 
losartán, hidroclorotiazida, omeprazol y estatinas. Acude por 
cuadro agudo progresivo de cefalea, vómitos, alteración del 
lenguaje, confusión y diplopía binocular horizontal a la levo- y 
dextroversión, así como tos seca en días previos. La exploración 
revela inatención, afasia motora fluctuante y restricción a la 
abducción de ambos ojos, congruente con paresia bilateral de 
VI nervio craneal.
Resultados. Analítica de sangre: linfopenia. PCR para COVID19 
en exudado nasofaríngeo: positiva. Punción lumbar: leve 
hiperproteinorraquia. TC y angio-TC craneal: sin alteraciones. 
Radiografía de tórax: sin hallazgos. Se inició tratamiento con 
darunavir/cobicistat, interferón beta-1b, amoxicilina/ácido 
clavulánico, levetiracetam, lacosamida y ácido valproico. No 
obstante, la paciente progresó a estatus convulsivo generalizado 
y posteriormente entró en coma, sospechándose estatus 
epiléptico no convulsivo. Asimismo, desarrolló neumonía 
multifocal y distrés respiratorio, falleciendo en pocas horas. 
Dada la rápida evolución y situación epidemiológica no se 
pudieron realizar RM craneal ni electroencefalograma.
Conclusión. Este caso podría tratarse de un síndrome de 
Miller-Fisher incompleto por el antecedente infeccioso y 
la oftalmoplejia, y el estatus epiléptico podría haber sido 
desencadenado por la respuesta inflamatoria sistémica ante el 
virus. Son necesarios más estudios para determinar los efectos 
concretos del SARS-CoV2 en el sistema nervioso.
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LA VIRÓLOGA SIN ESTUDIOS QUE 
DESCUBRIÓ EL CORONAVIRUS

Guijarro Castro, C.1; Rosón González, M.1; García Arratibel, A.2; 
Morillo Muñoz, A.3; Barroso Merinero, A.2; Ochoa Mulas, M.4

1Servicio de Neurología. HM Universitario Puerta del Sur; 
2Servicio de Neurociencias. Hospital Universitario Madrid 
Sanchinarro; 3Servicio de Neurociencias. Hospital de Madrid-
Montepríncipe; 4Servicio de Neurociencias. HM Universitario 
Puerta del Sur

Objetivos. June Almeida (1930-2007), escocesa, tuvo que 
abandonar los estudios a los 16 años y comenzó a trabajar 
en 1947 como técnico de laboratorio en un hospital escocés 
analizando muestras de tejido. A los 34 años identificó por 
primera vez una especie de la familia de los coronavirus.
Material y métodos. Se ha investigado la biografía y 
publicaciones de June Almeida, Hart de soltera.
Resultados. La metodología desarrollada por Almeida en 
Canadá, que visualizaba mejor los virus mediante el uso de 
anticuerpos, permitió utilizar microscopios electrónicos para 
diagnosticar infecciones virales e identificó algunas como 
la rubéola. Regresa a Londres y forma parte del equipo de la 
Escuela de Medicina del Hospital St. Thomas. El virólogo 
Tyrrell había tenido problemas para cultivar en el laboratorio 
la muestra de un virus distinto al de la gripe y que provocaba 
síntomas parecidos a la gripe, por lo que remite la muestra 
B814, a June Almeida. Con su técnica de microscopía consiguió 
imágenes claras del virus y recordó haber visto otros similares 
en pollos y ratones. Gracias a la cepa B814 identificaron el 
primer coronavirus humano, denominado así por Almeida, 
Tyrell y Waterston por la estructura de halo del virus. La 
primera reacción de sus colegas fue de rechazo. Era mujer. No 
sería hasta 1965 cuando el British Medical Journal lo menciona 
y en 1967 el Journal of General Virology publicó las primeras 
fotografías
Conclusión. Los virólogos chinos han replicado su técnica para 
identificar al SARS-CoV-2 y han puesto de actualidad la labor 
de June Almeida.

SÍNDROME DE HORNER INCOMPLETO COMO 
COMPLICACIÓN DEL MANEJO DE COVID-19 
EN UCI

Gómez López, E.1; Rodríguez García, J.M.1; Marín Marín, 
J.1; Martínez Navarro, M.L.1; Tomás Jiménez, C.2; Pellicer 
Espinosa, I.1; Marín Conesa, E.1; Martínez Zarco, M.1; 
Morales De La Prida, M.3; Pareja Herrero, F.J.4; Martínez 
De Quintana, A.1; Lozano Caballero, M.O.3; Báguena Pérez-
Crespo, C.2; Iniesta Valera, J.A.1

1Servicio de Neurología. Hospital General Universitario 
Reina Sofía; 2Servicio de Medicina Interna. Hospital General 
Universitario Reina Sofía; 3Servicio de Neurología. Hospital 
Universitario Virgen de la Arrixaca; 4Servicio de Neurología. 
Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrín

Objetivos. La pandemia por SaRS-CoV2 ha supuesto un 
reto diagnóstico y terapéutico para muchas especialidades. El 
manejo agresivo con pronación e IOT por UCI para mejorar la 
ventilación de estos pacientes puede producir complicaciones 
posteriores.
Material y métodos. Varón de 52 años ingresado en UCI por 
neumonía bilateral y distress respiratorio con alta sospecha 

de COVID-19. Para mantener saturación adecuada en UCI 
se requiere IOT y pronación del paciente. Tras estabilización 
con medidas de pronación y tratamiento antibiótico el paciente 
pasa a planta de hospitalización dónde se observan lesiones 
abrasivas en boca y cara y se realiza interconsulta a Neurología 
por la presencia de ptosis palpebral izquierda (foto).
Resultados. Presenta un síndrome de Horner izquierdo 
incompleto y una parálisis facial derecha de semiología 
periférica. Realizamos RMN y AngioRMN descartando 
disección carotidea y vertebral, así como una lesión isquémica 
como causa del síndrome de Horner. También se realizó 
TC torácico para descartar lesión del ápex pulmonar. Un 
electromiograma nos confirmó que la parálisis facial era de 
origen periférico.
Conclusión. La neumonía por SaRS-CoV2 ha exigido un 
manejo agresivo de los pacientes en UCI para conseguir mejorar 
la oxigenación y con ello la supervivencia. Este manejo puede 
producir complicaciones mayores como disección carotidea o 
vertebral. No obstante, el estudio vascular y de neuroimagen 
de nuestro paciente fue normal, siendo la hiperextensión de 
la cadena simpática cervical y la presión continua facial las 
causas del síndrome de Horner y la parálisis facial periférica 
respectivamente.

MIOSITIS AGUDA ASOCIADA A UNA 
INFECCIÓN ACTIVA POR SARS-COV-2

Navacerrada Barrero, F.J.; Martínez Martínez, M.; Fernández 
Travieso, J.; Abenza Abildúa, M.J.; Gutiérrez Gutiérrez, G.

Servicio de Neurología. Hospital Universitario Infanta Sofía

Objetivos. Informar sobre un caso de infección activa por 
SARS-COV-2 con una miositis grave asociada y discutir su 
probable vínculo causal.
Material y métodos. Descripción de un caso clínico y revisión 
bibliográfica.
Resultados. Mujer de 70 años, en tratamiento con estatinas, que 
consulta en abril de 2020 por cuadro progresivo de febrícula 
y mialgias seguido, días después, por debilidad muscular 
proximal en cintura escapular y pélvica con imposibilidad para 
caminar de forma autónoma. Presenta una analítica con CPK 
de 21.697 U/L y el EMG muestra descargas miotónicas como 
único hallazgo electrodiagnóstico. La RM muscular revela un 
aumento de señal de los vastos laterales de ambos cuádriceps. 
La paciente presentó una PCR positiva en exudado nasal para 
SARS-COV-2, resultando negativo el estudio de otros virus 
habitualmente asociados con miositis inflamatorias (Influenza 
A y B, CMV, Epstein-Barr, VHS, VIH y VHC). Los anticuerpos 
relacionados con miositis autoinmunes anti-HMG-CoA 
reductasa, ANA, MI-2, TIF1, MDA5, NXP2, SAE1 y 2, Jo-1, 
SRP, PL-7, PL-12, EJ y Ro 52, fueron también negativos. Los 
síntomas y el déficit funcional desparecieron en 2 semanas sin 
tratamiento específico, coincidiendo con la normalización de 
cifras de CPK y la negativización de PCR para SARS-COV-2. 
Tras 6 semanas de seguimiento, con su tratamiento habitual, la 
paciente se encuentra asintomática.
Conclusión. Presentamos un caso de miositis asociada a 
infección activa por SARS-COV-2 donde se defiende un vínculo 
de causalidad atendiendo a los criterios de temporalidad, 
plausibilidad biológica, especificidad de asociación y analogía. 
Será necesario acumular más evidencia clínica y experimental 
para esclarecer el vínculo entre estas dos entidades.
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Neurogenética +
neurología crítica +
dolor neuropático P

NUEVA VARIANTE INTRÓNICA HOMOCIGOTA 
EN ANO10 ASOCIADA A ATAXIA 
ESPINOCEREBELOSA AUTOSÓMICA RECESIVA 
TIPO 10

Valls Carbó, A.1; Cotarelo Pérez, C.2; Fenollar Cortés, M.2; 
Montalvo Moraleda, T.1; Fernández Revuelta, A.1; Galán 
Dávila, L.1; Guerrero Sola, A.1; Horga Hernández, A.1

1Servicio de Neurología. Hospital Clínico San Carlos; 2Servicio 
de Genética. Hospital Clínico San Carlos

Objetivos. Las ataxias espinocerebelosas autosómicas recesivas 
(SCAR) son un grupo heterogéneo de enfermedades que cursan 
con disartria, dismetría, ataxia y alteraciones oculomotoras. 
Variantes patogénicas en el gen de la anoctamina (ANO10), 
que codifica una proteína transmembrana de función no bien 
definida, han sido descritas en 15 familias como causa de SCAR 
tipo 10 (SCAR10). Describimos el fenotipo en dos hermanos 
con SCAR debidas a una nueva variante patogénica en ANO10.
Material y métodos. Se revisaron los registros clínicos de la 
familia, incluyendo RMN y estudio genético molecular de los 
familiares afectos.
Resultados. La probando y su hermano, segundo y cuarto hijos 
de padres no consanguíneos, debutaron en la segunda década 
de la vida con marcha inestable y disartria. En la exploración se 
apreciaba disartria escándida, nistagmo downbeat, dismetría en 
extremidades, ataxia de tronco y de la marcha e hiperreflexia. 
Los estudios de conducción nerviosa y electromiografía fueron 
normales. La RMN craneal mostró únicamente leve atrofia 
cerebelosa. Se realizó estudio genético de las principales causas 
de ataxia espinocerebelosa que resultó negativo. Un estudio 
NGS de genes asociados a ataxia recesivas reveló una nueva 
variante patogénica homocigota tipo splice site en el intrón 4 
del gen ANO10, asociado a SCAR10. El estudio genético en 
el hermano de la probando, con fenotipo similar, confirmó 
la presencia de la misma mutación homocigota. Se amplía 
estudios en ARN pendiente de resultado. En la probando, se 
inició tratamiento con coenzima Q10.
Conclusión. Describimos una nueva variante patogénica 
intrónica tipo splice site en el gen ANO10 asociada a SCAR10.

PACIENTE CON MIGRAÑA HEMIPLÉJICA 
FAMILIAR Y ATAXIA ESPINOCEREBELOSA 
POR UNA NUEVA MUTACIÓN EN EL GEN 
CACNA1A

González Velasco, G.M.1; Reguera Acuña, A.1; López 
López, B.1; Molina Gil, J.1; Zunzunegui Arroyo, P.1; Fuentes 
Castañón, D.1; Siso García, P.1; Álvarez Martínez, V.2; 
Menéndez González, M.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario Central de 
Asturias; 2Servicio de Neurogenética. Hospital Universitario 
Central de Asturias

Objetivos. La migraña hemipléjica familiar (MHF) es 
un subtipo de migraña con aura autosómica dominante 
caracterizada por déficits motores reversibles y otros síntomas 
neurológicos transitorios. Existen múltiples mutaciones en el 
gen CACNA1A asociadas con un amplio rango de fenotipos de 
MHF tipo 1, algunas relacionadas con ataxia espinocerebelosa 
tipo 6 (SCA6) y ataxia episódica tipo 2 (EA2).
Material y métodos. Mujer de 36 años con migraña con 
aura de larga evolución, acompañada de fosfenos, vértigo, 
diplopia, alteración del habla y ocasionalmente déficit motor. 
Progresivamente desarrolla torpeza para la marcha, dificultad 
para la coordinación de movimientos y disartria. La exploración 
muestra disartria espástica leve, nistagmus horizontal de 
predominio hacia la derecha, dismetría y disdiadococinesia 
leves, marcha insegura con aumento de la base de sustentación, 
Romberg positivo e imposibilidad para el tándem. Su padre y su 
hermano tienen ataxia, sin cefalea.
Resultados. La RM craneal mostró atrofia de vermis cerebeloso. 
El estudio genético molecular de SCA fue negativo. Finalmente 
se analiza el gen CACNA1A, siendo la paciente y su hermano 
portadores heterocigotos de la variante p.Phe312Serfs*4. Esta 
mutación, no descrita previamente como patogénica, condiciona 
la codificación de un codón de parada por lo que se espera una 
alteración proteica severa.
Conclusión. Se presenta una paciente con migraña hemipléjica y 
ataxia cerebelosa progresiva asociadas a una nueva variante que 
codifica un codón de parada. Mutaciones del gen CACNA1A se 
asocian con la MHF tipo 1, la SCA6 y EA2 y excepcionalmente 
producen más de un fenotipo en un mismo paciente.

PARAPARESIA ESPÁSTICA PROGRESIVA 
EN PACIENTE EPILÉPTICO: CUANDO LA 
EPILEPSIA PASA A SER UN SÍNTOMA MÁS

Couso Pazó, I.1; Bello Otero, L.1; López Caneda, C.H.1; 
Sequeiros Fernández, S.1; Mañas Uxo, J.2; Diéguez Varela, C.3; 
Castro Vilanova, M.D.1

1Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Universitario 
de Vigo; 2Servicio de Radiología. Complejo Hospitalario 
Universitario de Vigo; 3Servicio de Neurofisiología Clínica. 
Complejo Hospitalario Universitario de Vigo

Objetivos. La xantomatosis cerebrotendinosa (XCT) es una 
enfermedad rara de herencia autosómica recesiva causada por 
el déficit de la enzima esterol-27-hidroxilasa, que produce una 
alteración en la síntesis de ácidos biliares, con repercusión 
neurológica y a otros niveles. Se presenta un caso clínico de 
XCT, con el objetivo de recalcar los síntomas de inicio atípicos.
Material y métodos. Presentamos una paciente de 39 años, sin 
antecedentes familiares de interés, con antecedentes personales 
de epilepsia generalizada criptogénica de 8 años de evolución 
con buen control de crisis en biterapia, al que se sobreimpone 
cuadro progresivo de alteración de la marcha, con debilidad 
progresiva de predominio proximal y espasticidad en ambos 
miembros inferiores, además de signos de piramidalismo en las 
cuatro extremidades en la exploración física.
Resultados. Tras la realización de tests analíticos exhaustivos, 
pruebas de neuroimagen mediante RM cerebral y medular y 
estudios neurofisiológicos (EEG, EMG y potenciales evocados 
somatosensoriales), se solicitó estudio genético para filiación 
de posible paraparesia espástica hereditaria, identificándose 
una mutación patogénica del gen CYP27A1, descrita en la 
XCT. Tras la administración del tratamiento específico, la 
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paciente mejoró desde el punto de vista clínico y analítico, con 
estabilidad de su clínica motora.
Conclusión. La epilepsia puede ser un síntoma de inicio, 
aunque atípico, en la XCT. Dada la existencia de un tratamiento 
específico, es una patología que deberíamos tener presente aun 
en ausencia de sus manifestaciones más características.

UNA NUEVA VARIANTE SIN SENTIDO EN EL 
GEN CACNA1A [C.6481C> G; (P.ARG2161GLY)] 
IDENTIFICADA EN UN PACIENTE 
CON SOSPECHA CLÍNICA DE ATAXIA 
ESPINOCEREBELOSA TIPO 6 (SCA6)

Romero Muñoz, J.P.1; Herreros Rodríguez, J.2; Santillán 
Garzón, S.3; Moreno Sáez, Y.3; Andújar Pastor, A.4

1Servicio de Neurología. Hospital Beata María Ana. HH. 
Hospitalaria Sgdo. C. de Jesús; 2Servicio de Neurología. Hospital 
Universitario Infanta Leonor; 3Departamento de Genética 
Médica. Sistemas Genómicos; 4Laboratorio de Diagnóstico 
Molecular. Sistemas Genómicos

Objetivos. SCA 6 (>1/100,000) herencia dominante y 
habitualmente por repetición de tripletes, caracterizada por 
ataxia de la marcha de inicio tardío y de progresión lenta, y 
en algunos casos, puede asociar parkinsonismo, distonía, 
depresión, fatiga y deterioro cognitivo. Se describe una 
nueva variante sin sentido del gen CACNA1A encontrada en 
una mujer de 67 años con ataxia progresiva cursando con un 
fenotipo compatible con SCA 6.
Material y métodos. Mujer de 67 años, sin antecedentes 
familiares de trastornos neurológicos salvo migraña (no 
hemipléjicas) en su hermana, su madre y ella misma. Clínica 
de inestabilidad lentamente progresiva desde los 60 años, en los 
últimos 2 años dificultad en la articulación, lentitud motora y 
caídas recurrentes. RM y el SPECT (123-I Ioflupane) normales. 
Tratada con levodopa hasta 1gr/día sin mejoría.
Resultados. SCA1, 2, 3, 6, 7 y Enfermedad de Huntington 
negativos. Exoma clínico 17Mb (Agilent Technologies), muestra 
variante heterocigótica, en el exón 45 del gen CACNA1A, 
c.6481C> G; (p. Arg2161Gly). Esta variante no forma parte de 
las bases de datos en línea y la clasificación de las herramientas 
bioinformáticas de predicción in silico fue contradictoria 
clasificada como una variante de importancia incierta.
Conclusión. Si la sospecha cínica de SCA6 es alta debe 
considerarse la posibilidad de existencia de mutaciones nonsense 
en el gen CACNA1A. Riluzole ha mostrado algún beneficio 
en los ensayos clínicos IIA. La acetazolamida, aunque no se 
han publicado ensayos, puede tener algún efecto en la ataxia 
episódica causada por las mutaciones de CACNA1A, por lo que 
sería lógico realizar una prueba terapéutica en esta enfermedad.

A PROPÓSITO DE UN CASO DE 
COHESINOPATÍA: SÍNDROME DE ROBERTS

Arzalluz Luque, J.; Mayorga Morón, C.; Ojeda Lepe, E.; 
Gómez Fernández, F.J.; Medina Rodríguez, M.; Lebrato 
Hernández, L.; De la Torre Laviana, F.J.; Hernández Ramos, 
F.; Jiménez Hernández, M.D.; Palomino García, A.

Servicio de Neurología. Hospital Virgen del Rocío

Objetivos. Se presenta un caso clínico de Síndrome de Roberts 
(RBS), una enfermedad rara incluida en el grupo de las 

cohesinopatías. Están provocadas por mutaciones en cohesinas, 
cuyo papel es interactúar con el ADN regulando la replicación, 
reparación y organización del genoma.
Material y métodos. Mujer de 41 años con diagnóstico de RBS 
y en seguimiento por Neurología por migraña con aura, ingresa 
por debilidad en miembros derechos y bloqueos del lenguaje. A 
la exploración, facies dismórfica con exoftalmos, micrognatia 
y focomelia. Presentaba hemiparesia derecha de predominio 
crural. Lenguaje normal.
Resultados. En TC craneal se observaron calcificaciones 
bilaterales en ganglios basales y lóbulos temporales. En 
RM, múltiples lesiones isquémicas crónicas subcorticales, 
microangiopatía isquémica avanzada e incontables 
microhemorragias profundas de predominio en fosa posterior. 
Como hallazgo relacionado con la clínica, lesiones isquémicas 
agudas en territorio de arteria cerebral anterior izquierda. 
Se realizaron estudio vascular y cardiológico normales. Se 
estudiaron trombofilias, autoinmunidad y serologías infecciosas 
sin patología.
Conclusión. Las cohesinopatías se caracterizan por alteraciones 
en el desarrollo con solapamiento fenotípico e incluyen 
malformaciones craneofaciales, de miembros y retraso mental. 
El RBS es autosómico recesivo y está causado por mutaciones 
en la acetiltransferasa ESCO2, cuyo papel es asegurar 
uniones estables entre cohesina y cromatina. Esto conlleva 
defectos en el ciclo celular y apoptosis, así como alteraciones 
transcripcionales. Altos niveles de apoptosis y la consecuente 
limitación de la proliferación afectan al sistema nervioso, 
vascular y cardiaco, provocando disfunción neurocognitiva y 
anomalías vasculares, no siendo descartable el aumento del 
riesgo cerebrovascular.

TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DEL 
VASOESPASMO SECUNDARIA A HSA: UN 
DESAFÍO TERAPÉUTICO

González Ávila, C.; De la Fuente, E.; Aizpun, Á.; Trillo, S.; 
Ramos, C.; Aguirre, C.; Hervás, C.; Vega, J.; Caniego, J.L.; 
Vivancos, J.A.
Servicio de Neurología. Hospital Universitario de la Princesa

Objetivos. El vasoespasmo es una de las principales causas 
de morbilidad en los pacientes que sufren una hemorragia 
subaracnoidea (HSA). En la actualidad no existe consenso 
sobre el tratamiento endovascular del vasoespasmo (TEV) en 
los casos refractarios al tratamiento médico. Presentamos los 
casos de HSA tratados con TEV en nuestro centro.
Material y métodos. Estudio retrospectivo con recogida 
prospectiva de datos de pacientes que sufrieron vasoespasmo 
como complicación de HSA y que recibieron TEV en un 
hospital terciario entre 1/2/2009-31/12/2019.
Resultados. 164 pacientes fueron ingresados por HSA 
aneurismática. 64(39,02%) sufrieron vasoespasmo clínico 
o radiológico. Finalmente 24(37,5%) casos recibieron TEV 
siendo incluidos en nuestro estudio. El vasoespasmo fue 
diagnosticado incidentalmente durante la embolización en 
8 casos, fue sintomático en 14 casos (58,3%), mientras que 
en los otros 2 fue diagnosticado por neuroimagen sin poder 
realizarse valoración clínica. En los casos de diagnóstico no 
incidental el 81,3% fueron hombres, edad media 50,4 años 
(DE 12,7). La mediana de Hunt y Hess fue 3,5 y de la escala 
Fisher modificada 4. El tratamiento se realizó con nimodipino 
intraarterial en 3 (18,8%) y angioplastia aislada en 2 (12,5%), 
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en 11 casos (68,8%) se realizaron ambos. Se logró mejoría 
angiográfica en 14 (87,5%) y clínica en 9 (56,25%), 4 precisaron 
una segunda intervención. Aunque no hubo complicaciones 
del procedimiento en ninguno, 11 casos (68,8%) presentaron 
lesiones isquémicas posteriores. La mediana del mRS-3 meses 
fue 4(1-5) y 2 pacientes fallecieron.
Conclusión. En nuestro estudio un porcentaje significativo de 
pacientes que sufren HSA presentan vasoespasmo que requiere 
tratamiento endovascular. Aunque dicho tratamiento fue seguro, 
el resultado angiográfico fue más satisfactorio que el clínico.

ENCEFALITIS HERPÉTICA COMPLICADA 
CON SÍNDROME PIERDE-SAL: NO TODA 
HIPONATREMIA RELACIONADA CON 
NEUROINFECCIÓN SUCEDE POR SIADH

Seoane Fernández, D.1; Martín Jiménez, P.1; Bermejo 
Guerrero, L.1; Parra Serrano, J.1; De Lagarde Sebastián, M.2

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario 12 de Octubre; 
2Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario 12 de 
Octubre

Objetivos. La hiponatremia es el trastorno iónico más 
frecuente del paciente neurológico agudo, especialmente del 
neurocrítico (HSA, TCE, postquirúrgico…). Presentamos un 
caso de encefalitis herpética con hiponatremia por síndrome-
pierde sal (SPS), poco descrito en neuroinfecciones distintas a 
la meningitis tuberculosa.
Material y métodos. Descripción de un caso clínico y revisión 
de la literatura.
Resultados. Existen 7 casos publicados previamente de SPS 
en meningoencefalitis/encefalitis infecciosas, ninguna de ellas 
herpética con confirmación microbiológica. Nuestro paciente, 
un varón de 71 años sin antecedentes médicos relevantes, 
desarrolló un cuadro agudo de fiebre y alteración conductual, 
con inatención, desorientación temporal, amnesia anterógrada, 
somnolencia fluctuante y lenguaje empobrecido. Considerando la 
posibilidad de neuroinfección, tras analítica y TC craneal urgente 
anodinos, se obtuvo LCR que mostró pleocitosis mononuclear 
e hiperproteinorraquia leves, iniciándose aciclovir IV empírico. 
Se confirmó la sospecha de encefalitis herpética tras RM craneal 
con hiperseñal FLAIR a nivel temporal, hipocampal, frontobasal 
e insular izquierdos, EEG con enlentecimiento y actividad 
epileptiforme intercrítica temporal izquierda y PCR positiva 
para VHS-1 en LCR. Durante el ingreso desarrolló hiponatremia 
con poliuria, natriuria elevada y deshidratación que mejoró con 
sueroterapia abundante y fludrocortisona, todo ello congruente 
con un SPS. Presentó asimismo fracaso renal transitorio por 
nefrotoxicidad del aciclovir. La evolución neurológica fue 
favorable con aciclovir y levetiracetam.
Conclusión. Presentamos un primer caso de encefalitis herpética 
con SPS, que puede complicar diversos cuadros neurológicos y 
cuya fisiopatología se conoce solo parcialmente: disregulación 
del tono simpático renal y elevación de péptidos natriuréticos. 
Es fundamental distinguirlo del SIADH por la hipovolemia, ya 
que su tratamiento es antagónico.

SÍNDROME DE ONDINE COMO PRESENTACIÓN 
DE ICTUS BULBAR

Corroza Laviñeta, J.1; Marta Enguita, J.1; San Miguel Oroz, 
M.1; Tihista Jiménez, J.A.2; Cabada Giadas, T.3

1Servicio de Neurología. Hospital de Navarra; 2Servicio 
de Medicina Intensiva. Hospital de Navarra; 3Servicio de 
Radiología. Hospital de Navarra

Objetivos. Describir las características clínico-radiológicas de 
un caso infarto bulbar que se cursó con insuficiencia respiratoria 
refractaria como clínica principal.
Material y métodos. Descripción del caso clínico.
Resultados. Mujer de 83 años con buena calidad de vida y como 
único antecedente, hipercolesterolemia. Acude a urgencias 
por cuadro de inicio brusco consistente en disartria y leve 
debilidad en extremidades derechas. Se solicita TC craneal, 
estudio de perfusión y angio-TC de troncos supraaórticos en 
la que se objetiva una oclusión segmentaria de arteria vertebral 
derecha en segmento V4, siendo el resto del estudio normal. 
Se inicia trombolisis intravenosa que transcurre sin incidencias. 
Inicialmente la paciente recupera completamente de su déficit 
motor y mantiene buen nivel de consciencia. Sin embargo, 
de forma súbita, comienza con insuficiencia respiratoria de 
predominio inspiratorio que requiere intubación orotraqueal 
e ingreso en UCI. Se realiza TAC craneal urgente donde no 
se observan cambios. Posteriormente se solicita resonancia 
magnética en la que se objetiva una lesión en la región 
dorsolateral bulbar derecha, hiperintensa en T2, con restricción 
moderada en difusión y un foco de acortamiento de señal en 
la secuencia EGT2, compatible con un infarto subagudo en 
territorio de la arteria cerebelosa posteroinferior derecha, con 
transformación hemorrágica. Finalmente fallece por fracaso 
respiratorio de predominio nocturno.
Conclusión. La localización de la lesión y la evolución clínica 
sugiere una lesión selectiva del centro respiratorio, respetando 
los tractos corticoespinales. Los hallazgos clínico-radiológicos 
son compatibles con el síndrome de Ondine caracterizado 
por una hipoventilación de origen central, producida por la 
imposibilidad para realizar la respiración automática durante el 
sueño.

SÍNDROME DE HIPERACTIVIDAD SIMPÁTICA 
PAROXÍSTICA. A PROPÓSITO DE UN CASO

Eguizábal Aguado, J.I.; Gil Armada, P.; Berrío Suaza, J.E.; 
Caballero Sánchez, L.; Cerdán Santacruz, D.; Castrillo Sanz, 
A.; Duarte García-Luis, J.

Servicio de Neurología. Complejo Asistencial de Segovia

Objetivos. La hiperactividad simpática paroxística es una 
urgencia neurológica potencialmente letal secundaria a 
múltiples lesiones cerebrales agudas adquiridas. Presentamos 
un caso de una entidad que no debería pasar desapercibida.
Material y métodos. Se trata de mujer de 54 años que acude a 
nuestro servicio por disminución brusca del nivel de consciencia 
tras cefalea intensa.
Resultados. El pasado 18/05/19 ingresa inmediatamente en 
la UCI y se intuba por puntuación en la escala de Glasgow 
de 6 (O: 1 V: 1 M: 4). Se realiza TC de cráneo en la cual se 
aprecia hematoma de ganglios de la base izquierdos (tálamo) 
abierto a ventrículos laterales, tercero y cuarto, además de 
sangrado en cisternas ambiens y pontocerebelosa izquierda con 
desviación de la línea media. Se interconsulta a Neurocirugía 
para monitorización de presión intracraneal. Posteriormente, 
la paciente en la retirada progresiva de la sedación presenta 
cuadros episódicos de oscilación del estado de consciencia, 
hipertensión arterial, taquicardia, midriasis, aumento de 
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temperatura y posturas de hiperextensión rigidez generalizada 
desencadenados con diferentes estímulos y espontáneamente, 
sospechándose hiperactividad simpática paroxística e 
iniciándose tratamiento progresivo con propranolol, clonidina, 
opiáceos, baclofeno y dexmedetomidina.
Conclusión. El síndrome de hiperactividad simpática 
paroxística se caracteriza por rasgos clínicos de aparición 
cíclica y simultánea, consecuencia de una descarga simpática 
exacerbada. El diagnóstico es clínico y los pilares terapéuticos 
asientan sobre el reconocimiento precoz, debiendo abortarse de 
forma perentoria; cuanto más tarde en reconocerse el síndrome, 
peores serán los resultados.

INTERCONSULTA DESDE ANESTESIA 
Y REANIMACIÓN: STATUS EPILÉPTICO 
SECUNDARIO A ANESTÉSICO LOCAL

Guerra Hiraldo, J.D.; López Ruiz, R.; Sánchez Fernández, F.; 
Fuerte Hortigón, A.; Carmona Bravo, V.
Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Regional Virgen 
Macarena

Objetivos. Los agentes anestésicos locales han sido 
ampliamente utilizados con un buen nivel de seguridad. Sin 
embargo, dichos fármacos, en determinadas situaciones, pueden 
ser tóxicos para el sistema nervioso central. Reportamos un 
caso de crisis tónico-clónicas generalizadas tras anestesia local 
con bupivacaína intratecal.
Material y métodos. Paciente varón, 44 años sin antecedentes 
personales ni familiares de epilepsia. En quirófano,5-10 minutos 
tras la instilación intratecal de 15mg de bupivacaína hiperbárica 
presenta cuadro de agitación, dolor intermitente, intenso en 
región lumbar y mioclonías. La intervención se suspende, a 
pesar de sedar al paciente, presenta una crisis tónico clónica 
generalizada e inestabilidad cardio-respiratoria. Se pauta 
tratamiento antiepiléptico, antibioterapia, perfusión lipídica y 
tratamiento de soporte. El paciente evoluciona adecuadamente, 
a las 12 horas se presenta paucisintomático. Se realiza RNM 
craneal, lumbar y un estudio EEG, en las primeras 24 horas, 
sin hallazgos patológicos. Durante los 18 meses de seguimiento 
no ha presentado nuevas crisis epilépticas a pesar de no tener 
prescrito tratamiento antiepiléptico.
Resultados. Dada la inmediata relación temporal entre el 
proceso anestésico y el inicio de la clínica, las propiedades 
farmacocinéticas y farmacodinámicas de los fármacos 
utilizados, la normalidad de las pruebas complementarias, así 
como la evolución del paciente; nos parece plausible atribuir la 
clínica a un efecto tóxico sistémico de la anestesia local.
Conclusión. La toxicidad sistémica por anestésico local ha 
de ser uno de los diagnósticos diferenciales a plantear en un 
paciente que presente síntomas neurológicos cuando haya sido 
sometido recientemente a un procedimiento anestésico.

NEURALGIA LINGUAL: A PROPÓSITO DE TRES 
CASOS

Martínez Salio, A.1; Martínez Juez, A.B.2; Sánchez Sánchez, 
C.1; Rodríguez López, A.1; Murcia Sánchez, E.2; Morales 
García, E.1; Saldaña Casado, R.2

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario 12 de 
Octubre; 2Servicio de Anestesiología y Reanimación. Hospital 
Universitario 12 de Octubre

Objetivos. La lesión del nervio lingual, rama terminal de 
la tercera rama del trigémino, puede causar hipoestesia, 
hiperalgesia, alodinia y dolor espontáneo. No se debe considerar 
una neuralgia idiopática, y hay que buscar siempre una causa 
para la lesión. Presentamos tres casos de etiología diversa.
Material y métodos. Tres mujeres, todas mayores de 65 
años, con factores de riesgo vascular. Derivadas a la Unidad 
del Dolor para manejo del mismo, por una historia de meses 
(tres a seis) de dolor intenso en hemilengua de características 
variables (urente, eléctrico, opresivo). Exploración neurológica 
con alteración sensitiva unilateral en lengua (hipoestesia en dos 
casos, hiperalgesia mecánica punctata el otro).
Resultados. En el primer caso, había un antecedente de 
cirugía del tercer molar inferior, neuroimagen normal, 
respondió a tratamiento con pregabalina. En el segundo, se 
palpa masa parotídea, con resección quirúrgica y diagnóstico 
de adenocarcinoma ductal parotídeo, en tratamiento paliativo. 
En el tercero, con antecedente de cirugía de carcinoma lingual, 
se comprueba ausencia de recidiva, sometida a tratamiento 
intervencionista sobre rama lingual, con mala respuesta.
Conclusión. La causa más frecuente de dolor en el trayecto 
del nervio lingual es una lesión iatrogénica tras intervención 
dentaria o cirugía, pero en ausencia de ésta, se debe investigar 
siempre otra etiología secundaria. El tratamiento de este dolor 
neuropático es difícil y puede requerir técnicas intervencionistas 
o cirugía.

LA INGUINODINIA COMO RETO DIAGNÓSTICO 
Y TERAPÉUTICO. A PROPÓSITO DE UN CASO

Martínez de Quintana, A.1; Carrasco Méndez, C.A.1; Giménez 
López, E.1; Gómez López, E.2; Martínez de Quintana, E.3; 
Fernández Fernández, P.V.4

1Servicio de Neurofisiología Clínica. Hospital General 
Universitario Reina Sofía; 2Servicio de Neurología. Hospital 
General Universitario Reina Sofía; 3Servicio de Medicina 
Familiar. Centro de Salud Callosa de Segura; 4Servicio de 
Cirugía General. Hospital General Universitario Reina Sofía

Objetivos. La inguinodinia es una complicación relativamente 
frecuente e infradiagnosticada de los procedimientos quirúrgicos, 
constituyendo un reto por el difícil manejo y diagnóstico que 
supone. Los nervios más frecuentemente lesionados son el 
ilioinguinal de forma global, el iliohipogástrico y genitocrural 
en cirugías abiertas, y las ramas del femorocutáneo en cirugía 
laparoscópica. El objetivo de este caso es dar a conocer la 
electromiografía como herramienta para identificar el nervio 
afectado con el fin de dirigir el tratamiento.
Material y métodos. Paciente intervenido de hernia inguinal 
izquierda que presenta desde la intervención dolor en región 
pericicatricial irradiado a testículo y cara superointerna del 
muslo. En la exploración presentaba disestesias, con zonas 
de hipo/anestesia e hiperestesia/alodinia, dolor a la palpación 
en hipogastrio y con la flexión de cadera. Precisa manejo por 
unidad del dolor.
Resultados. Se realizó una electromiografía, en la que se 
observaron potenciales de unidad motora de morfología 
polifásica en el músculo transverso del abdomen izquierdo, 
siendo diagnosticado de neuropatía de nervio ilioinguinal 
izquierdo. No fue posible diferenciar entre la afectación del 
nervio iliohipogástrico e ilioinguinal, puesto que discurren 
de forma paralela e inervan la misma musculatura, aunque la 
clínica y la exploración física fue más orientativa de una lesión 
del nervio ilioinguinal.
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Conclusión. Es importante sospechar la afectación de los 
nervios iliohipogástrico e ilioinguinal, en pacientes con 
inguinodinia tras una cirugía, con el fin de diagnosticar el 
origen y dirigir el tratamiento mediante técnicas como bloqueos 
nerviosos, neuroablación, neuromodulación o cirugía, evitando 
así la limitación que puede llegar a producir el dolor.

Neuroimagen P1

ENCEFALITIS PONTINA SECUNDARIA A 
PEMBROLIZUMAB ¿UN RETO DIAGNÓSTICO?

Sustacha Zarraga, I.1; Rodríguez Sainz, A.1; Barquín Toca, 
A.1; Vicente Olabarria, I.2; Escalza Cortina, M.I.1; Sánchez 
Menoyo, J.L.1

1Servicio de Neurología. Hospital Galdakao-Usansolo; 2Servicio 
de Radiología. Hospital Galdakao-Usansolo

Objetivos. Exponer un caso de encefalitis protuberancial en 
paciente oncológico tratado con Pembrolizumab.
Material y métodos. Mujer, 69 años, adenocarcinoma de 
pulmón estadio IV con carcinomatosis meníngea. Recibe 
4  ciclos  de  cisplatino -  pemetrexed -  pembrolizumab  y 
mantenimiento con pemetrexed-pembrolizumab. Ingresa 
por cuadro subagudo de deterioro cognitivo con diplopía y 
episodios de temblor en extremidades superiores e inferiores. 
A la exploración bradipsíquica, diplopía horizontal hacia 
la derecha sin oftalmoparesia. Marcha atáxica y temblor 
ortostático. RMN craneal: Alteración de la señal periférica en 
protuberancia y pedúnculos cerebelosos medios sugestiva de 
encefalitis y lesiones compatibles con la evolución de metástasis 
leptomeníngeas tratadas.
Resultados. Se descartan encefalitis troncoencefálicas 
infecciosas o degeneración cerebelosa paraneoplásica mediante 
analíticas de sangre y LCR. En la literatura se han reportado 
complicaciones neurológicas secundarias al tratamiento con 
inhibidores del Checkpoint (Pembrolizumab). En su mayoría 
describen afecciones neuromusculares autoinmunes, como 
miastenia gravis, aunque también se han dado casos de encefalitis 
secundaria. Varias publicaciones describen la afectación del 
troncoencéfalo como en nuestro caso. La decisión de retirar el 
fármaco es difícil y se plantea el tratamiento con corticoides en 
casos leves-moderados. En nuestro caso, a pesar del tratamiento 
intravenoso con dexametasona 4 mg cada 8 horas y suspensión del 
Pembrolizumab, la paciente empeora neurológicamente y fallece.
Conclusión. Los inhibidores anti-PD-1 han supuesto una 
revolución en el tratamiento oncológico. Sin embargo, 
presentan efectos adversos neurológicos periféricos y más 
raramente centrales que el neurólogo debe conocer e incluir 
dentro del diagnóstico diferencial de las encefalitis en pacientes 
oncológicos, así como ahondar en el conocimiento de su 
tratamiento más adecuado.

UNA MISMA ENFERMEDAD, DOS 
EXPRESIONES RADIOLÓGICAS

Leon Plaza, O.; De Rojas Leal, C.; Mañez Sierra, M.; Carazo 
Barrios, L.; Serrano Castro, V.P.; Delgado Gil, V.

Servicio de Neurología. Hospital Virgen de la Victoria

Objetivos. El patrón de neuroimagen habitual de afectación 
en la neurocisticercosis intraparenquimatosa, consiste en la 
presencia de múltiples vesículas que se alternan con pequeñas 
calcificaciones nodulares. Sin embargo, sus manifestaciones 
radiológicas pueden variadas, por lo que hay que tenerlas en 
cuenta en el diagnóstico.
Material y métodos. Presentamos 2 casos de neurocisticercosis 
con diferente expresión en neuroimagen.
Resultados. Caso clínico 1: Mujer, natural de Honduras, 
consulta por cuadro compatible con crisis comicial de inicio 
focal secundariamente generalizada, en el TC se visualiza 
múltiples lesiones ocupantes de espacio en ambos hemisferios 
cerebrales de aspecto quístico de aproximadamente 1 cm, 
parcialmente calcificadas, que se alternan con lesiones 
que presentan edema vasogénico circundante, compatible 
con neurocisticercosis. Caso clínico 2: Varón, natural de 
Argentina, consulta por cuadro subagudo de confusión, cefalea 
hemicraneal y parestesias en Miembro superior izquierdo. Sin 
fiebre ni signos de irritación meníngea. En el TC se visualiza 
una gran lesión ocupante de espacio de 37 mm de diámetro 
frontal derecha corticosubcortical con un pequeño polo solido 
de 6 mm de diámetro, tras completar estudio se diagnostica de 
neurocisticercosis.
Conclusión. La neurocisticercosis es una entidad frecuente en 
Sudamérica que ha de ser tenida en cuenta en el diagnóstico 
diferencial de toda lesión ocupante de espacio en pacientes 
procedente de esta región. Nuestros casos muestran dos 
presentaciones radiológicas diferentes: la presentación 
más habitual con múltiples quistes subcentimétricos 
intraparenquimatosos y una presentacion muy inusual con una 
lesión quística gigante hemisférica, el diagnóstico inicial puede 
llevar a la confusión con una lesión tumoral, cuyo manejo y 
pronóstico es muy diferente.

SÍNDROME MELAS. A PROPÓSITO DE UN 
CASO CON EVOLUCIÓN AGRESIVA

Quiros Illan, L.; Franco Salinas, A.; Ruiz-Escribano Menchén, 
L.; Villanueva Ruiz, F.; Hernández, A.; Muñoz-Torrero, J.J.; 
Usero Ruiz, M.

Servicio de Neurología. Hospital General Universitario de 
Ciudad Real

Objetivos. El síndrome MELAS es uno de los trastornos 
mitocondriales hereditarios más frecuentes. Está causado 
por mutaciones en el ADN mitocondrial con la subsiguiente 
deficiencia de la cadena respiratoria. Las principales 
manifestaciones clínicas comprenden: episodios “stroke-like”, 
encefalomiopatía, convulsiones y acidosis láctica.
Material y métodos. Mujer de 22 años con antecedente de 
migrañas, quiste pineal y baja estatura, consulta por crisis focales 
motoras progresivamente frecuentes hasta desencadenar status 
generalizado. En los siguientes 4 meses presenta episodios 
“stroke-like” de hemiparesia derecha, afasia, hemianopsia 
homónima derecha, y posteriormente encefalopatía difusa y 
ceguera cortical.
Resultados. -Analítica sanguínea: normal salvo elevación 
ácido láctico (98) y CPK (3000). -RM cerebral inicial: 
Lesión corticosubcortical parietal izquierda. -Angiografia: 
normal -EEG: ondas trifásicas y ondas lentas fronto-centro-
temporales bilaterales de predominio izquierdo. -RM 
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cerebral control: progresión de lesiones corticosubcorticales 
occipitotemporoparietales bilaterales de predominio izquierdo. 
Dado el predominio cortical y posterior de las lesiones, que 
restringen en difusión y no se corresponden con un territorio 
vascular, junto a la elevación de ácido láctico, antecedentes de 
migraña, baja estatura, y sin datos de vasculitis, planteamos 
como diagnóstico MELAS. El estudio genético resulta positivo 
(mutación 32-71).
Conclusión. El síndrome MELAS es una enfermedad rara que 
suele manifestarse antes de los 40 años. Los episodios stroke-
like pueden confundirse con ictus subagudos, predominan en 
corteza temporo-occipital y progresan sin respetar territorios 
vasculares. Este caso muestra una evolución muy agresiva y 
subaguda, con empeoramiento en pocos meses, y subraya la 
importancia de considerar el síndrome MELAS principalmente 
en pacientes jóvenes con episodios “stroke- like” y hallazgos en 
RM inconsistentes con infarto isquémico.

LO QUE LA DEPRESIÓN ESCONDE

Sainz Pelayo, A.1; Auzmendi Pinedo, L.2; Aguilera Irazabal, 
B.1; Campos Rodríguez, I.3; Erburu Iriarte, M.1; Rodrigo 
Armenteros, P.1; Vicente Olabarria, I.4

1Servicio de Neurología. Hospital de Basurto; 2Servicio de 
Neurología. Hospital de Gorliz; 3Servicio de Neurología. Hospital 
Galdakao-Usansolo; 4Servicio de Radiología. Hospital Galdakao-
Usansolo

Objetivos. Presentar un caso clínico de deterioro disejecutivo 
y motor secundario a un quiste frontal izquierdo que genera 
hidrocefalia y ha respondido a la colocación de válvula quiste-
peritoneal.
Material y métodos. Mujer de 53 años, fumadora de 1 paquete 
al día. En segumiento por Psiquiatría por depresión desde hace 
2 años. Se inició tratamiento con elontril 150 ma al día, lexatin 
750 mg al día y noctamid 2 mg, sin respuesta. Es valorada 
por Neurología por clínica progresiva desde hace unos meses 
de fallos de memoria y disejecutivos. No sabe realizar tareas 
básicas del trabajo que antes hacía. Además, asocia un deterioro 
motor con caídas al suelo por inestabilidad de la marcha, junto 
con incontinencia urinaria. En la exploración MMSE 29/30 
y test de reloj en el que coloca bien todos los números, pero 
empieza con números romanos y acaba con números ordinales.
Resultados. Se realiza analítica sanguínea sin alteraciones y 
RM cerebral con quiste subaracnoideo grande frontal izdo de 7 
cm, con signos de herniación subfalcina e incipiente herniación 
uncal. Estudio neuropsicológico compatible con deterioro 
cognitivo moderado prefrontal. Concluimos que presenta 
un deterioro cognitivo frontal moderado secundario al quiste 
subaracnoideo de grandes dimensiones a nivel frontal, lo que 
está ocasioanando una hidrocefalia secundaria. Se deriva a 
la paciente a Neurocirugía quienes deciden implantación de 
válvula quiste-peritoneal, con mejoría de la clínica.
Conclusión. Depresión y síndrome frontal como presentación de 
quiste frontal izquierdo de grandes dimensiones con hidrocefalia 
secundaria. Recalcar la reversibilidad del cuadro tras tratamiento 
con neuroquirúrgico con válvula quiste-peritoneal.

PRESS CON DISTRUBUCIÓN ATÍPICA. A 
PROPÓSITO DE UN CASO

Abril-Jaramillo, J.1; Mauri, L.1; Pérez Diaz, H.2; Márquez 
Rivas, J.3; Cañizares Méndez, A.3; Maestro, I.4; Rodríguez 
Uranga, J.1

1Servicio de Neurología. Centro de Neurología Avanzada; 
2Servicio de Neurología. Centro de Neurología Avanzada-Málaga; 
3Servicio de Neurociencias. Centro de Neurologia Avanzada; 
4Servicio de Neurofisiología Clínica. Centro de Neurologia 
Avanzada

Objetivos. La encefalopatía reversible es un síndrome 
caracterizado por edema y focalidad neurológica, por otro lado, 
está el síndrome de vasoconstricción cerebral reversible, los 
cuales comparten un mecanismo común al alterar la perfusión 
cerebral, asociando edema vasogénico, pudiendo causar ictus 
en un 15 %. Su etiología es variada: eclampsia precalmpsia, 
sepsis, shock, corticoterapia, transfusiones, quimioterapia, 
transplantes, cirugía, síndrome pierde sal etc. Se discute la 
fisiopatogenia/etiología
Material y métodos. Paciente varón, de 45 años de edad, 
hipertenso intervenido de menigioma de foramen magno, con 
abordaje cervico occiptal, presenta un síndrome pierde sal, 
enfisema de traqueostomia, crisis hipertensivas y cefalea por 
hipotensión de LCR en relación con fístula, corticoterapia. Se 
coloca DVP definitiva, y en este contexto presenta una cefalea 
en trueno, con posterior bradipsiquia, confusión, debilidad de 
miembros izquierdos de predominio distal en brazo y pierna, de 
instauración subaguda, limitación de la mirada a la izquierda, 
Heminegligencia/ anosognosia izquierda. NIHSS: 16
Resultados. RMN craneal: Hipodensidades confluentes en 
lóbulos frontal parietal occipital derecho, edema que desplaza 
la línea media y colapsa asta anterior ventrículo derecho. 
Hemorragia intraparenquimatosa. Hipoplasia A1 derecho, p1 
derecho y ACP. Reducción de 40 % del calibre de la basilar. 
EEG normal. Restricción en difusión parcheada en relación 
con ictus hemisférico derecho. El paciente se recupera en una 
semana permaneciendo al alta con NIHSS 6.
Conclusión. La encefalopatía posterior reversible puede tener 
un origen multifactorial, cambios hipertensivos bruscos con 
dificultad en la autoregulación cerebral causando hiperferpusión 
añadida y rompiendo la barrera hematoencefálica, asociando 
un ictus hemisferico derecho, atípico en curso, evolución y 
pronóstico.

ESTUDIO NEUROSONOLÓGICO EN PACIENTES 
CANDIDATOS A CIRUGÍA CARDÍACA

Marín Gracia, M.1; Cantero Lozano, D.2; Rodríguez Montolio, 
J.1; Ballesta Martínez, S.1; Martín Alemán, Y.1; Espinosa 
Rueda, J.1; Jiménez Jara, E.1; Garcés Antón, E.1; Pérez Lázaro, 
C.1; Tejero Juste, C.1

1Servicio de Neurología. Hospital Clínico Universitario Lozano 
Blesa; 2Servicio de Cardiología. Hospital Clínico Universitario 
Lozano Blesa

Objetivos. Las manifestaciones neurológicas detectadas en 
postoperatorio tras cirugía cardíaca presentan incidencias muy 
variables; la de ictus isquémico oscila entre 1,3-2% y 2-17% 
en pacientes sometidos a bypass-aortocoronario (CABG) y 
recambio valvular respectivamente. Nuestro objetivo son 
describir características clínicas y principales hallazgos del 
estudio neurosonológico de pacientes candidatos a cirugía 
cardíaca y conocer la prevalencia de eventos neurológicos 
periprocedimiento.
Material y métodos. Estudio observacional, descriptivo, 
transversal. Pacientes candidatos a cirugía cardíaca derivados 
por cardiología para estudio preoperatorio incluyendo valoración 
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neurosonológica (enero-2015, abril-2020). Se incluyen datos 
clínicos, neurosonológicos y eventos neurológicos peri-
procedimiento.
Resultados. 98 pacientes con 72,8±8,4años; 68,4% varones. 
Las indicaciones quirúrgicas principales fueron estenosis aórtica 
55,1% y CABG 36,7%. Un 17,4% tenían antecedente de ictus/
AIT previo; estudio carotídeo normal 10,2%, ateromatosis/
estenosis<50% en 84,7%; >50% en 5,1%; arterias vertebrales 
patológicas 9,2%. El estudio transcraneal mostró alteraciones en 
9,2%. El riesgo prequirúrgico neurológico fue elevado en 10,2%. 
Se sugirió tratamiento recanalizador al 3%, sólo 1 paciente fue 
intervenido. Se realizó cirugía cardíaca al 49%;21% pendiente, 
se desestimó el resto. Hubo 6,4% de eventos neurológicos peri-
procedimiento: 2síndromes confusionales, 1síncope convulsivo 
que aparecieron con mayor frecuencia en pacientes hipertensos 
(p=0,09). No se encontraron diferencias significativas con el 
resto de variables incluyendo edad o alteración en el estudio 
intracraneal/extracraneal.
Conclusión. Los pacientes sometidos a cirugía cardíaca 
presentan escasa incidencia de eventos neurológicos 
independientemente de su valoración neurosonológica o 
intervención carotídea previa de forma concordante a lo descrito 
en otros trabajos. El screening neurosonológico modifica el 
manejo de una minoría de pacientes en los que encontramos 
estenosis carotídea significativa.

OSIFICACIÓN DEL LIGAMENTO 
LONGITUDINAL VERTEBRAL POSTERIOR 
(OPLL): UNA RARA CAUSA DE MIELOPATÍA 
CERVICAL

Bueno Rodríguez, V.1; Gutiérrez Pérez, I.2; Santos Canelles, 
H.1; Jiménez Blanco, L.1

1Servicio de Neurología. Hospital Valle del Nalón; 2Servicio de 
Radiología. Hospital Valle del Nalón

Objetivos. Mostrar las imágenes de una rara causa de mielopatía 
cervical y revisión del tema.
Material y métodos. Varón de 41 años, fumador, con obesidad 
mórbida (136 Kg) e hipertrigliceridemia, encefalopatía 
secundaria a sepsis en etapa lactante que cursa con retraso 
psicomotor (45%) y alteraciones conductuales. Ingresa por un 
cuadro respiratorio agudo y un cuadro de debilidad en miembros 
de semanas de evolución con caídas repetidas. A la exploración 
tetraparesia 4+/5 con RCP extensor bilateral, hiperreflexia 
bilateral con Hoffmann positivo bilateral, exploración sensitiva 
con hipoestesia proximal en MSD. Se realizaron iRM cervical 
y TAC cervical diagnósticos.
Resultados. La OPLL es un proceso raro en la raza blanca 
y en menores de 40 años, ocasiona una estenosis cervical 
con mielopatía aguda o progresiva, muchas veces se asocia 
a procesos como la hiperostosis esquelética idiopática difusa 
(DISH) o la espondilitis anquilosante, o sería variante de 
ellos. La DISH o enfermedad de Forestier es una entesopatía 
degenerativa que predomina en varones, de extrema rareza 
por debajo de 40 años, que osifica y calcifica las entesis en la 
columna y la periferia. Puede asociar síndrome metabólico. 
Patogénicamente se han considerado vías comunes para 
DISH y OPLL al ser patologías análogas. Habría un exceso de 
factores de crecimiento que diferencien células mesenquimales 
en fibroblastos y osteoblastos, una actividad reducida de 
inhibidores de los péptidos de formación ósea, o una implicacion 
de retinoides, hormonas, o adipoquinas.

Conclusión. Mielopatía cervical compresiva, secundaria a 
osificación de ligamento vertebral longitudinal posterior, 
en probable asociación con hiperostosis esquelética difusa 
idiopática (DISH) o síndrome de Forestier.

SÍNDROME CEREBELOSO PROGRESIVO CON 
RETRASO PSICOMOTOR SECUNDARIO A 
HISTIOCITOSIS DE CÉLULAS DE LANGERHANS

Martínez Sánchez, M.1; Díaz Nicolás, S.1; López Veloso, 
A.C.2; Costa Sáez, P.2; Pareja Herrero, F.J.2; Soares Almeida, 
S.2; Cabrera Naranjo, F.2; Mendoza Grimón, M.D.2

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario Doctor Negrín; 
2Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Dr. Negrín

Objetivos. Descripción de un caso de Histocitosis de células 
de Langerhans (HCL) y ataxia progresiva como principal 
manifestación asociada a deterioro neuropsicológico.
Material y métodos. La HCL es una enfermedad infrecuente 
de las células mieloides que afecta a diferentes órganos, en 
consecuencia, la presentación de síntomas es variable. El curso 
de clínico es impredecible, desde resolución espontánea hasta 
un desenlace fatal.
Resultados. Varón 24 años, con retraso en los ítems del 
desarrollo que a los 16 años inicia cuadro de inestabilidad 
con hallazgos en RMN craneal de atrofia cerebelosa. A los 18 
años, a partir de la biopsia de lesiones expansivas en huesos 
de bóveda craneal y lesiones en escápula, se confirma la HCL. 
Se trató con protocolo LCH III (vinblastina y prednisona) 
durante 12 meses con resolución de las lesiones y estabilidad 
neurológica. A los 21 años presenta nueva recaída con lesiones 
óseas en mandíbula y empeoramiento para la deambulación. 
A nuestra valoración presenta disartria, nistagmo, dismetría, 
disdiadococinesia, marcha atáxica con aumento de base, 
hipotonia generalizada y reflejos osteotendinosos vivos. En la 
RMN cráneal destaca tanto atrofia cerebelosa hemisférica como 
vermiana y, en T2, áreas de incremento de señal que afectan a 
fosa posterior y de forma simétrica a ambos núcleos dentados 
extendiéndose a protuberancia y mesencéfalo. Posteriormente, 
se inicia inmunoglobulinas con persistencia de progresión 
neurológica y afectación pulmonar. Finalmente, se realiza BAL 
con BRAF V600E positivo por lo que se inicia Vemurafenib.
Conclusión. El caso presentado refleja la variabilidad y 
complejidad de la presentación de la HCL y una de las opciones 
de tratamiento.

UN TÓXICO DESCONOCIDO PUEDE RESOLVER 
UN CASO CLÍNICO INUSITADO

Fernández García, M.1; Hernández Holgado, M.1; Fernández 
Revuelta, A.1; Baltasar Corral, A.1; Delgado Suarez, C.1; 
Gómez Esteban, A.1; Guerrero Sola, A.1; Marcos Dolado, A.1; 
López Valdés, E.1; Polidura Arruga, C.2; Ginestal López, R.1

1Servicio de Neurología. Hospital Clínico San Carlos; 2Servicio 
de Radiología. Hospital Clínico San Carlos

Objetivos. La neurotoxicología es un vasto campo de 
estudio, interminables tóxicos y síndromes. Sin embargo, 
el reconocimiento de patrones de síndromes actualmente 
considerados raros puede ayudarnos a diagnosticarlos más y 
tratar mejor a los pacientes que los padecen.
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Material y métodos. Presentamos el caso de una mujer de 
66 años ingresada por disartria, parestesias en lengua y 4 
extremidades y debilidad de las extremidades inferiores, de tres 
semanas de evolución. Sufrió un traumatismo craneal y pélvico 
en su juventud, con parálisis del sexto nervio craneal derecho 
y reemplazo de cadera derecha secundarios. La prótesis de 
cadera debió reemplazarse 3 meses antes de su ingreso, debido 
a infección de la prótesis. Fue tratada con metronidazol desde 
la cirugía hasta dos días antes de ingresar. La exploración 
neurológica a su llegada objetivó disartria, nistagmo upbeat, 
debilidad de la pierna izquierda, hipopalestesia de miembros 
inferiores, propiocepción abolida en 4 extremidades y ataxia 
del brazo izquierdo, junto con un sutil síndrome frontal.
Resultados. La resonancia magnética mostró hiperintensidad 
bilateral de núcleos rojos y núcleos olivares superiores, junto 
con hiperintensidad bilateral de sustancia blanca subcortical. 
El electromiograma reveló una polineuropatía axonal sensorial. 
En ausencia de metronidazol, la paciente presentó mejoría 
clínica significativa y fue dada de alta con clínica sensitiva leve.
Conclusión. La neurotoxicidad inducida por el metronidazol 
debe considerarse en los pacientes tratados con metronidazol 
que muestren síntomas neurológicos inexplicados, 
especialmente síndrome cerebeloso y polineuropatía. Los 
hallazgos en resonancia magnética son específicos y ayudan al 
diagnóstico. Al suspender el metronidazol, la mayoría de los 
pacientes mejoran.

RESTRICCIÓN CORTICAL DIFUSA: UN PATRÓN 
NO SÓLO SUGESTIVO DE ENFERMEDAD 
PRIÓNICA

Armengou García, L.1; Esparragosa Vázquez, I.1; Toledano 
Illán, C.1; Villino Boquete, R.1; Martí Andrés, G.1; Domínguez 
Echavarri, P.2; Gállego Pérez de Larraya, J.1

1Servicio de Neurología. Clínica Universitaria de Navarra; 
2Servicio de Radiología. Clínica Universitaria de Navarra

Objetivos. Las alteraciones en resonancia magnética cerebral 
(RM) de la encefalopatía por hiperamoniemia son específicas, 
aunque se pueden ver en otras enfermedades. Dada la 
subjetividad del diagnóstico clínico de encefalopatía hepática, 
la neuroimagen aporta una objetividad útil para su manejo.
Material y métodos. Mujer de 36 años, sin antecedentes 
personales ni familiares de interés y sin hábitos tóxicos. 
Reconoce consumo esporádico de acetaminofeno y productos 
de herboristería. Es hospitalizada por un cuadro de cefalea, 
malestar general, astenia, vómitos, ictericia, coluria, acolia y 
fiebre de una semana de evolución. En analítica se objetiva 
hipertransaminasemia, hiperbilirrubinemia, hiperamoniemia 
(500 ng/dL) y alteración de la coagulación sugestivas de 
insuficiencia hepática aguda. Veinticuatro horas después 
experimenta un deterioro neurológico rápido con lentitud 
psicomotora, mioclonías, estado epiléptico focal y posterior 
desarrollo de coma, en relación con encefalopatía hepática 
aguda grado IV.
Resultados. Se realiza RM cerebral que muestra una afectación 
cortical difusa y bitalámica, respetando regiones occipitales y 
perirrolándicas, con restricción a la difusión e hiperintensidad 
T2/FLAIR, compatible con encefalopatía hepática aguda 
grave. Se realiza trasplante hepático urgente, con evolución 
neurológica tórpida caracterizada inicialmente por estado 
vegetativo persistente y posteriormente de mínima conciencia. 
En RM realizada 5 semanas después se observa atrofia cortico-

subcortical secundaria con prominencia de surcos cerebrales y 
discreta dilatación del sistema ventricular supratentorial.
Conclusión. El patrón radiológico de hiperseñal T2/FLAIR con 
restricción a la difusión en ribete cortical y ganglios basales, 
característico de las enfermedades priónicas, se observa 
también en la encefalopatía hiperamoniémica o hepática aguda 
grave. No es infrecuente la evolución rápida a atrofia cortical 
secuelar.

UTILIDAD DE LA TC CON PERFUSIÓN 
CEREBRAL EN EL DIAGNÓSTICO DEL 
SÍNDROME DE PERCHERON

Barrachina Esteve, O.1; Anguita López, A.1; Casanovas 
Navarro, E.2; Reverter Sánchez, A.1; Ros Segura, M.1; Hervàs 
Pujol, M.1; Lafuente Caminals, C.1; Cabero Moyano, J.2; 
Estela Herrero, J.1; Cánovas Vergé, D.1; Ribera Perpiñà, G.1

1Servicio de Neurología. Hospital de Sabadell; 2Servicio de 
Radiología. Hospital de Sabadell

Objetivos. La arteria de Percheron es una variante anatómica 
frecuente consistente en la irrigación de regiones paramedianas 
de ambos tálamos por una única arteria, rama de la arteria 
cerebral posterior. Su oclusión causa el Síndrome de Percheron 
que cursa con estupor/coma, disfunción oculomotora y 
trastornos de la memoria y de la conducta. Desafortunadamente, 
está infradiagnosticado en la fase hiperaguda debido a la 
ausencia de signos clásicos del ictus y a la normalidad de la TC 
y angioTC iniciales.
Material y métodos. Describimos dos casos (el de una mujer 
de 82 años y el de un hombre de 49 años) que fueron traídos 
a urgencias por los servicios de emergencias con disminución 
súbita del nivel de consciencia.
Resultados. La neuroimagen inicial de estos casos con TC 
craneal, Angio-TC y TC con perfusión cerebral descartó 
aparentemente una lesión isquémica aguda. Posteriormente, la 
RM craneal reveló en ambos casos un ictus agudo del territorio 
de la arteria de Percheron (afectando las regiones paramedianas 
de ambos tálamos y mesencéfalo). En una revisión posterior de 
las secuencias de perfusión se evidencia una zona de penumbra 
isquémica en este territorio (con disminución del tiempo de 
tránsito medio y del flujo, pero sin afectación del volumen), 
que no fue informada inicialmente.
Conclusión. Estos dos casos ilustran como la TC con perfusión 
cerebral puede tener un papel relevante en el diagnóstico del 
Síndrome de Percheron en urgencias. El diagnóstico en la fase 
hiperaguda hubiese permitido el tratamiento con fibrinólisis y 
posiblemente un mejor pronóstico.

FALSA HERNIACIÓN MEDULAR ANTERIOR: A 
PROPÓSITO DE UN CASO

Gómez Enjuto, S.1; Ogando Durán, G.1; Fouz Ruiz, D.1; 
Lapeña Motilva, J.1; Tamarit Degenhardt, M.2; Juárez 
Torrejón, N.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario Severo Ochoa; 
2Servicio de Neurocirugía. Hospital Universitario de Getafe

Objetivos. Presentamos un caso de mielopatía secundaria 
a aracnoiditis que simulaba una herniación medular anterior, 
entidad poco común que puede suponer un reto diagnóstico y 
terapéutico.
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Material y métodos. Se trata de un varón de 46 años sin 
antecedentes de interés valorado por cuadro subagudo de dolor 
cervical, parestesias y debilidad en miembros superiores. En la 
exploración neurológica destacaba paresia a nivel proximal en 
ambos brazos, hipotrofia y piramidalismo en extremidades.
Resultados. Se realizó resonancia magnética observándose 
lesión intramedular entre los segmentos C4-D6 con importante 
expansión, edema y áreas focales extraaxiales de aspecto 
quístico. En la punción lumbar se encontró pleiocitosis, 
hiperproteinorraquia y elevación de adenosina-desaminasa. 
El resto de pruebas diagnósticas realizadas fueron normales. 
Se inició tratamiento con corticoides y con fármacos 
tuberculostáticos ante la sospecha de tuberculosis. Dada la 
ausencia de mejoría clínica y el empeoramiento radiológico, se 
contactó con el Servicio de Neurocirugía de referencia. Ante 
la sospecha de mielopatía secundaria a un anclaje medular en 
región D2-D3 por una posible herniación medular anterior, se 
intervino quirúrgicamente al paciente, realizándose liberación 
circunferencial del cordón espinal y observándose una extensa 
aracnoiditis. Posteriormente a la intervención, se produjo 
mejoría clínica y radiológica.
Conclusión. La aracnoiditis espinal extensa puede causar una 
mielopatía no compresiva de etiología desconocida. En nuestro 
caso esto produjo un desplazamiento de la médula espinal, 
simulando una herniación medular anterior. Hay pocos casos 
descritos en la literatura con respecto a estas entidades clínicas. 
Su importancia radica en los considerables déficits neurológicos 
que pueden causar y la posibilidad de tratamiento quirúrgico 
con potencial mejora clínica.

FÍSTULA CARÓTIDO-CAVERNOSA DIRECTA 
DE PRESENTACIÓN ATÍPICA TRATADA 
MEDIANTE STENT DERIVADOR DE FLUJO Y 
EMBOLIZACIÓN CON COILS

Aguirre Hernández, C.1; Ximénez-Carrillo, Á.1; Vega Villar, 
J.2; Caniego Monreal, J.L.2; Muro García, I.1; Reig Rosello, 
G.1; Vivancos Mora, J.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario de la Princesa; 
2Servicio de Radiología. Hospital Universitario de la Princesa

Objetivos. Las fístulas carótido-cavernosas directas(FCCD) 
no traumáticas suelen derivar de rotura aneurismática 
o conectivopatía. Suelen presentarse con clínica 
neuroftalmológica. Presentamos un caso de FCCD con clínica 
atípica y difícil abordaje.
Material y métodos. Revisión de historia clínica y pruebas 
complementarias.
Resultados. Mujer de 40 años con celiaquía e hiperlaxitud 
articular. Trasladada como código ictus por síndrome 
hemisférico izquierdo (NIHSS: 22) brusco mientras hacía 
ejercicio. A su llegada presenta disfasia leve (NIHSS 1); TC 
cerebral normal (ASPECTS 10), angioTC: estrechamiento 
arteria carótida interna izquierda(ACII) intracavernosa y 
dos seudoaneurismas, interpretándose como displasia vs 
disección. Arteriografía: FCCD de muy alto débito, con 
escaso flujo en ACII supraclinoidea; hemisferio izquierdo 
perfundido por sistema vertebrobasilar mediante ACoP. Se 
recanaliza ACII intracavernosa con 2 stents derivadores de 
flujo, reestableciéndose el flujo carotídeo, persistiendo gran 
componente de fístula al seno cavernoso, embolizada con colis; 
buen resultado angiográfico. Tras el procedimiento presenta 
disfasia leve y síndrome del seno cavernoso izquierdo (ptosis, 

midriasis y oftalmoplejia completa). Se inicia tratamiento con 
esteroides. AngioRM cerebral: oclusión de seno cavernoso e 
isquemia en territorio limítrofe ACII. DTSA: buen flujo ACII. 
Ecocardiograma normal. Presenta seudoaneurisma femoral 
tratado con fibrina en dos ocasiones. Al mes, destaca mejoría 
sintomática y arteriografía con cierre de FCCD y persistencia 
de flujo en ACII. Mantiene doble antiagregación. Teniendo 
en cuenta el fenotipo de la paciente, antecedentes y fragilidad 
vascular postulamos posible conectivopatía subyacente, 
pendiente de estudio genético.
Conclusión. Presentamos una forma de debut excepcional de 
FCCD. En estos pacientes el diagnóstico debe hacerse mediante 
arteriografía, que permite tratamiento endovascular, pudiendo 
ser muy complejo como en nuestro caso.

ENCEFALITIS ESTRIATAL INMUNOMEDIADA 
POR AC ANTI-CV2/CRMP5 CON PROGRESIÓN 
RADIOLÓGICA CONTRALATERAL, A 
PROPÓSITO DE UN CASO

Gallego Zamora, J.A.1; Carrera Muñoz, I.1; Sladogna Barrios, 
I.1; Barrios López, J.M.1; Martínez Barbero, J.P.2; Rego 
García, I.1

1Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Virgen de las 
Nieves; 2Servicio de Radiología. Hospital Universitario Virgen de 
las Nieves

Objetivos. La encefalitis estriatal por anticuerpos CV2/CRMP5 
es un síndrome inmunomediado por anticuerpos contra antígenos 
intraneuronales. En muchos casos tiene base paraneoplásica, 
asociándose principalmente al carcinoma pulmonar microcítico 
o al timoma. Son frecuentes las alteraciones en secuencias 
T2/FLAIR en la RMN craneal, aunque existen pocos casos 
descritos al respecto.
Material y métodos. Presentación de un caso de encefalitis 
estriatal por anticuerpos anti-CV2/CRMP5 con neuroimagen 
atípica.
Resultados. Varón de 83 años, funcionalmente independiente, 
ex-fumador, con antecedentes de EPOC y hepatopatía crónica. 
Comienza con disfagia, fiebre y síndrome constitucional; meses 
después añade deterioro neurológico progresivo caracterizado 
por afectación cognitiva consistente en desorientación temporo-
espacial, irritabilidad, afectación mnésica y disejecutiva; 
trastorno del sueño; parkinsonismo leve izquierdo, abasia y 
ataxia de la marcha, hiperreflexia, y estereotipias masticatorias 
tipo tic. Estudiado en Medicina Interna con negatividad en el 
rastreo sistémico de neoplasia, y posteriormente en Neurología, 
demostrando positividad para anti-CV2/CRMP5 en suero 
y líquido cefalorraquídeo. La RMN craneal inicial mostró 
hiperintensidad en secuencias T2/FLAIR en el estriado derecho 
con progresión a hipointensidad ipsilateral e hiperintensidad 
contralateral en la RMN realizada dos meses después. 
Finalmente, el paciente fallece tras complicaciones médicas sin 
demostrar neoplasia subyacente en estudios seriados.
Conclusión. En la encefalitis estriatal mediada por anti-CV2/
CRMP5, los hallazgos en neuroimagen son variables, siendo 
los más frecuentes la hiperintensidad en secuencias T2/FLAIR 
en ganglios basales de forma bilateral o asimétrica, con/
sin extensión a lóbulo temporal o sustancia blanca. Nuestro 
caso se caracteriza por la progresión radiológica desde la 
hiperintensidad inicial que progresa contralateralmente, hasta 
la hipointensidad secuelar final, hallazgos poco descritos en 
la literatura.



326 E-pósteres LXXII Reunión Anual de la Sociedad Española de Neurología

UTILIDAD DE LA RESONANCIA MAGNÉTICA 
EN EL DIAGNÓSTICO DE SÍNDROME DE 
GUILLAIN BARRÉ

Baraldés Rovira, M.1; Gallego Sánchez, Y.1; Paul Arias, M.1; 
Quílez Martínez, A.1; Vázquez Justes, D.1; Vicandi Galdos, 
C.2; Gil García, M.2; Purroy García, F.1; Vicente Pascual, M.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitari Arnau de Vilanova 
de Lleida; 2Servicio de Radiología. Hospital Universitari Arnau 
de Vilanova de Lleida

Objetivos. El síndrome de Guillain Barré (SGB) es un trastorno 
inmunomediado del sistema nervioso periférico, caracterizado 
por una polirradiculoneuritis aguda. El diagnóstico es clínico, 
apoyándose en resultados del LCR y electromiográficos. En la 
actualidad, entre los criterios diagnósticos, no figura el papel de 
la neuroimagen.
Material y métodos. Caso 1: Varón de 25 años con debilidad 
para la flexo-extensión de ambos pies. Además, en la exploración 
presentaba reflejos osteotendinosos vivos y cutaneoplantar 
indiferente bilateral. Caso 2: Varón de 51 años con paresia 
facial infranuclear bilateral y disfagia progresiva de 24 horas 
de evolución, sin otros hallazgos patológicos en la exploración.
Resultados. Caso 1: La punción lumbar (PL) mostró pleocitosis 
(8 cel/mm3) e hiperproteinorraquia (93.00 mg/dL), con 
serologías negativas. La RM evidenció captación de contraste 
en cono medular y raíces de cola de caballo. Caso 2: La PL 
mostró pleocitosis (13 cel/mm3, 100% mononucleares) con 
serologías negativas. La RM mostró captaciones milimétricas 
bilaterales en ambos VII y VIII pares craneales.
Conclusión. En ambos la RM apoyó el diagnóstico de SGB. En el 
primer paciente, dada la exploración física, se orientó inicialmente 
como una mielitis transversa, siendo clave la hipercaptación de 
cono medular y raíces nerviosas en la RM lumbar. En el segundo 
paciente, la orientación inicial fue de SGB variante diplejía facial, 
completándose el estudio con RM cerebral para descartar otras 
patologías, mostrando nuevamente captación de pares craneales. 
Creemos que la hipercaptación de raíces nerviosas en RM puede 
ser útil y confirmar la sospecha diagnóstica de SGB en casos 
dudosos y en etapa inicial de la enfermedad.

Neuroimagen P2

TROMBO FLOTANTE SOBRE 
ENDARTERECTOMÍA (EDA) PREVIA COMO 
CAUSA INFRECUENTE DE ICTUS EN PACIENTE 
JOVEN

Aranda Calleja, M.A.1; Rodríguez Bustabad, M.T.2; Martín 
Gil, L.1; Guerra Schulz, E.1; Torres Gaona, G.A.1; Diez Barrio, 
A.1; Bragado Alba, D.1; Prieto Jurczynska, C.1

1Servicio de Neurología. Hospital Infanta Elena; 2Servicio de 
Cirugía Vascular y Angiología. Hospital Infanta Elena

Objetivos. Trombo flotante se define como la presencia de 
material embólico adherido parcialmente a la pared arterial, 
con flujo a su alrededor en la porción distal y que se moviliza 
de forma síncrona al latido cardiaco. La arterioesclerosis 
se considera el principal factor de riesgo, pero existen otras 

posibles etiologías. Causa infrecuente de ictus, con riesgo 
elevado de recurrencia a corto plazo. No existe consenso sobre 
su tratamiento en fase aguda ni a corto-medio plazo, pudiendo 
estar este condicionado a la histopatología del material flotante. 
Describimos el caso de una paciente con ictus secundario a 
trombo flotante sobre endarterectomía previa.
Material y métodos. Mujer 50 años. Fumadora, DL, HTA. 
2014 AIT carotídeo izdo aterotrombótico, estenosis ACI izda 
60%. Dic 2015 Endarterectomía con parche de dacron por 
progresión al 80%. Tratamiento adiro 100, sin nuevos eventos, 
EDA permeable hasta Dic 2017, dejó las revisiones. Enero 2020 
ingreso por debilidad de MSD <1h. RM cerebral: pequeñas 
lesiones isquémicas agudas en lóbulos frontal y occipital 
izquierdos. Doppler TSA + angioTAC TSA: Ateromatosis 
severa en el lado izquierdo con trombo/placas de ateroma, 
caudalmente suboclusivo y cranealmente con componente 
flotante. Resto de estudio vascular sin alteraciones.
Resultados. Endarterectomía 5º día de ingreso: placa trombótica 
con trombo flotante. Sutura directa en CCA y bifurcación e 
interposición deparche de dacron en ICA. Postoperatorio sin 
complicaciones. Asintomática actualmente con clopidogrel y 
EDA permeable sin estenosis.
Conclusión. El trombo flotante debe ser considerado comocausa 
de ictus en paciente joven. Su tratamiento no está consensuado, 
en nuestro caso se optó por cirugía precoz con buena evolución.

ENFERMEDAD DE MARCHIAFAVA-
BIGNAMI: PRESENTACIÓN DE UN CASO 
CON HALLAZGOS DE NEUROIMAGEN 
CARACTERÍSTICOS

Canfield Medina, H.; Azarkane, K.; Doporto Fernández, A.; 
Tuñas Gesto, C.; Suarez Castro, E.; Expósito Ruiz, I.; Aneiros 
Díaz, A.M.; Abella Corral, J.; Llaneza González, M.Á.; 
Macías Arribí, M.
Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Arquitecto 
Marcide-Prof. Novoa Santos

Objetivos. La enfermedad de Marchiafava-Bignami (EMB) es 
una patología desmielinizante del cuerpo calloso y la sustancia 
blanca subcortical adyacente que se asocia a desnutrición 
y alcoholismo crónico. Las características de neuroimagen 
típicas son lesiones hipodensas en cuerpo calloso en la TC 
craneal y disminución de la señal en secuencias T1 y aumento 
en T2 en la RM craneal. Se presenta un caso con Neuroimagen 
característica.
Material y métodos. Se presenta el caso de una paciente de 68 
años con antecedentes de alcoholismo y tabaquismo crónicos. 
Ingresa por desorientación, alteración conductual y trastorno 
de la marcha de instauración subaguda. En análisis destaca 
hipocalcemia, hipomagnesemia, hipopotasemia, déficit de 
folato, macrocitosis y elevación de transaminasas. En la RM 
craneal se observa alteración de señal a nivel de la rodilla y 
esplenio del cuerpo calloso con restricción en la difusión, 
disminución de señal en T1 y aumento de señal en T2.
Resultados. Se inicia suplementación vitamínica y reposición 
electrolítica, obteniendo escasa mejoría sintomática. En el 
trascurso de un mes de estancia intrahospitalaria presenta 
fluctuaciones del nivel de consciencia, con tendencia 
a la somnolencia, complicándose posteriormente con 
broncoaspiración, insuficiencia respiratoria y éxitus.
Conclusión. La EMB es una patología grave y poco frecuente 
con un curso y evolución variables. La mayoría de los pacientes 
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que sobreviven presentan secuelas significativas, aunque se han 
reportado casos con evolución favorable e incluso recuperación 
completa. Es prioritario reconocer su presentación radiológica, 
puesto que una suplementación nutricional intensiva y la 
abstención alcohólica pueden evitar la progresión y mejorar el 
pronóstico vital y funcional.

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LOS HALLAZGOS 
EN LA TC PERFUSIÓN EN LOS “STROKE-
MIMICS”

Valero Mut, A.; Rosselló Vadell, M.M.; Agüero Rueda, P.; 
Viles Garcia, M.; Moll Servera, A.; Martínez García, A.B.

Servicio de Neurología. Hospital Universitari Son Espases

Objetivos. El “stroke-Mimic” representa entre el 3-20% de 
los pacientes que acuden a urgencias como Código Ictus. Un 
porcentaje variable de estos puede presentar alteraciones en la 
perfusión cerebral, por lo que el estudio de la misma puede ser 
útil en el diagnóstico diferencial. Nuestro objetivo es describir 
los hallazgos de la TC perfusión en los “Stroke-Mimics” y 
correlacionarlo con la clínica, el resultado de las pruebas 
complementarias y el diagnóstico final.
Material y métodos. Estudio descriptivo retro y prospectivo de 
una cohorte de pacientes atendidos en urgencias como Código 
Ictus entre enero 2019- marzo 2020. Se han seleccionado 
aquellos casos en los que se realizó una TC multimodal y en los 
que tras el estudio etiológico no se demostró causa vascular del 
evento. Variables recogidas: edad, sexo, antecedentes, clínica 
al ingreso, tiempo de evolución hasta la realización de TC 
multimodal y sus hallazgos, EEG, punción lumbar, RM craneal 
y diagnóstico final.
Resultados. Del total de 33 pacientes (54.5% varones) la 
edad media fue 62.2 años. La clínica más frecuente fue la 
afasia (60.6%). 13 pacientes (39.4%) mostraron alteraciones 
en la perfusión cerebral (30.8% hipoperfusión; 69.2% 
hiperperfusión). De estos la crisis epiléptica fue el diagnóstico 
final más frecuente, en 9 (69.2%), seguida de la causa infecciosa 
en 2 (15.4%). De los 20 pacientes sin alteración de la perfusión, 
en 7 (35%) el diagnóstico más frecuente también fueron crisis.
Conclusión. Los hallazgos en la TC perfusión en los pacientes 
que acuden como Código Ictus puede ayudar en el diagnóstico 
diferencial, especialmente en aquellos con diagnóstico de crisis.

HEMICOREA-HEMIBALISMO Y CRISIS 
FOCALES COMO COMPLICACIONES 
NEUROLÓGICAS DE HIPERGLUCEMIA NO 
CETÓSICA

García Roldán, E.; Arriola Infante, J.E.; Cabezas Rodríguez, 
J.A.; Rodríguez Navas, S.; Escudero Martínez, I.

Servicio de Neurología. Hospital Virgen del Rocío

Objetivos. La hiperglucemia no cetósica puede tener 
sintomatología neurológica como presentación. Las más 
frecuentes son las crisis focales, los trastornos del movimiento, 
la sintomatología ictus-like, incluso coma.
Resultados. Presentamos un varón de 48 años que presenta DM 
tipo 1 mal controlada y que está en seguimiento por Neurología 
porque presenta cuadros de parestesias ascendentes en brazo 
derecho que se irradia a cara y luego a pierna de 30 minutos, 4-5

veces por semana. Dos meses después, estos cuadros son más 
frecuentes y asocian movimientos coreicos en mano derecha y, 
posteriormente, se presentan clonías en pierna derecha y afasia 
de predominio motor junto con estado postcrítico posterior. 
Acude a Urgencias donde se realiza TC simple de cráneo en el 
que se visualiza hiperdensidad de núcleo caudado y lenticular 
izquierdos. Durante ingreso se observa mal control glucémico 
(glucemia inicial 490 mg/dL) y en RM de cráneo llama la 
atención la existencia de una hiperintensidad en T1 de los 
ganglios basales izquierdos que afecta tanto al caudado como al 
lenticular que se manifiesta con una hiperseñal especialmente en 
T2 de apariencia parcheada con focos de hiposeñal en T2* que 
se acompaña de un incremento de señal de la corteza insular. 
Tras inicio de control de alteración metabólica, el paciente 
presenta una mejoría clínica y es dado de alta.
Conclusión. La hiperglucemia no cetósica puede presentar 
síntomas neurológicos como trastornos del movimiento, crisis 
epilépticas focales y sintomatología ictus-like. En este tipo de 
pacientes es importante el control metabólico para el control de 
síntomas.

RESLES (REVERSIBLE SPLENIAL LESION 
SYNDROME): UNA ENTIDAD CLÍNICO-
RADIOLÓGICA BENIGNA CON UN 
DESENCADENANTE INFRECUENTE

Siso García, P.; Fuentes Castañón, D.; González Velasco, G.; 
Reguera Acuña, A.; López López, B.; Gil Molina, J.; Saiz 
Ayala, A.; Castañón Apilánez, M.; Ameijide Sanluis, E.; 
García-Cabo Fernández, C.

Servicio de Neurología. Hospital Universitario Central de 
Asturias

Objetivos. El síndrome de lesión reversible de cuerpo calloso 
(RESLES por sus siglas en inglés) se define por la presencia 
de lesiones transitorias de cuerpo calloso que restringen 
en difusión y que se producen en el contexto de múltiples 
desencadenantes, tales como la retirada de antiepilépticos 
o infecciones. Clínicamente suele manifestarse como un 
cuadro encefalopático. Presentamos un paciente con RESLES 
secundario a síndrome neuroléptico maligno (SNM).
Material y métodos. Varón de 39 años con antecedentes de 
esquizofrenia a tratamiento con haloperidol, olanzapina y 
risperidona depot. Ingresó por cuadro de hipertermia, rigidez y 
confusión compatible con SNM.
Resultados. En estudios analíticos destacaba la presencia de 
leucocitosis, elevación de transaminasas e hiperCKemia de 
hasta 460.000 U/L, lo que apoya la sospecha de SNM. En 
los días sucesivos el paciente presenta empeoramiento del 
componente encefalopático por lo que se decide realizar RMN 
craneal que muestra una lesión ovalada a nivel del esplenio de 
cuerpo calloso que restringe difusión, compatible con RESLES. 
Tras instauración de agonistas dopaminérgicos y medidas de 
soporte presenta una evolución favorable, con resolución del 
cuadro en el plazo de 3 semanas.
Conclusión. El RESLES es una entidad benigna y poco frecuente 
que cursa con presencia de edema citotóxico reversible en 
cuerpo calloso. Tiende a la resolución espontánea si se corrige 
la patología de base y no requiere un tratamiento específico. Al 
igual que ocurre en nuestro caso, el SNM ha sido descrito en la 
literatura como uno de los posibles desencadenantes del cuadro.
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DISPLASIA FIBROMUSCULAR (DMF): UNA 
CAUSA POCO HABITUAL PERO IMPORTANTE 
DE ICTUS EN EL PACIENTE JOVEN

Durán Borrella, Ó.1; Beltrán Rodríguez, I.1; Rodrigo Stevens, 
G.1; Lara Lezama, L.B.1; Riveira Rodríguez, M.D.C.1; De 
la Fuente Blanco, R.1; Fernández Marínez, A.M.2; De Lario 
Fernández, C.1; García Rodríguez, A.3; Solanas Letosa, E.1; 
Fernández López, J.F.1

1Servicio de Neurología. Complejo Asistencial Universitario de 
León; 2Servicio de Radiología. Complejo Asistencial Universitario 
de León; 3Servicio de Anestesiología y Reanimación. Complejo 
Asistencial Universitario de León

Objetivos. Mujer de 49 años, ingresada por debilidad en mano 
derecha.
Material y métodos. Antecedentes personales: HTA, obesa. 
Episodios intermitentes de parestesias en 4º-5º dedo de mano 
derecha asociados a debilidad transitoria de la mano. Días 
después, comienza con debilidad continua de 3 últimos dedos 
de mano derecha. 3 meses después de iniciarse el cuadro asocia 
debilidad en 1er-2º dedo. Consulta e ingresa para estudio.
Resultados. Dúplex troncos supraaórticos: asimetría en 
velocidades de flujo entre arteria carótida interna (ACI) derecha 
e izquierda. RM cerebral: áreas hiperintensas de contornos 
imprecisos en secuencias T2/FLAIR y áreas de hiperseñal 
con potenciación en T1 en regiones corticales/subcorticales 
de lóbulo frontal izquierdo compatibles con necrosis laminar 
cortical (NLC). En difusión, restricción en zonas afectadas. 
Tras administrar contraste, realce cortical de áreas de NLC. 
AngioRMN: datos de vasculopatía en ACI y cerebral media 
izquierdas. Angiografía cerebral: imágenes de “aspecto 
arrosariado” en ambas ACI y en ambos segmentos V3 de 
arterias vertebrales. Estenosis del 50% en ACI intracavernosa 
izquierda. No datos angiográficos de vasculitis. Diagnóstico: 
Ictus isquémico subagudo frontal izquierdo secundario a DFM.
Conclusión. La DFM es una arteriopatía infrecuente, idiopática, 
caracterizada por lesiones estenosantes, segmentarias y 
multifocales no ateromatosas en vasos de pequeño/mediano 
calibre. Tiene predilección por mujeres jóvenes. Puede ser 
asintomática o manifestarse como ictus isquémico. La ACI es 
la más afectada (95%), a menudo bilateralmente (60%-85%). 
Puede asociar aneurismas saculares en un 7% de los casos. El 
“gold standard” diagnóstico es la angiografía, mostrando un 
patrón radiológico característico de “aspecto arrosariado”. El 
tratamiento es individualizado.

SIGNO DE LOS TRES TERRITORIOS EN 
PACIENTE CON ICTUS

Carmona Moreno, B.; Santos Pinto, A.; Velayos Galán, A.; 
Domingo Santos, Á.; Recio Bermejo, M.; Rueda Medina, I.
Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario La Mancha 
Centro M.I.

Objetivos. El ictus es una patología frecuente en pacientes 
oncológicos debido tanto al estado protrombótico asociado 
al cáncer como al tratamiento utilizado. Presentamos un caso 
de ictus multiterritorial en paciente oncológico a pesar de 
anticoagulación.
Material y métodos. Mujer de 60 años con antecedentes 
de enfermedad de Crohn, uveítis anterior y espondilitis 
anquilosante en tratamiento con adalimumab, y diagnóstico 

reciente de carcinoma seroso papilar de ovario pendiente 
de cirugía. Ingresa por tromboembolismo pulmonar con 
inestabilidad hemodinámica tratado con fibrinolisis sistémica 
con tenecteplasa. Una semana después, encontrándose en 
planta en situación de estabilidad hemodinámica, ausencia de 
fiebre y bajo anticoagulación con enoxaparina ajustada a peso, 
presenta deterioro neurológico escalonado: disminución de 
agudeza visual bilateral, bradipsiquia, hemiparesia izquierda y 
bajo nivel de consciencia. Sin estigmas de endocarditis.
Resultados. La RM craneal reveló ictus isquémicos agudos 
en territorio carotídeo bilateral y vertebrobasilar (signo de 
los tres territorios). El estudio paraclínico (autoinmunidad, 
ecocardiograma, Holter, MAPA, doppler y angio-RM) 
resultaron normales. La TC-body evidenció infartos esplénicos 
y renales bilaterales. La actividad anti-Xa resultó baja por lo 
que se optimizó la dosis de heparina.
Conclusión. El síndrome de Trousseau consiste en un estado 
protrombótico paraneoplásico de difícil manejo y que puede 
preceder al diagnóstico de cáncer. En caso de ictus, el signo 
de los tres territorios presenta una especificidad del 96.4% de 
asociación a neoplasia. Además de priorizar el tratamiento del 
cáncer subyacente, debe garantizarse la anticoagulación con 
heparinas ya que no responde a anticoagulantes orales.

GLOMUS CAROTIDEO COMO HALLAZGO 
CASUAL EN LA REALIZACIÓN DE ECO 
DOPPLER URGENTE EN ESTUDIO DE 
ACCIDENTE ISQUÉMICO TRANSITORIO

Hernández Pérez, I.1; Ramos Araque, M.E.2; Gutiérrez-
Sánchez de la Fuente, M.1; De Lera Alfonso, M.C.1; Calleja 
Sanz, A.1; Chavarría Miranda, A.1; Talavera de la Esperanza, 
B.1; Valle Peñacoba, G.1; López Sanz, C.1; Arenillas Lara, J.F.1

1Servicio de Neurología. Hospital Clínico Universitario de 
Valladolid; 2Servicio de Neurología. Complejo Asistencial 
Universitario de Salamanca

Objetivos. El glomus carotideo es un tumor neuroendocrino 
extradrenal localizado en la bifurcación carotidea. Su 
frecuencia en la población general es del 0,01%. Normalmente 
es no funcionante y se suele manifestar como una masa cervical 
asintomática. Presentamos el caso de un paciente diagnosticado 
de glomus carotideo en estudio de eco-doppler carotídeo por 
episodio de ataque isquémico transitorio.
Material y métodos. Varón de 86 años anticoagulado con 
Apixaban por fibrilación auricular, con cuadro agudo y 
autolimitado de sacudidas involuntarias de extremidad superior 
izquierda sugestivas de limb shaking. Ante la sospecha de AIT, 
como parte del estudio se practica TAC cerebral que es normal 
y eco doppler urgente en el cual se objetiva una masa en la 
bifurcación carotidea derecha.
Resultados. En ecografía modo B se observa una masa de 40 
x 30 mm con bordes bien definidos, encapsulada, homogénea 
e hipoecogénica que condiciona desplazamiento de las 
arterias carótida externa e interna, en modo color se observa 
hipervascularización en su interior. Ante la sospecha de glomus 
carotídeo se solicita angioTC complementario el cual describe 
una imagen hiperdensa, hipervascularizada con efecto masa 
sobre arterias carótidas interna y externa confirmando el 
diagnóstico de sospecha.
Conclusión. Los tumores del cuerpo carotideo son una entidad 
extremadamente rara y su diagnóstico generalmente es casual. 
La ecografía doppler es una prueba de imagen no invasiva, que 
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representa una excelente herramienta de diagnóstico de esta 
patología. Por lo tanto, ante el hallazgo de una masa cervical 
hipervascularizada en el estudio ultrasonográfico el neurólogo 
debe tener presente este diagnóstico diferencial.

INFARTO VENOSO CEREBRAL SECUNDARIO 
A TROMBOSIS SÉPTICA DE VENA YUGULAR 
INTERNA Y SENOS VENOSOS CEREBRALES 
COMO COMPLICACIÓN DE OTOMASTOIDITIS

Espada Rubio, S.; López Diego, V.; López Carbonero, J.I.; 
Cantador Pavón, E.; Cordero Sánchez, C.; Fabia Polo, L.; 
Novillo López, M.E.; Sobrino García, P.

Servicio de Neurología. Hospital Universitario Fundación 
Alcorcón

Objetivos. La trombosis venosa cerebral es una patología 
poco frecuente que suele aparecer como complicación de la 
otomastoiditis, pudiendo manifestarse de distintas formas, 
desde cefalea hasta hemorragia intracraneal o isquemia 
cerebral. El objetivo de este trabajo es recalcar la importancia 
de la intervención temprana en esta patología.
Material y métodos. Se expone un caso. Hombre de 61 años, sin 
antecedentes de interés, con cuadro de fiebre y dolor en región 
retroauricular y cervical derecha que no mejora con analgesia 
y antibioterapia. A la exploración, presenta edema y eritema en 
la zona dolorosa, sin focalidad neurológica. Posteriormente, 
comienza con deterioro del nivel de consciencia, hemianopsia 
homónima, paresia facial inferior, hemiplejia e hipoestesia 
izquierdas.
Resultados. Se realiza TC craneal y de columna cervical, 
y una angio-RM cerebral, en las que se observa trombosis 
de la vena yugular interna derecha y de los senos venosos 
sigmoide y transverso derechos como complicación de una 
otomastoiditis derecha con absceso cervical; sin hallazgo de 
estenosis u oclusión de grandes vasos arteriales. Se realiza 
mastoidectomía, timpanoplastia y cervicotomía, con drenaje del 
líquido purulento; y además se inicia tratamiento antibiótico y 
anticoagulante. En la RM postquirúrgica, en las secuencias T2 y 
DWI, se objetiva un infarto venoso subcortical y mesencefálico 
derecho, con transformación hemorrágica petequial que afecta 
al tálamo derecho y cápsula interna. La exploración neurológica 
del paciente fue mejorando progresivamente.
Conclusión. Un alto índice de sospecha puede ser crítico para 
garantizar el diagnóstico y el tratamiento adecuados de la 
trombosis venosa cerebral, con el fin de prevenir complicaciones 
graves isquémicas o hemorrágicas.

OIN BILATERAL: SOSPECHOSOS HABITUALES

Fernández García, M.1; Baltasar Corral, A.1; Fernández 
Revuelta, A.1; Hernández Holgado, M.1; López Valdés, E.1; 
Marcos Dolado, A.1; Jorquera Moya, M.2; García Ruiz, M.1; 
Portocarrero Sánchez, L.1; Ginestal López, R.1

1Servicio de Neurología. Hospital Clínico San Carlos; 2Servicio 
de Radiología. Hospital Clínico San Carlos

Objetivos. Describir la fisiopatología, semiología y etiología 
de la afectación del fascículo longitudinal medial (FLM), a 
propósito de un caso clínico.
Material y métodos. Presentamos el caso de una mujer de 28 
años de edad, que consulta en las urgencias de nuestro hospital 

por visión borrosa y mareo de días de evolución, de instauración 
paulatina. A la exploración a su llegada la paciente presenta una 
oftalmoplejía internuclear (OIN) bilateral aislada.
Resultados. Se realizó una amplia batería de pruebas 
complementarias al ingreso, de las cuales la más relevante 
resulta la resonancia magnética. En ella, se observa una 
hiperintensidad selectiva en FLAIR del FLM a la altura de la 
protuberancia, con captación activa de contraste. Se objetivan 
además en la resonancia craneal y cervical múltiples lesiones 
hiperintensas en FLAIR, sólo algunas de ellas con captación de 
contraste. Tras un ciclo de metilprednisolona 1g/24h durante 5 
días, la paciente es dada de alta con sólo sutil nistagmo disociado 
a la dextroversión. Al alta la paciente cumplía criterios de 
McDonald para esclerosis múltiple remitente recurrente.
Conclusión. El FLM vehicula el estímulo desde el VI nervio 
craneal al subnúcleo del músculo recto medial dentro del 
núcleo del III nervio craneal, así como vías vestibulares que 
hacen posible el reflejo vestíbulo-ocular horizontal, vertical y 
torsional. Su afectación selectiva explica todos los síntomas de 
esta paciente. Revisando la literatura, la afectación unilateral es 
más frecuentemente de origen isquémico, y la bilateral como 
la que presentamos eminentemente desmielinizante. Dentro del 
grupo desmielinizante, la esclerosis múltiple es la enfermedad 
que con mayor frecuencia lo afecta.

PRESENTACIÓN ICTAL HEMISFÉRICA 
IZQUIERDA EN LA CETOACIDOSIS DIABÉTICA 
DEL ANCIANO. A PROPÓSITO DE UN CASO

Gómez Corral, J.; Celdrán de Castro García, A.; Baena 
Álvarez, B.; Sainz Amo, R.; Buisán Catevila, F.J.; Pareés 
Moreno, I.

Servicio de Neurología. Hospital Ramón y Cajal

Objetivos. La asociación de los diferentes tipos de 
descompensaciones hiperglucémicas con “stroke-mimics”, 
trastornos del movimiento hipercinéticos y actividad epiléptica 
ha sido descrita en la literatura. Sin embargo, estudios sobre 
pruebas de imagen cerebral funcional en el momento agudo 
son escasos. Describimos los hallazgos clínicos y radiológicos 
en TC perfusión craneal en una paciente con cetoacidosis 
diabética.
Material y métodos. Caso clínico.
Resultados. Mujer de 83 años, con diabetes tipo II, que fue 
derivada a urgencias por baja reactividad de horas de evolución. 
A su llegada, la exploración neurológica mostraba afasia global 
grave, hemiparesia derecha y posición anormal del brazo 
derecho con flexión del codo. Analíticamente presentaba 
cetoacidosis e hiperglucemia mayor de 600 mg/dL. Se inició 
corrección con perfusión continua de insulina. Se realizó TC 
perfusión craneal que objetivó una aceleración de parámetros 
de tiempo en hemisferio izquierdo, más evidente en regiones 
parietal e insular. Un EEG urgente mostró enlentecimiento 
temporal izquierdo sin actividad epileptiforme. No se 
objetivaron alteraciones del LCR. Una RM craneal posterior 
no mostró alteraciones. La paciente recuperó su situación basal 
48h tras la corrección completa de la hiperglucemia.
Conclusión. Aunque la hiperperfusión en TC es característica 
de las crisis y estatus epilépticos, nuestra paciente presentaba 
clínica predominantemente deficitaria, sin detectarse actividad 
epileptiforme en EEG, sugiriendo que la hiperpefusión cerebral 
sea secundaria a la alteración metabólica.
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LEUCOENCEFALOPATÍA POSTHIPOXICA 
RETARDADA: A RAÍZ DE UN CASO CON DOS 
POSIBLES MECANISMOS FISIOPATOLÓGICOS

Barbero Jiménez, D.E.; Carvalho Monteiro, G.; Povedano 
Margarit, B.; Celi Celi, J.M.; Hernández Cristóbal, J.; Yusta 
Izquierdo, A.

Servicio de Neurología. Hospital Universitario de Guadalajara

Objetivos. La leucoencefalopatía posthipoxica retardada 
(LPHR) es un síndrome de desmielinización caracterizado por la 
aparición de síntomas neuropsiquiátricos semanas después de la 
exposición a bajas concentraciones de oxígeno o por intoxicación 
por CO. Se diagnostica mediante historia clínica y pruebas 
complementarias, especialmente resonancia magnética (RM).
Material y métodos. Presentamos a un hombre de 63 
años que, tras mantenerse a 3600 metros, es encontrado 
inconsciente en su cabaña al día siguiente, cerca de un motor de 
combustión. Después de 10 días, comienza con desorientación 
temporoespacial y bradipsiquia, en el examen neurológico 
aparece disnomía y agrafia con un Test de Minimental 14/30. 
El EEG demostró actividad lenta y desincronizada de forma 
generalizada.
Resultados. La RM muestra una extensa afectación 
de la sustancia blanca, bilateral y simétrica, a nivel 
frontoparietotemporal, con alguna lesión occipital izquierda, 
con hiperseñal en T2 y FLAIR, con hiperseñal en EPI difusion, 
traduciendo la presencia de edema citotóxico, No hay evidencia 
de lesiones en otras localizaciones. La RM cerebral a los 7 días 
mostró crecimiento de las lesiones, iniciando terapia hiperbárica 
durante 25 sesiones.
Conclusión. Las áreas más frecuentemente afectadas en LPHR 
son las regiones del cerebro con mayor contenido en hierro como 
son los ganglios basales y la sustancia negra, sin embargo, en 
nuestro caso llama la atención que estas áreas se hallan intactas. 
En nuestro paciente destaca que la RM se repitió al año con 
una gran disminución de los hallazgos radiológicos descritos 
y una recuperación clínica casi completa teniendo dos posibles 
mecanismos fisiopatológicos causantes, la intoxicación por CO 
y la hipoxia hipobárica.

NECROSIS LINGUAL SECUNDARIA A 
ARTERITIS DE CÉLULAS GIGANTES CON 
EXTENSA AFECTACIÓN DEL SISTEMA 
CAROTÍDEO EXTERNO

Romero-Sánchez, C.; Andrés-López, A.; Ayo-Martín, Ó.; 
García-García, J.; Hernández-Fernández, F.; Alcahut-
Rodríguez, C.; Segura, T.

Servicio de Neurología. Hospital General de Albacete

Objetivos. La arteritis de células gigantes (ACG) es un tipo de 
vasculitis que afecta de manera predominante a la aorta torácica 
y troncos supra-aórticos, incluyendo arterias carótidas interna 
y externa (ACE) y sus ramas, en especial la arteria temporal. 
Los síntomas más comunes incluyen cefalea y trastorno visual.
Material y métodos. Se presenta un varón de 88 años que 
consultó por cuadro de 15 días de evolución consistente en 
cefalea progresiva, claudicación mandibular y astenia, sin fiebre 
ni síntomas visuales. La exploración neurológica fue normal. Se 
sospechó el diagnóstico de ACG por lo que se inició tratamiento 
con glucocorticoides IV e ingreso hospitalario. A las 24 horas, 

el paciente desarrolló aumento progresivo del volumen lingual e 
intenso dolor, con dificultad para tragar y oscurecimiento de la 
punta de la lengua, sugestivo de necrosis local.
Resultados. Al ingreso, el recuento de leucocitos fue normal, la 
proteína-C reactiva era 244 mg/dL (normal 0-5) y la velocidad 
de sedimentación globular 70mm/h (normal 1-20). El estudio 
ultrasonográfico específico demostró signo del halo sugestivo de 
ACG a nivel de las ramas de ACE, incluyendo arterias temporal 
y maxilar. A pesar del inicio de tratamiento con corticoides, el 
paciente necesitó intubación por obstrucción aérea y desarrolló 
neumonía asociada a ventilación que, desgraciadamente, causó 
su muerte.
Conclusión. La necrosis lingual es un hallazgo inusual en 
ACG. Se debe sospechar en pacientes con clínica sugestiva de 
ACG, un signo del halo generalizado en ramas de ACE y que 
desarrollan dolor e inflamación lingual.

QUISTE SINOVIAL ATLANTO-AXIAL COMO 
CAUSA DE NEUROPATÍA AISLADA Y 
UNILATERAL DEL NERVIO HIPOGLOSO.

Guillén Martínez, V.1; Romero Villarrubia, A.1; Madrid 
Navarro, C.J.1; Carrasco García, M.2; Pastor Rull, J.3

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario Virgen de las 
Nieves; 2Servicio de Neurología. Hospital Clínico Universitario 
San Cecilio; 3Servicio de Radiología. Hospital Universitario 
Virgen de las Nieves

Objetivos. Presentar un caso de quiste sinovial atlanto-axial 
causante de una parálisis del nervio hipogloso compresiva.
Material y métodos. Varón de 72 años con antecedentes de 
diabetes mellitus. Valorado por cuadro de 2 meses de evolución 
consistente en cefalea parietal derecha irradiada hacia región 
occipital y orbitaria ipsilateral de carácter lancinante sin signos 
disautonómicos faciales asociados. Paralelamente, refería 
sensación de inflamación en hemilengua derecha y dificultad 
para articular las palabras, sin guardar esta clínica relación 
temporal con la cefalea. En la exploración neurológica se 
objetivó desviación lingual hacia la derecha sin hemiatrofia, 
fasciculaciones ni limitación de la movilidad.
Resultados. Ante los hallazgos exploratorios se realizó RM 
craneal sin y con contraste, en la que se ponía de manifiesto 
una imagen lobulada sin restricción de la difusión ni realce 
contrastado en el canal del hipogloso derecho de unos 15mm 
AP y 20mmCC, que se extendía por el espacio extradural desde 
la articulación atlanto-axial hasta dicha estructura anatómica. 
Se interconsultó con el servicio de Neurocirugía, decidiendo 
actitud conservadora ante la escasa repercusión clínica.
Conclusión. Los quistes sinoviales cervicales son entidades 
poco frecuentes y, en la mayoría de los casos, asintomáticos. 
La parálisis unilateral del nervio hipogloso causada por 
compresión mecánica en su segmento cisternal es una condición 
extremadamente rara. Los quistes sinoviales cervicales deben 
incluirse en el diagnóstico diferencial de neuropatías aisladas 
del nervio hipogloso.

CUANDO EN EL CUERPO VERTEBRAL ESTÁ 
LA CLAVE DIAGNÓSTICA DE UNA ISQUEMIA 
MEDULAR. A PROPÓSITO DE UN CASO

Vicente Pascual, M.1; Mauri Capdevila, G.1; Mitjana Penella, 
R.2; Baraldés, M.1; Gallego, Y.1; Purroy, F.1
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1Servicio de Neurología. Hospital Universitari Arnau de Vilanova 
de Lleida; 2Servicio de Radiología. Hospital Universitari Arnau 
de Vilanova de Lleida

Objetivos. Los síndromes medulares agudos suponen 
un reto diagnóstico para el neurólogo, siendo el infarto 
medular una de sus etiologías. Se trata de una enfermedad 
infrecuente, representando tan solo el 1.2% de todas las 
enfermedades neurológicas vasculares. Entre las exploraciones 
complementarias la RM medular puede mostrar restricción en 
secuencias de difusión, pero también puede ser normal. Existe 
un dato radiológico, no siempre visible, que apoya la nauraleza 
isquémica, que se asocie a isquemia en el cuerpo vertebral.
Material y métodos. Mujer de 54 años, con colagenopatía 
no filiada, sin tratamiento habitual. Valorada en urgencias 
por episodio súbito de dolor lumbar con irradiación a pierna 
derecha, con posterior debilidad. A la exploación inicial 
destacaba paraparesia 3/5, con reflejos abolidos y RCP flexor 
bilateral. La clínica progresó, quedando a las 6 horas de 
evolución parapléjica.
Resultados. Una RM, realizada con menos de 12 horas de 
evolución, no mostró lesiones inflamatorias ni compresivas. La 
analítica sanguínea y punción lumbar no mostraron alteraciones 
relavantes (incluida autoinmunidad y serologías). Una nueva 
RM dorsolumbar, a los 7 días del ingreso, mostró una lesión 
hipertensa en T2, desde T8 a T11, sin clara restricción en 
la difusión, compatible con lesión inflamatoria/isquémica 
evolucionada, coexistiendo con hiperintensidad en cuerpo 
vertebral, diagnóstico en este caso de mielitis isquémica.
Conclusión. Presentamos una imagen que resultó clave para el 
diagnóstico de mielitis isquémica. Ante un síndrome medular 
agudo se deben incluir secuencias como la difusión y valorar 
la coexistencia de una lesión en el cuerpo vertebral adyacente y 
sus características, ya que puede apoyar la etiología isquémica.

PAQUIMENINGITIS HIPERTRÓFICA POR IGG4. 
A PROPÓSITO DE UN CASO

Arranz Martínez, J.J.; Azkune Calle, I.; Sánchez Menoyo, J.L.; 
Campos Rodríguez, I.; Vazquez Picon, R.; Escalza Cortina, I.

Servicio de Neurología. Hospital Galdakao-Usansolo

Objetivos. Describir un caso de paquimeningitis hipertrófica en 
probable relación con IgG4.
Material y métodos. La paquimeningitis hipertrófica por IgG4 
es una manifestación rara de la enfermedad relacionada con 
IgG4, que se define como una condición fibroinflamatoria que 
puede afectar a cualquier órgano.
Resultados. Varón de 57 años con episodios recurrentes de 
mareo, hipoacusia, vértigo y cefalea, con resonancia craneal 
inicial sin hallazgos y elevación de reactantes de fase aguda. 
Una nueva resonancia con gadolinio muestra un engrosamiento 
paquimeníngeo en fosa posterior y en líquido cefalorraquídeo 
(LCR) existe hiperproteinorraquia de 68,5mg/dL e IgG de 
22,6 (índice IgG 1.74). Se realiza despistaje de enfermedades 
granulomatosas, infecciosas, tumorales y autoinmunes, siendo 
negativos los resultados analíticos, TC-body, PET y Dúplex de 
arterias temporales. Se detecta una elevación de IgG4 en suero 
de 228mg/dL (9-104) y en LCR de 8 mg/dL (0.01 – 0.33). Es 
diagnosticado de paquimeningitis hipertrófica de probable 
origen inmunomediado por IgG4, sin afectación sistémica. 
Se trata con bolos intravenosos de metilprednisolona seguido 
de pauta de corticoterapia oral con mejoría espectacular de 

la sintomatología y parámetros analíticos (FR, VSG e IgG4). 
Posteriormente es tratado con rituximab permaneciendo en 
remisión clínica y radiológica.
Conclusión. La enfermedad relacionada con IgG4 es la 
etiología subyacente en muchos casos de paquimeningitis 
hipertróficas consideradas previamente idiopáticas. La 
confirmación diagnóstica requiere biopsia (presencia de 
infiltración linfoplasmocítica de células plasmáticas IgG4, 
fibrosis estoriforme y flebitis obliterante). En nuestro paciente 
el diagnóstico se apoya en la presencia de IgG4 elevados en 
LCR y suero, respuesta clínico-radiológica al tratamiento, y 
ausencia de un diagnóstico alternativo.

Neurología general P1

DIAGNÓSTICO DE LA OCLUSIÓN DE LA 
ARTERIA CENTRAL DE LA RETINA MEDIANTE 
EL USO DE LA ECOGRAFÍA TRANSORBITARIA: 
SPOT SIGN

Ripoll Calafat, A.; Agirre Mujika, M.; Villalonga Massutí, A.; 
Úson, M.; Figuerola Roig, A.
Servicio de Neurología. Hospital Son Llàtzer

Objetivos. La oclusión de la arteria central de la retina (OACR) 
es una causa frecuente de ceguera monocular indolora, en la 
cual las opciones de tratamiento son escasos y el pronóstico 
de recuperación visual es pobre. Además de la evaluación 
oftalmológica, la ecografía transorbitaria puede ayudar a 
establecer un diagnóstico precoz de la oclusión mediante el 
Doppler y, en algunos casos, mediante la determinación en 
modo B de un “spot sign” intraarterial. Presentamos una serie 
de casos de pacientes con pérdida de visión monocular en los 
que se realizó una evaluación ecográfica transorbitaria para el 
diagnóstico y seguimiento de la OACR.
Material y métodos. Revisión de los casos con ceguera 
monocular indolora de los últimos 5 años, en los que se ha 
utilizado la ecografía transorbitaria para el diagnóstico y 
seguimiento de la OACR, revisando factores de riesgo vascular 
(Fumador, HTA, DLP o DM), fibrilación auricular, enfermedad 
cerebrovascular previa, etc.
Resultados. Se han revisado un total de 14 pacientes con una 
media de edad 75,8 años, siendo un 71% varones y presentando 
todos ellos un factor de riesgo vascular o más. El 35,5% 
presentaba Fibrilación auricular en el momento del diagnóstico. 
Se detectó “Spot Sign” en un 78,5% (11) de los pacientes, 
presentando persistencia de la sintomatología un 85,7%.
Conclusión. La OACR puede considerarse similar al accidente 
cerebrovascular en cuanto a su etiología, la isquemia cerebral 
potencialmente concurrente, el manejo y sus complicaciones. 
La ecografía proporciona información valiosa en pacientes con 
OACR para el diagnóstico, la etiología y el pronóstico.

DIFICULTADES DIAGNÓSTICAS EN EPILEPSIA 
OCCIPITAL TARDÍA DEL ADULTO: A 
PROPÓSITO DE UN CASO

González Manero, A.M.1; Peinado Postigo, F.1; García Ruiz, 
R.1; Velayos Galan, A.2; Botia Paniagua, E.1
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1Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario La Mancha 
Centro M.I.; 2Servicio de Neurociencias. Complejo Hospitalario 
La Mancha Centro M.I.

Objetivos. La dificultad para el diagnóstico de epilepsia 
occipital en adultos no radica tanto en la etiología, ni en la 
diferenciación de síntomas y es probable que tampoco en la 
edad de aparición —aunque bien es cierto que al ser esporádica 
en adultos es menor la sospecha clínica—, sino que sería la 
propagación a otras zonas, lo que podría originar sintomatología 
complementaria que distorsione el diagnóstico principal.
Material y métodos. Presentamos el caso de un varón de 
68 años con FRV, que consulta por insomnio crónico y por 
episodios de sensación de descenso de agudeza visual bilateral 
y flashes, de segundos de duración. Finalmente, manifiesta, algo 
cauteloso, episodios paroxísticos de sensaciones de extrañeza, 
con sentimiento de desrrealización y episodios sensoriales 
anticipatorios fugaces, acompañados de malestar psíquico y 
sensación de miedo y angustia, desde hace años, previos al 
trastorno del sueño.
Resultados. RM cerebral, analíticas ampliadas y valoración 
psiquiátrica anodinas. El EEG basal presentaba anomalías 
epileptiformes occipitales y temporales posteriores, con 
tendencia a la bilateralidad y a difusión a regiones circundantes. 
La importancia radica no sólo en el manejo clínico, el bienestar 
del paciente y el tratamiento, sino en descartar las posibles 
causas subyacentes, sobre todo en adultos, como tumores, 
lesiones vasculares y malformaciones.
Conclusión. La epilepsia occipital en adultos, si bien 
relativamente poco frecuente, es probablemente una entidad 
subdiagnosticada, dado que produce cuadros a veces de difícil 
tipificación en la consulta de neurología general, sobre todo 
en los casos de presentación tardía. Una detallada anamnesis, 
la sospecha clínica y EEG resultan fundamentales para una 
orientación/abordaje adecuados.

UTILIDAD DEL REGISTRO EEG ESTÁNDAR 
PARA EL DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL DE LOS 
FENÓMENOS PAROXÍSTICOS O EPISÓDICOS 
DE ORIGEN INCIERTO EN EL ÁMBITO 
AMBULATORIO

Navacerrada Barrero, F.J.; Abenza Abildúa, M.J.; De Ojeda 
Luna, J.M.; Almarcha Menargues, M.L.

Servicio de Neurología. Hospital Universitario Infanta Sofía

Objetivos. Evaluación de la eficacia clínica del EEG estándar 
en régimen ambulatorio en nuestro entorno sanitario, en 
términos de impacto sobre el diagnóstico y el tratamiento, en 
los pacientes estudiados por eventos paroxísticos o episódicos 
de origen incierto. Como objetivo secundario se establecerá 
la prevalencia de descargas epileptiformes interictales en este 
grupo.
Material y métodos. Estudio observacional unicéntrico con 
análisis retrospectivo de historias clínicas consecutivas entre 
los meses de enero y junio de 2018.
Resultados. Se analizaron 110 historias donde se indica un 
EEG convencional en régimen ambulatorio para el diagnóstico 
diferencial de eventos paroxísticos o episódicos de origen 
incierto, siempre con más de 48 horas desde el último evento 
y teniendo en cuenta las variables de edad, sexo, enfermedad o 
lesión neurológica previa y la toma de fármacos. La prevalencia 
de descargas epileptiformes en este grupo fue de 3,6%. El 

resultado del EEG supuso un cambio en el diagnóstico en el 
0,9% de los casos y un cambio en el tratamiento en el 0,9% de 
los pacientes. De los cuatro estudios patológicos registrados, 
tan solo uno tuvo impacto diagnóstico y terapéutico, actuando 
en los restantes como factor de confusión.
Conclusión. En nuestra muestra, el EEG estándar ambulatorio 
tiene una baja utilidad en términos de impacto sobre el 
diagnóstico y el tratamiento, pudiendo actuar además como 
factor de confusión. La prevalencia de descargas epileptiformes 
es similar a la descrita para la población general, lo que implica 
un menor valor predictivo positivo para este grupo de pacientes 
en el caso de encontrarnos ante un EEG patológico.

INFARTO TALÁMICO BILATERAL COMO 
CAUSA DE COMA RARA Y TRATABLE

García Rubio, S.; Horna Cañete, L.; Saldaña Inda, I.; Carilla 
Sanromán, A.; Lázaro Romero, A.; Rodríguez Gascón, D.; 
Martínez Moliner, M.

Servicio de Neurología. Hospital Universitario Miguel Servet

Objetivos. El coma es una emergencia vital cuya semiología 
es una valiosa herramienta para el diagnóstico. Presentamos 
un caso de coma agudo de etiología vascular en que la clínica 
permitió establecer un diagnóstico y tratamiento exitosos.
Material y métodos. Paciente de 76 años con antecedentes 
de HTA, dislipemia y ACV isquémico LACI motor derecho 
(mRankin 2). Es traído a Urgencias por disminución brusca 
del nivel de conciencia con empeoramiento progresivo. A la 
exploración constantes normales, respiración regular, Glasgow 
O1-V1-M4, no emite lenguaje, pupilas mióticas reactivas a 
la luz, ortoforia, dificultades en supraversión, ROV presentes 
bilateralmente, moviliza las 4 extremidades de forma casi 
simétrica, RCP indiferentes. NIHSS: 14.
Resultados. El TAC cerebral urgente no muestra alteraciones 
agudas. No se puede realizar angioTAC por fallo técnico. Ante 
sospecha de infarto incipiente en tronco versus infarto talámico 
bilateral se realiza fibrinolisis intravenosa a las 2:30h del 
inicio. Tras unas horas mejora el nivel de conciencia, aunque 
fluctuante, con respuesta verbal, NIHSS: 3. En TAC de control 
se observa infarto talámico agudo bilateral. El diagnóstico fue 
infarto talámico bilateral aterotrombótico por oclusión de arteria 
paramediana talámica (tipo 2b) con secuelas de hipersomnia 
fluctuante, alteraciones cognitivo-conductuales.
Conclusión. El infarto talámico bilateral es infrecuente, y 
presenta una tríada clásica con trastorno del nivel de consciencia, 
trastornos oculomotores (típicamente parálisis supranuclear 
de la mirada vertical), y trastornos cognitivo-conductuales. 
Su diagnóstico se basa en hallazgos de RMN con difusión. El 
retraso diagnóstico dificulta el tratamiento con fibrinolíticos, 
por lo que el conocimiento e identificación de esta patología es 
importante para evitar el mal pronóstico.

ENFERMEDAD MUSCULAR ONDULANTE 
ASOCIADA A MIASTENIA GRAVIS: A 
PROPÓSITO DE UN CASO

González Manero, A.M.; Peinado Postigo, F.; Huertas Arroyo, 
R.; Pacheco Jiménez, M.; Botia Paniagua, E.

Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario La Mancha 
Centro M.I.
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Objetivos. La enfermedad muscular ondulante asociada a 
mistenia gravis es una enfermedad neuromuscular, adquirida 
y poco frecuente, caracterizada por enfermedad muscular 
ondulante negativa para mutaciones en CAV3 asociada a 
miastenia gravis mediada por anticuerpos anti-receptor de 
acetilcolina.
Material y métodos. Presentamos el caso de un paciente varón 
de 72 años que debuta con diplopia binocular progresiva, ptosis 
palpebral y astenia progresiva a lo largo del día. También 
reporta sensación de movimiento espontáneo de los músculos 
al tocarlos o percutirlos, que no le resulta doloroso, pero sí 
molesto y que ha ido incrementándose a lo largo de los meses 
hasta hacerse mucho más notables.
Resultados. A la exploración destaca ptosis palpebral de 
predominio derecho, que mejora notablemente con el test 
del hielo y que empeora con maniobras de fatigabilidad, (al 
igual que la diplopia). Con la percusión muscular se palpa 
la contracción del músculo, que claramente no es un rodete 
miotónico. Analítica incluido estudio de función tiroidea 
sin hallazgos patológicos. En estudio ampliado se detecta 
positividad de Acs anti-Receptor de Ach. En TC de tórax no se 
objetiva timo. EMG compatible con rippling muscle disease, 
asociada a miastenia ocular. Control sintomático aceptable con 
corticoides.
Conclusión. Los pacientes con asociación de estas 2 entidades 
presentan ondulación muscular (rippling) inducida por 
ejercicio y percusión y mialgias, en combinación con síntomas 
propios de la miastenia gravis (ptosis, diplopia, fatigabilidad 
muscular, ...). Esta asociación es bastante inhabitual pero 
fundamental sospecharla y confirmarla para un adecuado 
abordaje terapéutico, ya que la piridostigmina que usamos en la 
miastenia puede empeorar la ondulación muscular.

CONTUSIÓN MEDULAR DORSAL TRAS 
AGRESIÓN POR ARMA BLANCA: 
PRESENTACIÓN DE UN CASO

Del Pino de Laguno, I.; Hamad Cueto, O.; León Plaza, O.; 
Máñez Sierra, M.; Carbonell Corvillo, P.
Servicio de Neurología. Hospital Virgen de la Victoria

Objetivos. El daño medular producido por agresión por arma 
blanca es un suceso infrecuente que en la mayoría de los casos 
es derivado por la presencia de cuerpos extraños o el desarrollo 
de complicaciones producidas por la herida causada más que 
por una lesión directa del parénquima medular.
Material y métodos. Se presenta un caso clínico real cuyo 
diagnóstico, tratamiento y seguimiento se llevó a cabo por el 
servicio de Neurología de nuestro hospital.
Resultados. Varón de 34 años, natural de Ucrania, sin 
antecedentes personales de interés. En contexto de disputa 
doméstica sufre agresión por su pareja con un arma blanca en 
trapecio derecho con herida de 5 cm de profundidad. TC torácico 
urgente descartó complicaciones y solicita alta voluntaria. 
Nueva aparición de síntomas sensitivos en extremidad inferior 
derecha y región perianal y genital. La exploración objetivó 
hipoalgesia y disestesias en miembro inferior derecho con nivel 
sensitivo en T12-L1; incremento del área reflexógena rotuliana 
derecha, clonus aquíleo bilateral agotable y Babinski derecho. 
Se activa protocolo de manejo de traumatismo raquimedular. 
La resonancia magnética puso de manifiesto una lesión lineal de 
disposición oblicua de derecha a izquierda, hiperintensa en T2 y 
STIR en íntima relación con lesión de partes blandas. El estudio 

de extensión fue normal. Al alta, el paciente había mejorado de 
la sintomatología sensitiva, aunque persistía incontinencia fecal 
que también mejoró en las sucesivas revisiones.
Conclusión. El daño medular producido por una contusión, 
independientemente de lesión directa o no, requiere un manejo 
interdisciplinar y un tratamiento neurorrehabilitador que 
permita una optimización pronóstica.

SECUENCIACIÓN DEL GEN UL23 DE LA 
TIMIDINA QUINASA COMO CONFIRMACIÓN 
DIAGNÓSTICA EN LA SOSPECHA DE 
RESISTENCIA A ACICLOVIR

Suárez Santos, P.1; García Rúa, A.1; Ramón Carbajo, C.1; Peña 
Martínez, J.1; Arias Rodríguez, M.1; Terrero Rodríguez, J.M.1; 
Fernández Fernández, E.1; Fernández Fernández, J.1; Villafani 
Echazú, W.J.2; Telenti Asensio, M.3

1Servicio de Neurología. Hospital San Agustín; 2Servicio de 
Neurología. Hospital Universitario Central de Asturias; 3Servicio 
de Medicina Interna. Hospital Universitario Central de Asturias

Objetivos. La posibilidad de aparición de mutaciones de 
resistencia a aciclovir en el virus varicela zóster (VVZ) es 
reducida siendo más frecuente en pacientes inmunodeprimidos 
o que han recibido tratamiento previo. Presentamos un caso 
de encefalitis VVZ resistente a aciclovir en un paciente sin los 
factores de riesgo anteriormente referidos.
Material y métodos. Varón de 76 años con cuadro subagudo de 
fiebre, confusión y afasia.
Resultados. El LCR mostró pleocitosis linfocitaria e 
hiperproteinorraquia con PCR de VVZ en LCR positiva 
(4.761.019,94 copias). Se inició aciclovir intravenoso durante 
21 días con mala evolución y recurrencia de la fiebre. El LCR de 
control no mostró mejoría a pesar de prolongar tratamiento con 
Aciclovir. Se solicitó estudio de secuenciación del gen UL23 
(VSH-TK) que confirmó resistencia a aciclovir por mutación 
G24E iniciando tratamiento con Foscarnet con mejoría del LCR 
aunque persistencia de secuelas neurológicas importantes.
Conclusión. Las cepas resistentes a aciclovir presentan 
una mutación en el gen de la timidina quinasa (TK), enzima 
necesaria para la fosforilación intracelular del Aciclovir que 
a su vez actuará como sustrato alternativo inhibiendo la ADN 
polimerasa viral. Foscarnet no requiere metabolismo previo 
para interactuar con la ADN polimerasa viral por lo que es 
útil en estos casos. La resistencia de VZZ a aciclovir es poco 
frecuente en comparación con otros virus de la familia herpes 
y suele producirse en pacientes con inmunosupresión severa o 
que han recibido pautas de tratamiento previas. A pesar de que 
no se cumplan estos supuestos siempre debemos sospecharlo 
en pacientes con mala evolución con la terapia antiviral 
convencional.

SÍNDROME DE CLAUDE-BERNARD-HORNER 
POST-TRAUMÁTICO SIN LESIÓN VASCULAR. 
PRESENTACIÓN DE UN CASO

Boix Lago, A.; Sánchez Cirera, L.; Puig Casadevall, M.; 
López Domínguez, D.; Gutiérrez Naranjo, J.; Silva Blas, Y.

Servicio de Neurología. Hosp. Universitari Dr. Josep Trueta de 
Girona
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Objetivos. El síndrome de Horner resulta de la lesión del 
sistema simpático en su trayecto desde el hipotálamo hasta la 
inervación ocular pasando a través de la capa adventicia de la 
arteria carótida interna. A nivel etiológico, la causa más frecuente 
es neoplásica (35-60%), otras causas incluirían infecciones, 
iatrogenia, vascular y finalmente traumática (4-13%). Aunque 
la primera descripción del síndrome fue secundaria a una herida 
penetrante, se considera una complicación rara del traumatismo 
cervical, especialmente si no existe disección carotídea; de ahí 
la relevancia de este caso clínico.
Material y métodos. Presentamos el caso de un hombre de 39 
años politraumático con enfisema cervical, pneumomediastino, 
contusiones pulmonares y laceración esplénica que presenta 
síndrome de Claude-Bernard-Horner con miosis y ptosis del 
ojo izquierdo. Se realiza angio-TC que no muestra disección 
de arterias carótidas ni vertebrales, pero si enfisema cervical 
bilateral y pneumomediastino. Se analizan aspectos neuro-
anatómicos, mecanismos probables mediante revisión de la 
literatura.
Resultados. Se considera probable síndrome de Horner post-
traumático por enfisema latero-cervical sin disección carotídea. 
Se decidió tratamiento conservador. Al cabo de un año, se 
aprecia mejoría, pero no resolución completa del cuadro. Como 
explicación más probable, creemos que el síndrome se habría 
producido por compresión de las neuronas de tercer nivel 
debido al enfisema y no tanto por lesión directa neuronal.
Conclusión. Un síndrome de Claude-Bernard-Horner 
post-traumático, incluso ante traumatismos leves como 
manipulaciones cervicales o giros bruscos, debe considerarse 
como una emergencia vascular por la proximidad de la carótida 
interna al sistema simpático y sospechar disección carotídea 
hasta que se demuestre lo contrario.

ANÁLISIS DESCRIPTIVO DE SÍNTOMAS 
NEUROLÓGICOS FUNCIONALES EN 
PACIENTES INGRESADOS CON “SÍNTOMAS 
MÉDICOS NO EXPLICADOS POR 
ENFERMEDAD ORGÁNICA”

Fernández García, M.; Fernández Revuelta, A.; Baltasar 
Corral, A.; Hernández Holgado, M.; Ginestal López, R.; 
Marcos Dolado, A.; López Valdés, E.; Palliotti, L.; Sánchez 
Boyero, M.; Gómez Mayordomo, V.

Servicio de Neurología. Hospital Clínico San Carlos

Objetivos. Los síntomas médicos inexplicados (SMI) implican 
hasta un tercio de los motivos de consulta en Neurología. De 
ellos, los trastornos funcionales neurológicos (TFN) suponen 
una proporción considerable, cuya adecuada comunicación 
del diagnóstico y manejo terapéutico tiene implicaciones 
pronósticas. Objetivo: descripción de datos de TFN entre los 
pacientes dados de alta con SMI en una planta de Neurología.
Material y métodos. Estudio retrospectivo descriptivo de 
pacientes ingresados en Neurología desde septiembre 2019 a 
mayo 2020, con diagnóstico definitivo de SMI por enfermedad 
“orgánica”. Se analizaron informes de alta, aplicando los 
criterios diagnósticos CIE-11 de TNF y recogiendo variables 
demográficas y clínicas.
Resultados. Se estratificó 27 pacientes con SMI (9% total 
ingresos) en 3 grupos: (1) diagnóstico positivo de TFN 
(29,63%), (2) SMI sin diagnóstico al alta de TFN pero con algún 
criterio diagnóstico (33,33%) y (3) SMI con ausencia de datos 

sugerentes de TFN (37,04%). Comparando grupo 1 con el 2, el 
diagnóstico positivo de TFN se asoció a mayores porcentajes de 
incongruencia (100%; 77,7%), inconsistencia (62,5%; 55,56%), 
signos positivos (µ=3,125±1,06; µ=0,89±0,92) y número de 
quejas (µ=4,125±1,13; µ=3±1,58); y con menos coexistencia de 
otras enfermedades neurológicas (12,5%; 55,5%) y síntomas de 
debut (50%; 77,5%). El grupo 3 no presentó ningún criterio de 
TNF y además asoció menor número de quejas (µ=1,5±0,71). 
No hubo diferencias en comorbilidad psiquiátrica entre los 
tres grupos.
Conclusión. Una proporción significativa de SMI cumplen 
criterios de TNF, recibiendo un diagnóstico un subgrupo de 
ellos. Los principales motivos de la ausencia de diagnóstico son 
síntomas de debut y coexistencia con otras patologías.

MARCAJE ESTRECHO AL SÍNDROME 
GUILLAIN-BARRÉ

García Meléndez, D.D.; Gisbert Tijeras, E.; Muñoz Escudero, 
F.; Diezma Martín, A.M.; Jamilena López, Á.; Tabar Comelles, 
G.; Sánchez Cano, N.; García Alvarado, N.; Ávila Fernández, 
A.; Almansa Castillo, R.; Marsal Alonso, C.
Servicio de Neurología. Hospital Virgen de la Salud

Objetivos. Destacar la singularidad del caso, dada la literatura 
actual, donde una primoinfección por Epstein-Barr (EBV) 
evoluciona hasta un síndrome Guillain-Barré (SGB) fulminante 
que precisará un manejo intensivo.
Material y métodos. Se analiza el caso de una paciente de 17 
años con síndrome de Guillain-Barré que precisa varios ciclos 
de Igs, plasmaféresis, ventilación mecánica y gastrostomía.
Resultados. La paciente presenta un cuadro de 7 días de 
evolución de febrícula, cefalea, vómitos y en las últimas 24 
horas además asocia mialgias, parestesias en extremidades 
inferiores que han ido progresando de manera ascendente 
llegando a afectar a las manos, y sensación de acorchamiento en 
los pies con dificultad para la deambulación. Tras TC normal, se 
le realiza una punción lumbar con la característica disociación 
albúmino-citológica e ingresa en neurología para tratamiento y 
vigilancia estrecha. Tras descartar SARS-COV 2, objetivamos 
serología Ig M por EBV. Se inicia ciclo de inmunoglubulinas (de 
2gr/kg) y dado el rápido empeoramiento clínico a tetraparesia, 
ingresa en UCI iniciando sesiones de plasmaféresis (hasta 
6), llegando a presentar disautonomía, vejiga e intestinos 
neurógenos y afectación respiratoria, precisando intubación, 
ventilación mecánica y gastrostomía. También se añaden 
megabolos de corticoides durante 5 días, presentando finalmente 
progresiva mejoría neurológica, discreta de pares craneales y 
recuperación de sensibilidad, aunque persistiendo cierto grado 
de tetraparesia.
Conclusión. La primoinfección por EBV suele tener un curso leve 
(aproximadamente 5% con afectación neurológica, sobretodo 
meningoencefalitis y más raro el SGB). El SGB por EBV suele 
ser leve, beneficiándose en las formas fulminantes de un manejo 
intensivo, aunque a menudo con recuperación incompleta.

INFARTOS HEMORRÁGICOS CEREBRALES 
COMO MANIFESTACIÓN SINGULAR DE UNA 
ENCEFALITIS INESPERADA

Seoane Fernández, D.; Martín Jiménez, P.; Moreno García, S.
Servicio de Neurología. Hospital Universitario 12 de Octubre



335E-pósteresLXXII Reunión Anual de la Sociedad Española de Neurología

Objetivos. Comunicar una etiología excepcional de infartos 
hemorrágicos cerebrales.
Material y métodos. Presentación del caso clínico. 
Documentación bibliográfica.
Resultados. Una mujer de 80 años cognitivamente sana 
desarrolló un cuadro subagudo y progresivo de empobrecimiento 
de conducta y lenguaje, hasta ser incapaz para cualquier tarea 
cotidiana. Su exploración mostraba inatención, desorientación, 
disfasia motora, apraxia bimanual, hemianopsia homónima 
derecha y marcha cautelosa. Posteriormente, tuvo fiebre 
puntual. Sus antecedentes eran HTA y artritis psoriásica tratada 
con prednisona, metrotexate y Golimumab®. La TC craneal 
reveló hipodensidades bilaterales con edema vasogénico 
en sustancia blanca y ganglios basales no captantes y una 
HSA surcal, con sospecha radiológica de PRES. Pero la RM 
craneal añadió que dichas lesiones restringían en difusión, 
captaban gadolinio irregular/periféricamente y contenían áreas 
de hemorragia. Guiándonos por los infartos hemorrágicos 
multiterritoriales, se descartó origen embólico y tumoral, 
aunque en inmunodeprimidos el diagnóstico diferencial se 
amplía. La punción lumbar reveló pleocitosis mononuclear 
leve e hiperproteinorraquia. Tras excluir otras etiologías y no 
mostrar respuesta a antibióticos, aciclovir ni antituberculosos 
empíricos, la IgG+ frente a Toxoplasma gondii en suero llevó 
a detectar su IgG y ADN en LCR. Mejoró con cotrimoxazol, 
diagnosticándose de encefalitis toxoplásmica hemorrágica.
Conclusión. Existen contados casos publicados de 
toxoplasmosis cerebral asociada a inmunodepresión 
medicamentosa (2 con metrotexate, 5 con anti-TNF) y de 
formas hemorrágicas (decenas, todos SIDA). Presentamos un 
caso singular, el primero combinando ambas características. 
No existe evidencia del cribado serológico, profilaxis primaria 
o controles de PCR de toxoplasmosis al prescribir fármacos 
inmunosupresores, sí propuestos en trasplantados, haciendo 
aún más importante la sospecha clínica en estos pacientes.

HIPO INCOERCIBLE EN RELACIÓN CON 
LESIÓN EN ÁREA POSTREMA

Leal Hidalgo, R.; Lafuente Gómez, G.; De Miguel Sánchez de 
Puerta, C.; Pérez Sánchez, J.R.; García Domínguez, J.M.

Servicio de Neurología. Hospital General Gregorio Marañón

Objetivos. El hipo suele tener un origen gastrointestinal (ERGE, 
hernia) y autolimitarse en 48 horas. Se denomina hipo intratable 
si alcanza un mes, siendo necesario descartar otras etiologías 
menos frecuentes como una afectación central. Presentamos 
una paciente con hipo incoercible por lesión estratégica.
Material y métodos. Mujer de 54 años consulta tras dos 
meses de náuseas y vómitos e hipo persistente el último mes. 
La intensidad del hipo impedía una alimentación correcta, 
por lo que la paciente mostraba signos de desnutrición. Tenía 
diagnóstico previo de neuromielitis óptica (NMOSD) anti-
aquaporina4 positiva tras mielitis longitudinalmente extensa, 
con vejiga neurógena residual. Había abandonado tratamiento 
con Micofenolato-mofetil tres meses antes.
Resultados. Consulta en repetidas visitas a Urgencias sin 
valoración por neurología, iniciando tratamiento sintomático, 
ineficaz. Finalmente ingresó en Neurología donde se realizó RM 
cerebral, objetivando lesión estratégica en área postrema. Tras 
tratamiento con Metilprednisolona 1g/día iv. 5 días, seguido de 
7 sesiones de plasmaféresis, se resolvió completamente.

Conclusión. Aunque poco frecuente, el hipo puede traducir 
patología central. Es un síntoma que puede ser incapacitante, 
y existe riesgo de iatrogenia si no se sospecha y trata de forma 
adecuada, por lo que debemos estar vigilantes. En nuestro 
caso, el antecedente de NMOSD fue la clave. Pese a ser un 
síntoma cardinal de NMOSD los pacientes suelen acudir a 
otros especialistas provocando un retraso en el diagnóstico 
y tratamiento. Nuestro caso también refuerza la idea de la 
necesidad de mantener un tratamiento persistente para evitar 
recaídas de NMOSD.

SÍNTOMAS EXTRAPIRAMIDALES EN 
ENCEFALITIS POR ANTICUERPOS AMPAR, 
REPORTE DE UN CASO

Lapeña Motilva, J.; Ogando Durán, G.; Fouz Ruiz, D.; Gómez 
Enjuto, S.; Huertas González, N.; Cemillán Fernández, C.A.

Servicio de Neurología. Hospital Universitario Severo Ochoa

Objetivos. Las encefalitis límbicas de causa autoinmune 
son una causa relativamente frecuente de deterioro cognitivo 
rápidamente progresivo. La escasa frecuencia de crisis 
epilépticas y el solapamiento con clínica psiquiátrica pueden 
retrasar el diagnóstico.
Material y métodos. Presentamos el caso de una mujer de 54 
años con un cuadro depresivo de un año de evolución con escasa 
respuesta a dosis altas de antidepresivos y benzodiacepinas, en 
el que predominaban la apatía, abulia y falta de motivación. 
Un año después de su inicio se asocia amnesia de perfil 
hipocámpico de rápida evolución hasta hacerse limitante 
en pocas semanas. No asociaba otra focalidad neurológica. 
Se realizaron EEG, RM y PET que fueron normales y una 
punción lumbar con bioquímica normal, β-amiloide baja y tau 
fosforilada normal. En el estudio de autoinmunidad del LCR se 
detectaron anticuerpos anti-AMPAR a título bajo, por lo que se 
inició tratamiento con corticoides e inmunoglobulinas.
Resultados. La paciente presentó mejoría de la memoria, pero 
progresivamente inició una clínica extrapiramidal con temblor 
de reposo y bradicinesia bilateral de predominio derecho, 
que fue progresando en pocas semanas hasta afectar a la voz. 
Por ello se inició tratamiento con ciclofosfamida seguido de 
rituximab, con estabilización de la clínica motora y persistiendo 
la mejoría mnésica.
Conclusión. Los anticuerpos anti-AMPAR se han relacionado 
con afectación de funciones corticales (afasia, apraxia, 
piramidalismo y sensibilidad) y con síntomas cerebelosos y 
movimientos involuntarios (distonía) pero no hemos encontrado 
reportes previos de síntomas de parkinsonismo en la literatura. 
En nuestro caso, además, estos síntomas respondieron peor al 
tratamiento que los síntomas mnésicos.

UNA CAUSA INFRECUENTE DE PTOSIS 
BILATERAL RECURRENTE. A PROPÓSITO DE 
UN CASO

Durán Borrella, Ó.; Beltrán Rodríguez, I.; Rodrigo Stevens, 
G.; Riveira Rodríguez, M.D.C.; García-Tuñón Villaluenga, L.; 
Lara Lezama, L.B.; Tejada García, J.; Solanas Letosa, E.; De 
Lario Fernández, C.; Fernández López, J.F.

Servicio de Neurología. Complejo Asistencial Universitario 
de León
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Objetivos. Varón de 51 años. Ingresa por cefalea y horner 
izquierdo.
Material y métodos. Exfumador, DM, ingreso en Neurología 
por disección de arteria carótida interna (ACI) derecha en 
su porción intrapetrosa 5 años antes. Enfermedad actual: 
Una semana antes del ingreso comenzó con cefalea fronto-
orbitaria izquierda leve irradiada a oído izquierdo y ptosis 
palpebral ipsilateral con epífora e inyección conjuntival. No 
desencadenantes. Exploración al ingreso: Horner izquierdo.
Resultados. TC craneal: normal; estudio neurosonológico: 
flujo pulsátil en segmento distal de ACI izquierda; angioTC 
troncos supraaórticos y Willis: afinamiento de ACI izquierda en 
su porción cervical; RM y AngioRM: afilamiento progresivo de 
ACI izquierda en su segmento cervical distal, identificándose en 
dicho segmento y en totalidad de segmento petroso un imagen 
en semiluna, hiperintensa en secuencias T1/T2, compatible con 
hematoma mural agudo-subagudo en contexto de disección 
carotídea con estenosis significativa de luz arterial. Diagnóstico: 
Disección carotídea espontánea recurrente.
Conclusión. La tasa de recurrencia de una disección arterial 
cervical espontánea (DACE) oscila entre 4-8% (2% al mes, 
3,7% a los 2 años, 5% en 5 años y 11.9% en 10 años). Suelen 
cursar de forma paucisintomática (o asintomática), lo cual 
requiere alto grado de sospecha en su detección. La recurrencia 
de una DACE es similar en territorio carotídeo y vertebral, 
afectando preferentemente a la arteria contralateral a la que 
se afectó primero. Los pacientes jóvenes tienen mayor riesgo 
de recurrencia, viéndose multiplicado hasta por 6 cuando 
existen antecedentes familiares. Las pruebas diagnósticas 
incruentas (doppler, angioTC y angioRM) son fundamentales 
en su detección. El tratamiento se realiza con fármacos 
antitrombóticos.

DEPÓSITO DE GADOLINIO EN EL CEREBRO 
TRAS RESONANCIAS REPETIDAS

Zambrano Vera, M.M.1; Reurich Gómez, N.2; Pérez Imbernón, 
J.M.2; Martí Sánchez, M.T.2; Gómez Eguilaz, M.2; López 
Pérez, M.Á.2; Oliván Ballabriga, M.2; Marzo Sola, M.E.2

1Servicio de Neurología. Complejo Hospital San Pedro; 2Servicio 
de Neurología. Hospital San Pedro

Objetivos. Presentar las imágenes de tres pacientes con EM 
recurrente- remitente y aumento de señal en T1 en núcleos 
dentados de cerebelo tras estudios repetitivos de RMN cerebral 
con gadolinio. Revisión de la bibliografía.
Material y métodos. Revisamos las historias y resonancias 
cerebrales de pacientes con EM recurrente-remitente que se 
habían realizado múltiples resonancias cerebrales con contraste 
y en las que se objetivó hiperintensidad en núcleos dentados en 
secuencias T1. Se valoró el tipo de gadolinio administrado y el 
número de dosis.
Resultados. Presentamos 3 pacientes con EM, en cuyas RMN 
cerebrales se objetivaron imágenes de hiperseñal en núcleo 
dentado en secuencias T1. Se utilizó un gadolinio lineal 
(Gadodiamina: Omniscan®) hasta principios de 2017 (unos 
meses antes de la publicación de las recomendaciones de la 
Agencia Española de Medicamento) y a partir de entonces otro 
gadolinio macrocíclico (Gadobutrol: Gadovist®). La imagen de 
hipertintensidad se apreció a partir de la RMN con gadolinio 
número trece, número ocho y número dieciséis respectivamente.
Conclusión. El uso de gadolinio de forma continuada puede 
dar lugar a depósitos a nivel cerebral, una de las localizaciones 

más frecuentes son los núcleos dentados del cerebelo, aunque 
hay descritas otras. A partir de 6-8 administraciones ya puede 
detectarse en RMN. Se ha descrito fundamentalmente con 
gadolinio lineal y habrá que hacer seguimiento a largo plazo para 
ver qué ocurre con gadolinio macrocíclico. No hay evidencia de 
efectos neurotóxicos por dicho depósito, pero es conveniente 
hacer un uso responsable por los efectos secundarios que 
podemos desconocer.

LEUCOENCEFALOPATÍA MULTIFOCAL 
PROGRESIVA: CASO CLÍNICO EN PACIENTE 
CON TRASPLANTE RENAL

Azarkane, K.; Canfield Medina, H.; Suárez Castro, E.; Doporto 
Fernández, A.; Tuñas Gesto, C.; Expósito Ruiz, I.; Aneiros Díaz, 
Á.M.; Abella Corral, J.; Llaneza González, M.Á.

Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Arquitecto 
Marcide-Prof. Novoa Santos

Objetivos. La leucoencefalopatía multifocal progresiva (LMP) 
es una enfermedad neurológica desmielinizante del sistema 
nervioso central, debida a la reactivación del poliomavirus 
JC (VJC). La infección primaria se adquiere habitualmente 
en la infancia, y su reactivación ocurre mayoritariamente en 
individuos inmunodeprimidos.
Material y métodos. Se presenta el caso de un varón de 71 
años, con antecedente de trasplante renal, y con tratamiento 
inmunosupresor. Ingresa por un síndrome confusional de un 
mes de evolución, consistente en alteración de la memoria 
y cambios en la personalidad. La RM cerebral muestra una 
lesión de sustancia blanca parietal derecha. Ante la sospecha 
de LMP, se solicita PCR para VJC en LCR, cuya positividad 
confirma el diagnóstico. A pesar de la retirada del tratamiento 
inmunosupresor, el paciente presenta una evolución 
desfavorable, falleciendo un mes después.
Resultados. La LMP presenta habitualmente un curso subagudo 
y manifestaciones clínicas poco específicas. Las claves para el 
diagnóstico son, en un contexto clínico compatible, la presencia 
de lesiones de sustancia blanca en la RM cerebral, hiperintensas 
en secuencias T2, y sin realce tras la administración de gadolinio. 
Aunque el gold standard continúa siendo la biopsia, la PCR es 
el método diagnóstico de confirmación recomendado.
Conclusión. La LMP es una enfermedad grave con una alta 
mortalidad. Es clave sospechar esta entidad ante un cuadro 
compatible en un paciente inmunodeprimido, confirmándose 
el diagnóstico con RM cerebral y PCR del VJC en LCR. El 
manejo se basa en restaurar la inmunidad del paciente, si 
bien no existe un tratamiento específico, presentando un mal 
pronóstico a corto plazo.

EFICACIA DE LA FAMPRIDINA EN 
PARÁMETROS CLÍNICOS, COGNITIVOS Y DE 
CALIDAD DE VIDA EN ESCLEROSIS MÚLTIPLE

Moreno Rodríguez, C.1; Hernández Pérez, M.Á.1; Abreu, R.1; 
Villar Van den Weygaert, C.1; Solé, C.1; Díaz, P.2; Olivares, T.3

1Servicio de Neurología. Hospital Nuestra Señora de Candelaria; 
2Servicio de Farmacia. Hospital Nuestra Señora de Candelaria; 
3Servicio de Neuropsicología. Universidad de La Laguna

Objetivos. El presente estudio tiene como objetivo evaluar el 
efecto de la Fampridina sobre la marcha, la calidad de vida física 



337E-pósteresLXXII Reunión Anual de la Sociedad Española de Neurología

y mental, la sintomatología ansiosa y depresiva, la percepción 
subjetiva cognitiva y física, la velocidad de procesamiento y 
la movilidad de los miembros superiores en pacientes con 
Esclerosis Múltiple.
Material y métodos. 28 sujetos procedentes de la Unidad de 
Esclerosis Múltiple evaluados al inicio y tres meses después 
del tratamiento, mediante pruebas específicas que evalúan 
parámetros clínicos, cognitivos y de calidad de vida. El diseño 
de este estudio es descriptivo correlacional.
Resultados. Se observa mejoría significativa en Timed 25-Foot 
walk (p= 0,001), The 2 Minute Walk Test (p= 0,012), 12 ítem-
Multiple Sclerosis Walking Scale (p<0,05), Nine-Hole Peg Test 
((p<0,05), Multiple Sclerosis Quality of Life-54 (MSQoL-54) 
‘salud física’ (p=0,007), Hospital Anxiety and Depression Scale 
(HADS) ‘depresión’ (p= 0,005) y Symbol Digit Modalities Test 
(p= 0,01). Se encuentra correlación entre las pruebas clínicas, 
pero no se encuentra correlación entre éstas y los parámetros 
cognitivos y de calidad de vida.
Conclusión. La Fampridina es un fármaco que ha demostrado 
eficacia tras tres meses de tratamiento en parámetros clínicos, 
cognitivos y de calidad de vida. Este estudio pretende 
incrementar la muestra para analizar si los resultados hallados 
se mantienen e, incluso, si su eficacia se estabiliza en un período 
superior a tres meses.

Neurología general P2

ACENOCUMAROL VS ANTICOAGULANTES DE 
ACCIÓN DIRECTA: ICTUS TRAS SU RETIRADA

Sánchez-Miranda Román, I.; Jiménez Bolaños, R.; Díaz 
Díaz, A.; Castellano Santana, J.; Pérez Navarro, L.M.; Pinar 
Sedeño, G.
Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Universitario 
Insular-Materno Infantil

Objetivos. La interrupción de los anticoagulantes orales (ACO) 
como acenocumarol o aquellos de acción directa (ACOD) puede 
inducir un estado de hipercoagulabilidad, conduciendo a ictus 
graves e importantes secuelas funcionales. Presentamos una 
serie de 18 casos de ictus tras la retirada de ACO, comparando 
acenocumarol y ACOD.
Material y métodos. Se incluyeron pacientes que sufrieron un 
ictus o AIT tras interrumpir ACO durante el año 2018. Fueron 
clasificados en 2 grupos según ACO previo, acenocumarol 
(grupo A, n=12) o ACOD (grupo B, n=6). Se compararon las 
características clínicas y pronósticas ente ambos mediante la 
prueba U de Mann Whitney.
Resultados. Se presentan medianas y rangos intercuartílicos. 
El grupo A presentó una puntuación en la escala NIHSS a la 
llegada de 13 (3-20) y el grupo B de 21 (10-23). La mitad 
de los ictus en el grupo A fueron TACI, frente a la práctica 
totalidad del grupo B. La puntuación en la Escala de Rankin 
modificada al alta fue 2 (1-4) en el grupo A y 4 (2-6) en el 
grupo B. El intervalo de tiempo en días desde la retirada de 
ACO hasta el ictus o AIT fue de 14 (5-50) en el grupo A y 23 
(9-41) en el grupo B. Los resultados anteriores no alcanzaron la 
significación estadística.

Conclusión. Esta serie sugiere que los ictus ocurridos tras la 
retirada de ACOD podrían tener una presentación clínica más 
grave, mayor extensión y peor pronóstico funcional al alta 
comparados con acenocumarol, si bien se requieren estudios 
prospectivos con muestras mayores que confirmen estos 
resultados.

HETEROCIGOSIS DE HEMOGLOBINA S COMO 
CAUSA MÁS PROBABLE DE ICTUS ISQUÉMICO 
DE REPETICIÓN

García Rubio, S.; Lambea Gil, Á.; Sancho Saldaña, 
A.; Sebastián Torres, B.; Carrasco Carbó, C.; Herrera 
Magallón, N.

Servicio de Neurología. Hospital Universitario Miguel Servet

Objetivos. La hemoglobinopatía S constituye la 
hemoglobinopatía estructural más frecuente en el mundo. 
Mientras que la correlación entre anemia de células falciformes 
(ACF) y accidente cerebrovascular (ACV) es bien conocida, ser 
portador heterocigoto de la hemoglobina S es factor de riesgo 
debatido. Presentamos una paciente con ACV embólicos de 
repetición y heterocigosis para hemoglobina S como presunta 
etiología.
Material y métodos. Paciente de 46 años, raza negra e 
hipertensión arterial ligera, presenta ACV isquémico occipital 
dcho en mayo 2010 con secuelas de hemianopsia homónima 
izda y estudio etiológico sin hallazgos, y ACV isquémico 
fronto-parietal dcho en octubre 2010 (NIHSS 8), sugiriendo 
embolismo en ambos casos. EDTSA y DTC, Angio-RMN 
cerebral y TSA, ecocardiograma y holter sin hallazgos. 
Analítica: trombofilia, autoinmunidad y serologías negativos, 
anemia microcítica Hb 9,4. Estudio de hemoglobinopatías: 
heterocigoto de hemoglobina S (Hb A/S).
Resultados. Se realizó seguimiento durante 10 años, con buena 
evolución y sin eventos cerebrovasculares, aunque presentó 
epilepsia focal sintomática. Recibió antiagregación y vigilancia 
anual de velocidades arteriales intracraneales sin necesitar 
tratamiento adicional (< 170 cm/s).
Conclusión. Aunque la heterocigosis de hemoglobina S 
es considerada condición benigna, determinados procesos 
patológicos que causan hipoxia, acidosis, deshidratación, 
hiperosmolaridad, hipotermia o elevación del 2,3-DPG 
eritrocitario pueden provocar un síndrome similar al fenómeno 
vasoclusivo eritrocitario, pudiendo constituir una vía etiológica 
para ACV. Por tanto, sin una etiología concluyente en ACV es 
razonable considerar esta condición en el manejo, asemejándolo 
a la ACF con controles de DTC para identificar a pacientes en 
mayor riesgo.

MUTACIÓN EN EL GEN VCP (VALOSIN-
CONTAINING PROTEIN): PRESENTACIÓN DE 
UN CASO

Carilla Sanromán, A.1; Lambea Gil, Á.1; Lázaro Romero, 
A.M.1; Izquierdo Álvarez, S.2; Valero Torres, A.3; Capablo 
Liesa, J.L.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario Miguel Servet; 
2Servicio de Neurogenética. Hospital Universitario Miguel Servet; 
3Servicio de Medicina. Hospital Universitario Miguel Servet
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Objetivos. La Valosin-Containing Protein(VCP) es una ATPasa 
que actúa en la degradación de proteínas. Su disfunción origina 
agregados proteicos anómalos. El espectro clínico derivado de 
las mutaciones en el gen VCP (autosómico dominante) es muy 
heterogéneo incluso en una misma familia. Incluye la miositis 
por cuerpos de inclusión (IBM) con enfermedad ósea de Paget 
(PDB) y demencia frontotemporal (DFT). Nuestro objetivo es 
describir las características clínicas y estudios complementarios 
de un paciente con mutación del gen VCP.
Material y métodos. Varón de 27 años con cuadro progresivo 
de debilidad de MMII, no doloroso. A la exploración inicial 
presenta marcha en estepaje, escápula alada bilateral y déficit 
motor de predominio distal (MMSS e II). A los 12 años del inicio 
precisa silla de ruedas e imposibilidad de elevar EESS>90º. Sin 
compromiso de funciones superiores. Padre diagnosticado de 
síndrome escápulo-humeral neurógeno y DFT, fallecido.
Resultados. El estudio mostró CPK y hormonas tiroideas 
normales. El EMG evidenció patrón neurógeno con fibrilaciones 
y ondas positivas. Mediante estudio genético se descartó AME y 
ELA familiar. La RM de MMII mostró una miopatía simétrica. 
Finalmente, solicitamos exoma con hallazgo de una mutación 
del gen VCP (c.290G>A) en heterocigosis. Completamos 
estudio con gammagrafía ósea que confirmó PDB poliostótica. 
Pendiente de biopsia muscular.
Conclusión. El complejo IBM-PDB-DFT suele manifestarse 
entre la 3ª-4ª décadas. La presentación más frecuente es la IBM 
(90%), un 50% desarrolla PDB y un 30% DFT. La asociación 
de las tres en un mismo paciente es muy infrecuente, por lo que 
su aparición aislada en pacientes con familiares afectos de una 
de ellas debe orientar a una valosinopatía.

ESTATUS EPILÉPTICO TRAS SUSPENSIÓN 
BRUSCA DE ANTIPSICÓTICOS ATÍPICOS: A 
PROPÓSITO DE DOS CASOS

Gisbert Tijeras, E.1; Jamilena López, Á.1; Almansa Castillo, 
R.1; Tabar Comellas, G.1; Sánchez Cano, N.1; Diezma Martín, 
A.M.2; García Meléndez, D.D.2; Marsal Alonso, C.1

1Servicio de Neurología. Hospital Virgen de la Salud; 2Servicio de 
Neurología. Complejo Hospitalario de Toledo

Objetivos. Reportar 2 casos de estatus epiléptico en pacientes 
que suspendieron su tratamiento psiquiátrico.
Material y métodos. - Caso 1: mujer de 67 años con trastorno 
histriónica de personalidad e ideación disociativa que seguía 
tratamiento con Sertralina, Aripiprazol y Risperidona. La 
paciente abandonó su tratamiento 2 meses antes del ingreso 
en UCI por estatus epiléptico. - Caso 2: mujer de 40 años con 
trastorno esquizoafectivo que seguía tratamiento con Sertralina, 
Litio, Paliperidona y Quetiapina. La paciente abandonó su 
tratamiento psiquiátrico un mes antes de su ingreso en UCI 
por estatus epiléptico. Ninguna de las pacientes presentaba 
antecedentes personales o familiares de epilepsia.
Resultados. Se realiza amplio estudio etiológico con 
resonancia magnética, estudio paraneoplásico, anticuerpos 
antineuronales y onconeuronales, en los que no se encuentran 
hallazgos patológicos. El EEG mostraba lentificación difusa 
en el caso 1 y descargas epileptiformes hemisféricas derecha 
con rápida bilateralización en el caso 2. El caso 1 tuvo una 
excelente respuesta a dosis máximas de Levetiracetam, tras 5 
días de normalización electroclínica se trasladada a Neurología. 
El caso 2 precisó triple terapia antiepiléptica a dosis 
máxima con Lacosamida, Levetiracetam y ácido valproico. 

Posteriormente precisó sedación con coma barbitúrico 72 horas 
por refractariedad al tratamiento y se pautaron 5 megadosis de 
corticoides ante la sospecha de encefalitis inmunomediada.
Conclusión. El estatus epiléptico es una complicación conocida 
de la intoxicación por antipsicóticos o la nueva introducción 
de los mismos, no tanto tras una retirada de tratamiento. A 
propósito de los casos se revisa la relación de los antipsicóticos 
y el estatus epiléptico y su particular manejo.

SÍNDROME DE SUSAC: ESPECTRO CLÍNICO, 
DIAGNÓSTICO Y TERAPÉUTICO

Rodríguez López, A.; San Pedro Murillo, E.; González Ortega, 
G.; Morales García, E.; Méndez Guerrero, A.J.; Moreno 
García, S.

Servicio de Neurología. Hospital Universitario 12 de Octubre

Objetivos. El síndrome de Susac (SS) es una vasculitis rara 
con afectación de pequeño vaso y compromiso cerebral, 
vestibulococlear y retiniano. Esta triada sindrómica presenta 
un diagnóstico diferencial orientador entre otras afectaciones 
difusas del sistema nervioso central.
Material y métodos. Descripción de dos casos clínicos (con 
imágenes radiológicas).
Resultados. Mujer de 42 años búlgara (caso 1) y de 43 años 
con colitis ulcerosa en tratamiento (caso 2), que debutan con 
hipoacusia neurosensorial confirmadas en audiometría, así 
como cefalea con vértigo (caso 1) o tinnitus (caso2). Asocian 
progresivamente alteración cognitiva y piramidalismo 
asimétrico, en el primer caso severos con disfasia, oftalmoplejía 
y ataxia. El líquido cefalorraquídeo (LCR) presentaba 
hiperproteinorraquia sin pleocitosis. En resonancia magnética 
(RM) cerebral se identificaron captaciones leptomeníngeas con 
lesiones isquémicas supra e infratentoriales así como en cuerpo 
calloso. Se realizó tomografía computerizada toraco-abdomino-
pélvica, analítica sanguínea y estudio de LCR completo, 
ampliando en el primer caso ecocardiograma y arteriografía 
cerebral con resultados normales. Se inició metilprednisolona 
intravenosa seguida de inmunoglobulinas intravenosas y 
prednisona oral. En el primer caso, persistió el deterioro clínico-
radiológico, consiguiendo moderada respuesta ante ciclos 
de ciclofosfamida y rituximab intravenosos. El segundo caso 
presentó mejoría cognitiva y se añadió micofenolato mofetilo 
de mantenimiento. Finalmente se realizaron funduscopia y 
angiografía fluoresceínica que mostraron hipercaptaciones 
y oclusiones arteriales retinianas, cumpliendo criterios 
diagnósticos definitivos de SS.
Conclusión. El SS se expresa de modo variable como alteración 
cerebral (incluyendo cuerpo calloso), auditiva y ocular, lo que 
exige un amplio diagnóstico diferencial. Esta entidad presenta 
lesiones características con criterios diagnósticos y abordaje 
terapéutico propios.

ABSCESOS POR LISTERIA. REPORTE DE UN 
CASO Y REVISIÓN DE LA LITERATURA

Celdrán de Castro García, A.; Sáez Marín, A.; Beltrán 
Corbellini, Á.; Gómez Corral, J.; Sainz Amo, R.; Baena 
Álvarez, B.; García Barragán, N.; Corral Corral, Í.; Buisán 
Catevilla, F.J.

Servicio de Neurología. Hospital Ramón y Cajal
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Objetivos. La manifestación más frecuente de Listeria 
monocytogenes (LM) es la meningoencefalitis, mientras que 
los abscesos cerebrales son excepcionales.
Material y métodos. Presentamos un caso y revisión de la 
literatura de 1968 a 2019
Resultados. Mujer de 77 años, en tratamiento con metotrexato 
y corticosteroides por polimialgia reumática, acude a urgencias 
por fiebre, desorientación y afasia. Cuenta ingesta de queso 
casero en el último mes. Presenta pleiocitosis linfocítica en 
la punción lumbar. Solo los hemocultivos fueron positivos 
para LM. La RM mostró un absceso frontal izquierdo. Tras 6 
semanas de tratamiento con ampicilina, es altada sin secuelas, 
con mejoría en neuroimagen. En la literatura se describen 
80 casos de abscesos por LM. La mortalidad ronda el 20%. 
A pesar de que LM es un agente oportunista, en el 25,3% 
no se encontró condición predisponente. En el 79,3% de los 
casos los hemocultivos fueron positivos para LM, frente a 
40,3% en LCR. La localización más frecuente fue la lobar 
(53,5%), seguida de tronco (21%) y ganglios basales (19%). 
En el 21%, se encontraron múltiples abscesos, la mitad de 
ellos en pacientes inmunodeprimidos. La tasa de mortalidad 
fue del 17,1% pacientes tratados solo con antibióticos frente al 
3,03% con enfoque combinado (cirugía + antibioterapia). Sin 
embargo, el 23.5% de los fallecidos tratados con antibióticos 
usaron antibióticos resistentes (penicilinas naturales).
Conclusión. Los abscesos cerebrales por LM son infrecuentes 
y se asocian a inmunosupresión. Debido a la diseminación 
hematógena, los hemocultivos tienen una mayor rentabilidad en 
comparación con el cultivo de LCR, pudiendo evitar la biopsia 
cerebral.

IMPACTO DE LAS NUEVAS TECNOLOGÍAS 
EN LA NEUROLOGÍA EN ESPAÑA: 
REVISIÓN DEL COMITÉ TECNOSEN DE LAS 
COMUNICACIONES PRESENTADAS EN LAS 
REUNIONES ANUALES DE LA SEN 2012-2018

López Blanco, R.1; Sorrentino Rodríguez, A.2; Cubo, E.3; 
Gabilondo, Í.4; Ezpeleta, D.5; Labrador Espinosa, M.Á.6; 
Sánchez Ferro, Á.7; Tejero, C.8; Matarazzo, M.9

1Servicio de Neurología. Hospital Rey Juan Carlos; 2Servicio 
de Neurología. Parc de Salut Mar; 3Servicio de Neurología. 
Hospital Universitario de Burgos; 4Servicio de Neurología. 
Hospital Universitario de Cruces; 5Servicio de Neurología. 
Hospital Quirón Madrid; 6Servicio de Neurociencias. Instituto 
de Biomedicina de Sevilla. Hospital Virgen del Rocío; 7Servicio 
de Neurociencias. HM-CINAC. HM-Hospital Puerta del Sur.; 
8Servicio de Neurología. Hospital Clínico Universitario Lozano 
Blesa; 9Servicio de Neurología. Pacific Parkinson’s Research 
Centre, University of British Columbia. Vancouver

Objetivos. Las nuevas tecnologías (NT) están cada vez más 
presentes en el ámbito biomédico. Utilizando la definición de 
consenso de NT del Comité de Nuevas Tecnologías de la SEN, 
se evalúa su impacto y evolución en la neurología española a 
través de las comunicaciones de la reunión anual de la SEN.
Material y métodos. Definimos el concepto de NT en 
neurología, como una tecnología novedosa o una aplicación de 
una tecnología anterior, caracterizada por un cierto grado de 
coherencia persistente en el tiempo, con potencial de tener un 
impacto considerable en el presente y futuro de la neurología. 
Planteamos un estudio descriptivo tomando como fuente las 
comunicaciones de las reuniones de la SEN desde 2012-2018 

y analizando los tipos de NT empleadas, la subespecialidad 
neurológica, así como su distribución territorial.
Resultados. En total se han presentado 299 comunicaciones 
relacionadas con NT de un total de 8139 [3.7%]. Pósteres 120, 
orales 179. Por años, desde 17 [1.6%] (2012), hasta 81 [6.8%] 
(2018). Tecnología: Neuroimagen 74 [24.7%]; Biosensores 51 
[17.1%]; Electrofisiología y Neuroestimulación 44 [14.7%]; 
Telemedicina 41 [13.7%]; Apps 28 [9.4%]; otras las restantes. 
Por áreas neurológicas: trastornos del movimiento 55 [18.4%], 
cerebrovascular 47 [15.7%], demencias 40 [13.4%], otras 157. 
Por distribución geográfica. Madrid 98 [32.8%], Cataluña 80 
[26.8%], Andalucía 27 [9.0%], Comunidad Valenciana 23 
[7.7%].
Conclusión. Las comunicaciones sobre NT siguen 
una tendencia creciente. Las NT más frecuentemente 
encontradas son neuroimagen, biosensores, electrofisiología y 
neuroestimulación. Las áreas neurológicas con más desarrollo 
de NT son: trastornos del movimiento, cerebrovascular y 
demencias. Existe una distribución geográfica heterogénea, 
sin embargo, las regiones que aportan mayor número de 
comunicaciones son Madrid, Cataluña y Andalucía.

SÍNDROME DE PISA. DESENMASCARANDO LA 
ENFERMEDAD DE PARKINSON

González Terriza, F.J.1; Vizcaya Gaona, J.A.2; Sierra Gómez, 
A.2; Murillo Hernández, A.D.2; López Agudelo, O.2; Morán 
Sánchez, J.C.2; el Berdei Montero, Y.2

1Servicio de Neurología. Complejo Asistencial Universitario de 
Salamanca; 2Servicio de Neurociencias. Complejo Asistencial 
Universitario de Salamanca

Objetivos. Describir el caso clínico de un paciente con 
Síndrome de Pisa de presentación aguda, como manifestación 
atípica de este cuadro.
Material y métodos. Revisión de historia clínica de paciente 
de 65 años con antecedentes de ictus isquémico en territorio de 
ACM derecha de origen aterotrombótico, que acude a urgencias 
por lateralización brusca del tronco hacia la derecha mientras 
caminaba.
Resultados. En la exploración física se apreciaban las secuelas 
del ictus previo, postura distónica axial con lateralización 
hacia la derecha, y discinesias linguales. Se realizó estudio 
urgente con analítica (normal), y TAC craneal (lesión 
isquémica ya conocida). Se pautó tratamiento con Akineton 
intramuscular, con resolución de la clínica. Se retiraron los 
tratamientos con escitalopram y amlodipino, al estar descritos 
efectos secundarios extrapiramidales. De forma programada 
se completó el estudio con analítica normal (proteinograma, 
cobre y ceruloplasmina), RMN cerebral (lesión isquémica 
previa), y DAT SCAN que muestra alteración de ambas vías 
dopaminérgicas nigroestratiales presinápticas más acentuado 
en el lado derecho.
Conclusión. El síndrome de Pisa agudo es una forma de 
presentación excepcional como debut de enfermedad de 
Parkinson. En estos casos es necesario descartar causa 
farmacológica precipitante del mismo.

CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS DE LA 
MENINGOENCEFALITIS POR LISTERIA 
MONOCYTOGENES DURANTE EL BROTE DE 
2019 EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL
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García Hernández, A.; Madera Fernández, J.; Manrique 
Arregui, L.; Mateo Fernández, J.I.; Sedano Tous, M.J.; Pelayo 
Negro, A.L.

Servicio de Neurología. Hospital Universitario Marqués de 
Valdecilla

Objetivos. Listeria monocytogenes es un bacilo Gram positivo 
que se transmite principalmente vía alimentaria produciendo un 
cuadro de meningoencefalitis que afecta de forma especial a 
población inmunosuprimida con alta mortalidad. Describimos 
las características clínicas de los pacientes afectados durante el 
último brote en nuestro hospital.
Material y métodos. Se registraron 7 casos de meningitis/
meningoencefalitis por Listeria de junio a diciembre de 2019.
Resultados. Partiendo de una incidencia anual media de 1’8 
casos en los últimos 10 años, en este periodo se diagnosticaron 
6 hombres y 1 mujer con edad media de 61 años (39-84), 
presentando 5 de ellos factores de riesgo conocidos para este 
germen: edad>50, inmunosupresión o alcoholismo. Sólo el 
28% (2/7) presentaban la tríada clásica (meningismo, fiebre y 
alteración de estado mental) y 2 pacientes debutaron con cefalea 
como único síntoma. Por imagen (RM) focos puntiformes 
de restricción en la difusión en espacio subaracnoideo como 
alteración común en 2 pacientes. La hipoglucorraquia (24 mg/
dL), proteinorraquia elevada (234’5) y la pleocitosis bacteriana 
(942’8) fueron los datos licuorales más relevantes. Se aisló 
Listeria monocytogenes en LCR en 6 pacientes, el restante 
en hemocultivos (alteraciones en líquido compatibles con 
infección bacteriana). Se registraron 3 fallecimientos (42,9%).
Conclusión. La meningoencefalitis por Listeria monocytogenes 
es una entidad con gran mortalidad y presentación en brotes 
como el que describimos, durante los cuales pacientes que 
no pertenecen a los grupos habituales de riesgo pueden 
desarrollarla. Además de forma excepcional la cefalea puede 
llegar a ser el único síntoma al inicio, lo que dificulta la sospecha 
clínica y puede retrasar su diagnóstico.

LINFOMA PRIMARIO DE SISTEMA NERVIOSO 
CENTRAL: ¿ORIGEN O COMPLICACIÓN?

Medina Rodríguez, M.1; Muñoz Delgado, L.1; Millán Vázquez, 
M.1; Hernández Ramos, F.2; Jiménez Hernández, M.D.1; 
Palomino García, A.1

1Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Regional 
Virgen del Rocío; 2Servicio de Geriatría. Complejo Hospitalario 
Regional Virgen del Rocío

Objetivos. El linfoma primario de SNC (LPSNC) representa el 
2% de tumores en SNC. Su comportamiento en RM es útil para 
guiar el diagnóstico, aunque se precisa de estudio histológico 
para confirmarlo. Sin tratamiento, la esperanza de vida es de 
1,5 meses.
Material y métodos. Se presenta un caso de una paciente afecta 
de LPSNC. Describimos los hallazgos clínicos y en pruebas 
complementarias.
Resultados. Mujer de 42 años, antecedentes de uveítis e 
intervenida de teratoma ovárico a los 30 años, que consultó por 
dificultad para articular palabras y para realizar movimientos 
finos. Exploración: disartria escándida, nistagmo en posición 
primaria y dismetría derecha. La RM de inicio mostró lesiones 
de sustancia blanca inespecíficas y atrofia. El estudio analítico 
y de LCR (bioquímica, PCR TBC, antineuronales, citometría 
de flujo y bandas oligoclonales) fue negativo. El Body-TC y 

PET-TC iniciales fueron normales. Estabilidad clínica durante 
tres años. Empeoramiento clínico con comportamiento en 
brotes y aparición de lesiones bihemisféricas pseudotumorales. 
Se repitió estudio extenso y se realiza biopsia con infiltrado 
linfocitario inespecífico y es tratada con inmunosupresión. 
Se repite biopsia por nuevo empeoramiento al año que fue 
compatible con linfoma no Hodgkin de alto grado. Se inició 
tratamiento con quimioterapia.
Conclusión. El LPSNC puede tener una presentación atípica 
y su diagnóstico un reto, siendo necesaria una alta sospecha 
clínica. El tratamiento inmunosupresor puede artefactar los 
resultados de las pruebas complementarias. En esta paciente, 
dada la normalidad de la neuroimagen inicial, podría tratarse 
de una complicación tardía de una enfermedad inmunomediada 
previa.

MULTINEURITIS CRANEAL POR 
PSEUDOTUMOR INFLAMATORIO CON 
DEPÓSITO DE IGG4

Parra Díaz, P.1; Gómez Corral, J.1; Chico García, J.L.1; 
Yeguas Ramírez, L.2; Mariño Sánchez, F.S.2; Andreu, Á.3; De 
la Puente Bujidos, C.3; González García, A.4; García-Cosio 
Piqueras, M.5; Ferrer Gómez, A.5; Gredilla Moreno, J.6; Buisán 
Catevilla, F.J.1; Toledano Delgado, R.1

1Servicio de Neurología. Hospital Ramón y Cajal; 2Servicio de 
Otorrinolaringología. Hospital Ramón y Cajal; 3Servicio de 
Reumatología. Hospital Ramón y Cajal; 4Servicio de Medicina 
Interna. Hospital Ramón y Cajal; 5Servicio de Anatomía 
Patológica. Hospital Ramón y Cajal; 6Servicio de Radiología. 
Hospital Ramón y Cajal

Objetivos. El pseudotumor inflamatorio (PTI) en cabeza 
y cuello suele afectar a la órbita, y con menos frecuencia a 
otras localizaciones, incluyendo parénquima cerebral, seno 
cavernoso, nasofaringe y base de cráneo. Debe realizarse 
diagnóstico diferencial amplio, incluyendo linfoma y otras 
neoplasias.
Material y métodos. Caso clínico de multineuritis craneal por 
PTI con depósito de IgG4 en base de cráneo y meninges.
Resultados. Varón de 65 años que presenta clínica progresiva 
de hipoacusia, disfonía y ataxia de meses de evolución. En la 
RM y TC craneales se objetiva una masa localizada en base de 
cráneo, de origen en cavum, con infiltración de ambos conductos 
auditivos y meninges. Un PET-FDG cerebral inicial mostró 
hipermetabolismo en cavum, con una primera biopsia normal. 
A los 5 meses desarrolla un VI par craneal derecho y mayor 
afectación radiológica en una nueva RM cerebral. El estudio 
con LCR mostró una leve pleocitosis e hiperproteinorraquia, 
siendo la citología y cultivos negativos. Pese al empeoramiento 
clínico, un nuevo PET-FDG fue normal. Igualmente se realizó 
una segunda biopsia de cavum que fue negativa. Finalmente, 
una biopsia transmastoidea de las meninges de fosa craneal 
media y ápex petroso reveló un PTI con depósito de IgG4. A 
raíz de estos hallazgos el paciente fue tratado con corticoides y 
rituximab, presentando mejoría clínica progresiva.
Conclusión. El PTI por depósito de IgG4 es una entidad descrita 
recientemente en la que puede existir afectación exclusiva 
sobre el sistema nervioso central. Aunque infrecuente, debemos 
incluirla en el diagnóstico diferencial de otras patologías que 
afectan a la base del cráneo y meninges.
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UN CASO DE SÍNDROME DE 
DESMIELINIZACIÓN OSMÓTICA DE 
APARICIÓN TARDÍA: CASO CLÍNICO Y 
REVISIÓN DE LA LITERATURA

Puig Marqués, I.; Álvarez Larruy, M.; Ezcurra Díaz, G.; 
Hernández Stahl, M.; Lozano, M.; Lucente, G.

Servicio de Neurología. Hospital Universitari Germans Trias i 
Pujol

Objetivos. Presentación de un caso de síndrome de 
desmielinización osmótica (SDO) de inicio tardío respecto a la 
ventana temporal habitual y revisión de la literatura existente 
al respecto.
Material y métodos. Mujer de 33 años, bulímica y consumidora 
de tóxicos que acude a urgencias por disminución del nivel 
de consciencia. Se objetivan hiponatremia (104mEq/L) e 
hipopotasemia (1.8mEq/L) severas por lo que ingresa en 
la unidad de cuidados intensivos. Tras corrección de las 
alteraciones la paciente es dada de alta a domicilio asintomática. 
Al cabo de 21 días inicia un cuadro neurológico agudo en forma 
de disfagia mixta, disartria, paresia faciobraquiocrural derecha 
severa, paresia crural izquierda leve y signos de piramidalismo 
bilateral. La resonancia magnética (RM) cerebral muestra un 
área hipointensa en T1 e hiperintensa en T2 y FLAIR bien 
delimitada en el área pontina central.
Resultados. Se orienta como un síndrome de desmielinización 
osmótica y se inicia tratamiento rehabilitador intensivo. A los 
3 meses es capaz de caminar de forma independiente. En la 
literatura, el SDO aparece mayoritariamente en un intervalo de 
1-14 días después de la hipercorrección de la hiponatremia. Sin 
embargo, en nuestra paciente, el cuadro neurológico ocurrió a 
las 3 semanas.
Conclusión. Postulamos que la presencia de múltiples 
diselectrolitemias y factores precipitantes podrían provocar 
que el SDO se presentara más tardíamente de lo habitual. 
Por lo tanto, este caso permite aumentar la ventana de tiempo 
a considerar cuando se atiende un paciente con síntomas 
neurológicos de nueva aparición que pueden ser compatibles 
clínica y epidemiológicamente con un SDO.

ENCEFALOPATÍA HIPERAMONÉMICA EN 
PACIENTES SIN HEPATOPATÍA CONOCIDA: 
SERIE DE 4 CASOS

Mínguez Sabater, H.; Quintanilla Bordás, C.; Domínguez 
González, H.J.; Guarner Rodríguez de Sanabria, J.; García 
Casanova, P.

Servicio de Neurología. Consorcio Hospital General 
Universitario de Valencia

Objetivos. Descripción de una serie de 4 casos de encefalopatía 
hiperamonémica (EH) cuya clínica de debut fueron cuadros 
confusionales recurrentes sin otros signos específicos en 
pacientes sin hepatopatía conocida.
Material y métodos. Descripción de las características clínicas, 
etiológicas y pronósticas de 4 casos. Revisión bibliográfica de 
casos similares.
Resultados. Todos son varones de edad superior a 65 años y se 
presentaron como cuadros confusionales recurrentes sin otros 
signos específicos. Ninguno tenía flapping evidente al debut. La 
etiología de la EH fue: shunt intrahepático en 2 pacientes, shunt 

extrahepático en uno, y cirrosis no conocida en otro. El retraso 
diagnóstico desde el debut de síntomas estuvo comprendido 
entre los 6 meses y 10 años. Todos se trataron con tratamiento 
médico y/o embolización del shunt cuando era apropiado, 
lo que condujo a la resolución completa del cuadro clínico. 
Durante el seguimiento (rango 2 meses a 10 años) ninguno ha 
tenido nuevos episodios.
Conclusión. La EH puede debutar como cuadro confusional 
agudo inespecífico y recurrente. Puede pasar fácilmente 
desapercibido al atribuirse de forma espuria a otras etiologías. 
Por ello, ante un cuadro confusional, especialmente si es 
recurrente y sin etiología clara, se ha de descartar EH, incluso 
en ausencia de antecedentes de hepatopatía. En nuestra serie, 
todos los casos sufrieron un retraso diagnóstico considerable, 
probablemente por la ausencia de flapping y normalidad en 
pruebas de función hepática al debut. Todos se diagnosticaron 
con pruebas de imagen. La identificación de la causa es clave 
pues el tratamiento médico y/o quirúrgico consiguieron resolver 
todos los cuadros y evitar recurrencias.

HEMATOMA SUBDURAL ESPINAL, 
HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA, SÍNDROME 
DE CALL-FLEMING E INFARTO CEREBRAL: A 
PROPÓSITO DE UN CASO

Solé Sabater, M.; Gómez Ontañón, E.; González González, B.; 
González Coello, V.; Alemañ Díez, J.

Servicio de Neurología. Complejo Hospital Universitario Nuestra 
Sra. de Candelaria

Objetivos. Presentamos una asociación altamente infrecuente 
de complicaciones vasculares en distintas localizaciones 
anatómicas del sistema nervioso central ocurridas en un breve 
periodo de tiempo.
Material y métodos. Caso clínico.
Resultados. Paciente de 73 años de edad, con antecedentes 
de una insuficiencia valvular aórtica y un TEP para el que 
se pautó profilaxis secundaria con acenocumarol, traída a 
nuestro hospital por una cefalea holocraneal muy intensa, 
dolor lumbar y paraparesia de inicio agudo. En la valoración 
inicial de Medicina Intensiva se interpretaron los hallazgos 
clínicos como una hemorragia subaracnoidea no aneurismática. 
Sin embargo, dos días después, tras explorar a la paciente 
en la planta de Neurología, se solicitó una R.M. espinal que 
demostró la coexistencia de un hematoma subdural dorsal 
D11-D12. Una semana más tarde, la paciente sufrió síntomas 
motores deficitarios fluctuantes en el hemicuerpo derecho, que 
acabaron instaurándose definitivamente. En una angiografía, 
se comprobó la presencia de una vasoconstricción cerebral 
generalizada, compatible con un síndrome de Call-Fleming. 
Se suministraron vasodilatadores intraarteriales que aliviaron 
parcialmente el espasmo vascular, pero en los controles 
radiológicos subsiguientes se harían evidentes extensas áreas 
de infarto cerebral. Tras estos sucesos clínicos, la paciente 
quedaría gravemente limitada en su capacidad funcional.
Conclusión. La revisión posterior del caso, situó al hematoma 
subdural espinal como evento clínico inicial de la secuencia 
de acontecimientos. La concomitancia de lesiones vasculares 
espinales e intracraneales es muy poco frecuente; sin embargo, 
como demuestra este caso, pueden ocurrir raras asociaciones 
que requieren un alto índice de sospecha para su detección.
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SÍNDROME DE HANDL Y BANDAS 
OLIGOCLONALES EN LÍQUIDO 
CEFALORRAQUÍDEO: BAJA PROBABILIDAD 
DE MECANISMO INMUNOLÓGICO

Baena Álvarez, B.; Chico García, J.L.; Lapuente Suanzes, P.; 
Gómez Corral, J.; Celdrán de Castro García, A.; Sainz Amo, 
R.; Rodríguez Jorge, F.; Parra Díaz, P.; Beltrán Corbellini, Á.; 
Villar Guimerans, M.L.; Corral Corral, Í.

Servicio de Neurología. Hospital Ramón y Cajal

Objetivos. El síndrome de cefalea y déficits neurológicos 
transitorios con pleocitosis en líquido cefalorraquídeo (acrónimo 
en inglés, HaNDL) es una entidad de etiología desconocida. 
Varios trabajos defienden un mecanismo autoinmune, sin haber 
podido confirmar anticuerpos específicos implicados. En este 
estudio, analizamos la síntesis intratecal de inmunoglobulinas 
mediante la determinación de bandas oligoclonales (BOC) 
como indicador de activación inmunológica en el sistema 
nervioso central.
Material y métodos. Estudio retrospectivo de pacientes con 
criterios diagnósticos de HaNDL (ICH-3) y estudio de BOC 
IgG e IgM en LCR.
Resultados. Se incluyeron un total de 16 pacientes (6 hombres, 
mediana de edad 28 años, rango 15-51). El 93.75% presentó 
afasia, 43.75% hemiparesia, 31.35% hemihipoestesia y el 
18.75% hemianopsia. Doce pacientes presentaron más de un 
déficit neurológico (75%). Cinco pacientes (31.2%) asociaron 
náuseas y vómitos. El recuento medio de linfocitos en LCR 
fue de 59 (rango 17-351). La mediana de episodios totales de 
focalidad neurológica y cefalea en nuestra muestra fue de 1.5 
episodios (rango 1-6), con una mediana de duración total de 72 
horas (rango 3-720). En cinco pacientes se hallaron alteraciones 
leves en RM (realce leptomeníngeo o hiperintensidades 
inespecíficas en sustancia blanca). Las BOC en LCR de IgG e 
IgM fueron negativas. En cuatro pacientes se objetivó patrón 
en espejo.
Conclusión. Las BOC en LCR fueron negativas en todos los 
pacientes de nuestra muestra, por lo que la síntesis intratecal de 
inmunoglobulinas no parece tener un papel en la etiopatogenia 
del HaNDL. Estos resultados no apoyan la teoría de un origen 
inmunomediado de esta entidad.

AMPLIANDO EL ESPECTRO DE LAS 
MANIFESTACIONES NEUROLÓGICAS 
MEDIADAS POR ANTICUERPOS ANTI-GAD 
65: STIFF PERSON SYNDROME DE RÁPIDA 
EVOLUCIÓN TRAS ENCEFALITIS LÍMBICA

Chavarría Miranda, A.; Hernández Pérez, I.; López Sánz, C.; 
Martínez Pías, E.; Martínez Velasco, E.; Simón Campo, P.

Servicio de Neurología. Hospital Clínico Universitario de 
Valladolid

Objetivos. Los anticuerpos antiGAD-65 se han asociado con 
múltiples síndromes neurológicos como ataxia cerebelosa, 
encefalitis límbica, stiff-person syndrome (SPS), epilepsia u 
opsoclonomioclono.
Material y métodos. Presentamos el caso de un paciente que 
desarrolla cuadro de stiff-person de evolución atípica tras debut 
de encefalitis autoinmune anti-GAD65.

Resultados. Mujer de 49 años, con hipotiroidismo autoinmune, 
con episodios cacosmia y déjà vu de semanas de evolución. 
Se realiza resonancia magnética que muestra hiperintensidad 
en secuencia T2 hipocampal bilateral sugestiva de encefalitis 
límbica, con anticuerpos antiGAD-65 positivos tanto en líquido 
cefalorraquídeo como en suero. El bodyTAC no demostró 
neoplasia concomitante. Electroencefalograma sin anomalías 
epileptiformes. Se decide inicio de antiepilépticos, corticoides 
e inmunoglobulinas. Un mes tras el inicio de la clínica 
desarrolla rigidez de predominio axial y espasmos dolorosos 
en piernas. A la exploración destaca marcada rigidez en tronco, 
hiperreflexia de miembros inferiores con clonus y limitación 
para la deambulación. Se realiza nueva RM que no muestra 
nuevas lesiones. Ante sospecha de síndrome de persona rígida 
se pauta tercer ciclo de inmunoglobulinas y diazepam con 
parcial mejoría de la clínica.
Conclusión. El síndrome de persona rígida es un trastorno poco 
frecuente caracterizado por rigidez muscular de predominio 
axial y espasmos dolorosos. El espectro de manifestaciones 
es variado (SPS clásico, focal, variante PERM etc) y en parte 
aún desconocido. En general la rigidez tiene una evolución 
progresiva a lo largo de años. El diagnóstico requiere alto índice 
de sospecha y debemos considerar que, aunque suele mostrar 
un curso insidioso pueden existir casos de rápida evolución de 
la sintomatología y asociar manifestaciones atípicas.

MODELO DRIP AND SHIP EN EL TRATAMIENTO 
DEL ICTUS ISQUÉMICO: EL TIEMPO Y LA 
SELECCIÓN DEL PACIENTE ES LO QUE 
IMPORTA

Arranz Martínez, J.J.1; Vidorreta Ballesteros, L.1; Azkune 
Calle, I.1; Rodríguez Sainz, A.1; Pinedo Brochado, A.1; 
González Díaz, E.M.2; Gómez Beldarrain, M.A.1

1Servicio de Neurología. Hospital Galdakao-Usansolo; 2Servicio 
de Radiología. Hospital Universitario de Cruces

Objetivos. Existe controversia sobre qué modelo de tratamiento 
(Drip-and-Ship o Mothership) es más beneficioso en pacientes 
con ictus isquémico agudo (IS) con sospecha de obstrucción 
de gran vaso (LVO) en circulación anterior. Nuestro objetivo 
es analizar los resultados en salud de pacientes con IS tratados 
mediante trombectomía mecánica (TM) con el modelo Drip-
and-Ship
Material y métodos. Nuestro centro atiende una población de 
308,000 habitantes en un medio rural con amplia dispersión 
geográfica, con 2 centros de referencia donde se realiza TM 
a una distancia de 14 y 20 km respectivamente. Analizamos 
a todos los pacientes con IS y LVO de circulación anterior 
sometidos a TM entre 2014 y 2018. Como criterios de inclusión 
empleamos un mRS ≤2 y un ASPECTS favorable (≥6).
Resultados. Se realizaron 205 TM, 11 de circulación posterior. 
De las 194 restantes, se analizaron 170 que correspondían a 
circulación anterior recanalizadas satisfactoriamente (TICI 
2B/3). El 50% presentaban buena circulación colateral (>50% 
escala TAN). La mediana inicio del ictus-puerta fue de 70 
minutos y puerta- punción de 199 minutos (estudios pivotales 
285 y 265). El grado de independencia funcional (mRankin ≤ 
2) a los 3 meses fue un 57%, consistente con estudios pivotales 
(DEFUSE 2018: 64%, DAWN 2018:57%). Un 1.18% de los 
pacientes presentó hemorragia cerebral sintomática (estudios 
pivotales, 5-8%).
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Conclusión. Según nuestra experiencia, el modelo Drip-and-
Ship es un modelo válido que garantiza unos tiempos óptimos 
de tratamiento y condiciona un buen pronóstico funcional. Una 
adecuada selección de pacientes por un experto Neurólogo/a 
atendiendo criterios radiológicos es clave.

Neurología general P3

ENCEFALITIS AUTOINMUNE POR 
ANTICUERPOS ANTI-LGI1: AMPLIANDO EL 
ESPECTRO DE LAS CRISIS DISTÓNICAS

Sifontes Valladares, W.R.1; Martín Prieto, J.1; Agirre Beitia, 
G.1; Cabral Martínez, L.1; Moreno Estébanez, A.1; Díaz 
Cuervo, I.1; González-Pinto González, T.2; Boyero Durán, S.1; 
Mendibe Bilbao, M.1; Rodríguez-Antigüedad Zarrantz, A.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario de Cruces; 
2Servicio de Neurología. Hospital Galdakao-Usansolo

Objetivos. El espectro clínico de las encefalitis autoinmunes 
se va ampliando progresivamente por lo que consideramos 
importante actualizar nuevas formas de presentación clínica de 
esta entidad.
Material y métodos. Descripción de 2 casos de encefalitis 
autoinmunes por anticuerpos anti-LGI1.
Resultados. Caso 1. Mujer de 55 años que presenta un cuadro 
de confusión mental y crisis distónicas cervico-braquiales 
derechas. RM cerebral normal. V-EEG con ondas theta en 
región temporal izquierda, sin correlación con los episodios. 
Tratada con IVIG y rituximab de mantenimiento. Sin nuevos 
episodios de crisis y mejoría de trastorno cognitivo. Caso 2. 
Mujer de 47 años que consulta por lagunas mnésicas, trastorno 
del sueño y crisis distónicas crurales derechas de segundos 
de duración, con una frecuencia de hasta 40 episodios/día. 
RM cerebral normal. RM a los 6 meses pérdida de volumen 
de la cabeza de hipocampo izquierdo. V-EEG con crisis focal 
temporal izquierda de 20 seg sin expresión clínica. Tratada 
con IVIG, pulsos de metilprednisolona e inmunosupresión de 
mantenimiento con azatioprina. Con recuperación del trastorno 
mnésico y crisis distónicas. Ambos casos con LCR normal y 
Ac-antineuronales de superficie negativos. Ac-LGI1 positivo en 
suero a título 1/200 por inmunofluorescencia indirecta.
Conclusión. La encefalitis anti-LGI1 es una entidad 
potencialmente grave, cuyo pronóstico puede mejorar con el 
diagnóstico precoz y el tratamiento inmunosupresor temprano. 
Aunque en la mayoría de casos las crisis distónicas son 
faciobraquiales, pueden afectar también a región cervical y a 
extremidades inferiores. Por tanto, ante crisis distónicas que 
afecten a cualquier extremidad debe sospecharse esta entidad, 
especialmente si no presentan correlato electrofisiológico.

SÍNDROME DE LOS VÓMITOS CÍCLICOS Y 
MIGRAÑA: A PROPÓSITO DE 2 CASOS

González Manero, A.M.1; Velayos Galan, A.2; Peinado Postigo, 
F.1; Resa Serrano, E.1; Botia Paniagua, E.1

1Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario La Mancha 
Centro M.I.; 2Servicio de Neurociencias. Complejo Hospitalario 
La Mancha Centro M.I.

Objetivos. El síndrome de vómitos cíclicos es un trastorno 
poco conocido, que afecta principalmente a niños, pero 
también a algunos adultos. Su característica clínica principal 
es la aparición de episodios de náuseas y vómitos recurrentes, 
impredecibles, explosivos e inexplicables, separados por 
intervalos libres de síntomas. Su diagnóstico supone un reto y 
se basa en la clínica característica con unos criterios definidos.
Material y métodos. Repasamos las características de este 
síndrome a propósito de 2 casos: uno en un niño de 14 años 
y otro en una mujer de 30 años, valorados en una consulta de 
neurología por cefaleas. En ambos casos existían antecedentes 
familiares de migraña y llevaban 8 y 13 años de evolución 
respectivamente. En el caso de la mujer existían episodios 
recurrentes de dolor abdominal que cumplían criterios 
diagnósticos de migraña abdominal y coexistía situación de 
estrés psicofísico.
Resultados. Al cuadro típico de ciclos paroxísticos 
estereotipados de náuseas y vómitos (de entre horas y días 
de duración), ambos casos presentaban cefalea, fotofobia y 
somnolencia/letargia asociadas además de palidez, sialorrea, 
sudoración y taquicardia. En ambos casos se descartaron 
mediante las pertinentes pruebas complementarias patología 
digestiva y sistémica subyacentes. También otros estudios, 
incluidas analíticas ampliadas y pruebas de neuroimagen, entre 
otras, resultaron anodinos.
Conclusión. El síndrome de los vómitos cíclicos tiene 
una prevalencia desconocida, quizás subestimada por 
infradiagnóstico. Se considera que hasta en un 81% de los casos 
se relaciona con migrañas. Los criterios diagnósticos específicos 
y la exclusión de otras patologías son el pilar fundamental para 
el diagnóstico diferencial y un abordaje terapéutico adecuado.

MEJORA MOTORA EN PACIENTES CON 
ESCLEROSIS TUBEROSA TRATADOS CON 
EVEROLIMUS: A PROPÓSITO DE UN CASO

De la Serna Fito, M.; Velamazán Delgado, G.; Rodríguez 
Sánchez, C.; Gacía López, C.; Carrera Sánchez, I.

Servicio de Neurología. Hospital Nuestra Señora de Valme

Objetivos. Describimos el caso de una paciente con Esclerosis 
Tuberosa (ET) en la que hemos observado mejoría de la 
coordinación y el equilibrio tras el tratamiento con Everolimus.
Material y métodos. Paciente de 23 años con diagnóstico de ET 
tras el nacimiento, con complicaciones varias: múltiples túberes 
cerebrales (sin presencia de SEGA), epilepsia refractaria, 
retraso mental severo, afectación dérmica y renal. Tras tratarse 
durante años con varios FAEs sin conseguir control de las crisis, 
se inicia tratamiento con Everolimus.
Resultados. Seis meses después del inicio de Everolimus, 
objetivamos una disminución de crisis diarias. A la exploración, 
la paciente presentaba mayor nivel atencional y mejora de la 
estabilidad global, así como mayor habilidad en la marcha. Los 
resultados de la escala de Tinetti previa y posterior al inicio 
del tratamiento se modificaron significativamente: 12 y 22, 
respectivamente, lo que se traduce como una disminución del 
riesgo de caídas. No hubo cambios significativos de las lesiones 
en las RM craneales posteriores.
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Conclusión. El tratamiento con Everolimus en pacientes con 
ET está indicado para epilepsia refractaria, disminución del 
tamaño de astrocitomas cerebrales y tumoraciones renales. 
Existen varios estudios en los que se menciona al Everolimus 
como posible fármaco modificador de la enfermedad, siendo 
aún los resultados no concluyentes, aunque prometedores. Con 
nuestro ejemplo, queremos evidenciar la coincidencia entre el 
inicio del tratamiento y la mejoría motriz de la paciente, sin 
poder discernir si esta condición se ha debido al mecanismo 
del fármaco per sé o, en su contra, a una mejora global tras la 
disminución de las crisis epilépticas.

ENFERMEDAD DE CREUTZFELDT-JAKOB 
ESPORÁDICA: FORMA DE PRESENTACIÓN Y 
ABORDAJE DIAGNÓSTICO A RAÍZ DE DOS 
CASOS CLÍNICOS

Gómez Fernández, F.J.; Arriola Infante, J.E.; Mayorga Morón, 
C.; Hernández Ramos, F.; Palomino García, A.

Servicio de Neurología. Hospital Virgen del Rocío

Objetivos. Se presentan dos casos clínicos con distinta forma 
y edad de presentación de Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob 
esporádica, confirmada mediante distintas técnicas diagnósticas.
Material y métodos. Caso 1: varón de 48 años que ingresa por 
cuadro subagudo y progresivo de alteración del comportamiento 
y la atención, somnolencia y agresividad fluctuantes de tres 
semanas de evolución, junto a mioclonías espontáneas. Caso 2: 
varón de 74 años con cuadro clínico de instauración subaguda 
en el contexto de confinamiento domiciliario, de deterioro 
cognitivo y de las capacidades básicas, bradipsiquia, episodios 
de desconexión del medio y movimientos distónicos de 
miembro superior izquierdo, con deterioro posterior del nivel 
de conciencia y situación de mutismo.
Resultados. En el primer caso, se realizaron resonancia 
magnética (RM), estudio electroencefalográfico (EEG) y 
detección de proteína 14-3-3 en líquido cefalorraquídeo, 
con compatibilidad y positividad para la enfermedad. 
Posteriormente, se confirmó mediante necropsia clínica. 
En el segundo caso, dada la inespecificidad de las pruebas 
complementarias realizadas, se realizó estudio mediante real-
time quaking-induced conversion (RT-QuiC), con resultado 
positivo para el mismo.
Conclusión. Dada la heterogeneidad clínica de presentación 
de la enfermedad de Creutzfeldt-Jakob, y la resolución infausta 
de la misma, es necesario conocer las distintas formas de 
presentación de esta patología, así como las posibilidades en 
el abordaje diagnóstico que permitan el mejor manejo respecto 
de la situación del paciente. Del mismo modo, es necesaria 
la realización de estudios que permitan un futuro abordaje 
terapéutico satisfactorio.

EL CONTINUO RETO DIAGNÓSTICO DE 
LA VASCULITIS PRIMARIA DEL SISTEMA 
NERVIOSO CENTRAL A TRAVÉS DE UNA 
SERIE DE 7 CASOS

Ruiz Nieto, N.; Campillo Alpera, M.S.; Aparicio Collado, H.; 
Barea Moya, L.; Segura Cerdá, A.

Servicio de Neurología. Hospital General de Castelló

Objetivos. La vasculitis primaria del sistema nervioso central 
(VPSNC) representa una forma especial de vasculitis que afecta 
exclusivamente al sistema nervioso central. El amplio espectro 
de manifestaciones y la inexistencia de pruebas diagnósticas 
específicas, hacen el diagnóstico complejo.
Material y métodos. Presentamos un análisis descriptivo 
de casos diagnosticados de VPSNC en el Hospital General 
Universitario de Castellón durante los últimos 20 años, 
considerando características clínicas, estudios diagnósticos y 
de manejo terapéutico y evolutivo.
Resultados. Se analizan una serie de 7 casos que ingresaron 
con cuadros de alteraciones focales transitorias y otros más 
inespecíficos como cefalea o mareo, alcanzándose el diagnóstico 
mediante histología en 5 de ellos y mediante arteriografía 
sugestiva en los 2 restantes. La neuroimagen fue patológica en 
todos los casos (lesiones inflamatorias, alteraciones vasculares), 
resultando además el estudio de LCR alterado en 3 de los 5 casos 
practicados (hiperproteinorraquia, pleocitosis mononuclear 
o polinuclear y bandas oligoclonales IgG + en uno de ellos). 
Todos ellos recibieron tratamiento inicial con megadosis de 
corticoides seguido de inmunosupresión: 5 ciclofosfamida, 2 
rituximab (1 precedido de ciclofosfamida) y 1 metrotexate. La 
evolución fue desfavorable en 6 casos, resultando éxitus en 4 (1 
precoz). Asimismo, 1 de ellos ha sido finalmente encuadrado en 
otra entidad tras repetir de nuevo la biopsia, diagnosticándose 
de linfoma cerebral.
Conclusión. La VPSNC continúa representando un enorme reto 
diagnóstico, siendo esencial diferenciarla de otras entidades 
de cara al tratamiento y pronóstico. Nuestra serie es similar 
desde el punto de vista clínico-terapéutico a las publicadas, 
destacando una mayor proporción de biopsias realizadas para 
el diagnóstico definitivo.

NO OLVIDAR COMO CAUSA DE 
MENINGOENCEFALITIS, A PROPÓSITO DE 
UN CASO

Marín Conesa, E.1; Gómez López, E.1; Pellicer Espinosa, I.1; 
Martínez Zarco, M.2; Lozano Caballero, M.O.2; Giménez 
López, E.1; Pérez Navarro, V.M.1; Rodríguez García, J.M.1; 
Marín Marín, J.1

1Servicio de Neurología. Hospital General Universitario Reina 
Sofía; 2Servicio de Neurología. Hospital Universitario Virgen de 
la Arrixaca

Objetivos. Descripción de un caso clínico complejo hasta 
diagnóstico final infrecuente.
Material y métodos. Mujer de 59 años, con antecedentes de 
esquizofrenia paranoide, que ingresa en medicina interna para 
estudio de fiebre y exantema descamativo en ambos brazos 
incluyendo palmas. Tras 2 semanas de ingreso, presenta 
deterioro brusco de nivel de conciencia y crisis comicial por lo 
que ingresa en UCI en coma.
Resultados. Pruebas complementarias: Punción lumbar: 
leucocitos 45 (90%linfocitos), hematíes10, glucosa40, 
prot120.4. Proteína 14-3-3 positiva en LCR. Analítica: 
hipergammaglobulinemia policlonal con factor reumatoide 
positivo (FR 34.4). IgM en suero positiva, ANAS 1/320, anti-
tiroperoxidasa >1300. RM cerebral: lesiones hiperintensas en 
T2 y FLAIR subcorticales bilaterales asociadas a hiperseñal 
en FLAIR/T2 cortical témporo-parietal derecha con realce 
giriforme. EEG: descargas continuas de ondas agudas a 2-3Hz, 
sobre regiones centro-parietales del hemisferio derecho, que en 
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ocasiones difunden hacia áreas vecinas de dicho hemisferio, 
compatible con una situación de estatus eléctrico parcial 
hemisférico derecho. Tras 5 megadosis de corticoides, mejora 
el estado de alerta, observándose movimientos estereotipados 
mandibulares y temblor cefálico (en varios ejes) y de 
extremidades (menor en reposo, con componente postural, sin 
claro componente cinético), de baja frecuencia y alta amplitud. 
Ante estos datos, se realiza el diagnóstico de encefalitis de 
Hashimoto, iniciándose pauta de corticoides (60mg/kg/día un 
mes y pauta descendente) y rehabilitación, lográndose a los 4 
meses desde el ingreso mejoría completa hasta situación basal.
Conclusión. La paciente presentó cuadro de meningoencefalitis 
linfocitaria con anticuerpos anti-tiroperoxidasa muy elevados, 
que con tratamiento corticoideo tuvo mejoría clínica y 
radiológica, diagnosticándola de encefalitis de Hashimoto.

SÍNDROME DE CHARLES-BONNET AUDITIVO: 
A PROPÓSITO DE TRES CASOS

Gómez Iglesias, P.; Sanesteban Beceiro, E.; Gómez 
Mayordomo, V.; Porta Etessam, J.; García Ramos, R.
Servicio de Neurología. Hospital Clínico San Carlos

Objetivos. Las alucinaciones auditivas, percepción de sonidos 
complejos y/o música en ausencia de estímulos acústicos, 
son infrecuentes y pueden ser secundarias a etiologías muy 
heterogéneas con un espectro de gravedad variable (tumores, 
epilepsia, demencias, farmacotoxicidad, etc.), implicando un 
amplio abanico diagnóstico con tratamientos y pronósticos 
específicos. El síndrome de Charles Bonnet auditivo (SCBA) es 
una entidad infrecuente y benigna, en pacientes con hipoacusia 
severa, debida a la deprivación del estímulo sensorial aferente 
al córtex auditivo
Material y métodos. Se presentan tres casos clínicos que 
muestran las características del SCBA.
Resultados. Paciente1: Mujer, 69 años, con antecedente de 
hipoacusia bilateral severa desde la juventud, hipertensión, 
insuficiencia renal crónica y síndrome hemimotor, que acudió a 
Urgencias por cuadro de 8 meses de evolución de alucinaciones 
musicales continuas que consistían en canciones conocidas 
para la paciente. Paciente 2: Mujer,64 años, sin antecedentes, 
que coincidiendo con hipoacusia bilateral presentó cuadro de 
alucinaciones auditivas complejas consistentes en melodías 
orquestadas. Paciente 3: Mujer, 79 años, con factores de riesgo 
vascular e hipoacusia severa de larga data, acudió a urgencias 
por cuadro de 8 días de evolución, de alucinaciones musicales 
(video1) de canciones conocidas por la paciente, reagudizadas 
ante aislamiento social. La exploración neurológica, el EEG y 
la neuroimagen fueron normales en todos los casos presentados.
Conclusión. Las mujeres de edad avanzada con déficit 
auditivo y aislamiento social son el subgrupo de pacientes 
con mayor afectación, por lo que se ha de mantener un alto 
índice de sospecha de SCBA. El SCBA debe ser considerado 
en el diagnóstico diferencial de los síndromes alucinatorios en 
personas con déficits sensoriales, teniendo en cuenta que debe 
ser un diagnóstico de exclusión tras haber realizado un estudio 
etiológico completo.

SÍNDROME DE SOLAPAMIENTO GUILLAIN-
BARRÉ / MIELITIS TRANSVERSA AGUDA: UN 
RETO DIAGNÓSTICO

Gil de Castro, M.R.; Sanjuán Pérez, T.; Medina Gámez, J.A.; 
Todorova Petrova, M.; Peinado Cantero, M.L.

Servicio de Neurología. Hospital Punta de Europa

Objetivos. Presentamos el caso de un paciente en el que 
coexiste la patología neurológica aguda central y periférica en 
forma de síndrome de superposición Guillain-Barré / mielitis 
transversa aguda.
Material y métodos. Varón de 59 años que ingresa por cuadro 
brusco de cervicalgia y debilidad en manos seguido en horas 
posteriores de parestesias distales en las cuatro extremidades, 
paraparesia proximal de miembros inferiores y retención 
urinaria. A la exploración destaca tetraparesia fláccida de 
predominio distal en miembros superiores asimétrica y 
proximal en miembros inferiores con reflejos miotáticos 
preservados, Babinski bilateral e hipoalgesia en hemicuerpo 
derecho con nivel C2. Se efectúan las siguientes exploraciones 
complementarias: analíticas para despistaje de causas 
carenciales, tóxico-metabólicas, infecciosas, autoinmunes 
y neoplásicas, RMN de neuroeje, punción lumbar y estudios 
neurofisiológicos (ENG/EMG, PESS y PEV).
Resultados. Los estudios analíticos resultan normales o 
negativos, incluidas serologías para gérmenes neurotropos 
y anticuerpos antigangliósidos. La RMN medular muestra 
una lesión inflamatoria hemimedular derecha C4-C5 y en 
cordones anteriores de C5 a C7, sin captación de contraste. 
Las características citobioquímicas del LCR son normales. 
El estudio neurofisiológico muestra signos de PNP sensitivo-
motora, axonal y desmielinizante, de predominio axonal y 
distal de extremidades superiores, de grado moderado-severo. 
Se instaura tratamiento con bolos de metilprednisolona e IgIV 
con mejoría parcial del déficit neurológico.
Conclusión. El síndrome de solapamiento Guillain-Barré/
mielitis transversa aguda es un reto diagnóstico. El tratamiento 
se basa en la combinación precoz de metilprednisolona e IgIV. 
La respuesta clínica suele ser incompleta sobre todo en las 
formas axonales de PNP.

IMPLEMENTACIÓN DEL PROTOCOLO WAKE-
UP PARA EL ICTUS DEL DESPERTAR

Pérez Imbernón, J.M.; Julián Villaverde, F.J.; Reurich Gómez, 
N.; Martí Sánchez, M.T.; Zambrano Vera, M.M.; Colina 
Lizuain, S.; Castillo Álvarez, F.; Gómez Eguílaz, M.; Marzo 
Sola, M.E.

Servicio de Neurología. Complejo Hospital San Pedro

Objetivos. Tras la publicación de los resultados del ensayo 
Wake-Up para la trombolisis del ictus de inicio desconocido 
basada en el mismatch entre RMN difusión/FLAIR, en 2019 
se comenzó a aplicar dicho protocolo en nuestro centro. Este 
trabajo pretende describir nuestra experiencia con el protocolo 
presentando los datos más relevantes de los pacientes en que se 
aplicó el protocolo en 2019.
Material y métodos. Descripción de características 
sociodemográficas (sexo, edad), operativas (tiempos), 
complicaciones hemorrágicas y resultados, escala NIHSS y 
resultados funcionales con escala de RANKIN modificada 
(mRS).
Resultados. Se aplicó el protocolo Wake-Up en 10 pacientes, 
presentando mismatch y recibiendo fibrinólisis el 80%. Tenían 
una edad media de 75 años, 90% hombres. El 80% fueron 
códigos extrahospitalarios, con un tiempo medio desde ser 
vistos en situación basal hasta detectar los síntomas de 7.9h, 
66 minutos para síntomas despertar-puerta y 12 minutos 
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puerta-TAC. El ASPECTS medio fue de 8.9. El NIHSS 
medio al ingreso fue 12, con mRS basal de 0.5. Los pacientes 
fibrinolizados tuvieron un NIHSS medio al ingreso de 14; 10.2 
a 24h posfibrinolisis. Solo hubo una complicación hemorrágica 
intracraneal (asintomática, pequeñas petequias periféricas 
en el infarto). Tuvieron un NIHSS medio al alta de 5.8, con 
una situación funcional a los 3 meses de mRS=2.6. Hubo una 
letalidad del 25% (2 pacientes, fibrinolizados).
Conclusión. Se presentan los resultados iniciales del protocolo 
en nuestro centro, con los 10 primeros pacientes del registro. 
Destacan la ausencia de complicaciones hemorrágicas 
sintomáticas, y que los eventos letales ocurrieron en los 
pacientes con mayor NIHSS y ASPECTS límite.

ENCEFALITIS POR VIRUS HERPES TIPO 6 EN 
PACIENTE ADULTO

Perezagua Vegue, S.; Romero Fábrega, J.C.; Gallego Zamora, 
J.A.; Romero Villarubia, A.

Servicio de Neurología. Hospital de Traumatología y 
Rehabilitación de Granada

Objetivos. La etiología viral se observa en un alto porcentaje 
de encefalitis diagnosticadas, debiéndose en su mayor parte 
a virus herpes tipo 1. Presentamos el caso de un adulto con 
cuadro de encefalitis de causa viral atípica por virus herpes tipo 
6 (HHV-6).
Material y métodos. Descripción y revisión bibliográfica a 
propósito de un caso de encefalitis por HHV-6 en un paciente 
en tratamiento con leflunomida.
Resultados. Varón de 73 años con múltiples factores de 
riesgo vascular y cardiopatía isquémica, en tratamiento con 
leflunomida por artropatía psoriásica. Ingresó por cuadro 
de dos días de evolución de alteración del comportamiento, 
eneuresis y encopresis asociada a fiebre y hemiparesia derecha. 
Tras estudio de neuroimagen normal se realizó punción lumbar 
objetivando líquido cefalorraquídeo (LCR) alterado (8 células 
y 72mg de proteínas, confirmándose su positividad por PCR 
a HHV-6. Tras tratamiento durante 21 días con ganciclovir el 
paciente mejoró del estado general y la focalidad neurológica.
Conclusión. Las infecciones por HHV-6 suelen ocurrir 
durante la infancia siendo generalmente leves y autolimitadas, 
con latencia y posibilidad de reactivarse en huéspedes 
inmunocomprometidos, generalmente en relación con trasplante 
alogénico de células hematopoyéticas o de órgano sólido. La 
presencia de encefalitis en adultos inmunocompetentes es rara 
y generalmente se presenta como alteración de conciencia, 
convulsiones, ataxia cerebelosa y signos neurológicos focales 
asociado a fiebre y pleocitosis linfocítica en el LCR. Dicha 
clínica es compatible con el cuadro presentado por nuestro 
paciente debiendo destacar que en nuestro caso el paciente 
presentaba como único factor inmunosupresor el tratamiento 
con leflunomida por su patología psoriásica.

ANÁLISIS DESCRIPTIVO DE LOS INGRESOS 
EN NEUROLOGÍA DE UN ÁREA DE SALUD 
DE CIUDAD REAL DURANTE LA PANDEMIA 
COVID

Villanueva Ruiz, F.J.; Franco Salinas, A.; Ruiz-Escribano 
Menchén, L.; Quirós Illán, L.; Hernández González, A.; Flores 
Barragán, J.M.

Servicio de Neurología. Hospital General Universitario de 
Ciudad Real

Objetivos. Durante el periodo del pico de incidencia y 
mortalidad de la pandemia COVID, ha llamado la atención 
a nivel mundial el descenso de demanda de atención urgente 
por patologías neurológicas habituales. Presentamos el análisis 
comparativo de los ingresos hospitalarios en nuestro servicio 
del 15 de marzo al 15 de abril del 2020, respecto a la misma 
época en años previos.
Material y métodos. Se ha recogido el número de ingresos y la 
causa de los mismos durante el periodo indicado de los últimos 
tres años, y se ha comparado con el mismo periodo de 2020, 
durante el cual hemos tenido una ocupación en nuestro hospital 
del 50%-80% de afectados por COVID, con una mortalidad 
atribuible a COVID de 183 fallecidos en dicho periodo.
Resultados. La media de ingresos en los últimos tres años 
ha sido de 57 (26 de causa vascular, 10 casos a estudio, 
5 neuromusculares, 5 desmielinizantes, 4 neuropatías y 7 
miscelánea). La media de ingresos en 2020 ha sido 28 (21 de 
causa vascular, 3 casos a estudio, 1 neuromuscular, ningún 
desmielinizante, 1 neuropatía y 2 miscelánea).
Conclusión. Destacamos una disminución de ingresos por 
causa neurológica durante el pico de la pandemia a un 49% 
respecto a años previos. Entre las causas posibles de esta 
disminución proponemos: menor demanda en urgencias por 
miedo al contagio salvo ictus agudos por la gravedad que 
revisten, aplazamiento temporal de ingreso de pacientes por el 
riesgo de contagio COVID y por equidad, y por tanto mayor 
derivación ambulatoria para estudio de casos.

MULTIRRADICULITIS ASOCIADA A INFECCIÓN 
POR VIRUS VARICELA-ZÓSTER

Velayos Galán, A.1; González Manero, A.M.1; Pacheco 
Jiménez, M.1; Peinado Postigo, F.1; Resa Serrano, E.2; Botia 
Paniagua, E.1

1Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario La Mancha 
Centro M.I.; 2Servicio de Pediatría. Complejo Hospitalario La 
Mancha Centro M.I.

Objetivos. El espectro de complicaciones neurológicas 
asociadas a la infección por el virus varicela zoster (VVZ) es muy 
variado. La multirradiculitis es una complicación infrecuente, 
que suele aparecer días después de la erupción cutánea del 
herpes zóster. Presentamos un caso de multirradiculitis asociada 
a infección por VVZ.
Material y métodos. Paciente varón de 73 años que consulta 
por hiperalgesia de pierna izquierda y posterior debilidad de la 
misma, refiriendo la aparición en los días previos de lesiones 
cutáneas dolorosas en forma de vesículas herpéticas en ese 
miembro.
Resultados. En la exploración neurológica se objetiva 
hipoestesia tactoalgésica en región medial de miembro inferior 
izquierdo, apalestesia bimaleolar, paresia crural izquierda de 
predominio proximal (BM 4-/5) y reflejo rotuliano izquierdo 
abolido. Se realiza TC craneal y RM de plexo lumbar, que no 
muestran alteraciones de interés. En el EMG se objetivan datos 
de compromiso radicular L2-L3-L4 izquierdos, con signos 
esporádicos de denervación aguda en músculo aductor mayor 
izquierdo y abundantes signos de reinervación con aumento 
de la incidencia de polifasia en músculos cuádriceps y aductor 
mayor izquierdos. Ante la sospecha de polirradiculoneuristis 
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por VVZ se instauró tratamiento con aciclovir intravenoso a 
dosis de SNC durante 20 días, con mejoría espectacular de la 
clínica.
Conclusión. La multirradiculitis en relación a infección por 
VVZ es una complicación neurológica infrecuente, con escasos 
reportes en la literatura. Los hallazgos específicos del estudio 
electromiográfico son esenciales para el diagnóstico diferencial. 
Es fundamental un diagnóstico etiológico precoz, dado que 
la instauración de tratamiento antivírico específico mejora 
significativamente la evolución clínica y reduce la discapacidad 
secuelar.

ROMBENCEFALITIS ANTIMOG SIMULANDO 
UN CUADRO DE MENINGOENCEFALITIS 
INFECCIOSA

Morales García, E.1; González Ortega, G.1; Rábano Suárez, P.1; 
Gómez Enjuto, S.2; San Pedro Murillo, E.1; Rodríguez López, 
A.1; Herrero San Martín, A.O.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario 12 de Octubre; 
2Servicio de Neurología. Hospital Universitario Severo Ochoa

Objetivos. El NMOSD antiMOG es una patología infrecuente 
de predominio en niños y adultos jóvenes, muy rara en 
ancianos. Los autoanticuerpos séricos contra la glicoproteína 
MOG pueden producir patología a cualquier nivel del SNC, con 
30% de afectación troncoencefálica.
Material y métodos. Descripción de caso clínico.
Resultados. Mujer de 82 años que, tras pródromos 
gastrointestinal, presenta cuadro agudo de fiebre y afectación 
progresiva troncoencefálica, en forma de disartria, diplopia, 
nistagmo upbeat, dismetría con MSI y hemiparesia derecha. 
En la punción lumbar se observa hiperproteinorraquia y leve 
pleocitosis, con normoglucorraquia. En RM craneal destaca 
una lesión inflamatoria mesencefálico-protuberancial captante, 
sin afectación meníngea. Todos los estudios microbiológicos en 
sangre y LCR fueron negativos, incluido PCR de listeria y TBC. 
El cuadro fue orientado inicialmente como rombencefalitis 
por listeria, ya que en ausencia de afectación meníngea 
está descrita la negatividad de PCR en LCR y hemocultivos 
estériles, observándose, tras 7 días de ampicilina y gentamicina 
intravenosas, notable mejoría clínico-radiológica. Durante su 
ingreso se realiza amplio estudio etiológico sin alteraciones 
hasta que, finalmente, el día +24 obtenemos positividad alta 
sérica de anticuerpos antiMOG y débil en LCR, cumpliendo 
criterios diagnósticos de rombencefalitis antiMOG. Al alta, 
resolución espontánea del cuadro sin necesidad de corticoides 
ni inmunomoduladores, y sin recidiva tras 10 meses de 
seguimiento.
Conclusión. Este caso ilustra la necesidad de considerar 
el espectro antiMOG ante una romboencefalitis aguda 
asociada a hiperproteinorraquia y pleocitosis, sugerente 
de meningoencefalitis infecciosa. Aunque es inhabitual y 
potencialmente autolimitado, se ha asociado a recurrencias 
frecuentes, normalmente en consonancia con elevación 
persistente de niveles séricos de antiMOG.

MENINGITIS POR STREPTOCOCCUS 
AGALACTIAE

Morales Bacas, E.1; Moreno Pulido, S.2; Bermejo Casado, I.2; 
Romero Cantero, V.2; Duque Holguera, M.2; Falcón García, 

A.M.2; Gorostiaga García, I.2; Martínez Acevedo, M.2; Portilla 
Cuenca, J.C.2; Casado Naranjo, I.2

1Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario de Cáceres; 
2Servicio de Medicina. Complejo Hospitalario de Cáceres

Objetivos. Streptococcus agalactiae coloniza el tracto 
gastrointestinal, las vías urinarias, el aparato genital femenino 
y la piel. La infección del sistema nervioso central por este 
microorganismo en adultos es muy rara, afectando generalmente 
a pacientes de edad avanzada y aquellos con enfermedad 
subyacente grave. Presentamos un caso clínico de meningitis 
por S. agalactiae en paciente adulto.
Material y métodos. Caso clínico.
Resultados. Varón de 40 años dislipémico, exfumador y 
anticoagulado por trombosis venosa profunda. Ingresó por cuadro 
clínico de instauración aguda con cefalea intensa, fiebre, náuseas y 
vómitos que evolucionó hasta disminución progresiva del nivel de 
consciencia y agitación. El TAC craneal objetivó edema cerebral 
difuso. En EEG se evidenciaron signos de afectación encefálica 
difusa de grado moderado-severo sin anomalías epileptiformes. Se 
realizó punción lumbar que mostraba pleocitosis con predominio 
de polimorfonucleares, hipoglucorraquia e hiperproteinorraquia. 
Mediante FilmArray se confirmó infección por S. agalactiae. 
Tras ingreso en UCI e inicio de tratamiento con Ceftriaxona, 
Ampicilina y Linezolid el paciente evolucionó favorablemente 
pasando a planta de Neurología siendo dado de alta a los treinta 
días de su ingreso asintomático.
Conclusión. La meningitis por S. Agalactie es rara. Se estima 
una incidencia de 0.15 casos por 100.000 habitantes. La 
mayoría de los casos fuera del período periparto se han descrito 
en población anciana o en pacientes con comorbilidades graves 
(diabetes, insuficiencia renal, enfermedades neoplásicas, 
hepatopatía y enfermedad cardiovascular). Con tratamiento 
apropiado la evolución suele ser favorable sin secuelas 
neurológicas en la mayoría de los casos.

ENCEFALOPATÍA DE HASHIMOTO DE CURSO 
CLÍNICO Y RADIOLÓGICO PRECOZMENTE 
RECURRENTE

San Miguel Oroz, M.; Corroza Laviñeta, J.; Gaston 
Zubimendi, I.; Cámara Marcos, M.S.; Pulido Fontes, L.

Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario de Navarra

Objetivos. La encefalopatía de Hashimoto (HE) es una 
encefalopatía autoinmune, de curso subagudo, que se asocia 
a tiroiditis de Hashimoto con buena respuesta a esteroides. 
Objetivos: describir los hallazgos clínico-radiológicos de un 
paciente con HE y curso recurrente precoz.
Material y métodos. Presentación de un caso paciente de 84 años 
con antecedentes de hipotiroidismo autoinmune primario que 
ingresa inicialmente por ictus-mimic con RM cerebral normal 
y reingreso 7 días después por encefalopatía subaguda con 
deterioro cognitivo, alteración conductual y estatus epiléptico.
Resultados. Analítica general normal salvo PCR elevada. LCR: 
hiperproteinorraquia aislada. Ac onconeuronales, antineuropilo 
y AntiGAD negativos en suero y LCR. RM cerebral: lesiones 
hiperintensas de sustancia blanca subcortical sin captación 
de gadolinio. TC toracoabdominal normal. Tratado con 
corticoides e Ig iv por sospecha de encefalitis límbica, 
mejora progresivamente hasta su recuperación. Reingresa 2 
meses después por nuevos síntomas cognitivo-conductuales. 
Ac antitiroglobulina y antiperoxidasa en sangre elevados, 
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citometría de flujo LCR normal, RM con desaparición de las 
lesiones previas. Responde a dosis altas de corticoides iv. Tras 
pauta descendente de PDN oral y estando asintomático, una 
nueva RM cerebral objetiva reaparición de lesiones de sustancia 
blanca que preceden a una nueva recurrencia clínica.
Conclusión. La HE debe considerarse en el diagnóstico 
diferencial de encefalopatías agudas/subagudas. La HE precisa 
estrecho seguimiento por el riesgo, aunque bajo, de recurrencia 
clínica. La realización de RM cerebral seriada puede ser útil para 
la detección de nuevas lesiones, predicción de formas recurrentes 
y para toma de decisiones terapéuticas como inicio temprano de 
tratamiento inmunosupresor ahorrador de corticoides.

TRIPLEJÍA SUBAGUDA: PLEXOPATÍA 
COMPRESIVA E INFARTO MEDULAR 
ANTERIOR EN CONTEXTO DE HEMATOMA DE 
PARED TORACOABDOMINAL

Sanesteban Beceiro, E.1; Mayo Rodríguez, P.2; García Yepes, 
M.V.1; Gómez Iglesias, P.1; Gajate García, V.1; Jorquera Moya, 
M.3; González García, N.1; Gómez Mayordomo, V.1

1Servicio de Neurología. Hospital Clínico San Carlos; 2Servicio 
de Neurociencias. Hospital Clínico San Carlos; 3Servicio de 
Radiología. Hospital Clínico San Carlos

Objetivos. La triplejía es un síndrome neurológico infrecuente 
cuya topografía suele deberse a lesiones medulares o 
troncoencefálicas únicas o a una combinación de lesiones 
bilaterales en el sistema nervioso.
Material y métodos. Revisión de un caso clínico.
Resultados. Varón de 81 años anticoagulado con enoxaparina 
por trombosis portal secundaria a pancreatitis acude por 
tumoración en el lado izquierdo del tronco. En el angioTC 
toracoabdominal se observa gran hematoma extracostal en pared 
torácica y abdominal lateral izquierda con signos de sangrado 
activo. Se realiza arteriografía con aortograma y embolización 
de arterias intercostales décima y novena izquierdas, así como 
una rama del tronco toracoacromial y otra de la arteria torácica 
superior. Tras el procedimiento el paciente presenta debilidad 
aguda de ambos MMII, apareciendo 24h después incapacidad 
para la movilidad del MSI. En la exploración presenta una 
plejía flácida del MSI con reflejos hipoactivos, paraplejía con 
arreflexia, respuesta cutáneoplantar indiferente, hipoestesia 
tactoalgésica en MSI y nivel sensitivo D9 con sensibilidad 
vibratoria conservada. Se realiza TC craneal que resulta normal 
y RM medular que muestra infarto medular anterior D8-D12. 
Ante la discordancia semiológica dada la afectación braquial, se 
decide solicitar EMG que muestra datos de plexopatía braquial 
izquierda, en relación a compresión del plexo por hematoma de 
pared torácica masivo (que se confirma en la RM).
Conclusión. Ante una triplejía tras intervenciones aórticas se 
debe pensar en infarto medular. No obstante, la discordancia de 
la semiología con la neuroimagen debe hacernos pensar que no 
siempre se cumple el principio de la navaja de Ockham y que 
pueden coexistir múltiples causas.

DÉFICIT DE VITAMINA B3 EN PACIENTE CON 
GLUCAGONOMA METASTÁSICO: POSIBLE 
PELAGRA

Magro Pose, P.; Pareja Martínez, A.I.; Regajo Gallego, R.A.; 
García López, D.; Martínez Monte, E.; Silla Serrano, R.; 
Cervera Ygual, G.; Láinez Andrés, J.M.

Servicio de Neurología. Hospital Clínico Universitario de Valencia

Objetivos. Los tumores neuroendocrinos(TNE) funcionantes 
secretan factores humorales vasoactivos, destacando 
especialmente la serotonina. Serotonina y niacina derivan 
del aminoácido esencial triptófano en una vía competitiva 
para la formación de las dos sustancias. En los TNE puede 
destinarse hasta el 80% del triptófano para la producción de 
serotonina, dando lugar al déficit de niacina y a la depleción 
de triptófano. Como consecuencia, se han descrito déficits 
cognitivos, conductuales, anímicos y otros síntomas sistémicos 
que conforman el llamado síndrome carcinoide.
Material y métodos. Presentamos el caso de un varón de 70 
años, arquitecto y licenciado en Bellas Artes, afecto de un 
glucagonoma metastásico con alteración conductual, apatía y 
deterioro cognitivo disejecutivo, atencional y amnésico de inicio 
agudo en el contexto de progresión de enfermedad. Asociaba 
queilitis angular, glositis, cambios en el ritmo deposicional y 
eritema necrolítico atribuido inicialmente a su enfermedad.
Resultados. Se realiza: Determinaciones analíticas destacando 
hipoalbuminemia progresiva e hipertransaminasemia 
(metástasis hepáticas). RMN cerebral con constraste normal. 
B1, B12, folato, hormonas tiroideas, TPO, serologías y 
determinación de anticuerpos antinueronales con resultado 
normal. Punción lumbar con citobioquímico, técnicas 
microbiológicas, citometría, serologías, anticuerpos de 
encefalitis autoinmune y biomarcadores de Alzheimer siendo 
normales. Se solicita niacina y serotonina en sangre hallándose 
déficit de niacina y serotonina en límites bajos. Se instauró 
tratamiento suplementario y se valoró evolutivamente.
Conclusión. El déficit de niacina, aunque infrecuente, no 
debe olvidarse en el diagnóstico diferencial de los deterioros 
cognitivos agudo-subagudos, en especial en contextos clínicos 
compatibles. Al ser una entidad tratable y reversible es crucial 
su diagnóstico, habiéndose relacionado su retraso con mayor 
morbimortalidad.

Neurología general P4

ENCEFALITIS “DE ORIGEN DESCONOCIDO”, 
¿SE DEBE BUSCAR MÁS ALLÁ? A PROPÓSITO 
DE UN CASO DE ENCEFALITIS POR VHH6

Cantador Pavón, E.; López Carbonero, J.I.; López Diego, 
V.; Espada Rubio, S.; Cordero Sánchez, C.; Fabiá Polo, L.; 
Sobrino García, P.; Martín Llorente, M.C.; Casas Limón, J.; 
Borrega Canelo, L.; Barón Rubio, M.; Novillo López, M.E.

Servicio de Neurología. Hospital Universitario Fundación 
Alcorcón

Objetivos. Se han descrito más de 150 virus causantes de 
encefalitis. Sin embargo, dadas las limitaciones diagnósticas, 
más del 50% de las mismas se quedan sin diagnóstico etiológico. 
En un estudio publicado en Annals of Neurology (2009), se 
describió que el 37% de las encefalitis de origen inicialmente 
desconocido, se debían a herpesvirus humano-6 (VHH6). 
Debido a la implicación clínica del VHH6 y dado que puede 
pasar desapercibido sin el análisis de laboratorio adecuado, 
presentamos una paciente con encefalitis por VHH6.
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Material y métodos. Anamnesis, exploración neurológica, 
pruebas complementarias.
Resultados. Mujer, 22 años, acude por afasia mixta y 
hemianopsia derecha. Se realiza TC y RMN craneal sin patología 
aguda, y angio-TC sin oclusión de gran vaso intracraneal. La 
focalidad se autorresuelve en 2 horas. Posteriormente, inicia 
cefalea y extinción sensitiva izquierda, también transitoria. 
La punción lumbar revela pleocitosis (139 células/mm3) de 
predominio linfocitario, sugiriendo encefalitis vírica. Se inicia 
antiepiléptico y Aciclovir, manteniéndose a pesar de PCR en 
líquido cefalorraquídeo (LCR) negativa para virus herpes 
simple, zóster y enterovirus. Tras una serología positiva para 
citomegalovirus (IgM), se realiza una PCR ampliada en LCR 
(multiarray) siendo positiva para VHH6, agente responsable de 
la encefalitis. Cumple 14 días de Aciclovir.
Conclusión. El VHH6 se asocia de manera relativamente 
frecuente con encefalitis a priori de origen desconocido. La 
importancia radica en la necesidad de antivíricos para una 
buena evolución y evitar complicaciones como epilepsia 
secuelar. Nuestro caso clínico expone el debate de si se debería 
solicitar PCR ampliada en LCR cuando el análisis estándar 
(herpes simple, zóster, enterovirus) sea negativo.

MUJER ASIÁTICA CON SÍNDROME DE 
PSEUDO-MOYAMOYA. A PROPÓSITO DE UN 
CASO

Lorenzo López, R.; Romero Villarrubia, A.; Muñoz 
Martínez, C.; Moreno Franco, C.; Guillén Martínez, V.; 
Fernandez Perez, M.D.
Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Virgen de las 
Nieves

Objetivos. Describir un caso de síndrome de pseudo-moyamoya 
y su diagnóstico diferencial con la enfermedad de moyamoya.
Material y métodos. Presentamos una paciente de 70 años de 
origen asiático, en seguimiento por episodios recurrentes de 
focalidad neurológica hemisférica izquierda, compatibles con 
accidentes isquémicos transitorios y hallazgos angiográficos de 
estenosis intracraneales de alto grado, múltiples en circulación 
anterior y a nivel de arteria cerebral posterior izquierda.
Resultados. En su último ingreso por nueva clínica deficitaria 
se intentó tratamiento revascularizador mediante By-Pass de 
arteria temporal superficial-arteria cerebral media izquierda 
asociado a la realización de una encefalomiosinangiosis. 
Como complicación inmediata de dicho procedimiento, la 
paciente desarrolló ictus isquémicos agudos multiterritoriales, 
posiblemente por bajo gasto, provocando el fallecimiento de la 
paciente.
Conclusión. La enfermedad de Moya-Moya se trata de una 
vasculopatía no inflamatoria ni aterotrombótica de curso 
progresivo, muy frecuentemente bilateral, que provoca estenosis 
en diferentes puntos de la circulación anterior, siendo menor la 
afectación de la circulación posterior, junto con desarrollo de 
circulación colateral compensatoria a nivel de la base craneal, 
que le da la imagen angiográfica característica “puff of smoke” 
o “moyamoya” en japonés. A diferencia de esta entidad, el 
pseudo-moyamoya se caracteriza por la ausencia de vasos 
profundos colaterales y la coexistencia de ectasia arterial con las 
estenosis. Ambas entidades son anecdóticas en nuestro entorno, 
siendo su prevalencia mucho mayor en población asiática. El 
pronóstico cambia radicalmente si es posible una intervención 
quirúrgica reevascularizadora. En nuestro caso, sin embargo, 

el desenlace de la paciente fue fatal por el desarrollo de ictus 
isquémicos periquirúrgicos como principal complicación.

HIPOGONADISMO HIPOGONADOTROPO 
ASOCIADO A LEUCODISTROFIA 
HIPOMIELINIZANTE TIPO 7: VARIANTE 
HOMOCIGOTA GLY672GLU DEL GEN POLR3A

Carvalho Monteiro, G.1; Povedano Margarit, B.1; Celi 
Celi, J.M.1; Barbero Jimenez, D.E.1; García-Puente García, 
A.2; Romero Delgado, F.1; Hernandez Cristóbal, J.1; Yusta 
Izquierdo, A.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario de Guadalajara; 
2Servicio de Medicina. Complejo Asistencial Universitario de 
Salamanca

Objetivos. Presentamos primer paciente español con rara 
Leucodristofia Hipomielinizante tipo 7 de herencia Autosomica 
Recesiva (AR) por homocigosis p.gly672Glu en el gen 
POLR3A.
Material y métodos. Varón de 34 años que presenta, desde el 
primer año de edad, retraso psicomotor, tetraparesia espástica 
con clonus aquileo y Babinski bilateral acompañándose en 
los últimos años de ataxia apendicular y troncal con romberg 
negativo, disartria severa, limitación de la motilidad extrínseca 
ocular y movimientos distónicos cefálicos. Posteriormente el 
paciente desarrolla leve deterioro cognitivo y disfagia. A la 
exploración se objetiva diastemas dentarios y hipogonadismo.
Resultados. Se realiza RM cerebral visualizándose Hiperintesidad 
de sustancia blanca compatible con hipomielinización, 
Hipointesidad de ganglios basales, atrofia cortico-subcortical 
y cerebelosa. Estudio metabólico, autoinmune, enzimático, 
infeccioso y cariotipo normales. Estudio Genético Variante 
patogénica homozigótica p.GLY672Glu en el GEN POLR3A 
compatible con Leucodistrofia hipomielinizante tipo 7 con 
hipogonadismo hipogonadotrópico de herencia AR.
Conclusión. La leucodistrofia hipomielinizante tipo 7 descrita 
por Wolf en 2005 es un trastorno neurodegenerativo autosómico 
recesivo caracterizado por la aparición de un deterioro motor 
progresivo en la infancia que se manifiesta como espasticidad, 
ataxia, temblor y signos cerebelosos, así como una regresión 
cognitiva leve. Otras características descritas serian hipodoncia 
u oligodoncia e hipogonadismo hipogonadotrópico. La 
resonancia magnética cerebral es típica (sustancia blanca hiper o 
isointensa en T1 y hiperintensa en T2), atrofia corticosubcortical 
y cerebelosa. La protenina codificada por el gen POLR3A es 
la subunidad más grande del complejo ARN polimerasa III, 
siendo el mecanismo patogénico la pérdida de la función de 
dicha proteína. Reportamos variante patógena homocigótica, 
mutación missense p.Gly672Glu en España.

NEUROPATÍA MENTONIANA: A PROPÓSITO 
DE TRES CASOS

Martínez Salio, A.1; Sarrais Polo, C.2; Sierra Hidalgo, F.1; 
Laespada García, M.I.1; Reca González, S.2; González Ortega, 
G.1; Pérez Doblado, P.2

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario 12 de 
Octubre; 2Servicio de Anestesiología y Reanimación. Hospital 
Universitario 12 de Octubre
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Objetivos. La lesión del nervio alveolar inferior, rama terminal 
de la tercera rama del trigémino, puede causar hipoestesia, 
hiperalgesia, alodinia y dolor espontáneo. No se debe considerar 
una neuralgia idiopática, y en ausencia de extracción del tercer 
molar inferior, hay que buscar siempre una causa para la lesión. 
Presentamos tres casos de etiología diversa.
Material y métodos. Tres mujeres, de edad diversa, dos sin 
antecedentes personales de interés, la tercera con historia 
de carcinoma de mama con metástasis óseas dos años antes. 
Derivadas a la Unidad del Dolor para manejo del mismo, por 
una historia de un mes en un caso y años en los otros dos, de 
dolor intenso en mentón de características variables (hormigueo, 
eléctrico, opresivo). Exploración neurológica con hipoestesia 
unilateral en mentón y labio inferior.
Resultados. En el primer caso, había un antecedente de 
colocación de prótesis e implantes en arcada dental inferior, 
neuroimagen normal, respuesta parcial a amitriptilina. En 
el segundo, todo el estudio fue normal, pero a los tres meses 
por cuadro constitucional se diagnostica un linfoma B difuso 
de células grandes, tratado con quimioterapia, radioterapia 
y opioides. En el tercero, se descarta recidiva de tumor, 
neuroimagen compatible con osteonecrosis por bifosfonatos, 
tratamiento farmacológico y con cirugía, con mala respuesta.
Conclusión. La causa más frecuente de dolor en el trayecto del 
nervio alveolar inferior es una lesión iatrogénica tras extracción 
dentaria, pero en ausencia de ésta, se debe investigar siempre otra 
etiología secundaria. El tratamiento de este dolor neuropático 
es difícil y puede requerir técnicas intervencionistas o cirugía.

MOVIMIENTOS ANORMALES DE ORIGEN NO 
EPILÉPTICO EN EL ICTUS AGUDO

García Hernández, A.; Madera Fernández, J.; Manrique 
Arregui, L.; Gallo Valentín, D.; Mateo Fernández, J.I.; Infante 
Ceberio, J.

Servicio de Neurología. Hospital Universitario Marqués de 
Valdecilla

Objetivos. Entre el 1% y el 4% de los ictus agudos 
presentan trastornos del movimiento hipercinéticos que a 
menudo se confunden con crisis epilépticas y conducen a 
tratamientos inadecuados. Su fisiopatología no está del todo 
comprendida. Describimos tres casos ilustrativos, destacando 
la fenomenología clínica y su posible correlato fisiopatológico 
en base a la topografía lesional.
Material y métodos. Los tres pacientes fueron atendidos 
en el Hospital Universitario Marqués de Valdecilla en el 
periodo 2018-2020. Junto a la exploración clínica se llevaron 
a cabo pruebas de imagen y neurofisiológicas, además de 
videofilmación que se aporta.
Resultados. Los tres eran varones con edades comprendidas 
entre los 58 y 84 años y la clínica se desarrolló en el periodo 
inmediato tras el ictus. El primero de ellos presentó una 
hemicorea ipsilateral a un infarto completo del territorio de 
arteria cerebral media derecha. Este caso es insólito en cuanto 
a la lateralidad. El segundo presentó una asterixis unilateral 
secundaria a un hematoma talámico y en el tercero mioclonías 
hemicorporales (tipo limb-shaking) tras infarto cortical 
hemodinámico en territorio frontera. Los tres pacientes 
recibieron tratamiento antiepiléptico por sospecha de crisis. 
La clínica se hizo reversible en los tres casos en un periodo 
de 3-5 días.

Conclusión. Los trastornos del movimiento hipercinéticos 
deben distinguirse de las crisis post-isquémicas precoces. 
Ocurren como consecuencia de lesiones a diferentes niveles en 
la red que conforman los ganglios basales y sus conexiones. 
Aunque normalmente contralaterales a la clínica, pueden 
excepcionalmente tener una localización ipsilateral, tal y como 
describimos aquí.

LESIÓN PSEUDOTUMORAL PROTUBERANCIAL 
COMO FORMA DE PRESENTACIÓN DE NEURO-
BEHÇET

Velayos Galán, A.; Ortega Suero, G.; Pacheco Jiménez, M.; 
Navarro Muñoz, S.; Blanco Vicente, E.; Domingo Santos, A.

Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario La Mancha 
Centro M.I.

Objetivos. La enfermedad de Behçet (EB) es una enfermedad 
inflamatoria autoinmunitaria y multisistémica, cuyo sustrato 
patogénico es una vasculitis habitualmente de vasos de 
pequeño calibre. Dentro de sus manifestaciones neurológicas 
parenquimatosas, la afectación troncoencefálica es la más 
frecuente.
Material y métodos. Varón de 18 años que consulta por 
dos episodios de déficit neurológico focal de topografía 
troncoencefálica de varios días de duración en un lapso de 8 
meses. Asocia úlceras dolorosas recurrentes en región oral 
y genital desde hace al menos 2 años. En la exploración se 
objetiva paresia de la abducción de ambos ojos y paresia facial 
derecha leve.
Resultados. En la RM cerebral se visualiza lesión protuberancial 
pseudotumoral con realce estriado, así como una pequeña lesión 
gliótica mesencefálica hipointensa en T1. El estudio analítico 
de exclusión de sangre y LCR fue normal incluido HLA B51 
negativo. El test de patergia fue negativo. Se pautó pulsoterapia 
esteroidea seguida de tapering lento con mejoría parcial. Ante 
la sospecha de Neuro-Behçet (NEB), se inicia tratamiento 
modificador con infliximab y metotrexate de acuerdo con 
Reumatología con buena evolución clínico-radiológica tras 1 
año de seguimiento.
Conclusión. El diagnóstico diferencial de lesiones 
troncoencefálicas recurrentes es esencial para un correcto 
abordaje terapéutico. El hallazgo radiológico más frecuente 
en un brote de NEB es una lesión pseudotumoral en la región 
superior del troncoencéfalo de márgenes imprecisos y con 
realce tras contraste. Con el tiempo estas lesiones evolucionan 
a agujeros negros en un 75% de los pacientes.

INFARTO CEREBRAL POR EMBOLISMO 
PARADÓJICO Y ÉMBOLOS ARTERIALES 
MÚLTIPLES EN PACIENTE CON SD. RENDU-
OSLER-WEBER (ROW)

Escat Juanes, B.1; Saldaña Díaz, A.I.2; Daguer Tamayo, 
E.E.3; Aranda Calleja, M.Á.2; Torres Gaona, G.A.2; Prieto 
Jurczynska, C.2

1Servicio de Medicina Interna. Hospital Infanta Elena; 2Servicio 
de Neurología. Hospital Infanta Elena; 3Servicio de Radiología. 
Hospital Infanta Elena

Objetivos. La Telangiectasia Hemorrágica Hereditaria (THH) 
o ROW, con una prevalencia de 1/5000, es una enfermedad 
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autosómica dominante caracterizada por la alteración de la 
angiogénesis vascular. Entre las complicaciones que pueden 
presentar estos pacientes se encuentra el infarto cerebral 
secundario a embolismo paradójico, a través del shunt que se 
establece en las malformaciones arterio-venosas pulmonares 
(MAVp).
Material y métodos. Mujer de 75 años, con antecedentes 
personales (AP) de ROW y MAVp conocidas, anemia crónica e 
isquemia mesentérica en diciembre 2019 que precisó resección 
intestinal. Ingresa por ictus de ACM izquierda con NIHSS 10. Se 
inicia tratamiento con clopidogrel. Se realiza estudio etilógico 
mediante ECOTT y Holter sin hallazgos significativos; eco 
doppler MMII y body TAC con hallazgos de TVP en MID, TEP 
segmentario bilateral y MAVp en lóbulo medio parcialmente 
trombosada, respectivamente.
Resultados. Con sospecha de embolismo paradójico, dados AP 
y anemización progresiva, se realiza estudio endoscópico en 
el que se objetivan múltiples angiodisplasias intestinales que 
se fulguran. Se coloca filtro de vena cava inferior (FVCI) y se 
lleva a cabo embolización de MAVp mediante cateterización 
selectiva de rama aferente y embolización proximal a aneurisma, 
consiguiendo el cierre adecuado de la misma. Durante el 
ingreso, nuestra paciente presenta múltiples complicaciones 
que obligan a diferir el inicio de la anticoagulación.
Conclusión. La THH es una causa infrecuente de ictus por 
embolismo paradójico. Su predisposición a trombosis y 
hemorragias supone un reto terapéutico. En nuestro caso, se 
decidió la colocación de FVCI y embolización de la MAV 
pulmonar a la espera de poder iniciar anticoagulación.

STREPTOCOCO AGALACTIAE UN 
PATÓGENO POCO FRECUENTE EN LA 
ESPONDILODISCITIS Y MIELITIS INFECCIOSA

Celi Celi, J.M.; Povedano Margarit, B.; Barbero Jiménez, 
D.E.; Carvalho Monteiro, G.; Orts Castro, E.; Hernández 
Cristóbal, J.; Yusta Izquierdo, A.
Servicio de Neurología. Hospital Universitario de Guadalajara

Objetivos. Presentación de un caso clínico.
Material y métodos. Mujer de 46 años, AP de DM de 
larga evolución con abandono del tratamiento antidiabético 
e historia de dolor dorsal de 15 días de evolución; acude a 
urgencias por cuadro de fiebre, RAO, paraplejia flácida, 
arreflexia en miembros inferiores, Babinski + bilateral, 
hipoestesia táctil y algésica nivel D5, rigidez de nuca y signos 
meníngeos. LCR compatible con meningitis bacteriana aguda. 
La RM vertebral muestra absceso paravertebral izquierdo que 
se extiende hacia el canal medular con compresión extrínseca 
del cordón medular (D4-D6), y signos de mielopatía (D4-
D7) y espondilodiscitis (D5-D6). Tras cirugía evacuadora 
con laminectomía el cultivo del absceso paravertebral y el 
hemocultivo es positivo para S. agalactie.
Resultados. La espondilodiscitis infecciosa puede ser 
ocasionada por una gran variedad de microorganismos siendo S. 
aureus el patógeno más frecuentemente reportado en la mayoría 
de series; mientras que los casos asociados a S. agalactiae son 
infrecuentes. S. agalactiae es un colonizador asintomático del 
organismo que alcanza la columna vertebral principalmente por 
diseminación hematógena y está relacionado con infecciones 
en el periodo gestacional y periparto. En los pocos casos 
de espondilodiscits por S. agalactiae reportados en adultos 
hay predominio del sexo masculino y un factor de riesgo 

predisponente, destacando entre estos la DM; es frecuente 
la localización lumbosacra y la extensión extravertebral en 
forma de abscesos paravertebrales o epidurales con afectación 
medular.
Conclusión. S. agalactiae fuera del periodo gestacional y 
periparto puede causar infección raquimedular principalmente 
en adultos con factores predisponentes; aunque la afectación 
raquimedular por S. agalactiae es infrecuente.

CEGUERA ICTAL Y NISTAGMO EPILÉPTICO, 
UNA FORMA ATÍPICA DE PRESENTACIÓN DE 
ESTATUS FOCAL NO CONVULSIVO

García López, C.; Velamazán Delgado, G.; De la Serna Fito, 
M.; Damas Hermoso, F.; Rodríguez Sánchez, C.; Fernández 
Moreno, M.D.C.
Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Nuestra Señora 
de Valme

Objetivos. Presentamos un caso de estatus focal no convulsivo 
con foco epileptógeno a nivel occipital que cursa con fenómenos 
visuales negativos y nistagmo epiléptico, un detalle singular 
que suele pasar desapercibido.
Material y métodos. Mujer de 25 años. Tía abuela materna 
con déficit de proteína S. Sin otras enfermedades conocidas de 
interés. Episodio de bloqueo del lenguaje transitorio a los 19 
años, orientada como posible migraña con aura. Tratamiento 
actual: anticonceptivos orales. Consulta por imposibilidad para 
leer y oscilopsia en contexto de cefalea de perfil migrañoso. 
En la exploración presenta hemianopsia homónima derecha y 
nistagmo horizontal con fase rápida que bate a la derecha. A las 
72 horas, mantiene el déficit y se añaden episodios compatibles 
con crisis focales hemisféricas izquierdas de semiología 
sensitiva y afásica. Inicia tratamiento con levetiracetam y 
eslicarbazepina con resolución completa del déficit incluyendo 
el nistagmo.
Resultados. RM de cráneo: alteración de señal en lóbulos 
parietal, temporal y occipital, foco de restricción en la difusión 
de aspecto serpinginoso en córtex parietal posterior izquierdo 
junto a edema difuso con obliteración de surcos. Pequeños 
focos de hemorragia parietal izquierda. EEG: anomalías 
epileptiformes focales paroxísticas de alta frecuencia a nivel 
temporo-occipital izquierdo.
Conclusión. Las anomalías periictales visibles en resonancia 
(hiperperfusión cortical, realce hiperintenso y edema) 
desaparecieron en controles posteriores. Existe una lesión de 
aspecto gliótico con depósito de hemosiderina parietooccipital 
probablemente perinatal con foco de dislpasia asociado. El 
nistagmo epiléptico suele batir al lado contrario del foco 
epileptógeno. Rara vez se precede de desviación oculocefálica 
y su origen más frecuente es en regiones corticales posteriores.

SÍNDROME BIHEMISFÉRICO POR HIPER-
HIPOPERFUSIÓN TRAS ANGIOPLASTIA 
CAROTÍDEA

Loscertales Castaños, J.B.1; Barragán Prieto, A.2; De Torres 
Chacón, R.2; Gamero García, M.Á.2; Domínguez Mayoral, 
A.2; Pérez Sánchez, S.2; Montaner Villalonga, J.2; Carrascosa 
Rosillo, C.3; Ruiz Salmerón, R.3

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario de Gran Canaria 
Dr. Negrín; 2Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario 
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Regional Virgen Macarena; 3Servicio de Endovascular, 
Cardiología. Complejo Hospitalario Regional Virgen Macarena

Objetivos. Descripción de un caso con complicación 
característica pero infrecuente de angioplastia con stent sobre 
estenosis carotídea (CAS).
Material y métodos. Presentamos un varón de 71 años con 
factores de riesgo vascular que presentó clínica compatible con 
AIT hemisférico izquierdo (Afasia y hemiparesia derecha). En 
angio-TAC se apreció en arteria carótida interna izquierda (ACI) 
estenosis >70% y en ACI derecha del 50-70%, con ausencia 
de arterias comunicantes posteriores y comunicante anterior 
derecha. Se decidió CAS sobre ACI izquierda sintomática 
como prevención secundaria.
Resultados. Inicialmente asintomático y normotenso, se 
dilató con balón y se colocó stent sobre ACi izquierda. Cursó 
a continuación con cuadro de hipotensión y crisis focales 
sin alteración de nivel de consciencia hemisféricas derechas 
(desviación oculocefálica y clonías hemicuerpo izquierdo) 
que yugularon con diazepam, episodios compatibles con 
cuadro de hipoperfusión. Tras remontar cifras de tensión 
arterial, se produce cuadro deficitario hemisférico izquierdo 
(afasia y hemiplejia derecha). Se realizó TAC multimodal 
de manera urgente, apreciándose hallazgos compatibles con 
edema cerebral difuso hemisférico izquierdo sugerente de 
síndrome de síndrome hiperperfusión, comprobándose además 
permeabilidad de arterias extra e intracraneales. Se cursó 
ingresó en la unidad de ictus con mejoría clínica progresiva los 
días siguiente hasta recuperación Ad integrum.
Conclusión. El síndrome de hiperperfusión cerebral constituye 
una complicación relativamente infrecuente, y potencialmente 
grave del CAS. Se debe extremar la precaución ante casos 
con escasa colateralidad y estenosis severas contralaterales, 
ya que puede contribuir a síndromes combinados de hipo-
hiperperfusión durante el procedimiento dada la dificultad para 
la autorregulación del flujo sanguíneo cerebral.

MIELITIS LONGITUDINALMENTE EXTENSA 
POR VARICELA-ZOSTER EN PACIENTE 
INMUNOCOMPETENTE

Pérez del Olmo, V.; Carbayo Viejo, Á.; Sarto Alonso, J.; 
Olivera González, M.; Morcos, R.; Saiz Hinarejos, A.; Gaig 
Ventura, C.; Escudero Rubí, D.

Servicio de Neurología. Hospital Clínic i Provincial de Barcelona

Objetivos. Destacar una complicación neurológica grave 
asociada a la reactivación del virus varicela-zoster (VVZ) que, 
aunque infrecuente, conlleva un mal pronóstico.
Material y métodos. Se describe el cuadro clínico y evolución 
de una mielitis por VVZ en un paciente inmunocompetente y 
sin lesiones cutáneas.
Resultados. Varón de 71 años que consultó por debilidad 
progresiva de extremidades inferiores y alteración sensitiva de 
predominio derecho (síndrome hemimedular derecho), junto 
con fiebre de 38.5ºC de 6 días de evolución. En la exploración 
no se observaron lesiones cutáneas. La RM medular mostró una 
mielitis extensa de C4 a D5; la angioRM y RM cerebral fueron 
normales. El LCR mostró hiperproteinorraquia (195mg/dl), 69 
células linfocitarias, y PCR VVZ-positiva; en suero, IgG-VVZ 
positiva e IgM-VVZ negativa. Resto de estudio inmunológico/
infeccioso negativo. A pesar de metilprednisolona (1 g/día 
x 5 días iv) y aciclovir 10mg/Kg/8h iv durante 3 semanas, la 

paraparesia progresó, y siguió con picos febriles diarios. La 
RM medular mostró extensión de la lesión hasta D9, y el LCR 
mayor pleocitosis (167 linfocitos) y persistencia de PCR VVZ-
positiva. Un estudio extenso incluido PET body fue normal 
excepto por la mielitis. Tras una segunda tanda de tratamiento 
con metilprednisolona y aciclovir, se produjo una mejoría 
clínica parcial y la PCR de VVZ se negativizó.
Conclusión. VVZ es una causa infrecuente de mielitis en 
pacientes inmunocompetentes, y la ausencia de rash cutáneo 
no la descarta. Aún con un diagnóstico precoz, el tratamiento 
con corticoides y aciclovir puede ser prolongado, y la mejoría 
clínica incompleta a pesar de negativización de la PCR de VVZ.

EL PESCADO DE MI CORAZÓN: UNA CAUSA 
INFRECUENTE DE ICTUS

Jiménez Bolaños, R.; Castellano Santana, J.D.P.; Sánchez-
Miranda Román, I.; Díaz Díaz, A.; Pérez Navarro, L.M.; Pinar 
Sedeño, G.
Servicio de Neurología. Hospital Universitario Insular de Gran 
Canaria

Objetivos. La complicación neurológica más frecuente de la 
endocarditis infecciosa (EI) es el ictus isquémico (35%). Los 
microorganismos del grupo streptococcus, staphylococcus 
y enterococcus son los más comunes. Presentamos un caso 
de ictus isquémico secundario a EI por microorganismo 
excepcional.
Material y métodos. Varón de 53 años, con antecedente de 
embolectomía reciente por isquemia arterial periférica aguda, 
presenta bruscamente hormigueos en hemicara y hemicuerpo 
izquierdos. Ante síndrome sensitivo puro izquierdo, se realiza 
TC cerebral objetivando hipodensidad en tálamo derecho, 
diagnosticándose de ictus isquémico en territorio de ACP 
derecha. Se completa estudio etiológico de ictus juvenil. 
Estudio de suero muestra anemia normocítica leve y parámetros 
inflamatorios elevados. Estudio vascular sin hallazgos. 
Mediante ecocardiografía transtorácica se objetiva vegetación 
en válvula mitral confirmándose EI sobre válvula nativa tras 
crecimiento de Erysipelothrix rhusiopathiae en hemocultivos. A 
la anamnesis dirigida, trabaja como cocinero especializado en 
pescado. Tras antibioterapia con Ceftriaxona y Ciprofloxacino 
durante 14 días, el paciente es dado de alta asintomático con 
hemocultivos negativos.
Resultados. El Erysipelothrix rhusiopathiae es un bacilo gram 
positivo pleomórfico ubicado en el intestino de peces, aves 
y cerdos. Se relaciona con infecciones zoonóticas de partes 
blandas por exposición ocupacional, típicamente cocineros, 
veterinarios y pescadores. Excepcionalmente produce 
bacteriemia asociado riesgo elevado de EI subaguda. Presenta 
buena respuesta a penicilina, carbapenémicos, cefalosporina, 
quinolonas y clindamicina durante 4-6 semanas.
Conclusión. El diagnóstico etiológico del ictus es de suma 
importancia ya que el manejo terapéutico varía según la 
causa subyacente. La importancia de los antecedentes 
epidemiológicos, incluyendo el contexto socio-laboral, puede 
contribuir a la adecuada orientación diagnóstica.

CUANDO LOS TICS LE CAMBIAN EL 
CARACTER DE UNO

Vizcaya Gaona, J.; Sierra Gómez, A.; González Terriza, F.J.; 
Calabria Gallego, M.D.
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Servicio de Neurología. Hospital Universitario de Salamanca

Objetivos. El síndrome de Gilles de la Tourette (GT) se 
define por presentar múltiples tics motores, incluyéndose 
bucofonatorios, que ocurren varias veces al día, y con una 
aparición anterior a los 21 años. El tratamiento sintomático no 
está totalmente aclarado, proponiéndose en la literatura opciones 
como alfa-agonistas, antipsicóticos, baclofeno, inhibidores de 
la recaptación selectiva de serotonina, antiepilépticos y otros. 
El manejo puede ser difícil, dados los efectos secundarios 
de estos fármacos, sumado a la comorbilidad psiquiátrica de 
estos pacientes. Comunicamos nuestra experiencia clínica en 
relación a una posible nueva opción terapéutica.
Material y métodos. Presentación de un caso clínico.
Resultados. Paciente que desde los 16 años presenta tics 
consistentes en extensión de la cabeza, apertura palpebral, así 
como fonatorios sin coprolalia probándose como tratamiento 
sintomático pimozide, desvenlafaxina, Toxina botulínica 
presentando refractariedad o efectos secundarios como 
irritabilidad derivando en problemas familiares. Se inició 
finalmente brivaracetam, asociado a clonazepam, presentando 
remisión completa de la sintomatología, sin asociarse efectos 
secundarios
Conclusión. Es conocida la reducción en la calidad de vida 
causada por los tics motores, interfiriendo con el óptimo 
desarrollo escolar o laboral, y limitando las interacciones 
sociales. En el caso del síndrome de GT, el manejo de estos 
síntomas es aún más complejo, no sólo por la refractariedad 
a fármacos, sino, también, por las reacciones adversas de los 
mismos y/o empeoramiento de los trastornos de la personalidad 
que forman parte de su espectro. Se plantea la posibilidad del 
uso de brivaracetam como alternativa terapéutica para los tics 
refractarios a tratamientos.

SÍNDROME VESTIBULAR AGUDO: EL 
PROTOCOLO HINTS IDENTIFICA COMO 
“PERIFÉRICOS” INFARTOS DE LA AICA

Puiggrós Rubiol, E.1; Durà Miralles, J.1; Hernández Regadera, 
J.J.1; Pasetto, S.2; Moral Pijaume, A.1

1Servicio de Neurología. Hospital del Vendrell; 2Servicio de 
Radiología. Hospital del Vendrell

Objetivos. Se estima que el 5-10% de los síndromes 
vestibulares agudos (SVAs) son debidos a un infarto de 
territorio posterior. Se ha propuesto la utilización sistemática 
del protocolo HINTS (head impulse, nystagmus, test of skew) 
ya que discrimina el vértigo central con una sensibilidad del 
100% y especificidad del 96%. Comunicamos un caso de SVA 
aislado como presentación inicial de un infarto de la AICA 
(arteria cerebelosa anteroinferior) que el protocolo HINTS 
identificó como periférico.
Material y métodos. Revisamos historia, imagen RM y 
correlación anatómica.
Resultados. Varón 68 años, DM2, HTA y con varias consultas 
por vértigo en años anteriores que presentó de forma aguda 
vértigo rotatorio objetivo con vegetatismo, sin alteraciones 
auditivas, apreciándose únicamente nistagmus horizonto-
rotatorio inagotable a la mirada derecha y desviación de 
índices a la izquierda. Protocolo HINTS compatible con SVA 
periférico (prueba de impulso cefálico positivo, nistagmus 
unidireccional y ausencia de skew). En los días siguientes 
asoció hipoacusia, tinnitus y parálisis facial periférica izquierda 

realizándose RM craneal que mostró la presencia de un infarto 
agudo protuberancial lateral izquierdo (territorio de la AICA) 
afectando los núcleos/fascículos cocleovestibulares y del n. 
facial.
Conclusión. Una isquemia parcial de la AICA (o de su rama, la 
arteria laberíntica) puede ocasionar vértigo o sordera aislados. 
A pesar de su alta sensibilidad/especificidad y de su utilidad en 
la evaluación inicial de los pacientes, el protocolo HINTS no es 
capaz de discriminar como centrales SVAs debidos a afectación 
de dichas ramas. Debemos considerar RM craneal en pacientes 
con factores de riesgo vascular y clínica vestibular y/o auditiva 
aguda aparentemente periférica.

LITIO: EL ENEMIGO SILENTIOSO

Martínez Martín, Á.; Sánchez Larsen, Á.; González Villar, 
E.; Del Valle Pérez, J.A.; Romero Sánchez, C.M.; Alcahut 
Rodríguez, C.Á.; Segura Martín, T.
Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Universitario de 
Albacete

Objetivos. El litio es un fármaco utilizado en medicina 
fundamentalmente en Psiquiatría como tratamiento del trastorno 
bipolar y en menor medida en Neurología. El tratamiento con 
litio puede dar lugar a neurotoxicidad tanto aguda como crónica. 
El síndrome de neurotoxicidad irreversible producido por litio, 
o SILENT (Syndrome of Irreversible Lithium-Effectuated 
Neurotoxicity) se conoce desde 1987, pudiendo ocurrir por la 
intoxicación aguda por carbonato de litio o por su uso crónico.
Material y métodos. Describimos un caso de SILENT 
secundario a un golpe de calor y aportamos el seguimiento del 
paciente tras 2 años del cuadro clínico.
Resultados. Varón de 42 años con trastorno bipolar tipo 1, en 
tratamiento con carbonato de litio, valproato y neurolépticos, 
que desarrolló un SILENT secundario a un golpe de 
calor. Como secuelas desarrolló un síndrome cerebeloso 
y movimientos coreoatetósicos generalizados. Se inició 
tratamiento con levodopa/carbidopa, con alivio sintomático 
parcial de los movimientos coreoatetósicos. El SILENT es un 
síndrome infrecuente, que debe sospecharse en todo paciente en 
tratamiento con litio que desarrolla sintomatología neurológica. 
Entre sus manifestaciones clínicas típicas se incluyen el 
síndrome cerebeloso, la disfunción troncoencefálica o los 
trastornos extrapiramidales. Dentro de su diagnóstico diferencial 
debe incluirse la mielinólisis osmótica, que también puede ser 
causada por intoxicación aguda por litio, distinguiéndose ambas 
por los hallazgos típicos en la RMN cerebral en la mielinólisis.
Conclusión. En conclusión, en todo paciente en tratamiento 
con litio con síntomas neurológicos debe descartarse una 
intoxicación aguda o un SILENT. La mielinólisis puede ocurrir 
tras intoxicación aguda con litio y debe incluirse dentro del 
diagnóstico diferencial del SILENT.

TOPOGRAFÍA DE LA LESIÓN EN PACIENTES 
CON SÍNDROME DE HORNER

Moreno Pulido, S.; Martínez Acevedo, M.; Bermejo Casado, 
I.; Morales Bacas, E.; Romero Cantero, V.; Duque Holguera, 
M.; Portilla Cuenca, J.C.; Casado Naranjo, I.
Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario de Cáceres

Objetivos. El síndrome de Horner corresponde a una asociación 
de ptosis, miosis, pseudoenoftalmos y anhidrosis. Se produce 
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por cualquier lesión en el trayecto de la vía oculosimpática 
ipsilateral. Presentamos tres casos clínicos de síndrome de 
Horner.
Material y métodos. Serie de casos.
Resultados. Caso 1: Mujer de 40 años que consulta por cuadro 
súbito de cervicalgia derecha y vértigo. En la exploración 
destaca ptosis y miosis del ojo derecho, parálisis facial central 
derecha y dismetría dedo-nariz derecha. Se realiza TAC craneal 
y angioTAC observándose signos compatibles con disección 
de arteria vertebral derecha. En las primeras 24 horas sufre 
empeoramiento clínico iniciándose anticoagulación. La RM 
mostró lesiones isquémicas agudas en territorio de arteria 
cerebelosa posteroinferior (PICA) derecha y cerebral posterior 
izquierda. Caso 2: Varón de 65 años que presenta de forma 
brusca cuadro de disfagia, náuseas, inestabilidad y dificultad 
para caminar. A la exploración presenta miosis en ojo derecho, 
anhidrosis hemicara ipsilateral, hipofonía, parálisis facial 
periférica derecha, abolición reflejo nauseoso, hemiparesia y 
dismetría en extremidades derechas. La RM mostró lesiones 
isquémicas en territorio de PICA derecha. Caso 3: Mujer de 41 
años que ingresa por cefalea frontoparietal izquierda y ptosis 
ipsilateral. A la exploración destaca ptosis y miosis en ojo 
izquierdo. En estudio de neuroimagen se objetiva disección de 
la arteria carótida interna izquierda en su segmento extracraneal.
Conclusión. La etiología del síndrome de Horner es 
heterogénea. Este síndrome con síntomas mínimos puede ser un 
signo de patología grave subyacente. Una correcta anamnesis y 
exploración clínica nos orientará en el diagnóstico etiológico y 
topográfico.

SÍNDROME DE GUILLAIN-BARRÉ: 
EXPERIENCIA EN NUESTRO CENTRO

Guarner Rodríguez de Sanabria, J.; Domínguez González, 
H.J.; Mínguez Sabater, H.; García Casanova, P.; Escudero 
Torrella, J.

Servicio de Neurología. Consorcio Hospital General 
Universitario de Valencia

Objetivos. Analizar las características clínicas y factores 
pronósticos de una serie de pacientes con síndrome de Guillain-
Barré (SGB) atendidos en nuestro servicio de Neurología de un 
hospital terciario.
Material y métodos. Estudio retrospectivo, mediante análisis 
de historias clínicas de SGB entre 2012 a 2020. Análisis 
descriptivo y estadístico mediante SSPS de variables (edad, 
sexo, infecciones previas, gravedad, resultados de pruebas 
y tratamiento). Gravedad clínica evaluada mediante escala 
modificada de Hughes. Se excluyeron formas recidivantes o 
CIDP.
Resultados. 35, de ellos 25 varones (71%). Edad 58,71 ± 14,75 
años (23-85). 6 variantes atípicas. 65% con infección previa, 
detectándose agente en 29% (C. jejuni en 4). 25% disautonomía 
grave y 28% afectación bulbar o respiratoria. 7 (20%) ingresaron 
en UCI. 74% disociación albúmino-citológica, 17% afectación 
axonal en EMG. Media de 4,85±3,94 días entre inicio síntomas 
hasta consulta y de 6,57±4,57 para inicio tratamiento (todos 
menos uno Inmunoglobulinas). Plasmaféresis en 6. A los 6 
meses el 92% fue capaz de deambular de forma autónoma, sin 
diferencias por sexos. No se encuentra relación entre gravedad 
del cuadro, demora en inicio del tratamiento, ni factores clínicos 
o de estudios complementarios con el pronóstico al sexto mes.

Conclusión. Nuestra serie presenta una mayor incidencia 
en varones, de forma similar a la literatura, al igual que el 
antecedente de infección. Por contra, un porcentaje algo menor 
que el reportado ingresó en UCI. Recuperación funcional a 6 
meses de un 10% más respecto estudios previos. Es posible que 
la falta de correlato con factores pronósticos habituales se deba 
en nuestro caso al reducido tamaño muestral.

Neurología general P5

SÍNDROME CONFUSIONAL AGUDO EN 
CONTEXTO DE INTOXICACIÓN POR BÁLSAMO 
DE TIGRE: ALCANFOR, USOS Y TOXICIDAD

Magro Pose, P.; Piera Balbastre, A.; Ponz De Tienda, A.J.; 
García Ull, J.; Salvador Aliaga, A.P.; Regajo Gallego, R.A.; 
García López, D.; Martínez Monte, E.; Silla Serrano, R.; 
Cervera Ygual, G.; Láinez Andrés, J.M.
Servicio de Neurología. Hospital Clínico Universitario de 
Valencia

Objetivos. El alcanfor, terpenoide presente en distintos 
productos (VicksVaporub, Bálsamo de Tigre, etc.), es utilizado 
por sus propiedades analgésicas, antimicrobianas y repelentes. 
No obstante, se han descrito efectos secundarios severos, casos 
de intoxicación o fallecimientos asociados a su uso.
Material y métodos. Presentamos el caso de una mujer de 86 
años, independiente y sin antecedentes de interés que ingresa 
por angioedema facial, agitación, desconexión y confusión tras 
la administración de un bálsamo labial.
Resultados. Se administra tratamiento corticoideo, 
antihistamínico, benzodiacepinas y neurolépticos a dosis altas 
para el control de la clínica. Se realiza: - Determinaciones 
analíticas y urinarias sin signos de ningún proceso intercurrente 
infeccioso o de otra índole. - TC craneal y torácico normales. - 
PCR COVID19 negativa - Punción lumbar con citobioquímico, 
cultivos, serologías y técnicas de microbiología molecular 
con resultado dentro de la normalidad. - EEG con signos de 
encefalopatía en grado leve y frecuencias más lentas en regiones 
centrotemporales bilaterales. -RM cerebral con contraste normal. 
Evolución favorable con resolución de la clínica en <24 horas. 
Estudio finalizado sin hallar causa del síndrome confusional. Es 
dada de alta con recurrencia de la clínica, aunque más recortada, 
al volver a utilizar el bálsamo labial (Bálsamo de Tigre), 
atribuyéndose el cuadro a toxicidad por alcanfor.
Conclusión. El alcanfor es una neurotoxina de absorción e inicio 
rápido, habiéndose descrito reacciones locales urticariformes, 
agitación psicomotriz, crisis, status, letargia y fallecimientos en 
dosis altas. Ante todo, síndrome confusional, es crucial descartar 
causas tóxico-ambientales y medicamentosas, incluidos 
fármacos y sustancias naturales no sujetos a prescripción médica.

SÍNDROME DE PERSONA RÍGIDA: A 
PROPÓSITO DE UN CASO

Marín Conesa, E.1; Gómez López, E.1; Pellicer Espinosa, I.1; 
Martínez Zarco, M.1; Giménez López, E.2; Rodríguez García, 
J.M.1; Marín Marín, J.1
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1Servicio de Neurología. Hospital General Universitario 
Reina Sofía; 2Servicio de Neurofisiología. Hospital General 
Universitario Reina Sofía

Objetivos. El síndrome de persona rígida es una enfermedad 
rara del sistema nervioso central, caracterizada por rigidez 
progresiva y espasmos musculares. 60-80% tienen anticuerpos 
anti GAD positivos y 10% tienen anticuerpos anfifisina.
Material y métodos. Mujer de 58 años de Guinea Ecuatorial 
que comenzó con debilidad de las extremidades inferiores, 
rigidez y dolor de la musculatura axial que progresó en el 
tiempo, con muchas caídas accidentales necesitando muletas 
para caminar. En la exploración presentaba hiperlordosis, 
rigidez e hipertrofia de músculos paravertebrales dorso-
lumbares y espasmos musculares dolorosos de los músculos 
espinales y abdominales, signo de Hoffmann positivo bilateral, 
dismetría en extremidades superiores y ataxia de la marcha 
(más inestabilidad de la atribuible a la rigidez de miembros 
inferiores).
Resultados. La analítica reveló anticuerpos positivos anti-
GAD, anti-tiroperoxidasa y anti-gástrica ATPasa. El EMG 
mostró actividad motora continua. Se realizó el diagnóstico de 
persona rígida con afectación cerebelosa. El tratamiento con 
inmunoglobulina y plasmaféresis no tuvo éxito, se observó 
alguna mejoría con 1 g / día de metilprednisolona durante 5 
días. Sin embargo, los síntomas persistieron, asociando disfonía 
y disnea con un patrón restrictivo en la espirometría (debido 
a la rigidez torácica). Finalmente, se decidió comenzar el 
tratamiento con rituximab con una gran mejoría de los síntomas.
Conclusión. Este síndrome es infrecuente, y menos aún 
asociado a componente cerebeloso. En este caso, los 
tratamientos habituales fueron ineficaces, por lo que se progresó 
a otros de segunda línea. Es importante tener en cuenta que la 
sintomatología guía al médico a tomar esta decisión y no la 
presencia de anticuerpos positivos.

CUANDO LO QUE ES, NO LO PARECE: LA 
HISTORIA DE UN LINFOMA EN UN PACIENTE 
INMUNOCOMPETENTE

Sánchez-Miranda Román, I.; Díaz Díaz, A.; Ruano Hernández, 
A.; Martín Santana, I.; Castellano Santana, J.; Jiménez 
Bolaños, R.; Pérez Navarro, L.M.

Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Universitario 
Insular-Materno Infantil

Objetivos. El linfoma primario del sistema nervioso central 
(LPSNC) representa el 3% de los tumores intracraneales en 
inmunocompetentes. Su imagen característica es una masa 
intraaxial supratentorial periventricular con realce homogéneo, 
aunque el diagnóstico definitivo es anatomopatológico
Material y métodos. Descripción de un caso clínico con 
neuroimagen atípica y revisión de la literatura.
Resultados. Varón de 44 años sin antecedentes de interés que 
tras una infección respiratoria comienza con vértigo, náuseas, 
vómitos y cefalea holocraneal intensa. La RM muestra una 
lesión periférica en hemicerebelo izquierdo, hipointensa en 
T1, hiperintensa en T2 y FLAIR con realce lineal heterogéneo, 
sin alteraciones en perfusión. Asocia importante edema 
con compresión del IV ventrículo, por lo que se inicia 
corticoterapia (CE) a dosis altas, experimentando una rápida 
mejoría. En la RM de control se aprecia disminución de la 
lesión con resolución del efecto masa, siendo la espectroscopia 

sugestiva de proceso infeccioso-inflamatorio. Se descartan las 
causas autoinmunes, infecciosas y tumorales más frecuentes, 
planteando una cerebelitis postinfecciosa como diagnóstico 
más probable. Durante el descenso de la pauta de CE sufre un 
empeoramiento clínico y radiológico, por lo que se realiza una 
biopsia abierta cuyo resultado anatomopatológico es linfoma B 
difuso de célula grande primario del SNC. Inicia quimioterapia 
encontrándose actualmente en remisión parcial.
Conclusión. La variabilidad clínica y radiológica hacen del 
LPSNC un gran imitador, convirtiendo su diagnóstico en un 
reto. En lesiones de localización atípica, una alta respuesta a 
CE debe hacer sospechar la presencia de un LPSNC, ya que su 
diagnóstico y tratamiento precoces son fundamentales para un 
mejor pronóstico vital.

CARCINOMATOSIS MENÍNGEA COMO FORMA 
DE DEBUT DE ADENOCARCINOMA GÁSTRICO, 
UNA PRESENTACIÓN INFRECUENTE

Sánchez Cano, N.; García Alvarado, N.; Cabeza Álvarez, C.I.; 
Muñoz Escudero, F.; Ávila Fernández, A.; Gisbert Tijeras, 
E.; Jamilena López, Á.; Tabar Comellas, G.; Diezma Martín, 
A.M.; García Meléndez, D.D.; Marsal Alonso, C.
Servicio de Neurología. Hospital Virgen de la Salud

Objetivos. Dar a conocer las posibles manifestaciones 
neurológicas derivadas de una carcinomatosis leptomeníngea, 
así como revisar el proceso diagnóstico necesario para 
demostrar una neoplasia primaria extracraneal subyacente.
Material y métodos. Exponemos el caso de un varón de 70 años 
que ingresa por clínica de 4 meses de evolución consistente en 
cefalea de intensidad creciente resistente a analgesia, con un 
deterioro rápidamente progresivo en 1 semana alteración de la 
marcha y síndrome constitucional.
Resultados. En la exploración neurológica al ingreso se 
objetiva: Cefalea, confusión, ataxia cerebelosa. Se realizan 
las siguientes pruebas complementarias: RMN cerebral 
(obliteración de surcos y realce leptomeníngeo en región 
superior del vermis cerebeloso, hidrocefalia activa, cerebelitis); 
Marcadores tumorales (ligera elevación de CEA y Enolasa 
Neuronal Específica, Body-TAC (linitis gástrica con adenopatías 
locales); Punción Lumbar con citobioquímica sin hallazgos 
de interés excepto elevación de lactato. con citología positiva 
para células malignas; Gastroscopia con biopsia positiva para 
adenocarcinoma gástrico.
Conclusión. El interés de este caso radica en la necesidad de 
estar alertas ante síntomas aparentemente banales en los que 
se puede esconder una patología grave. La carcinomatosis 
leptomeníngea tiene una forma de presentación variable, 
con síntomas difusos. La búsqueda de signos focales en la 
exploración, a menudo también presentes, debe hacernos 
sospecharla. La RM cerebral con contraste iv. suele ser la clave 
para el diagnóstico. La citobioquímica del LCR absolutamente 
normal es infrecuente, suele presentar aumento de proteínas 
y pleocitosis linfocitaria. Sin embargo, la citología de LCR 
aumenta la especificidad diagnóstica, si bien para aumentar 
su rentabilidad debe obtenerse una muestra suficiente y ser 
rápidamente procesada.

RECURRENCIA DE ENCEFALITIS POR VIRUS 
HERPES SIMPLE TIPO 1 EN UN PACIENTE 
TRATADO CON TOFACITINIB
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Lapeña Motilva, J.1; Ogando Durán, G.1; Fouz Ruiz, D.1; 
Gómez Enjuto, S.1; Manrique de Lara Cadiñanos, P.1; 
Matesanz Canencia, L.2; Cemillán Fernández, C.A.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario Severo Ochoa; 
2Servicio de Medicina intensiva. Hospital Universitario Severo 
Ochoa

Objetivos. El tofacitinib en es un inhibidor de JAK-1 y JAK-
3, usado para el tratamiento de la artritis reumatoide, del que 
se han descrito casos de reactivación de herpes zoster cutáneo, 
pero no se conoce su efecto sobre infecciones previas por virus 
herpes simple (VHS).
Material y métodos. Presentamos el caso de un varón de 
62 años que estaba en tratamiento con tofacitinib por artritis 
reumatoide. Previamente había sido tratado con infliximab 
y metotrexato, que fueron retirados tras ser diagnosticado de 
linfoma de Hodgkin. Como otro antecedente de interés, había 
sufrido una encefalitis por VHS-1, 19 años antes. El paciente 
acudió a urgencias por un cuadro de desorientación precedido 
de fiebre, se realizó punción lumbar que mostró un ligero 
aumento de proteínas, pleocitosis de predominio mononuclear 
y la PCR para VHS-1 que fue positiva.
Resultados. Se retiró el tratamiento con tofacitinib y se inició 
aciclovir a dosis de 10mg/kg/8h con una evolución satisfactoria. 
Tras el alta, inició tratamiento con aciclovir 200mg cada 12 horas 
y se cambió el tratamiento inmunosupresor a pimecrolimus sin 
presentar nuevos episodios hasta el momento actual.
Conclusión. El uso de tofacitinib está relacionado con un 
incremento de las reactivaciones de herpes zoster cutáneo y 
raramente con encefalitis por virus varicela zoster. Esto se cree 
que está relacionado con un descenso del interferón-γ y con una 
disminución de la proliferación de los linfocitos CD4+. Las 
reinfecciones por VHS probablemente estén infradiagnosticadas 
dada la benignidad del cuadro cutáneo, pero en pacientes con 
antecedentes de infección del SNC este fármaco debería ser 
usado con precaución.

ACÚFENO UNILATERAL DE NUEVA 
APARICIÓN: LA IMPORTANCIA DE LA 
EXPLORACIÓN FÍSICA

Vidal Mena, D.; Hernández Hortelano, E.; Conesa García, E.; 
García Carmona, J.A.; Díaz Jiménez, I.; Quesada López, M.; 
Soria Torrecillas, J.J.; Pérez Vicente, J.A.
Servicio de Neurología. Hospital General Universitario Santa 
Lucía

Objetivos. Describir un caso de acúfeno unilateral de causa 
poco común.
Material y métodos. Mujer de 66 años sin antecedentes de 
interés, que presenta dolor retroauricular izquierdo de aparición 
progresiva pero continuo de diez meses de evolución, que 
asocia sensación de pulso y empeoramiento nocturno. En 
la exploración presenta un soplo carotídeo y retroauricular 
izquierdo de alta intensidad, sin extensión a órbita. Resto de 
exploración normal.
Resultados. Se realiza ecografía doppler de troncos 
supraaórticos y transcraneal que objetiva a nivel de sistema 
carotídeo izquierda una llamativa hiperdinamia (VPS 170cm/
seg), con carótida interna con velocidades ligeramente 
incrementadas (VPS 134cm/seg), pero con una carótida externa 
alcanzando velocidades cercanas a 400cm/seg a lo largo de 
todo su recorrido extracraneal. Se realiza RM y angio-RM 

cerebral sin alteraciones. Finalmente se realiza arteriografía que 
evidencia extensa fístula dural del seno transverso izquierdo, 
con múltiples aportes: arterias vertebral, occipital, meníngea 
media, retroauricular y menigohipofisaria izquierdas, y 
arteria meníngea anterior (rama oftálmica), meníngea media 
y occipital derechas. El drenaje venoso se produce en sentido 
anterógrado y retrógrado (hacia seno transverso colateral y seno 
sagital superior). Finalmente se decide actitud conservadora 
dada la paucisintomatología de la paciente ya que el tratamiento 
endovascular es de alta complejidad debido a la gran extensión 
y aportes de la lesión. En caso de realizarse se podría valorar 
la oclusión del seno transverso izquierdo accediendo por vía 
venosa.
Conclusión. En el caso de nuestra paciente, que presentó un 
soplo pulsátil unilateral y doloroso continuo, una exploración 
física minuciosa nos permitió dirigir las pruebas y llegar a un 
diagnóstico certero.

SÍNDROME DE RAMSAY-HUNT CON 
AFECTACIÓN POLINEURÍTICA DE III, VI, VII Y 
VIII PAR CRANEALES

Saldaña Inda, I.1; Sancho Saldaña, A.1; Rodríguez Gascón, D.1; 
Carilla Sanromán, A.1; Horna Cañete, L.1; Requena Calleja, M.A.2

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario Miguel Servet; 
2Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario Miguel 
Servet

Objetivos. Descrito en 1907 por James Ramsay Hunt, el 
síndrome de Ramsay Hunt o Herpes zoster oticus (HZO) queda 
definido por la tríada de parálisis facial periférica, dolor ótico 
paroxístico y erupción vesiculosa alrededor de la oreja y canal 
auditivo. Su causa es la reactivación del Virus de la Varicela-
Zoster (VVZ) latente en el ganglio geniculado pudiendo afectar 
al VII (facial) y VIII (vestibulococlear) pares craneales.
Material y métodos. Varón de 75 años que acude a urgencias 
por cuadro de 7 días de evolución de otalgia, hipoacusia y 
supuración del oído derecho. Progresivamente asoció náuseas, 
vómitos y sensación vertiginosa, así como diplopía en todas las 
direcciones de la mirada y parálisis facial periférica derecha 
grado III de House-Brackmann.
Resultados. La exploración neurológica objetivo afectación 
del III, VI, VII y VIII pares craneales. Se observaron lesiones 
costrosas en hemifacies derecha en territorio V2 y V3 del 
nervio trigémino. La resonancia magnética (RM) cerebral 
reveló focos de realce en VII y VIII nervios craneales derechos 
a nivel intracanalicular y en el trayecto del VII par. La punción 
lumbar encontró 34 leucocitos de los cuales 94% linfocitos. El 
análisis bioquímico del LCR no encontró alteraciones. La PCR 
para VVZ en LCR fue negativa.
Conclusión. El Herpes zoster oticus puede suponer hasta el 
15% de parálisis faciales periféricas unilaterales no traumáticas. 
La presentación polineuropática es rara, suponiendo un 1.8% de 
los casos. Los pares craneales más frecuentemente afectados 
son el V, IX y X. La presentación clínica con oftalmoparesia 
como nuestro caso es excepcional.

MENINGOENCEFALITIS POR ANTICUERPOS 
ANTI PROTEÍNA ÁCIDA FIBRILAR GLIAL

Morales Bacas, E.1; Moreno Pulido, S.2; Bermejo Casado, I.2; 
Romero Cantero, V.2; Duque Holguera, M.2; Falcón García, 
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A.M.2; Portilla Cuenca, J.C.2; Corbacho Simón, F.3; Vargas 
Pérez, M.L.4; Vergara Prieto, E.5; Casado Naranjo, I.2

1Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario de Cáceres; 
2Servicio de Medicina. Complejo Hospitalario de Cáceres; 
3Servicio de Neurociencias. Complejo Hospitalario de Cáceres; 
4Servicio de Medicina. Hospital Infanta Cristina; 5Servicio de 
Medicina. Hospital San Pedro de Alcántara

Objetivos. La encefalitis por anticuerpos anti proteína ácido-
fibrilar glial es una enfermedad autoinmune del sistema nervioso 
central. Puede manifestarse como meningitis, encefalitis o 
mielitis.
Material y métodos. Caso clínico.
Resultados. Varón de 43 años previamente sano, presentó fiebre, 
cefalea y vómitos. La clínica progresó cinco días después con 
inestabilidad, diplopía y desorientación temporoespacial. En 
la exploración destacaban bradipsiquia, discalculia y fallos de 
atención. Además, presentaba nistagmo en la mirada horizontal 
hacia la derecha. La RM cerebral con Gadolinio no objetivó 
hallazgos patológicos. El examen de LCR mostró pleocitosis 
linfocitaria, hiperproteinorraquia y glucorraquia disminuida. El 
EEG evidenció una afectación encefálica difusa con actividad 
focal temporo-occipital izquierda. Inicialmente se instauró 
antibioterapia empírica, pero el estudio microbiológico fue 
negativo. Se confirmó la presencia de anticuerpos antiGFAP 
en LCR. Se realizó TC corporal, ecografía testicular, estudio 
de autoinmunidad y marcadores tumorales en sangre, así 
como citología y citometría de flujo de LCR para descartar 
malignidad o proceso autoinmune subyacente. El paciente 
recibió tratamiento con corticoides intravenosos durante cinco 
días con mejoría clínica significativa, sin recaídas tras dos 
meses de seguimiento.
Conclusión. La meningoencefalitis por anticuerpos anti proteína 
ácida fibrilar glial es una entidad autoinmune. Comúnmente 
se presenta como una meningitis subaguda. El diagnóstico 
requiere confirmar la presencia de anticuerpos anti GFAP de 
tipo IgG en LCR y responde a tratamiento con corticoides. Un 
tercio de los casos son de origen paraneoplásico. Las recaídas 
tras la suspensión del tratamiento con corticoides son frecuentes 
siendo necesaria en estos casos una terapia inmunosupresora a 
largo plazo.

MENINGOENCEFALITIS TUBERCULOSA 
FULMINANTE DE PRESENTACIÓN ATÍPICA

Velayos Galán, A.; González Manero, A.M.; Del Saz Saucedo, 
P.; Botia Paniagua, E.

Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario La Mancha 
Centro M.I.

Objetivos. El cuadro clínico y los hallazgos en LCR son 
determinantes a la hora de plantear el diagnóstico etiológico 
diferencial ante la sospecha de una meningoencefalitis. Nos 
enfrentamos a un caso clínico complejo de presentación atípica, 
en el que se van planteando diversos posibles diagnósticos y 
orientaciones terapéuticas según la evolución tórpida del caso y 
los resultados de las pruebas complementarias.
Material y métodos. Mujer de 56 años con trasfondo 
autoinmune importante y en tratamiento inmunomodulador. 
Ingresa en UCI en status epiléptico inicial y posterior coma, 
con nefasta evolución clínica. Se sospecha meningoencefalitis 
fulminante de etiología infecciosa vs autoinmune instaurándose 
tratamiento empírico con aciclovir y ciclos de megadosis 

de corticoides e inmunoglobulinas iv, sin respuesta clínica 
favorable.
Resultados. Los anticuerpos onconeuronales y antineuronales 
de superficie resultaron negativos salvo Ac antiGAD, positivo 
en suero y negativo en LCR. La RM mostró una lesión 
hiperintensa en polo anterior y medial del lóbulo temporal 
izquierdo, compatible con encefalitis. Dado el hallazgo de 
una espondilodiscitis en el TC-body se solicitó estudio de 
micobacterias en LCR pese a la atipicidad del cuadro y del 
resto de pruebas complementarias, resultando positivo para 
Mycobacterium tuberculosis.
Conclusión. La presencia de una posible espondilodiscitis en 
TC, orientó a la etiología tuberculosa de la meningoencefalitis, 
pese a la atipicidad del patrón citobioquímico en LCR. Los 
anticuerpos AntiGAD en AS podían resultar falsamente 
positivos al haber sido obtenida tras infusión de Ig iv; dicha 
hipótesis se confirmó siendo negativos en LCR. La presentación 
atípica de un proceso grave, dificulta su orientación diagnóstica 
y el correcto abordaje terapéutico.

ATAXIA Y DISARTRIA COMO DEBUT DE 
NEUROTOXIDAD POR METRONIDAZOL

Gil Armada, P.; Eguizábal Aguado, J.; Berrío, J.; Caballero 
Sánchez, L.; Cerdán Santacruz, D.M.; Castrillo Sanz, A.; 
Guerrero Becerra, P.; Duarte García-Luis, J.

Servicio de Neurología. Complejo Asistencial de Segovia

Objetivos. Presentamos un caso poco frecuente de clínica 
neurológica secundaria a tratamiento con Metronidazol.
Material y métodos. Mujer de 60 años con antecedentes de 
tabaquismo y enfermedad de Crohn intervenida en enero/2020, 
en tratamiento con Metronidazol 500 mg/8h, que acude en 
abril/2020 con alteración de la marcha y disartria desde hacía 
8 días sin conocer forma de instauración y sin otra clínica. En 
la exploración destaca disartria, dismetría con extremidades 
izquierdas, Romberg + y ataxia. Imposible tándem.
Resultados. La paciente ingresó diagnosticada de probable 
ictus vertebrobasilar, mostrando analítica anodina y TC 
con focos milimétricos hipodensos en sustancia blanca 
supratentorial compatible con patología vascular crónica/
inflamatoria. Doppler sin alteraciones en arterias vertebrales. 
La RMN muestra zonas de hiperintensidad en T2 afectando a 
ambos núcleos dentados, esplenio del cuerpo calloso y sustancia 
blanca periférica de ambos lóbulos frontales a la altura de 
los centros semiovales, compatibles con neurotoxicidad por 
metronidazol. Se retiró dicho antibiótico y la paciente comenzó 
a normalizar el lenguaje y la marcha, realizando tándem. Sin 
embargo, posteriormente apareció hipoestesia tactoalgésica 
en ambos pies, interpretándose como posible polineuropatía 
atribuida a efecto diferido de dicho fármaco.
Conclusión. El Metronidazol es uno de los principales 
tratamientos para infecciones anaerobias, apareciendo entre 
sus efectos adversos neurotoxidad a múltiples niveles, como 
crisis, neuropatía periférica, mareo, vértigo, ataxia, confusión, 
encefalopatía, irritabilidad, insomnio, cefalea y temblor. 
Aunque poco frecuente, en algunos casos se pueden observar 
lesiones hiperintensas bilaterales en T2 que se resuelven tras 
suspensión del tratamiento. Debemos siempre considerar la 
etiología farmacológica como posible causa de la clínica de 
nuestros pacientes
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ICTUS DE CAUSA INHABITUAL: ARTERITIS DE 
LA TEMPORAL

Risueño Aparicio, M.; Vega Carro, Á.; Ripoll Calafat, A.; 
Ballabriga Planas, J.

Servicio de Neurología. Hospital Son Llàtzer

Objetivos. La arteritis de la temporal es una vasculitis que suele 
afectar principalmente a las ramas de la arteria carótida externa, 
siendo una de sus manifestaciones la pérdida de visión. El 
ictus es una complicación poco frecuente pero potencialmente 
grave de la enfermedad. El diagnóstico y el manejo posterior 
pueden plantear serias dificultades, requiriendo un alto índice 
de sospecha.
Material y métodos. Presentamos el caso de un varón de 80 
años que ingresa en nuestro servicio por disartria y sincopes 
de repetición. En la RM craneal se detecta infarto cerebeloso 
bilateral. El angioTC muestra inflamación de ambas arterias 
vertebrales con flujo filiforme. Los reactantes de fase 
aguda estaban elevados (PCR 34,20 mg/L y VSG 59 mm). 
En anamnesis dirigida comenta claudicación mandibular, 
somnolencia y astenia. Solicitamos ecodoppler de la temporal y 
biopsia que confirman el diagnóstico.
Resultados. Se inicia tratamiento con corticoides. 
Posteriormente evolución tórpida que obliga a asociar 
metrotrexate. A pesar de esto presenta mala evolución que 
obliga a tratamiento con tocilizumab por mecanismo de acción 
más rápido, con lo que se estabiliza. Actualmente sin nuevas 
recidivas.
Conclusión. En el ictus atribuido a arteritis de células gigantes 
se ha descrito una mayor afectación del territorio posterior como 
es el caso de nuestro paciente. El diagnostico supone un reto ya 
que la biopsia es la única prueba gold standard. En la actualidad 
podemos apoyarnos en el eco-doppler de la temporal y PET- 
TAC. A pesar del tratamiento corticoideo precoz la evolución 
puede ser tórpida requiriendo otros inmunosupresores o incluso 
tratamiento endovascular.

ENFERMEDAD DE CREUTZFELDT JAKOB: 
ANÁLISIS DESCRIPTIVO DE CASOS 
NOTIFICADOS DESDE 2005 EN EL HCU 
LOZANO BLESA

Espinosa Rueda, J.; Jara, E.; Rodriguez, J.; Ballesta, S.; 
Martin, Y.; Muñoz Farjas, E.; Santos Lasaosa, S.; Marín 
Gracia, M.; Garcés Antón, E.

Servicio de Neurología. Hospital Clínico Universitario Lozano 
Blesa

Objetivos. La enfermedad de Creutzfeld Jakob (ECJ) es una 
patología rápidamente neurodegenerativa con una incidencia 
extremadamente baja. Identificamos los casos notificados de 
ECJ en nuestra área y procedimos a analizar diferentes variables 
epidemiológicas, así como el proceso diagnóstico.
Material y métodos. Análisis descriptivo de la base de datos 
a través del programa informático SPSS comparándose con 
bibliografía actual.
Resultados. Obtuvimos 9 pacientes, 4 hombres y 5 mujeres. 
La edad media fue de 65 años con un 44.4% mayores de 
70 años. El debut de los síntomas fue mayoritariamente 
cognitivo-conductual siendo el diagnóstico inicial de demencia 
fundamentalmente. La media de supervivencia resultó de 4 

meses y la de fallecimiento de 66 años, por causas respiratorias 
principalmente. El EEG mostró complejos trifásicos en 5 
pacientes. La RM objetivó hallazgos definitorios en 3 pacientes. 
La biopsia cerebral y la proteína 14-3-3 fueron positivas en el 
100%. Ninguna prueba genética resultó positiva.
Conclusión. El análisis descriptivo de nuestra población en 
comparación con los últimos estudios acerca de la ECJ arrojó 
datos similares en cuanto a epidemiología y mortalidad. La baja 
sensibilidad del EEG explica la poca presencia de hallazgos 
típicos en nuestra población. También ocurre con la RM, debido 
a su realización en estadios tempranos. Todas las pruebas 
genéticas fueron negativas dada la baja incidencia que presenta 
la variante genética. La ECJ presenta una evolución tórpida 
debido a la inexistencia de tratamiento curativo que, junto con 
el arduo proceso diagnóstico (con pruebas complementarias no 
altamente específicas ni sensibles) nos habla de la necesidad de 
realizar más estudios al respecto.

HIPERTENSIÓN INTRACRANEAL SIN 
CEFALEA, EN UNA PACIENTE CON 
INSENSIBILIDAD CONGÉNITA AL DOLOR 
CON ANHIDROSIS (CIPA), Y HALLAZGO 
DE RESLES. UN CASO EXTREMADAMENTE 
INFRECUENTE

Martínez Cóndor, D.1; Huete Antón, B.1; Ruiz Espinoza, C.2; 
Garrote Llanos, E.2; Cisneros Carpio, M.3; Collía Fernández, 
A.1; Cabrera Muras, A.1; Oyarzun Irazu, I.1; García-Moncó 
Carra, J.C.1

1Servicio de Neurología. Hospital de Basurto; 2Servicio de 
Pediatría. Hospital de Basurto; 3Servicio de Oftalmología. 
Hospital de Basurto

Objetivos. La insensibilidad congénita al dolor con anhidrosis 
(CIPA) es un síndrome genético vinculado a mutaciones 
en el dominio del gen NTRK1 en el cromosoma 1q23.1, de 
herencia autosómica recesiva, que se engloba dentro de las 
neuropatías sensitivo-autonómicas hereditarias. Se caracteriza 
por insensibilidad total al dolor somático y visceral, incluidas 
las meninges craneales, derivando en lesiones de repetición, 
automutilaciones, infecciones recurrentes, fracturas, 
deformidades articulares, defectos en la termorregulación 
y anhidrosis. Presentamos un caso de HTIC e inflamación 
meníngea, enmascarados por un CIPA.
Material y métodos. Mujer de 15 años, con diagnóstico genético 
de (CIPA) y síndrome clínico compatible, incluyendo múltiples 
complicaciones traumatológicas, fracturas, deformidades e 
infecciones. Ingresó por cuadro vertiginoso agudo con vómitos, 
ataxia y paresia de VI par bilateral, con papiledema en ambos 
ojos. El estudio del LCR reveló un perfil inflamatorio con 6 
células/µL, e índice IgG patológico :0,95 y presión de apertura 
elevada hasta 35 mmHg. Descartándose infección aguda por 
estudio microbiológico viral/bacteriano y serologías negativas. 
En la neuroimagen se objetiva una lesión en esplenio del cuerpo 
calloso (sugestiva de RESLES) con restricción a la difusión.
Resultados. Se inició tratamiento con metilprednisolona y 
en un segundo tiempo con acetazolamida con recuperación 
completa de la clínica neurológica al alta y posterior resolución 
del papiledema y mejoría de la imagen en RMN.
Conclusión. El síndrome CIPA puede enmascarar patologías 
potencialmente graves debido a la insensibilidad al dolor; como 
la HTIC en ausencia de cefalea, que es su síntoma principal. 
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Ganando importancia realizar una anamnesis y exploración 
minuciosas y exhaustivas.

LA IMPORTANCIA DE LA ANAMNESIS EN EL 
S. XXI: DISECCIÓN CAROTÍDEA EN PACIENTE 
CON ESCLEROSIS MÚLTIPLE RECURRENTE-
REMITENTE

Cordero Novo, A.1; Rozas Fernández, P.2; Miranda Méndez, 
S.2; Álvarez Fernández, E.2; Pérez Piñeiro, A.2; Fáñez Kertelj, 
M.2; Temprano Fernández, M.T.2; Casado Menéndez, I.2; 
Antón González, C.2; Fernández Uría, D.2; Gil Gómez, A.3; 
Cadrecha Sánchez, N.4; Solar Sánchez, D.N.D.M.2

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario de Cabueñes; 
2Servicio de Neurología. Hospital de Cabueñes; 3Servicio de 
Medicina de Familia y Comunitaria. Hospital de Cabueñes; 
4Servicio de Radiología. Hospital de Cabueñes

Objetivos. Queremos evidenciar la importancia de una buena 
historia clínica como elemento fundamental en la práctica 
clínica.
Material y métodos. Presentamos el caso de un varón, 46 
años, con antecedentes de esclerosis múltiple recurrente-
remitente (EDSS 7), a tratamiento con Fingolimod desde 
2013, y Eslicarbazepina desde octubre del 2019 por neuralgia 
trigeminal izquierda. En resonancia magnética de control se 
observa una disección de la pared de la arteria carótida interna 
izquierda con oclusión completa desde su origen hasta nivel 
supraclinoideo. Asocia lesiones isquémicas agudas múltiples 
hemisféricas izquierdas y una nueva placa de desmielinización 
a nivel del núcleo del trigémino izquierdo. Se decide así 
ingreso hospitalario. Rehistoriado el paciente, refiere que días 
antes del estudio había presentado dolor cervical izquierdo 
irradiado hasta oído asociando paresia braquial derecha de 
minutos de duración. Negó traumatismo u otra posible causa 
desencadenante. Tras nueva anamnesis detallada el paciente 
reconoce que días previos al estudio había sufrido intensas 
ráfagas dolorosas faciocervicales izquierdas secundarias a 
su neuralgia. Esto le llevó a autoinfligirse golpes violentos y 
presión manual intensa en dicha zona anatómica para intentar 
mitigar el dolor.
Resultados. Lo que inicialmente parecía una disección 
carotídea espontánea se recondujo finalmente como una 
disección carotídea postraumática tras una anamnesis completa 
y detallada.
Conclusión. A pesar de los indudables avances en lo que a 
estudios diagnósticos se refiere, una buena anamnesis sigue 
siendo crucial en la práctica clínica diaria, pudiendo en ocasiones 
ser suficiente para establecer la etiología de ciertas patologías 
poco frecuentes, ahorrando así pruebas complementarias y 
potencial iatrogenia para el paciente.

MIELITIS TRANSVERSA LONGITUDINALMENTE 
EXTENSA EN PACIENTE INMUNOCOMPETENTE 
CON VIRUS HERPES TIPO 6 (HHV-6) 
INTEGRADO EN EL CROMOSOMA (CI-HHV-6)

Hernández Javier, C.1; Croissier Elías, C.1; Hernádez García, 
M.J.1; González Toledo, G.1; Crespo Rodríguez, M.1; Carrillo 
Padilla, F.1; Álvarez Lafuente, R.2; García Martínez, M.A.2; 
Pérez Pérez, S.2; Domínguez Mozo, M.I.2

1Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Universitario de 
Canarias; 2Grupo de Investigación de Factores Ambientales en 
Enfermedades Degenerativas. Instituto de Investigación. Hospital 
Carlos III

Objetivos. La afectación neurológica por el HHV-6 es muy 
infrecuente en adultos inmunocompetentes. En ≈1% de la 
población el virus se encuentra integrado en el genoma. Se ha 
planteado si este hecho puede ser un factor predisponente para 
la infección en no-inmunosuprimidos.
Material y métodos. Varón de 68 años, sin antecedentes 
relevantes, ingresa por debilidad y adormecimiento de MMII 
de rápida instauración con afectación esfinteriana precedido 
de lumbalgia intensa 72h antes. Exploración: nivel sensitivo 
D12-L1 de predominio izquierdo, paraparesia grave MMII 
I-II/V e hiporreflexia.
Resultados. RM: mielitis D5-D12 con realce parcheado. 
LCR: leucocitos 6332/mm3 (N:85%), proteínas: 307 mg/
dL, glucosa: 32 mg/dL. Serologías, aglutinaciones y cultivos: 
todos negativos salvo PCR de HHV-6 (1.95x107 copias/mL). 
Estudio etiológico en sangre (incluyendo de inmunosupresión): 
negativo. PCR HHV-6: 7.19x107 copias/mL. Se comenzó 
cobertura empírica con antibioticoterapia y Aciclovir. Tras 
descartar otras causas se sustituyó por Foscarnet asociándose 
Ganciclovir y metilprednisolnona ante la gravedad del cuadro 
con discreta mejoría. PCR post-tratamiento: LCR 6.70x102 y 
sangre 1.31x107 copias/mL.
Conclusión. Hay pocas publicaciones de afectación neurológica 
en adultos inmunocompetentes por HHV-6. Los extensos 
estudios etiológicos realizados fueron negativos, salvo el 
hallazgo del HHV-6 en sangre, suero y LCR con cargas virales 
muy elevadas que sugirieron un ci-HHV-6. La disminución de la 
carga viral en LCR tras tratamiento, la mejoría licuoral y en RM 
y el mantenimiento de la elevada carga viral en sangre apuntan 
al ci-HHV-6 como causa principal. Aunque la asociación es 
controvertida, hay estudios que describen una prevalencia de 
ci-HHV-6 cuatro veces mayor en pacientes con encefalitis. No 
obstante, necesitamos más estudios.

POLIANGEITIS MICROSCÓPICA: CUANDO 
TODAS LAS PIEZAS ENCAJAN

Echavarría Íñiguez, A.1; Hernando Asensio, A.2; Madrigal 
Lkhou, E.2; Miranda Santiago, J.2; López Veloso, M.1; 
Vázquez Sánchez, F.1

1Servicio de Neurología. Complejo Asistencial Universitario 
de Burgos; 2Servicio de Medicina. Complejo Asistencial 
Universitario de Burgos

Objetivos. La poliangeitis microscópica es una vasculitis 
necrotizante que afecta predominantemente vasos de pequeño 
calibre y puede dar lugar a diversas manifestaciones sistémicas 
incluidas neurológicas.
Material y métodos. Varón de 73 años con antecedentes de 
HTA, dislipemia y glomerulonefritis. Ingresa en Neurología 
por monoparesia e hipoestesia en territorio radial de ESD, 
debilidad en cinturas escapular y pélvica, pérdida ponderal, 
febrícula vespertina y mialgias de dos meses de evolución. 
En la exploración balance motor ESD: bíceps 3/5, tríceps 4/5, 
extensión muñeca 2/5, flexión muñeca 4/5 e interóseos 3/5. 
ROT bicipital derecho hipocinético. Analíticamente se objetiva 
aumento de reactantes de fase aguda y proteinuria en rango 
nefrótico.
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Resultados. Se solicita RMN medular cervical y plexo, ante 
la sospecha de plexopatía, en la que se objetiva únicamente 
infiltración difusa de médula ósea. Se realiza TAC body que 
descarta neoplasia sistémica y se evidencia TEP segmentario 
como hallazgo incidental. Se realiza punción lumbar con 
bioquímica y citometría del LCR normales. Se solicita EMG que 
muestra polineuropatía sensitivo-motora mixta de predominio 
desmielinizante que sugiere CIDP tipo Lewis-Sumner y se 
inicia tratamiento con corticoides e inmunoglobulinas con 
mejoría progresiva de la debilidad.
Conclusión. Tras valorar de forma global al paciente (pérdida 
ponderal, febrícula, polineuropatía, glomerulonefritis, TEP, 
aumento de RFA) el cuadro es sugestivo de proceso sistémico 
tipo vasculitis. Se realiza estudio de autoinmunidad con ANA 
positivos 1/160 patrón moteado y ANCA (MPO) positivos. Se 
completa estudio con biopsia renal que confirma la sospecha 
diagnóstica de vasculitis ANCA (MPO+) tipo poliangeitis 
microscópica iniciándose tratamiento con Rituximab con buena 
respuesta.

HEMORRAGIA INTRACRANEAL RECURRENTE 
POR INESTABILIDAD ATLANTO-AXOIDEA

Esteller Gauxax, D.; Doncel-Moriano Cubero, A.; Llansó 
Caldentey, L.; Llull Estrany, L.

Servicio de Neurología. Hospital Clínic i Provincial de Barcelona

Objetivos. La inestabilidad atlanto-axoidea es una complicación 
frecuente de la artritis reumatoide (AR). Su implicación 
en el sangrado intracraneal no está clara. A continuación, 
presentamos el caso de una paciente con AR y sangrado 
intracraneal recurrente.
Material y métodos. Se trata de una paciente de 29 años 
con lupus eritematoso sistémico y AR de difícil control 
con afectación articular severa. La paciente presentaba 
cervicalgia con cefalea progresiva de meses de evolución que 
se acompañaba de náuseas y vómitos. En la exploración se 
observaba rigidez cervical con chasquidos a la extensión, sin 
focalidad neurológica. La TC craneal mostraba hemorragia en 
IV ventrículo, sin imágenes aneurismáticas en la angio-TC. En 
una TC previa se objetivaba sangrado subdural a nivel cervical. 
Durante el ingreso presentó nuevo sangrado en forma de 
hematoma epidural a nivel occipito-atlanto-axiodeo. En todas 
las pruebas de imagen se describían signos de inestabilidad 
atlanto-axoidea e inflamación articular que se confirmaron 
con RMN. Se completó estudio con arteriografía y estudio de 
autoinmunidad (anticuerpos antifosfolípido) que no mostraron 
otras causas de sangrado, por lo que se orientó como hemorragia 
intracraneal recurrente por inestabilidad atlanto-axoidea.
Resultados. La inestabilidad atlanto-axoidea aparece en un 
17-21% de pacientes con AR. Cuando presenta afectación 
neurológica suele ser en relación a compresión medular, nerviosa 
o de las arterias vertebrales. La asociación con sangrados 
intracraneales no está descrita en la literatura, aunque se han 
reportado algunos casos aislados. Se cree que esta inestabilidad 
produce inflamación y friabilidad de las meninges que facilita 
el sangrado intracraneal a diferentes niveles.

Neurología general P6

DISTONIA FOCAL DE LA MANO SECUNDARIA 
A TOXOPLASMOSIS CEREBRAL

Mas Serrano, M.; Contreras Chicote, A.; De la Casa Fages, B.; 
Pérez Sánchez, J.; Luque Buzo, E.; Grandas Pérez, F.J.

Servicio de Neurología. Hospital General Universitario Gregorio 
Marañón

Objetivos. Las distonías secundarias a lesiones focales suelen 
tener por principal etiología la cerebrovascular, aunque existen 
otras causas menos frecuentes. Se presenta un caso de distonía 
de una mano secundaria en este caso a toxoplasmosis cerebral.
Material y métodos. Varón de 65 años con diagnóstico de 
infección por VIH a los 50 años que debutó con debilidad 
progresiva en MSI y disartria secundaria a toxoplasmosis 
cerebral. Fue tratado con cotrimoxazol con recuperación 
completa. Cinco años después desarrolla una distonía de acción 
consistente en separación forzada de segundo y tercer dedo de 
la mano izquierda y posteriormente una postura en flexión de 
articulaciones metacarpofalángicas e interfalángicas distales 
con hiperextensión de interfalangicas proximales, ocasionales 
espasmos dolorosos, hasta presentar una postura distónica 
también en reposo.
Resultados. En una RM craneal se objetivaron múltiples lesiones 
residuales de toxoplasmosis en región rolándica bilateral y en 
putamen y corona radiada del lado derecho (imagen). En la 
radiografía de mano no se apreciaron alteraciones óseas. El 
paciente inició terapia ocupacional e infiltración periódica con 
toxina botulínica con mejoría parcial funcional y del dolor.
Conclusión. Las distonías que afectan a la mano pueden 
asociarse a lesiones contralaterales en tálamo, cabeza del núcleo 
caudado o putamen como en este caso. En ocasiones es llamativa 
la latencia entre la producción de la lesión y la aparición de 
la distonía. La principal etiología es la cerebrovascular, 
aunque existen otras causas como la toxoplasmosis cerebral, 
relativamente rara en la actualidad y con pocos casos en la 
literatura, casi todos en pacientes con VIH.

EPILEPSIA DE CAUSA DESCONOCIDA: UN 
DESAFÍO DIAGNÓSTICO

Sanjuán Pérez, M.T.; Medina Gámez, J.A.; Peinado Cantero, 
M.L.; Gil de Castro, R.; Todorova Petrova, M.

Servicio de Neurología. Hospital Punta de Europa

Objetivos. La polimicrogiria es un trastorno de migración 
neuronal en la corteza cerebral. La localización más frecuente 
es la cisura de Silvio, con afectación uni o bilateral. Las 
manifestaciones clínicas dependen del área afectada, aunque 
predominan alteraciones del desarrollo psicomotor, trastornos 
motores y epilepsia. Presentamos el caso de una paciente de 
60 años con Epilepsia refractaria desde la infancia, de causa 
desconocida.
Material y métodos. Paciente de 60 años que comenzó 
a los 9 con crisis de inicio focal con evolución a bilateral 
(generalización secundaria). Desde el inicio se han realizado 
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estudios de neuroimagen (TC y RM) y EEG periódicos, 
sin hallazgos patológicos. Se han probado numerosas 
combinaciones terapéuticas, sin conseguir controlar las crisis. 
En la última revisión se solicita nuevo control de RM Cerebral 
y EEG.
Resultados. En la RM Cerebral se detecta anomalía malformativa 
derecha, con surcos pequeños, engrosamiento de sustancia gris 
y mala definición de sustancia blanca, en área perisilviana, 
sugestiva de Síndrome Perisilviano unilateral. Asocia además 
hipoplasia severa de septum interventricular. En EEG aparecen 
anomalías epileptiformes en región frontotemporal derecha. 
Con la última combinación de tratamiento (Lacosamida, 
Eslicarbamacepina y Zonisamida), la paciente permanece libre 
de crisis en el último año.
Conclusión. Actualmente la RM ocupa un papel muy importante 
en el diagnóstico y en la toma de decisiones terapéuticas en 
pacientes con epilepsia refractaria. La evolución y los últimos 
avances de las técnicas de imagen están permitiendo la detección, 
con elevada sensibilidad, del foco epileptógeno, en una gran 
mayoría de epilepsias no filiadas o de causa desconocida.

POLIRRADICULOPATÍA SENSITIVA 
SUBAGUDA EN PACIENTE CON PRESENCIA 
DE VIRUS HERPES HUMANO 7 EN LÍQUIDO 
CEFALORRAQUÍDEO

Díaz Pérez, C.; Nombela Merchán, F.; Hervás Testal, C.; 
Vivancos Mora, J.

Servicio de Neurología. Hospital Universitario de la Princesa

Objetivos. La reactivación del herpes virus humano 7 (VHH-
7) se ha asociado ocasionalmente con patología neurológica 
de SNC/SNP en pacientes adultos con cualquier estado 
inmunológico, siendo necesarios más estudios que apoyen 
su patogenicidad. Presentamos el caso de un paciente con 
polirradiculopatía sensitiva y hallazgo de VHH-7 en LCR como 
probable agente causal.
Material y métodos. Evaluación clínica, analítica, 
electrofisiológica y radiológica del paciente.
Resultados. Varón de 43 años con esofagitis eosinofílica en 
tratamiento con budesonida oral (0’5-1 mg/día) que consulta por 
cuadro de inicio dos semanas antes y curso progresivo de dolor 
espontáneo intenso simétrico en extremidades inferiores(EEII) 
con alteración sensitiva termo-algésica distal, con remisión 
progresiva en una semana y persistencia leve de parestesias 
distales. Posteriormente comenzó con alteración sensitiva 
progresiva termo-algésica “en banda” desde región umbilical 
hasta zona proximal de EEII. No asociaba otros síntomas 
neurológicos, no fiebre, clínica infecciosa/sistémica ni otros 
antecedentes relevantes. En la exploración inicial destacaba 
nivel sensitivo suspendido tacto-algésico D10-L1 con reflejos 
miotáticos normales sin otra focalidad neurológica. El paciente 
ingresa en Neurología, realizándose analítica sanguínea 
completa con autoinmunidad y serologías (VIH, hepatitis B y C, 
sífilis) negativas, RM de columna cervico-dorso-lumbo-sacra 
sin alteración medular ni otros hallazgos y EMG/ENG sin datos 
de polineuropatía/miopatía. Se realiza punción lumbar con 
LCR transparente e incoloro, proteinorraquia leve (83’4 mg/dl) 
y positividad de VHH-7 con resto de estudio microbiológico en 
LCR negativo.
Conclusión. La presencia de VHH-7 en el LCR de nuestro 
paciente, con clínica de polirradiculopatía sensitiva subaguda e 

inmunosupresión parcial, con resto de estudios sin alteraciones, 
apoya el papel patogénico del virus.

INTERVENCIONES PARA MEJORAR LAS 
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA Y/O 
PARTICIPACIÓN SOCIAL EN PERSONAS CON 
DIAGNÓSTICO DE PARÁLISIS CEREBRAL 
INFANTIL. UNA REVISIÓN SISTEMÁTICA

Ortiz Rubio, A.; Doufi, M.; Cabrera Martos, I.; López López, 
L.; Rodríguez Torres, J.R.; Valenza, M.C.

Departamento de Fisioterapia. Universidad de Granada

Objetivos. Evaluar las diferentes intervenciones desarrolladas 
para mejorar las actividades de la vida diaria y/o la participación 
social en personas con parálisis cerebral infantil.
Material y métodos. Se ha llevado a cabo una revisión 
sistemática, no es necesario informe del CEI. Se han consultado 
siete bases de datos: Medline/Pubmed, Science Direct, Web 
of Science, Scopus, OTseeker, PsycINFO y la biblioteca 
Cochrane. Se utilizó el protocolo PRISMA, Preferred 
Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses. 
Se incluyeron únicamente ensayos clínicos aleatorizados, 
sin límite cronológico en inglés, francés, español y árabe. La 
calidad de los artículos incluidos en la revisión sistemática fue 
evaluada con la herramienta Down & Black.
Resultados. Trece ensayos clínicos aleatorizados (502 
participantes) cumplieron con los criterios establecidos. 
Las edades de los participantes se comprendían entre 4,03 y 
13,4 años. Un único estudio analizó como variable principal 
la participación social mientras que 12 estudios tuvieron 
con variable principal el desarrollo de las actividades de la 
vida diaria. Diferentes instrumentos fueron utilizados para 
evaluar cada variable. Las intervenciones se agruparon en: 
entrenamiento físico, restricción del lado sano, realidad virtual, 
utilización del kinesiotape e intervenciones basadas en los 
objetivos consensuados. La duración de cada sesión vario entre 
30 minutos y 3 horas.
Conclusión. Se desconoce la existencia de ensayos clínicos 
para mejorar las actividades de la vida diaria y la participación 
social en adultos con parálisis cerebral infantil. La terapia más 
efectiva fue la realizada de manera individual, dirigida un 
objetivo consensuado y centrada en el individuo.

INSOMNIO FATAL ESPORÁDICO CON UN 
FENOTIPO PSP-LIKE

Romero Fábrega, J.C.1; Escamilla Sevilla, F.1; Rashki, 
M.2; Mínguez Castellanos, A.1; Rivas Infante, E.3; Carvajal 
Hernández, A.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario Virgen de las 
Nieves; 2Servicio de Medicina Nuclear. Hospital Universitario 
Virgen de las Nieves; 3Servicio de Anatomía Patológica. Hospital 
Universitario Virgen del Rocío

Objetivos. Exposición de un caso de insomnio fatal esporádico 
diagnosticado tras el estudio histopatológico post mortem.
Material y métodos. Descripción y comentarios del caso.
Resultados. Varón de 50 años de edad con antecedente de sífilis 
primaria tratada y con una excelente situación basal previa, que 
meses antes del ingreso en nuestro hospital comenzó con un 
cuadro de diplopía vertical y torpeza motora. La sintomatología 
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neurológica progresó de forma rápida en las siguientes semanas 
ocasionando un estado de discapacidad con cambio de la 
personalidad, dificultad manipulativa y alteración de la marcha 
con caídas frecuentes. En nuestro examen objetivamos una 
afectación neurológica multisistémica que incluía alteración 
oculomotora compleja, parkinsonismo, piramidalismo y ataxia. 
Se llevó a cabo un extenso estudio diagnóstico en el que 
destacó la negatividad de un panel amplio de autoinmunidad, 
14-3-3 en el LCR negativa, varias RM craneales sin lesiones 
significativas y una PET-18FDG con hipometabolismo 
asimétrico de los tálamos. El paciente falleció meses después 
por una complicación respiratoria. El estudio histopatológico 
cerebral necrópsico mostró una afectación espongiforme 
compatible con un insomnio fatal, con negatividad del estudio 
genético para la forma familiar.
Conclusión. El insomnio fatal esporádico es una patología 
muy rara y de diagnóstico clínico complejo. El diagnóstico 
diferencial incluye a las encefalitis autoinmunes, los síndromes 
paraneoplásicos y las enfermedades neurodegenerativas 
atípicas como la parálisis supranuclear progresiva y la 
degeneración espinocerebelosa. En nuestro caso, el estudio de 
medicina nuclear evidenció un rasgo típico en los tálamos y el 
diagnóstico definitivo se alcanzó con el análisis microscópico 
post mortem.

COEXISTENCIA DE CHARCOT-MARIE-TOOTH 
Y SÍNDROME POEMS. UN CASO INUSUAL DE 
POLINEUROPATÍA PERIFÉRICA

Ripoll Calafat, A.; Agirre Mujika, M.; Villalonga Massutí, A.; 
Úson, M.

Servicio de Neurología. Hospital Son Llàtzer

Objetivos. Presentación de un paciente con neuropatía periférica 
debido a la coexistencia de dos enfermedades, una de herencia 
autosómica dominante como es la enfermedad de Charcot-
Marie-Tooth (CMT) y la otra adquirida y potencialmente tratable, 
el síndrome de POEMS (Polineuropatía, Organomegalia, 
endocrinopatía, Componente M y afectación cutánea “skin”).
Material y métodos. Estudio del caso de un varón de 78 
años que acude por debilidad en miembros inferiores de larga 
evolución, con EMG sugestivo de polineuropatía sensitivo-
motora mixta desmielinizante, con afectación difusa, simétrica 
y curso crónico.
Resultados. El estudio genético muestra duplicación de 
la región que comprende el gen PMP22, compatible con 
enfermedad de Charcot-Marie-Tooth. Por otro lado, el paciente 
presenta un componente monoclonal en analítica de rutina, 
realizándose estudio de extensión, finalmente cumpliendo 
criterios para el diagnóstico clínico de síndrome de POEMS: - 2 
criterios indispensables: PNP sensitivo-motora y Gammapatía 
monoclonal - 1 criterio mayor: VEGF elevado - 1 criterio 
menor: endocrinopatía (patología hipofisaria)
Conclusión. El caso presentado, muestra que la neuropatía 
periférica puede deberse a dos causas independientes en un 
mismo paciente. En nuestro caso, tanto los procesos heredados, 
como los adquiridos son responsables de la clínica presentada y 
los hallazgos obtenidos en el EMG, siendo de gran importancia 
el diagnóstico correcto de las etiologías subyacentes para el 
tratamiento y la evolución del paciente.

HEMICOREA DE ETIOLOGÍA PARANEOPLÁSICA 
POR ANTICUERPOS ANTI-HU ASOCIADOS A 
CÁNCER MICROCÍTICO DE PULMÓN

Echavarría Íñiguez, A.; Bravo Anguiano, Y.; Madrigal 
Lkhou, E.; Miranda Santiago, J.; Vázquez Sánchez, F.; López 
Veloso, M.
Servicio de Neurología. Complejo Asistencial Universitario de 
Burgos

Objetivos. La aparición de síntomas coreicos de forma 
subaguda plantea a menudo un reto diagnóstico. Si bien no es 
frecuente, en la literatura se han reportado de forma puntual 
casos de corea y otros trastornos del movimiento de origen 
paraneoplásico. Estos pueden aparecer asociados a cuadros de 
encefalitis, polineuropatías u otros trastornos cerebelosos.
Material y métodos. Varón de 61 años con antecedentes de 
carcinoma microcítico de pulmón estadio IIIB en tratamiento 
quimio-radioterápico. Meses tras el diagnóstico comienza con 
hipoestesia y acorchamiento en manos y pies junto con dolor 
neuropático. Se realiza estudio electromiográfico que muestra 
la existencia de polineuropatía sensitivo-motora de carácter 
axonal, distal y simétrica, de intensidad severa. Se completa 
estudio etiológico con solicitud de anticuerpos onconeuronales 
en suero con resultado positivo para anti-Hu. Se inicia 
tratamiento con inmunoglobulinas sin objetivarse respuesta.
Resultados. Un año después acude nuevamente a consulta 
de Neurología tras presentar cuadro de movimientos 
involuntarios de tipo coreiforme en hemicuerpo izquierdo 
de predominio braquial y distal, de gran intensidad e inicio 
subagudo con importante limitación funcional. Se realiza 
estudio de neuroimagen con TAC craneal y RMN con 
contraste sin objetivarse lesión estructural en ganglios basales. 
Posteriormente, se realiza punción lumbar y se solicitan 
anticuerpos onconeuronales en LCR con resultado positivo 
para anti-Hu.
Conclusión. Se administra nueva tanda de inmunoglobulinas 
sin evidenciarse mejoría de la afectación periférica ni del 
cuadro coreiforme. Se instaura tratamiento sintomático 
con tetrabenazina con mejoría franca de los movimientos 
involuntarios que en la actualidad tienen una intensidad leve 
sin apenas interferir en la realización de actividades diarias.

MANIFESTACIONES CLÍNICAS DE LA 
DISREGULACIÓN ENDOTELIAL CEREBRAL

Pareja Herrero, F.J.1; Costa Sáez, P.1; Cabrera Naranjo, F.H.1; 
Mendoza Grimón, M.D.1; Martínez Sánchez, M.1; Soares 
Almeida, S.1; Gómez López, E.2

1Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Dr. Negrín; 
2Servicio de Neurología. Hospital General Universitario Reina 
Sofía

Objetivos. El Síndrome de Vasoconstricción Cerebral 
Reversible (SVCR) y la Encefalopatía Posterior Reversible 
(PRES) son entidades poco frecuentes que comparten algunas 
características clínicas y radiológicas. Su fisiopatología es 
desconocida, postulándose un mecanismo común basado en la 
disregulación endotelial.
Material y métodos. Mujer de 33 años con cuadro agudo 
de disminución de agudeza visual precedido los días previos 
de cefalea brusca episódica. La paciente estaba ingresada en 
cirugía plástica por amputación digital de ambas manos e 
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infracondílea de miembros inferiores secundario a necrosis por 
catecolaminas por shock séptico. La exploración neurológica 
fue normal salvo ceguera total en ojo izquierdo y visión de 
luces por ojo derecho. En la funduscopia se objetivó hemorragia 
macular en ojo izquierdo
Resultados. En CT craneal se objetivaron hipodensidades 
cortico-subcorticales occipitales bilaterales que en RM eran 
compatibles con edema e isquemia y restos de hemosiderina 
en surcos sugestivos de hemorragia subaracnoidea (HSA). Los 
estudios analíticos, licuorales, potenciales evocados y angio-
RM fueron normales. Se realizó vitrectomía y al alta la paciente 
presentaba una agudeza visual de 0.8 en el ojo izquierdo y de 1 
en el derecho, resolviéndose la cefalea.
Conclusión. La cefalea en trueno, HSA y el empleo de 
catecolaminas orientarían hacia un SVCR, mientras que 
las lesiones occipitales con edema y los síntomas visuales 
sugieren el PRES. Este caso apoyaría la teoría de que 
ambas entidades pueden coexistir y de que podrían tener un 
mecanismo fisiopatológico común, la ruptura de la Barrera 
Hematoencefálica, siendo en dichos casos difícil el diagnóstico 
diferencial entre ellas.

MIOCLONO OCULOPALATINO Y CLONÍAS 
FACIALES UNILATERALES ASOCIADO A 
DEGENERACIÓN OLIVAR HIPERTRÓFICA

Montalvo Moraleda, M.T.1; Mayo Rodríguez, P.1; Gómez 
Mayordomo, V.A.1; Yus Fuertes, M.2; Romeral Jiménez, M.1

1Servicio de Neurología. Hospital Clínico San Carlos; 2Servicio 
de Radiología. Hospital Clínico San Carlos

Objetivos. El temblor o mioclono oculopalatino (TOP) es 
una entidad poco frecuente, generalmente secundaria a lesión 
estructural en el circuito dentato-rubro-olivar (clásicamente 
triángulo de Guillain-Mollaret). Clínicamente se caracteriza por 
nistagmo pendular y clonías palatinas síncronas y bilaterales. 
El TOP se asocia en algunos casos a degeneración olivar 
hipertrófica (DOH).
Material y métodos. Presentamos el caso clínico de una mujer 
con TOP secundario a DOH
Resultados. Mujer de 24 años con hematoma protuberancial 
derecho secundario a cavernoma, intervenido en 2018; como 
secuelas presenta paresia facial derecha con afectación 
orbicular y frontal, hemiparesia y hemihipoestesia izquierdas. 
Un año y medio después del evento hemorrágico, consulta 
por sacudidas de dos meses de evolución en hemicara 
izquierda. En la exploración se objetiva nistagmo pendular 
en todas las posiciones de la mirada, clonías velopalatinas 
y faciales izquierdas síncronas, con una frecuencia de 2Hz. 
Los movimientos persisten durante el sueño y no aumentan al 
estímulo táctil ni auditivo, impresionando semiológicamente 
de clonías troncoencefálicas segmentarias. En EEG no 
registra actividad epileptiforme. En RM cerebral se objetiva 
un aumento de tamaño e hiperintensidad en secuencias 
potenciadas en T2 en oliva inferior derecha, sugestivo de 
DOH. Se instaura tratamiento con gabapentina consiguiendo 
mejoría sintomática parcial.
Conclusión. La DOH se produce por degeneración transináptica 
tras un daño estructural de las vías dento-rubro-olivares, siendo 
la afectación del tegmento central pontino responsable de DOH 
ipsilateral. La manifestación clínica más frecuente es el TOP 
bilateral. Nuestro caso ejemplifica la existencia formas clínicas 
menos típicas que involucran musculatura facial y afectación 

exclusivamente unilateral; así como su correlación anatomo-
radiológica.

MIELOPATÍA COMPRESIVA CÉRVICO-
TORÁCICA POR UNA ESPONDILODISCITIS 
TUBERCULOSA: UN MAL OLVIDADO

Molina Gil, J.1; López López, B.1; González Velasco, G.1; 
Reguera Acuña, A.1; Criado Antón, Á.1; Zunzunegui Arroyo, 
P.1; González Fernández, L.1; Peña Suárez, J.M.2; Amorín 
Díaz, M.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario Central de 
Asturias; 2Servicio de Radiología. Hospital Universitario Central 
de Asturias

Objetivos. Poner en relieve la importancia de la espondilodiscitis 
tuberculosa (ETBC) o mal de Pott como una opción diagnóstica 
ante un paciente con un cuadro medular agudo/subagudo.
Material y métodos. Presentamos el caso de una 
mielorradiculopatía compresiva por una ETBC a nivel cervico-
torácico.
Resultados. Varón de 50 años, guineano residente en España 
desde 2002, con cirrosis hepática por hepatitis B y en 
hemodiálisis, que consultó por parestesias en extremidades 
superiores y debilidad en las inferiores de una semana de 
evolución, presentando una incapacidad para la bipedestación 
en las últimas horas. No asoció fiebre ni otra clínica 
infecciosa. En la exploración se objetivó un piramidalismo en 
miembros inferiores con un balance muscular 2/5 y un nivel 
sensitivo medular T8. Una RM medular urgente reveló una 
espondilodiscitis C7-T1, colecciones paravertebrales y un 
absceso epidural, compatibles con una mielopatía secundaria 
a ETBC. El estudio microbiológico del drenaje de una 
colección fue positivo para Mycobacterium tuberculosis. Se 
instauraron tratamiento tuberculostático y cirugía diferida. La 
evolución clínica fue tórpida, persistiendo una paraplejia al alta 
hospitalaria.
Conclusión. La tuberculosis representa la segunda enfermedad 
infectocontagiosa más frecuente a nivel mundial. La afectación 
pulmonar es la más habitual, pero existen otras variantes como 
la ETBC, que constituye una causa común de infección vertebral 
en países en vías de desarrollo y zonas endémicas. Empero los 
continuos flujos migratorios y la situación de inmunodepresión 
de muchos pacientes han supuesto un repunte de ETBC en 
nuestro medio, siendo imprescindible su inclusión en el 
diagnóstico diferencial del síndrome medular agudo, puesto 
que el retraso diagnóstico-terapéutico puede ser catastrófico.

NEUROSARCOIDOSIS SIN AFECTACIÓN 
SISTÉMICA: A PROPÓSITO DE DOS CASOS

Millán Vázquez, M.1; Muñoz Delgado, L.1; Medina Rodríguez, 
M.1; Ainz Gómez, L.1; Galván Banqueri, F.2; Rodríguez Navas, 
S.1; Palomino García, A.1; Martín Schrader, I.3; Roldán Lora, 
F.A.2; Rivas Infante, E.4; Ávila Polo, R.4; Bernal Sánchez 
Arjona, M.1

1Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Regional Virgen 
del Rocío; 2Servicio de Radiología. Complejo Hospitalario 
Regional Virgen del Rocío; 3Servicio de Neurocirugía. Hospital 
Virgen del Rocío; 4Servicio de Anatomía Patológica. Hospital 
Virgen del Rocío
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Objetivos. La sarcoidosis es un trastorno granulomatoso 
multisistémico de etiología desconocida. La prevalencia 
de afectación neurológica varía según las series, siendo 
aproximadamente el 5%.
Material y métodos. Describimos la clínica e histología de 2 
pacientes, uno con presentación leptomeníngea-dural y otro con 
leptoencefalomielitis.
Resultados. Caso 1: varón 68 años, con antecedente de 
seguimiento por epilepsia secundaria a malformación vascular 
hipocampal derecha, libre de crisis de años de evolución. Ingresa 
en status epiléptico, con crisis semiológicamente distintas de las 
previas y hallazgos en neuroimagen de LOE extraaxial parietal 
izquierda. Pruebas complementarias: ECA 17,3; LCR: Linfocitos 
T CD4+/CD8+ 6,3%; TC toraco-abdominal sin alteraciones; 
biopsia leptomeníngea con granulomas sin necrosis central y 
sin inclusiones de eosinófilos, bien organizados. Tratamiento 
corticoideo bien tolerado y con buena respuesta clínica. Caso 
2: mujer 58 años, ingresa para estudio por cuadro de semiología 
medular, junto con mioclonías y astenia generalizada de meses 
de evolución. Pruebas complementarias: ECA 62,8; LCR: 
Linfocitos T CD4+/CD8+ 5,2%; %; TC toraco-abdominal sin 
alteraciones; biopsia leptomeníngea: infiltrados inflamatorios 
de sustancia blanca, con linfocitos mayoritariamente CD-
8+, aunque no hemos identificado granulomas ni histiocitos 
epitelioides en la muestra remitida, no podemos descartar una 
neurosarcoidosis. Tratamiento corticoideo con notable mejoría 
y dependencia, añadiéndose micofenolato.
Conclusión. - Existe un pequeño porcentaje de sarcoidosis 
donde los únicos síntomas se deben a alteraciones del SNC. - 
Se trata de una enfermedad “imitadora”, que implica plantear 
un diagnóstico diferencial amplio. - La biopsia de la lesión 
puede no ser concluyente, conduciendo al diagnóstico de 
“neurosarcoidosis probable”. - Hasta un 30% pueden presentar 
resistencia/dependencia a corticoides.

OFTALMOPLEJIA Y OCLUSIÓN CAROTÍDEA 
SECUNDARIAS A ASPERGILOSIS 
INTRACRANEAL

Iruzubieta Agudo, P.; Equiza, J.; Campo Caballero, D.; 
Rodríguez-Antigüedad, J.; De Arce Borda, A.; Urtasun Ocariz, 
M.; de la Riva Juez, P.
Servicio de Neurología. Hospital Donostia-Donostia Ospitalea

Objetivos. Las infecciones oportunistas son una de las 
principales complicaciones en pacientes inmunodeprimidos. En 
ocasiones estas infecciones pueden afectar al Sistema Nervioso 
Central.
Material y métodos. En la siguiente comunicación se presenta 
un caso de aspergilosis invasiva rinocerebral con oftalmoplejia 
derecha completa y oclusión carotídea.
Resultados. Varón de 63 años con antecedente de linfoma no 
Hodgkin de células B (tratado con rituximab y bendamustina) 
y diabetes que consulta por cuadro de cefalea hemicraneal que 
asocia ptosis palpebral y paresia de III par incompleta que 
progresa en unos días hasta hacerse completa y afectar también 
a IV y VI pares produciendo una oftalmoplejia completa. En 
la RM se objetiva pseudoaneurisma de arteria carótida interna 
a nivel de sifón, así como ocupación de seno cavernoso con 
engrosamiento de seno esfenoidal y osteolisis. Se realiza 
biopsia vía transesfenoidal, demostrándose la presencia de hifas 
de Aspergillus fumigatus. Se inició tratamiento antifúngico 
con voriconazol y anfotericina B. A pesar de ello, se produjo 

una progresión de la infección, con oclusión completa de 
la arteria carótida interna derecha que se manifestó como 
plejia de extremidades izquierda. La resonancia magnética 
mostro lesiones isquémicas agudas frontoparietales derechas. 
Actualmente el paciente se encuentra en tratamiento rehabilitador 
y antifúngico, ha recuperado parcialmente movilidad en 
extremidades izquierdas y en músculos oculomotores.
Conclusión. La aspergilosis cerebral es una complicación 
grave con mal pronóstico. Este caso destaca la importancia 
de considerar esta opción diagnóstica en paciente 
inmunodeprimidos con clínica neurológica compatible para 
poder obtener un diagnóstico precoz e iniciar el tratamiento 
dirigido lo antes posible.

AMNESIA ANTERÓGRADA AGUDA AISLADA 
DE CAUSA ESTRUCTURAL: LA IMPORTANCIA 
DE LA CRONOLOGÍA

Vidal Mena, D.; Millán Pascual, J.; Conesa García, E.; García 
Carmona, J.A.; Díaz Jiménez, I.; Quesada López, M.; Soria 
Torrecillas, J.J.; Pérez Vicente, J.A.

Servicio de Neurología. Hospital General Universitario Santa 
Lucía

Objetivos. Describir un caso de amnesia anterógrada aguda 
como síntoma principal con una etiología estructural.
Material y métodos. Mujer de 54 años, fumadora, que sufrió 
un TEP en 2009 con estudio de trombofilia anodino. Acude 
a Urgencias por dificultad mnésica tras sufrir un cuadro 
sincopal precedido de cortejo vegetativo y malestar general. 
A la exploración buen nivel de consciencia y atención, 
amnesia anterógrada marcada con leve amnesia retrógrada, 
sin afectación de otras modalidades. Completa spam directo e 
inverso. Resto de exploración normal. Se realiza TAC craneal 
anodino, persistiendo el cuadro tras observación de 24h en 
Urgencias, por lo que se amplía estudio.
Resultados. En la re-exploración se objetiva déficit amnésico 
anterógrado severo (T@M 27/50: memoria inmediata 7/10; 
OT 4/5; remota semántica 14/15; evocación libre 0/10 y 
facilitada 2/10), sin otros déficits. La RM cerebral evidenció 
ictus isquémico agudo de regiones temporo-medial posterior 
izquierda, parieto-occipital derecha, parahipocampal derecha 
y vertiente lateral de tálamo izquierdo, territorio de ambas 
arterias cerebrales posteriores. En el estudio neuropsicológico 
presentaba una alteración significativa en el aprendizaje 
y almacenamiento de nueva información, verbal y visual, 
preservando los procesos de recuperación. Estudio analítico, 
trombofilias, ecografía doppler de troncos supraaórticos y 
transcraneal, ecocardiografía y Holter de una semana sin 
alteraciones.
Conclusión. Un cuadro de amnesia anterógrada aguda 
persistente más allá de 24h debe alertarnos acerca de una 
etiología estructural, como en el caso de nuestra paciente, que 
sufrió un ictus isquémico agudo de territorio de bitemporo-
hipocampo-occipital, estructuras esenciales en la fijación del 
recuerdo.

EL SODIO NO ES EL ÚNICO CULPABLE. 
SÍNDROMES DE DESMIELINIZACIÓN 
OSMÓTICA PONTINA: A PROPÓSITO 
DE UN CASO
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Gómez Iglesias, P.1; Fernández García, M.1; Sanesteban 
Beceiro, E.1; Vega Bayoll, M.2; Fernández Revuelta, A.1; Oreja 
Guevara, C.1

1Servicio de Neurología. Hospital Clínico San Carlos; 2Servicio 
de Medicina. Hospital Clínico San Carlos

Objetivos. Los síndromes de desmielinización osmótica 
central(SDOC)se presentan como un espectro clínico 
heterogéneo, desde formas graves (síndrome de cautiverio) a 
pacientes asintomáticos. El tronco-encéfalo, el tálamo y los 
ganglios basales son las topografías más afectadas por los 
principales factores de riesgo: desequilibrio iónico (predominio 
del sodio), hepatopatía,enolismo y malnutrición. Un alto índice 
de sospecha en pacientes con factores de riesgo permite una 
correcta orientación diagnóstica con implicación pronóstica, 
evitando la iatrogenia.
Material y métodos. Se presenta un caso clínico que refleja la 
importancia de los factores de riesgo en la sospecha diagnóstica 
de los SDOC.
Resultados. Varón, 59 años con antecedentes de cirrosis 
hepática mixta y cirugía bariátrica malabsortiva en el año 2014. 
Ingresa en Endocrinología en febrero de 2020 por malnutrición 
secundaria a intolerancia oral, así como disfonía, disfagia de 
predominio a líquidos e hipo incoercible de nueva aparición. En 
la analítica se objetiva hiponatremia leve en relación a diuréticos 
con adecuada corrección. Se completa estudio con radiografía 
de tórax, panendoscopia oral, tránsito esófago-gastro-intestinal, 
estudio de video deglución y valoración por cirugía general, sin 
objetivarse signos patológicos en las pruebas complementarias. 
En la exploración neurológica presenta afectación del IX y X 
pares craneales. Se realiza RM cerebral compatible con SDOC. 
Se inicia metoclopramida y clorpromazina con buena evolución 
clínica.
Conclusión. La presencia de focalidad neurológica y factores 
de riesgo de SDOC constituyen un signo de alarma orientando 
el diagnóstico. La presencia de una natremia en rango y/o 
adecuada corrección no descarta un SDOC. Mantener un alto 
nivel de sospecha de los SDOC en pacientes con factores de 
riesgo, incluso en aquellos con sintomatología leve podría 
evitar la iatrogenia y lograr un diagnóstico precoz.

HEMI-SEESAW NYSTAGMUS COMO 
MANIFESTACIÓN DE MALFORMACIÓN 
ARTERIOVENOSA PERIMESENCEFÁLICA

Madrigal Lkhou, E.; Sánchez Rodríguez, A.; Echavarría 
Iñiguez, A.; Gámez Beltrán, P.; Pascual Carrascal, D.; 
Hernando Asensio, A.; Miranda Santiago, J.; Vázquez 
Sánchez, F.
Servicio de Neurología. Complejo Asistencial Universitario de 
Burgos

Objetivos. El Hemi-seesaw nystagmus (HSSN) es un tipo raro 
de nistagmo en resorte, habitualmente producido por lesiones 
troncoencefálicas. Presentamos un caso y video de un HSSN 
secundario a malformación arterio-venosa (MAV) a nivel 
troncoencefálico (TE).
Material y métodos. Mujer de 20 años, con antecedentes de 
MAV en TE tratada mediante radiocirugía.
Resultados. Tras la radiocirugía (2012) la paciente permanece 
8 años asintomática. Consulta ahora por cuadro subagudo 
de alteración visual inespecífica, oscilopsia y cefalea. En la 
exploración oftalmológica se observó un nistagmo en resorte 

(HSSN), sin otro tipo de alteraciones. El resto de la exploración 
neurológica fue normal, incluyendo campimetría, pupilas y 
motilidad ocular. La angioRMN identifica la MAV ya conocida 
y una nueva lesión adyacente sugestiva de aneurisma venoso 
parcialmente trombosado. Dicha lesión impronta sobre la zona 
posterior del mesencéfalo y protuberancia en el lado derecho 
acompañada de edema perilesional.
Conclusión. El HSSN es un nistagmo en resorte poco 
frecuente. Se diferencia del seesaw nystagmus en que una 
mitad del ciclo es lenta y la otra mitad es rápida. Puede 
acompañarse de una reacción ocular de inclinación (desviación 
ocular oblicua, torsión ocular e inclinación cefálica) Las causas 
más frecuentes son estructurales, fundamentalmente en bulbo 
raquídeo a nivel medial y lateral, fascículo longitudinal medial 
y mesodiencefálicas, incluyendo la lesión del núcleo intersticial 
de Cajal (NIC) El NIC, situado a nivel mesencefálico dorsal, 
integra los movimientos oculares verticales y de torsión. 
Lesiones a este nivel, como en el caso de nuestra paciente, 
pueden presentarse como un HSSN como única manifestación.

ENCEFALITIS AUTOINMUNE FULMINANTE 
MEDIADA POR ANTICUERPOS ANTI 
RECEPTOR AMPA (AMPA-R)

Chavarría Miranda, A.; Hernández Pérez, I.; Valle Peñacoba, 
G.; López Sanz, C.; Trigo López, J.; Simón Campo, P.; 
Gutiérrez Sánchez-de-La-Fuente, M.
Servicio de Neurología. Hospital Clínico Universitario de 
Valladolid

Objetivos. La encefalitis asociada a anticuerpos AMPA-R es 
una entidad poco frecuente que afecta predominantemente 
a mujeres de edad media, detectándose neoplasia subyacente 
hasta en el 55% de los casos.
Material y métodos. Presentamos el caso de un paciente 
que desarrolla cuadro encefalitis autoinmune multifocal y 
fulminante con positividad para anticuerpos AMPA-R.
Resultados. Varón de 59 años, independiente funcionalmente, 
con antecedentes de timoma estadio IV tratado con 
quimioterapia hace 10 años, estable desde el punto de vista 
oncológico. Desarrolla cuadro de 3 días de confusión, alteración 
del lenguaje, y memoria reciente. A la exploración destacaban 
afasia mixta, apraxia ideomotora. La RM cerebral muestra 
restricción de la difusión cortical a nivel frontal, temporal 
bilaterales e hiperintensidad en T2. TC de tórax sin hallazgos 
relevantes. Inicialmente se trata con Aciclovir empiricamente. 
La punción lumbar muestra pleocitosis leve con estudio 
microbiológico negativo. Ante la sospecha de encefalitis 
autoinmune paraneoplasica iniciamos tratamiento con 
corticoides e inmunoglobulinas. Durante el ingreso evoluciona 
desfavorablemente desarrollando movimientos anormales con 
temblor generalizado, mioclonias negativas y disautonomia, 
con disminución del nivel de conciencia y fallecimiento en 
una semana desde el inicio de la sintomatología. Anticuerpos 
AMPA-R positivos en líquido cefalorraquídeo y suero.
Conclusión. El pronóstico de la encefalitis anti-AMPA-R 
es variable, generalmente con respuesta progresiva tras 
corticoides e inmunoglobulinas o plasmaferesis. Se ha sugerido 
peor evolución si existe proceso neoplásico de base y síntomas 
psiquiátricos. Aunque poco frecuentemente, se han descrito 
casos fulminantes como el que reportamos. Al tratarse de 
una enfermedad poco frecuente, espectro clínico y respuesta 
terapeútica aún está poco definido.
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ENCEFALITIS AUTOINMUNE POST-HERPÉTICA 
ANTI NMDA-R

Lozano Caballero, M.O.1; Pérez Navarro, V.M.1; Alba Isasi, 
M.T.1; Morales De la Prida, M.1; Cánovas Iniesta, M.1; García 
Egea, G.1; Gómez López, E.2; Marin Conesa, E.2; Herrero 
Bastida, P.1; Valero López, G.1; Hernández Clares, R.1; López 
Sánchez, J.1; Martínez García, F.A.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario Virgen de 
la Arrixaca; 2Servicio de Neurología. Hospital General 
Universitario Reina Sofía

Objetivos. La encefalitis por herpes simple I (VHS-1) ha sido 
descrita como potencial desencadenante para la aparición 
de encefalitis autoinmune por anticuerpos anti-NMDAr. 
Presentamos el caso de un paciente con severa afectación por 
VHS-1 que desarrolla encefalitis anti-NMDAr.
Material y métodos. Varón de 46 años que consulta por fiebre, 
alteración conductual y deterioro de consciencia. La exploración 
muestra somnolencia, mutismo y mioclonías. La RMN 
evidencia una hiperintensidad difusa en lóbulos temporales y en 
LCR se evidencia PCR positiva para VHS-1, siendo tratado con 
aciclovir y anticomiciales. Tras un mes hospitalizado es dado de 
alta, persistiendo severa alteración del lenguaje.
Resultados. Tras tres semanas de mejoría leve inicial, el 
paciente consulta por deterioro clínico, con empeoramiento 
del lenguaje, agitación psicomotriz y heteroagresividad. Los 
estudios de neuroimagen continúan mostrando hiperintensidad 
temporal y en LCR se objetiva pleocitosis leve mononuclear 
e hiperproteinorraquia. La PCR de VHS-1 resulta negativa y 
aparecen títulos altos de anticuerpos anti-NMDAr. Se inicia 
entonces tratamiento inmunosupresor con pulsos de esteroides, 
inmunoglobulinas, rituximab y finalmente plasmaféresis. A 
pesar de ello, el paciente continúa presentando gran afectación 
del lenguaje.
Conclusión. La encefalitis autoinmune por anti-NMDAr 
secundaria a encefalitis herpética constituye una entidad 
que debe descartarse en todos los pacientes que, una vez 
mejorados del proceso inicial, sufren empeoramiento clínico. El 
diagnóstico puede suponer un reto debido a las graves secuelas 
tras el VHS-1. Además, los estudios publicados evidencian 
que el tratamiento con anti-CD20 es menos efectivo en estos 
pacientes. Por todo ello, el pronóstico en estos pacientes suele 
ser peor que en otras encefalitis anti-NMDAr.

PARÁLISIS DEL TERCER PAR Y LINFOMA 
B DIFUSO DE CÉLULAS GRANDES: CASO 
CLÍNICO Y REVISIÓN DE LA LITERATURA

Baena Álvarez, B.; Chico García, J.L.; Sainz Amo, R.; Pérez 
Trapote, F.; Celdrán de Castro García, A.; Gómez Corral, J.; 
Rodríguez Jorge, F.; García Barragán, N.; Zarza Sanz, B.

Servicio de Neurología. Hospital Ramón y Cajal

Objetivos. La afectación aislada del nervio oculomotor en 
pacientes con linfoma B difuso de células grandes (LBDCG) 

es excepcional. Los hallazgos radiológicos más frecuentes son 
realce del tercer par y del seno cavernoso. Presentamos un caso 
relacionado con infiltración linfomatosa y resonancia normal.
Material y métodos. Caso clínico y revisión de la literatura.
Resultados. Mujer de 83 años, hipertensa, valorada por dolor 
retroocular izquierdo y diplopía binocular. En la exploración 
destacaba reflejo fotomotor lento pupilar izquierdo, ptosis 
palpebral y restricción a la aducción, supra e infraversión 
izquierda con déficit de convergencia. La paciente estaba en 
seguimiento por LBDCG, en remisión desde hacía diez meses, 
tras 6 ciclos de R-CHOP. La RM con contraste fue normal. El 
estudio de LCR mostró pleocitosis. En la citometría de flujo se 
objetivaron 10% de linfocitos B clonales grandes, iniciándose 
quimioterapia intratecal. Tras revisar la literatura, encontramos 
doce casos: 58% son varones, con afectación predominante del 
ojo izquierdo (50%), 25% con dolor ocular y 50% con alteración 
pupilar. En el 58% se realizó estudio de LCR y sólo dos casos 
presentaron neuroimagen normal. La mononeuropatía del tercer 
par fue la presentación clínica inicial del linfoma en 5 pacientes.
Conclusión. En nuestro caso, a pesar de la normalidad de la 
RM y la hipertensión mal controlada, que podrían orientar a un 
origen isquémico, el estudio del LCR confirmó la recaída del 
linfoma. Aunque la afectación aislada del nervio oculomotor 
en LBDCG es infrecuente, una RM craneal normal no excluye 
el diagnóstico, por lo que se debe completar el estudio con 
punción lumbar.

MENINGITIS RECURRENTE ASOCIADA 
A INFECCIÓN POR STRONGYLOIDES EN 
PACIENTE INMUNOCOMPETENTE

González Velasco, G.M.1; Reguera Acuña, A.1; Suárez Díaz, 
S.2; Molina Gil, J.1; López López, B.1; Criado Antón, Á.1; 
Siso García, P.1; Fuentes Castañón, D.1; Coto Hernández, R.2; 
Fernández Menéndez, S.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario Central de 
Asturias; 2Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario 
Central de Asturias

Objetivos. El Strongyloides stercolaris es un nematodo 
endémico de áreas tropicales. La mayoría de pacientes 
son asintomáticos o presentan molestias gastrointestinales 
inespecíficas, siendo más frecuente en inmunosuprimidos. 
Se asocia con infecciones causadas por enterobacterias, 
como meningitis, y se plantea como mecanismo patogénico 
la translocación bacteriana, al atravesar las larvas la barrera 
hematoencefálica. También hay descritos casos asociados 
con meningitis aséptica, planteando una posible infiltración 
autolimitada del parásito en las meninges.
Material y métodos. Mujer de 55 años natural de Bolivia, con 
antecedente de síndrome depresivo, hipotiroidismo, carcinoma 
de endometrio en remisión, historia de dolor abdominal y 
vómitos de larga evolución y dos episodios de meningitis 
purulenta con estudios microbiológicos negativos. Acude de 
nuevo por cefalea y vómitos, sin fiebre. A la exploración no se 
aprecian signos meníngeos ni focalidad neurológica.
Resultados. En el análisis del LCR se objetivó pleocitosis 
de 1638 células, predominio polimorfonucleares, con 
hipoglucorraquia e hiperproteinorraquia (520 mg/dl) y amplios 
estudios microbiológicos negativos. La RM craneal mostró 
realce meníngeo sin afectación parenquimatosa. Recibió 
tratamiento con ceftriaxona y vancomicina durante 21 días con 
normalización del LCR. Meses después ingresa en Medicina 
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Interna por síndrome emético, dolor abdominal y pérdida 
ponderal. En la analítica se objetiva eosinofilia periférica, 
serología IgG y PCR en heces positivas para Strongyloides 
stercolaris y hallazgo de larvas en heces. Recibió tratamiento 
con ivermectina con mejoría clínica. 
Conclusión. Ante meningitis asépticas de repetición, sobre todo 
en pacientes procedentes de áreas endémicas, es conveniente 
descartar una infección subyacente por Strongyloides, ya que se 
asocia con infecciones graves que pueden comprometer la vida.

ROMBENCEFALITIS POR HERPESVIRUS 
HUMANO TIPO 6

Lozano Caballero, M.O.; Alba Isasi, M.T.; Pérez Navarro, 
V.M.; Cánovas Iniesta, M.; García Egea, G.; Herrero Bastida, 
P.; García Molina, E.; Díaz Pérez, J.; Martínez García, F.A.

Servicio de Neurología. Hospital Universitario Virgen de la 
Arrixaca

Objetivos. La rombencefalitis constituye un síndrome 
inflamatorio de etiología variada -incluida la infecciosa- que 
afecta al cerebelo y al tronco cerebral. El herpesvirus humano 
tipo 6 (HVH-6) supone una causa rara de encefalitis en 
individuos inmunocompetentes.
Material y métodos. Se presenta el caso de una paciente 
inmunocompetente con rombencefalitis por HVH-6.
Resultados. Mujer de 22 años de edad que consulta por un 
cuadro de cefalea, mareo, náuseas, diplopía y alteración para la 
articulación del lenguaje de una semana de evolución, tras una 
infección urinaria resuelta con tratamiento antibiótico. En la 
exploración, destaca una disartria escandida, una endotropia del 
ojo izquierdo y una ataxia de las cuatro extremidades. La paciente 
se encuentra afebril y los signos meníngeos son negativos. La 
TC y angio-TC craneales fueron normales. La punción lumbar 
muestra LCR con una pleocitosis de predominio mononuclear, 
sin consumo de glucosa y con una hiperproteinorraquia leve, 
siendo la PCR para virus positiva para HVH-6. En la RM 
cerebral se aprecia hiperseñal y tumefacción en las secuencias 
T2 y FLAIR y restricción de la difusión en el córtex y los 
pedúnculos cerebelosos, así como en el tronco cerebral, con 
realce leptomeníngeo a esos niveles tras la administración de 
contraste. La paciente fue tratada con aciclovir intravenoso, 
empezó a mejorar en las primeras horas y a los tres días estaba 
prácticamente asintomática; manteniéndose este tratamiento 
durante 2 semanas.
Conclusión. Aunque de forma excepcional, el HVH-6 puede 
ser causa de rombencefalitis en individuos inmunocompetentes.

AMNESIA GLOBAL TRANSITORIA COMO 
FORMA DE PRESENTACIÓN DE DISECCIÓN 
AÓRTICA: COMUNICACIÓN DE UN CASO Y 
REVISIÓN SISTEMÁTICA DE LA LITERATURA

Azcárate Díaz, F.J.; Santos Fernández, T.; Laespada García, 
M.I.; Ruiz Ortiz, M.; Rábano Suárez, P.; González Sánchez, 
M.; Salgado Cámara, P.

Servicio de Neurología. Hospital Universitario 12 de Octubre

Objetivos. Presentar un síndrome neurológico usualmente 
benigno como manifestación de una patología subyacente 
grave. Revisar la literatura para identificar los aspectos clínicos 
comunes a los casos publicados.

Material y métodos. Presentación de un caso de un varón 
de 45 años que sufre una amnesia global transitoria (AGT) 
como única manifestación de una disección aórtica (DA). 
Mediante la revisión de los artículos disponibles en PubMed, 
se identificaron otros 10 casos de AGT en el seno de DA. Se 
analizaron sus variables demográficas, de presentación clínica, 
estudios complementarios (analítica, radiografía, neuroimagen 
y electroencefalograma) y de desenlace del cuadro.
Resultados. La mayoría de pacientes eran varones (9/11) con 
factores de riesgo cardiovascular (6/11) y una edad media de 
58 años con una desviación estándar de 11 años. De ellos, 
5/11 presentaron dolor, 2/11 pérdida de consciencia, 2/11 
focalidad neurológica añadida, 2/11 asimetría de pulsos, 4/11 
auscultación patológica y 5/11 alteraciones hemodinámicas. 
En sus pruebas complementarias, 3/11 presentaron alteraciones 
radiográficas, 4/11 cambios electrocardiográficos y 5/11 
alteraciones analíticas. En todos los casos existía algún dato que 
permitía sospechar una causa grave del cuadro. Los estudios 
neurológicos (TC, RM, SPECT y EEG) fueron normales en 
todos los pacientes. Fallecieron 3/9 pacientes.
Conclusión. Aunque habitualmente la AGT es un cuadro 
benigno, en raras ocasiones puede subyacer una enfermedad 
potencialmente grave que precisa una rápida identificación. 
Mediante la exploración física y neurológica completa y 
la realización de estudios complementarios disponibles en 
Urgencias, podemos identificar a estos pacientes con patología 
grave e instaurar las medidas terapéuticas oportunas, pero es 
necesario un alto grado de sospecha.

SÍNDROME DE SENO CAVERNOSO 
SECUNDARIO A ASPERGILOMA INVASIVO 
CON AFECTACIÓN CAROTÍDEA EN PACIENTE 
CON VIH

Saldaña Inda, I.; Sancho Saldaña, A.; García Rubio, S.; 
Moreno Loscertales, C.; Ruiz Fernández, E.; Sagarra Mur, D.

Servicio de Neurología. Hospital Universitario Miguel Servet

Objetivos. El síndrome del seno cavernoso queda definido 
por la afectación de dos o más de los III, IV, V o VI nervios 
craneales secundario a una lesión ocupante de espacio en el 
seno cavernoso o a un proceso inflamatorio. Las causas más 
frecuentes son tumores y enfermedades inflamatorias. La 
aspergilosis invasiva es una causa poco frecuente, pero que se 
debe tener en cuenta en población inmunocomprometida.
Material y métodos. Presentamos el caso de un varón de 50 
años con antecedentes de EPOC y VIH estadio C3. Desde 
hacía 6 meses presentaba cefalea frontoparietal derecha, 
habiendo visitado el servicio de urgencias en varias ocasiones 
realizándose TC craneal sin alteraciones. Progresivamente 
asoció diplopía y fotofobia.
Resultados. La exploración neurológica objetivo afectación de 
los III y IV par craneales. La resonancia magnética (RM) cerebral 
reveló una masa en seno cavernoso derecho con extensión al 
ápex orbitario y afectación de la pared de la arteria carótida 
interna derecha. La BQ y análisis de líquido cefalorraquideo 
(LCR) fueron normales. Todas las pruebas microbiológicas en 
suero y LCR para virus, bacterias y hongos fueron negativas. 
Se biopsó la lesion mostrando el análisis histológico una lesión 
inflamatoria con abundantes histiocitos, neutrófilos y colonias 
de hongos sugestivas de Aspergillus spp.



368 E-pósteres LXXII Reunión Anual de la Sociedad Española de Neurología

Conclusión. La aspergilosis invasiva del seno cavernoso es una 
entidad rara y de difícil diagnóstico que debemos tener presente 
en pacientes inmunocomprometidos. Este caso ilustra como las 
pruebas de imagen y laboratorio a menudo resultan inconclusas, 
por lo que sí es posible debemos perseguir biopsiar la lesión.

“MALDICIÓN DE ONDINE” Y DISTONÍA DE 
CIERRE MANDIBULAR EN PACIENTE CON 
ENCEFALITIS DE TRONCO PARANEOPLÁSICA 
POR ANTICUERPOS ANTI-RI

Duque Holguera, M.; Romero Cantero, V.; Moreno Pulido, S.; 
Bermejo Casado, I.; Morales Bacas, E.; García Gorostiaga, I.; 
Portilla Cuenca, J.C.; Casado Naranjo, I.
Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario de Cáceres

Objetivos. La presencia de anticuerpos anti-Ri puede asociarse 
con distintos síndromes paraneoplásicos. Nuestro objetivo es 
comunicar el que en nuestro conocimiento es el primer caso 
de hipoventilación central y distonía de cierre mandibular en 
una paciente con encefalitis por anticuerpos anti-Ri en nuestro 
medio.
Material y métodos. Descripción de un caso clínico.
Resultados. Mujer de 56 años con antecedentes de carcinoma 
ductal infiltrante T1N0M0 intervenido 4 meses antes; 
que consulta por diplopia por diplopia. Presentaba una 
oftalmoparesia compleja asociada a un síndrome cerebeloso. 
Se realizó una RM cerebral con una lesión troncoencefálica 
de características inflamatorias junto con otras 4 a nivel 
supratentorial y una punción lumbar con LCR con 17 leucocitos 
de predominio mononuclear. Ante el antecedente neoplásico, se 
solicitaron anticuerpos antineuronales, recibiendo resultado 
positivo para anticuerpos anti-Ri tanto en suero como en LCR. 
Body-TC y PET-TC sin evidencia de lesiones tumorales. 
Se trató inicialmente con corticoides e inmunoglobulinas 
intravenosas, a pesar de lo cual comenzó con distonía del 
cierre mandibular, estridor laríngeo nocturno y SAHS, con 
necesidad de CPAP nocturna. Tras ello presentó empeoramiento 
respiratorio requiriendo ingreso en UCI, iniciándose rituximab. 
A pesar de ello, continuó con un empeoramiento respiratorio 
progresivo requiriendo ventilación no invasiva continua con 
apneas al intentar retirarla, falleciendo finalmente un año tras 
el diagnóstico.
Conclusión. La “maldición de Ondine” o síndrome de 
hipoventilación central es una entidad a considerar ante pacientes 
con encefalitis de tronco paraneoplásica por anticuerpos anti-Ri 
que desarrollen clínica respiratoria progresiva sin antecedentes 
de patologías pulmonares.

SÍNDROME DE RAMSAY HUNT CON 
AFECTACIÓN DE PARES CRANEALES 
BAJOS IX Y X

Soares Almeida Junior, S.; Cabrera Naranjo, F.H.; Mendonza 
Grimón, M.D.; Pareja Herrero, F.J.; Martínez Sánchez, M.
Servicio de Neurología. Hospital Universitario de Gran Canaria 
Dr. Negrín

Objetivos. El síndrome de Ramsay Hunt (SRH) se debe 
a una infección latente del virus de la varicela zoster que 
afecta el ganglio geniculado del nervio facial y se caracteriza 
por vesículas herpéticas en el canal auditivo externo (CAE) 

asociadas a otalgia y parálisis facial periférica. El objetivo es 
relatar un caso clínico de una paciente diagnosticada de herpes 
zóster ótico que presenta disfonía y disfagia por afectación 
concomitante de los nervios glosofaríngeo y vago ipsilaterales.
Material y métodos. Mujer de 71 años con antecedentes 
médicos de hipertensión arterial, diabetes tipo 2 y artritis 
reumatoides en tratamiento farmacológico con cuadro inicial 
de lesiones vesiculosas que a posterior evoluciona a lesiones 
costrosas en el pabellón auricular y CAE del oído izquierdo, 
otalgia, hipoacusia, parálisis facial ipsilateral, disgeusia y 
mareos a la que posteriormente asocia disfagia a líquidos y 
disfonía.
Resultados. Se sospechó un SRH con afectación de IX y X 
nervios craneales y se inició tratamiento con valaciclovir 
y corticoides. El TC de cráneo no reveló anormalidades 
significativas. El examen laringoscópico demostró una parálisis 
de la cuerda vocal izquierdo. Tras 6 semanas de evolución, 
la paciente presenta discreta mejoría de la disfagia y de la 
debilidad facial.
Conclusión. El síndrome de Ramsay Hunt se caracteriza por 
afectación del VII par craneal frecuentemente asociado con 
la afectación del VIII nervio craneal. Sin embargo y aunque 
no sea frecuente en la práctica clínica, este síndrome puede 
presentarse como una polineuropatía craneal con participación 
de otros nervios craneales bajos (glosofaringeo y vago) hasta un 
2.5% de los casos.

“STROKE MIMIC” POR HEMATOMA EPIDURAL 
ESPINAL ESPONTÁNEO

Velayos Galán, A.; Huertas Arroyo, R.; Santos Pinto, A.; 
Carmona Moreno, B.; González Manero, A.M.; Botia 
Paniagua, E.
Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario La Mancha 
Centro M.I.

Objetivos. El hematoma epidural espinal espontáneo 
(HEEE), es una entidad infrecuente con una incidencia anual 
de 1 por millón, y escasos reportes en la literatura. Se define 
como el hematoma que ocurre en ausencia de traumatismo o 
procedimiento iatrogénico previo. Se postulan mecanismos 
etiopatogénicos hemorrágicos venoso por rotura de plexos 
epidurales secundaria a variaciones súbitas de presión 
toracoabdominal o arterial por rotura de arterias radiculares 
epidurales. Presentamos un caso de HEEE de inicio atípico 
simulando cuadro ictal.
Material y métodos. Paciente varón de 60 años de edad, que 
consulta por cuadro del despertar de cervicalgia izquierda 
asociada a debilidad de extremidades izquierdas. Se activa 
código ictus siendo valorado por Neurología de forma urgente.
Resultados. En la exploración neurológica se objetiva 
hemiparesia-hemihipoestesia izquierda, sin afectación facial ni 
del habla. El TC craneal y angio-TC de TSA y PW resultan 
normales. Se realiza RM cerebral y cervical, objetivándose 
tumoración sólida extraaxial correspondiente a hematoma 
epidural sobre las láminas izquierdas de C4 a C7, comprimiendo 
y desplazando la médula espinal, sin signos de mielopatía. Se 
efectúa hemilaminectomía C4-C5 y evacuación quirúrgica del 
hematoma.
Conclusión. El HEEE es una causa infrecuente de “stroke 
mimic”, limitándose a escasos reportes en la literatura. Su 
forma de presentación más habitual consiste en dolor en 
columna vertebral y déficit motor. Su diagnóstico y tratamiento 
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quirúrgico urgente es de vital importancia, dado que el 
pronóstico funcional dependerá tanto del grado de afectación 
neurológica preoperatoria como del tiempo transcurrido hasta 
la cirugía de descompresión.

MIELOPATÍA PARAINFECCIOSA POR 
MYCOPLASMA PNEUMONIAE: A PROPÓSITO 
DE UN CASO

Gómez Roldós, A.; García Domínguez, J.M.; Pérez Sánchez, 
J.R.; Martínez Ginés, M.; Rodríguez López, A.; Velilla 
Alonso, G.

Servicio de Neurología. Hospital General Universitario Gregorio 
Marañón

Objetivos. La afectación del sistema nervioso es la principal 
complicación extrapulmonar de la infección respiratoria por 
Mycoplasma pneumoniae (M.P). Presentamos el caso de un 
varón con mielopatía parainfecciosa por M.P
Material y métodos. Varón de 52 años sin antecedentes que 
acudió por debilidad y acorchamiento progresivo en miembros 
inferiores de una semana de evolución e incapacidad para 
orinar en las últimas 24 horas. La semana previa a la aparición 
de la debilidad presentó una infección respiratoria de vías altas 
tratada con Levofloxacino por 7 días. En exploración física 
destacó una paraparesia espástica e hipoestesia tactoalgésica 
con nivel sensitivo T12.
Resultados. El análisis de hemograma, hemostasia, bioquímica, 
vitaminas y autoinmunidad resultó normal. Serologías para 
VIH, VHB, VHC y sífilis negativas. El LCR fue acelular, sin 
consumo de glucosa con estudio microbiológico negativo, pero 
con hiperproteinorraquia 77mg/dL, anticuerpos acuaporina-4 
y antiMOG negativos. La PCR sobre exudado nasofaringeo 
fue positiva para M.P. La RM craneal fue normal y la RM 
de columna cervico-dorsal mostró una extensa alteración 
de señal parcheada de varios segmentos medulares cervico-
dorsales. Ante la sospecha de una mielitis parainfecciosa se 
inició 1gramo de metilprednisolona intravenoso y Azitromicina 
500mg diario durante 5 días. Presentó mejoría progresiva de 
la sintomatología con resolución completa de síntomas y de 
alteraciones en la RM a los 2 meses.
Conclusión. La mielopatía es una complicación severa de la 
infección por M.P. Se desconoce el mecanismo fisiopatológico 
exacto, se ha descrito afectación directa e indirecta por una 
reacción inmunológica. El uso de corticoides puede mejorar el 
cuadro clínico en casos de mielitis parainfecciosa.

PARESIA DEL IV PAR CRANEAL POR HERPES 
ZÓSTER OCULAR, A PROPÓSITO DE DOS 
CASOS

Monterde Ortega, A.; Rodríguez Martín, A.; Martínez Rivero, 
M.I.; Labella Álvarez, F.; Portillo Rivero, R.

Servicio de Neurología. Hospital Reina Sofía

Objetivos. Las paresias oculomotoras son complicaciones raras 
que ocurren del 7 al 31% de los herpes zóster coulares(HZO), 
normalmente en pacientes mayores inmunodeprimidos. 
Presentamos dos casos de pacientes jóvenes con un HZO 
acompañado de paresia del oblicuo superior ipsilateral.
Material y métodos. Se trata de dos pacientes, hombre y mujer 
de 34 y 26 años respectivamente, sin enfermedades de interés, 

que presentan un zóster oftálmico izquierdo con aparición de 
diplopia a los 6 días en el hombre y a los 12 la mujer.
Resultados. En ambos pacientes, las pruebas complementarias 
realizadas fueron: -Analítica, TC y RM craneales: normales. 
-Serología para VVZ: IgM e IgG positivas para la mujer, 
hombre ambas negativas. -Citoquímico del LCR: 16 leucocitos 
y 26 proteínas en la mujer, 78 leucocitos y 77 proteínas en el 
hombre. -Serología VVZ en LCR negativas. Ambos pacientes 
recibieron tratamiento con aciclovir.
Conclusión. El HZO se suele asociar a complicaciones 
oculares como queratitis, iridociclitis, neuritis ópticas y paresias 
oculomotoras. Dentro de estas últimas puede producir paresia 
del tercer, cuarto o sexto par craneales con una frecuencia 
del 7-31%, siendo el tercer par el más afectado y el cuarto el 
menos frecuente. Suelen aparecer de 2 a 4 semanas tras el rash 
(como en nuestra paciente femenina), en ocasiones ocurre de 
manera simultánea (como en nuestro paciente masculino) y en 
otras tras cuatro semanas. Presentamos dos pacientes jóvenes 
inmunocompetentes con afecación oculomotora en contexto de 
HZO, aunque la literatura lo describa como infrecuente tenemos 
que tenerlas siempre en mente.

DETERIORO COGNITIVO RÁPIDAMENTE 
PROGRESIVO POR ENFERMEDAD DE 
WHIPPLE: A PROPÓSITO DE UN CASO

Méndez del Barrio, C.1; Murillo Espejo, E.1; Rodrigo Herrero, 
R.H.S.1; Muñoz Beamud, M.B.F.2

1Servicio de Neurociencias. Hospital General Juan Ramón 
Jiménez; 2Servicio de Medicina Interna. Hospital General Juan 
Ramón Jiménez

Objetivos. La enfermedad de Whipple puede ser una de las 
causas de un deterioro cognitivo rápidamente progresivo. 
Representa un reto diagnóstico y terapéutico, ya que puede ser 
reversible. Se trata de una enfermedad sistémica caracterizada 
por artralgias, dolor abdominal con pérdida de peso y diarreas 
crónicas, deterioro cognitivo, ataxia y crisis epilépticas.
Material y métodos. Presentamos el caso de un paciente con 
enfermedad de Whipple. Describimos los hallazgos clínicos y 
los resultados en las pruebas complementarias.
Resultados. Paciente de 63 años, sin alergias medicamentosas, 
hipertenso y diabético en buen control. Comienza de forma 
acusada con fallos de memoria episódica, episodios de 
desorientación espacial y somnolencia diurna excesiva, junto a 
dolor lumbar. Previamente pérdida de peso de 20 kg. Consumo 
diario: 2 copas de vino, no otros tóxicos. Exploración: 
MMSE:30/30, sin focalidad. Pruebas complementarias: 
analítica: VSG 66, resto incluido: ECA y vitaminas B1, B6 
y B12, serologías y autoinmunidad sin alteraciones; RM de 
cráneo: lesiones en T2/FLAIR a nivel de hipotálamo, talamos 
y tubérculos mamilares; Citobioquimica de LCR: 9 células, sin 
otras alteraciones; TC toracoabdominal: múltiples adenopatias; 
RM de columna: espondilodiscitis infecciosa L2 a L5;biopsia 
de duodeno: PCR Whipple positivo. Inicio de tratamiento con 
doxiciclina, hidroxicloroquina, sulfadiazina durante 12 meses 
con mejoría clínica y radiológica.
Conclusión. En esta entidad las lesiones hipertintensas 
en T2/FLAIR pueden tener múltiples localizaciones, las 
más características son en hipotálamo, tálamos, tubérculos 
mamilares. Por esto, es fundamental el diagnóstico diferencial 
con otras patologías que causan deterioro cognitivo rápidamente 
progresivo, como es el caso de la enfermedad de Wernicke. 
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En la enfermedad de Whipple, los síntomas gastrointestinales 
son los más prevalentes y son los que deben servirnos de 
guía. Debemos conocerla para diagnosticarla, ya que es 
potencialmente reversible.

MIELOPATÍA POR ESPONDILODISCITIS 
DORSAL COMO FORMA DE PRESENTACIÓN 
DE ENDOCARDITIS INFECCIOSA

Velayos Galán, A.1; González Manero, A.M.1; Resa Serrano, 
E.2; Peinado Postigo, F.1; Botia Paniagua, E.1

1Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario La Mancha 
Centro M.I.; 2Servicio de Pediatría. Complejo Hospitalario La 
Mancha Centro M.I.

Objetivos. La espondilodiscitis como complicación de una 
endocarditis infecciosa presenta una incidencia de entre el 1-5%, 
precediendo al diagnóstico de la endocarditis en el 20% de los 
casos. Presentamos un caso de mielopatía por espondilodiscitis 
dorsal como forma de presentación de endocarditis infecciosa.
Material y métodos. Paciente mujer de 79 años alérgica a 
penicilina, que consulta por malestar general, fiebre, dolor en 
región dorso-lumbar y alteración de la marcha por debilidad de 
miembros inferiores (MMII), asociado a pérdida ponderal de 3 
meses de evolución.
Resultados. En la exploración neurológica se objetiva 
paraparesia de MMII (BM 4/5), ROT exaltados de forma 
simétrica en MMII y marcha con pasos cortos y ampliación de 
base. Se solicita una batería amplia de pruebas complementarias, 
objetivándose en RM de columna, espondilodiscitis D11-D12 
con absceso epidural, estenosis de canal y datos de mielopatía. 
En el ecocardiograma transtorácico, endocarditis sobre 
válvula mitral con insuficiencia mitral moderada. Se instaura 
antibioterapia empírica con fosfomicina y daptomicina, 
presentando significativa mejoría sistémica. Además, se 
realiza corporectomía parcial D11-D12 y artrodesis D9-L2 
mediante cementado e implantación de malla de titanio, con 
monitorización neurofisiológica intraoperatoria (MNIO) 
mediante potenciales evocados somatosensoriales (PESS) y 
motores (PEM) y estimulación eléctrica simple de tornillos y 
trayectos T11-L2.
Conclusión. La mielopatía por espondilodiscitis es una forma 
excepcional de presentación de endocarditis infecciosa. El 
estudio exhaustivo y temprano de su origen es esencial para 
iniciar el tratamiento dirigido de forma precoz. La MNIO de 
PESS y PEM es una importante herramienta en la cirugía de 
columna para evitar secuelas neurológicas derivadas de la 
intervención.

INFARTOS CEREBRALES EN PACIENTE CON 
SÍNDROME DE ROKITANSKY

Madrigal Lkhou, E.1; Bártulos Iglesias, M.1; Gámez-Leyva 
Hernández, G.1; Gil Polo, C.1; Gámez Beltrán, P.1; Echavarria 
Iñiguez, A.1; Sanz Sanz, A.2

1Servicio de Neurología. Complejo Asistencial Universitario de 
Burgos; 2Servicio de Medicina Familiar y Comunitaria. Complejo 
Asistencial Universitario de Burgos

Objetivos. Descripción y presentación de un caso clínico. 
Síndrome de Rokitansky con estado de hipercoagulabilidad 
(posible síndrome antifosfolípido) que debuta con infartos 
cerebrales múltiples.

Material y métodos. Mujer de 65 años con HTA, dislipemia, 
agenesia de vagina-ovarios-útero y síndrome de Klippel-Feil 
que ingresa en Neurología por dificultad para la deambulación, 
falta de coordinación en miembros superiores y alteración 
visual. En la exploración presenta extinción visual izquierda, 
extinción sensitiva en brazo izquierdo y paresia 4/5 de pierna 
derecha. Asocia episodios de clonias hemicorporales izquierdas. 
Se realiza una resonancia magnética nuclear cerebral donde se 
evidencian lesiones isquémicas agudas bihemisféricas.
Resultados. Se realiza estudio cardiológico: Eco-transtóracico 
con dilatación de aurícula izquierda, Holter-ECG sin arritmias 
embolígenas. Estudio neurosonológico: estenosis carotídea 
significativa en arteria carótida izquierda. BodyTAC: nódulo 
pulmonar solitario en LID, ateromatosis aórtica grave, ectopia 
renal cruzada. Estudio de trombofilia con anticoagulante 
lúpico positivo y beta-2-glicoproteína débilmente positiva. 
Posteriormente la paciente sufre nuevos eventos isquémicos 
cerebrales a pesar de la anticoagulación, estatus epiléptico, 
síndrome febril de foco no filiado y finalmente exitus letalis.
Conclusión. El estudio etiológico de ictus múltiples simultáneos 
es un reto para los neurólogos, más aún cuando coexisten 
distintas entidades causantes. La recidiva precoz y repetida 
obliga a buscar otras causas más infrecuentes como los estados 
de hipercoagulabilidad. La paciente presentaba un síndrome 
antifosfolípido nunca descrito en el síndrome polimalformativo 
de Rokitansky.

CITICOLINA EN EL TRATAMIENTO DEL 
DETERIORO COGNITIVO LEVE SECUNDARIO 
A DAÑO CEREBRAL ADQUIRIDO

Bermejo Velasco, P.E.1; Dorado Taquiguchi, R.2

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario Puerta de Hierro 
Majadahonda; 2Servicio de Neurología. Instituto Neurológico 
Beremia

Objetivos. El daño cerebral adquirido de diversos orígenes 
frecuentemente asocia deterioro cognitivo. Este suele ser uno 
de los problemas que más afecta la calidad de vida y de los 
más difíciles de tratar. Existen evidencias de que la citicolina 
puede tener un efecto neuroprotector en este deterioro, siendo 
además un fármaco seguro y bien tolerado. El objetivo de 
este estudio consiste en recoger la experiencia con citicolina 
en el tratamiento de pacientes con daño cerebral adquirido y 
deterioro cognitivo leve.
Material y métodos. Se presenta un estudio observacional, 
retrospectivo y multicéntrico donde se comparan pacientes 
con deterioro cognitivo leve y daño cerebral adquirido que 
han recibido citicolina con aquellos que no la han recibido. De 
cada paciente se recogen datos demográficos, causa del daño 
cerebral y deterioro cognitivo mediante la escala MoCA en el 
momento inicial, a los tres y seis meses y uno y dos años.
Resultados. Se incluyeron 189 pacientes en 3 centros (96 
pacientes tratados con citicolina y 93 sin este tratamiento en 
muestras pareadas) y las causas del daño cerebral fueron infarto 
cerebral (41%), hemorragia cerebral (33%) y traumatismo 
craneoencefálico (26%). En el grupo con citicolina se obtuvo 
mejoría de 1,27±0,33 puntos en la escala MoCA respecto al 
grupo no tratado. El fármaco fue bien tolerado y no fue retirado 
en ningún caso por efectos adversos.
Conclusión. La citicolina consituye una buena alternativa en 
el tratamiento del deterioro cognitivo leve en los pacientes con 
daños cerebral de diferentes orígenes, con un buen perfil de 
eficacia y tolerabilidad.
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LEUCOENCEFALOPATÍA MULTIFOCAL 
PROGRESIVA. CASO CLÍNICO Y REVISIÓN 
BIBLIOGRÁFICA

Pulido Fontes, L.; Pulido Fontes, M.; Tellechea Aramburo, P.
Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario de Navarra

Objetivos. Descripción de un caso de leucoencefalopatía 
multifocal progresiva y revisión de la bibliografía.
Material y métodos. Varón de 72 años de edad con antecedentes 
de leucemia linfática crónica B en tratamiento hasta 6 meses 
previos con ciclos de rituximab-bendamustina. Ingresa por 
cuadro progresivo de disartria, paresia facial y torpeza al andar. 
En la exploración presenta disartria moderada y asimetría 
facial. En TC craneal de urgencias hipodensidad frontal derecha 
compatible con isquemia de evolución subaguda, sospecha con 
la que ingresa. Durante el ingreso presenta fluctuación clínica. 
Se realiza TC craneal urgente que descarta complicación. Se 
completa estudio con RM craneal donde se describe lesión 
hipointensa en T1 e hiperintensa en T2 con aumento de la 
difusión, sin realce tras gadolineo. Presenta preservación 
cortical y extensión transcallosa. Se plantea la posibilidad de 
LMP. Se realiza punción lumbar que confirma la presencia de 
virus JC.
Resultados. La última dosis de rituximab se había administrado 
en los últimos 6 meses por lo que se realiza sesión de 
plasmaferesis. El paciente no mejora clínicamente y se traslada 
a centro de convalecencia donde termina falleciendo.
Conclusión. La LMP es una rara infección oportunista del SNC 
causada por virus JC. Virus indolente, pero que en situaciones 
de inmunosupresión puede ocasionar la enfermedad. El 
rituximab se ha asociado al desarrollo de LMP. Al tratarse de 
un fármaco cada vez más empleado debemos mantener la alerta 
ante la posibilidad de desarrollo del cuadro clínico, dado que 
no existe tratamiento antivírico específico y es la restitución del 
sistema inmune esencial para la supervivencia.

Neurología general P8

INHIBIDOR DE LA RECAPTACIÓN DE 
SEROTONINA Y NORADRENALINA 
(IRSN) COMO FACTOR PRECIPITANTE 
DEL SÍNDROME DE VASOCONSTRICCIÓN 
CEREBRAL REVERSIBLE (SVCR)

Fernández Revuelta, A.1; Fernández García, M.1; Hernández 
Holgado, M.1; Baltasar Corral, A.1; Palliotti, L.1; Pérez García, 
C.2; López Valdés, E.1; Ginestal, R.1; Marcos Dolado, A.1

1Servicio de Neurología. Hospital Clínico San Carlos; 2Servicio 
de Radiología. Hospital Clínico San Carlos

Objetivos. El síndrome de vasoconstricción cerebral reversible 
(SVCR) se caracteriza por presentarse con cefalea en trueno 
que puede acompañarse de focalidad neurológica. Se asocia con 
numerosos desencadenantes, como postparto y administración 
de fármacos simpaticomiméticos.
Material y métodos. Presentamos un caso de SVCR en paciente 
con tratamiento con IRSN.

Resultados. Mujer de 52 años con antecedente de síndrome 
ansioso en tratamiento con venlafaxina desde hace 3 años, que 
presenta cefalea en trueno y crisis hipertensiva, tratada con 
antihipertensivos y analgesia de primer escalón. A pesar de ello, 
presenta empeoramiento asociando parestesias en hemicuerpo 
izquierdo autolimitadas en minutos. A su valoración, no se 
objetiva focalidad neurológica. En TC craneal y angioTC 
aparece una hemorragia subaracnoidea frontal bilateral 
sin objetivarse aneurismas, malformaciones o fístulas. En 
arteriografía, se aprecian estenosis focales con dilatación pre 
y postestenótica en vasos intracraneales. Ante la sospecha de 
SVCR se estudian posibles factores predisponentes, siendo 
el único antecedente¸ el tratamiento con venlafaxina por lo 
que se suspende. Se inicia lacosamida por sospecha de crisis 
focales sensitivas y nimodipino, objetivándose mejoría clínico-
radiológica. Tras dos meses, se demuestra reversibilidad de las 
estenosis en arteriografía.
Conclusión. SVCR se caracteriza por una vasoconstricción 
multifocal que puede ser consecuencia de precipitantes no 
farmacológicos y/o farmacológicos generalmente con efectos 
serotoninérgicos y simpaticomiméticos. Los IRSN pueden 
tratarse de un factor predisponente, con pocos casos reportados 
en la literatura. Por ello, ante la asociación de tratamientos 
serotoninérgicos, incluido la venlafaxina, y cefalea en trueno 
sin causa conocida, es preciso valorar el diagnóstico de SVCR 
para suspender de forma precoz aquellos fármacos implicados.

SÍNDROME DE STRACHAN EN UN PACIENTE 
CON TRASTORNO DE ALIMENTACIÓN 
SELECTIVA

Martín Jiménez, P.1; Seoane Fernández, D.1; Sánchez-Tejerina 
San José, D.1; Álvarez Sesmero, S.2; Morales Conejo, M.3; 
Santos Fernández, T.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario 12 de Octubre; 
2Servicio de Psiquiatría. Hospital Universitario 12 de Octubre; 
3Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario 12 de 
Octubre

Objetivos. El síndrome de Strachan es una rara entidad 
caracterizada por neuropatía dolorosa, ataxia sensitiva, atrofia 
óptica y lesiones mucocutáneas de etiología carencial.
Material y métodos. Presentación de un caso clínico.
Resultados. Varón de 26 años, con antecedente de déficit de 
B12 en la adolescencia (resuelto tras suplementación) y una 
polineuropatía sensitivo-motora axonal dolorosa de años de 
evolución, con curso lentamente progresivo, de etiología no 
aclarada. Tras estudio, se descartaron razonablemente causas 
inmunomediadas, genéticas, metabólicas e infecciosas. Ingresa 
por empeoramiento subagudo en los últimos tres meses, 
asociando ataxia sensitiva que imposibilita la deambulación 
autónoma, junto a pérdida progresiva de la agudeza visual con 
atrofia óptica, hipoacusia neurosensorial bilateral y lesiones 
eritematosas cutáneas. En la anamnesis dirigida reconoce una 
alteración de la conducta alimentaria desde los 7 años, con 
ingesta restringida exclusivamente a patatas, manzanas y bollería 
industrial. Analíticamente destaca una hipoalbuminemia, con 
niveles normales de B12, fólico y vitamina D. Con todo ello, 
el cuadro es atribuido razonablemente a un origen carencial, 
iniciándose tratamiento con suplementos vitamínicos y 
derivación a Salud Mental.
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Conclusión. El síndrome de Strachan constituye una entidad 
descrita históricamente en el contexto de guerras y hambrunas 
(prisioneros II guerra mundial, Cuba, refugiados de Myanmar...), 
ya que se ha relacionado con graves deficiencias nutricionales. 
No obstante, puede aparecer en contextos socioeconómicos más 
inesperados (en este caso, en un paciente de clase media en un 
país desarrollado, en relación con un trastorno de alimentación 
selectiva), por lo que no debe pasarse por alto en el diagnóstico 
diferencial de las polineuropatías.

DISECCIÓN CAROTÍDEA EN MUJER JOVEN 
CON SÍNDROME DE EHLERS-DANLOS 
SUBTIPO VASCULAR (VEDS) CONFIRMADO 
GENÉTICAMENTE

Durán Borrella, Ó.1; Beltrán Rodríguez, I.1; Rodrigo Stevens, 
G.1; Luque Adrián, A.1; García-Tuñón Villaluenga, L.1; Lara 
Lezama, L.B.1; De la Fuente Blanco, R.1; Solanas Letosa, E.1; 
Tejada García, J.1; De Lario Fernández, C.1; García Rodríguez, 
A.2; Fernández López, J.F.1

1Servicio de Neurología. Complejo Asistencial Universitario 
de León; 2Servicio de Anestesiología y Reanimación. Complejo 
Asistencial Universitario de León

Objetivos. Mujer de 30 años. Ingresó por ptosis palpebral 
izquierda.
Material y métodos. Antecedentes personales: anticoncepción 
hormonal. El día anterior al ingreso, objetivó ptosis palpebral 
izquierda acompañada de cefalea holocraneal opresiva 
moderada. No dolor ocular ni otra clínica acompañante. Días 
previos, cervicalgia derecha sin desencandenante aparente. 
Exploración física: miosis, ptosis palpebral izquierda e 
hiperlaxitud articular.
Resultados. TC craneal, AngioTC de troncos supraaórticos, 
RMN craneal: normales; AngioRMN craneal: imagen lineal en 
interior de segmento cervicopetroso carotídeo izquierdo con 
engrosamiento de su pared. En secuencia T1 con saturación de 
grasa se observó hiperintensidad del engrosamiento parietal con 
irregularidad del contorno luminal, confirmándose la sospecha 
de disección arterial carotídea. Se realizó estudio genético de 
conectivopatías, identificándose “presencia en heterocigosis de 
variante patogénica c.2689G>A en el gen COL3A1 relacionada 
con vEDS”. En el estudio genético familiar se identificó la 
misma variante patogénica en padre y hermana de la paciente, 
confirmándose el diagnóstico de disección carotidea espontánea 
secundaria a vEDS.
Conclusión. Las disecciones de troncos supraaórticos 
representan una causa infrecuente de ictus (0,4-4%), aunque en 
pacientes jóvenes esa frecuencia aumenta (5-20%). En el estudio 
etiológico de pacientes jóvenes con ictus deben considerarse 
las enfermedades del tejido conectivo, particularmente vEDS, 
causado por mutaciones del gen COL3A1 que codifica el 
colágeno tipo III y se heredan siguiendo un patrón de herencia 
autosómica dominante. Representa un 5%-10% de los casos de 
SED, con una prevalencia estimada de 1-2/100.000 habitantes. 
Presentamos el caso de una paciente con disección carotídea 
espontánea en contexto de vEDS con diagnóstico genético.

NISTAGMO ALTERNANTE PERIÓDICO; 
NO SIEMPRE ES DE CAUSA CENTRAL: A 
PROPÓSITO DE UN CASO CLÍNICO

Medranda Corral, J.1; Rueda Marcos, A.1; Martin Sanz, 
E.2; Gil-Olarte Montesinos, I.1; Martín Ávila, G.1; Piquero 
Fernández, C.1; Escolar Escamilla, E.1; Sáenz Lafourcade, 
C.1; Pinel González, A.1; Carcamo Fonfría, A.1; Pilo de la 
Fuente, B.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario de Getafe; 
2Servicio de Otorrinolaringología. Hospital Universitario de 
Getafe

Objetivos. El nistagmo alternante periódico (NAP) es un 
trastorno poco frecuente en el que se produce un nistagmo 
horizontal espontaneo y continuo que puede ocurrir en la visión 
central como evocado por la mirada que periódicamente cambia 
de dirección, con periodo de latencia de unos segundos. Causas: 
congénitas o adquiridas. La mayoria es de causa congénita o 
por lesiones centrales. Los periféricos son raros con difícil 
diagnóstico, a diferencia de los centrales suelen ser irregulares y 
temporales con exploración neurológica y pruebas vestibulares 
normales.
Material y  métodos. Mujer de 47 años con episodios 
autolimitados de mareo con giro de objetos, náuseas, 
cortejo vegetativo de 2 meses de evolución, valorada por 
otorrinolaringología siendo diagnosticada de síndrome vestibular 
izquierdo. En consultas externas de Otorrinolaringología 
le realizan pruebas vestibulares objetivando un nistagmo 
horizontal derecho sin otra clínica. Se trató con Dogmatil. 
En 07/2019 acude a la urgencia con clínica similar y cefalea 
hemicraneal. Ingresa a neurología para estudio.
Resultados. Neurología: nistagmo evocado por la mirada 
sin otra focalidad. Analítica, autoinmunidad, anticuerpos 
onconeuronales, bandas oligoclonales, líquido cefalorraquídeo 
sin hallazgos. RM craneal: Schwannoma vestibular derecho. 
Interconsulta otorrinolaringología: Nistagmo espontaneo 
izquierda grado II que aumenta con el nistg inducido por 
vibración. Calóricas: hipofunción derecha con nistagmo 
espontaneo derecho e inversión a la izquierda con irrigación 
caliente en oído derecho. Electrococleografia: positiva oído 
derecho. Impulso cefálico por video: Ganancias elevadas 
bilateralmente, con sacadas encubiertas de rápida velocidad en 
el oído derecho.
Conclusión. Nistagmo que cambia de velocidad y dirección 
de forma espontánea, sugestivo de NAP de causa periférica 
(Schwannoma vestibular).

NEUROPATÍA ÓPTICA SUBAGUDA 
+ MIELOPATÍA. MÁS ALLÁ DE LO 
INMUNOLÓGICO

De San Vicente Celis, Z.1; Ruiz Molina, A.1; Sabín Muñoz, J.1; 
Valenzuela Chamorro, S.1; Donate Velasco, I.2; Prieto Coca, 
L.3; Campos Del Portillo, R.3; García Izquierdo, B.3; Enríquez 
Calzada, S.1; Duran Lozano, A.1; Brea Álvarez, B.4

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario Puerta de 
Hierro Majadahonda; 2Servicio de Medicina Interna. Hospital 
Universitario Puerta de Hierro Majadahonda; 3Servicio de 
Endocrinología y Nutrición. Hospital Universitario Puerta de 
Hierro Majadahonda; 4Servicio de Neurorradiología. Hospital 
Universitario Puerta de Hierro Majadahonda

Objetivos. Describir un caso de afectación neurológica óptico-
medular de origen carencial interpretado inicialmente como 
neuro-mielitis óptica (NMOSD).
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Material y métodos. Mujer de 40 años, cubana, sin antecedentes. 
Disminución de agudeza visual (AV) bilateral de dos semanas 
de evolución. Previamente seguimiento por Medicina Interna 
por cuadro sistémico (fatiga, alopecia, síntomas digestivos, 
dolor anginoso, episodios de pericarditis, déficit vitamina 
B12 en suplementación con estudio inmunológico negativo) 
asociado a dolor lancinante distal en cuatro extremidades 
(meses de evolución) y hallazgo de lesión medular a nivel 
cervical posterior en RM, sin diagnóstico etiológico definitivo.
Resultados. Ingresa para estudio. Exploración corrobora 
déficit moderado de AV. Fondo de ojo normal. Hiperalgesia/
disestesias predominio distal palmo-plantar, hipopalestesia 
en 4 extremidades, hiperreflexia simétrica, romberg inestable. 
Proteinorraquia. Se interpreta inicialmente como NMOSD; se 
pautan corticoides. Potenciales evocados visuales: afectación 
retroquiasmática desmielinizante. RM orbita sin inflamación de 
nervio óptico. OCT: neuropatía crónica bilateral (disminución 
de células ganglionares). Estudio inmunológico extenso 
negativo incluyendo anticuerpos antiAQ4 y MOG. Se confirma 
la existencia de neuropatía de fibra fina mediante termo-test. 
PET inflamatorio negativo. Estudio nutricional con déficit de 
cobre y zinc, posible déficit asociado de vitamina B12 a pesar 
de suplementación (valores en límite bajo de normalidad). 
Clínica compatible con cuadro carencial (neuropatía óptica, 
mielopatía, neuropatía de fibra fina). Se inicia suplementación 
con mejoría de fatiga.
Conclusión. La patología carencial representa un espectro 
clínico heterogéneo que conviene contemplar cuando hay 
afectación neurológica central y periférica. Algunos síndromes 
carenciales pueden solaparse semiológicamente con patología 
neuroinmunológica. Una adecuada orientación y una alta 
sospecha son claves en su diagnóstico.

SÍNDROME DE ENCEFALOPATÍA POSTERIOR 
REVERSIBLE RELACIONADO CON 
TRANSFUSIÓN SANGUÍNEA

Mateu Mateu, À.1; Vinueza Buitron, P.1; Cáceres Silva, D.R.2; 
García Escrivà, A.1; Poquet Català, I.3

1Servicio de Neurología. Hospital de Denia; 2Servicio de 
Medicina Nuclear. Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca; 
3Servicio de Medicina Interna. Hospital de Denia

Objetivos. El síndrome de encefalopatía posterior reversible 
(PRES) es una entidad neurológica caracterizada por cefalea, 
convulsiones y pérdida visual, relacionada a menudo con 
incremento súbito en la presión arterial. El síndrome se ha 
asociado con diversas condiciones (preeclampsia/eclampsia, 
trasplante alogénico de médula ósea, trasplante de órganos/
inmunosupresores, enfermedades autoinmunes, sepsis, fallo 
rena o uso de quimioterapia). La asociación con transfusiones 
sanguíneas está descrita de manera menos frecuente en la 
literatura. Presentamos un caso de PRES asociado a transfusión 
sanguínea.
Material y métodos. Presentamos un caso de una paciente 
de 83 años con un cuadro de ceguera cortical y encefalopatía 
agudas. Entre sus antecedentes presentaba HTA y ERC 
(monorrena). No otros factores de riesgo para PRES excepto 
transfusión sanguínea 4 días antes del cuadro. No epilepsia. No 
HTA (tendencia a la hipoTA).
Resultados. En el TC Craneal urgente se evidenció hipodensidad 
occipital bilateral. Analítica con 1.35 de creatinina y 99 de urea, 
que se normalizan posteriormente. Hemoglobina de 9.9 (previa 

a transfusión: 6.6g/dL). Resonancia con hiperintensidad cortico-
subcortical occipital bilateral en T2/FLAIR, con datos de edema 
vasogénico, sin restricción en la difusión. Transformación 
hemorrágica leve. AngioRM normal. Mejoría progresiva del 
déficit visual y de la encefalopatía durante el ingreso.
Conclusión. La transfusión sanguínea es un factor causal 
menos descrito que los factores de riesgo clásicos. Hay que 
tenerlo en cuenta sobre todo en casos clínica y radiológicamente 
compatibles en los que no hay otros desencadenantes o en los 
que existen otros de manera concomitante.

COMA MIXEDEMATOSO COMO “STROKE 
MIMIC” EN PACIENTE EN TRATAMIENTO CON 
AMIODARONA

González Ortega, G.; San Pedro Murillo, E.; Rodríguez López, 
A.; Morales García, E.; Santos Fernández, T.

Servicio de Neurología. Hospital Universitario 12 de Octubre

Objetivos. La presentación de una patología sistémica con 
focalidad neurológica supone un escenario clínico habitual. 
El neurólogo debe mantener un conocimiento médico general 
y una alta sospecha que permitan un diagnóstico adecuado 
precoz.
Material y métodos. Presentación de un caso.
Resultados. Mujer de 74 años, hipertensa, diabética, con un 
flutter auricular cardiovertido y en tratamiento con amiodarona 
desde meses antes, ingresada en neurocirugía por TCE occipital 
con contusión cerebelosa y temporal izquierda, hematoma 
subdural en tentorio y focos de hemorragia subaracnoidea en 
ambas convexidades hemisféricas que propiciaron la retirada 
del tratamiento anticoagulante. Tras una evolución favorable 
hasta recuperar su situación basal y encontrarse sin focalidad, 
desarrolla un cuadro agudo de deterioro del nivel de consciencia 
y paresia faciobraquial derecha, con TC craneal en el que se 
observa mejoría del volumen de los sangrados y angioTC 
de troncos supraaórticos sin oclusión de gran vaso. EEG sin 
actividad epileptiforme, lento difuso, con presencia de ondas 
trifásicas no periódicas y sin asimetría entre ambos hemisferios. 
Analítica con bioquímica, hemograma y coagulación normales, 
a excepción de TSH de 91,5 µlU/ml y T4L de 0,5 ng/dl. Tras el 
inicio de tratamiento hormonal sustitutivo con corticoterapia y 
hormona tiroidea, la paciente recupera el nivel de consciencia y 
la focalidad en los días siguientes.
Conclusión. El coma mixedematoso puede presentarse de 
forma abrupta tras un evento estresante y, como cualquier otra 
causa de encefalopatía difusa, descompensar una focalidad 
recuperada tras una lesión previa establecida. En pacientes 
en tratamiento con amiodarona debe monitorizarse la función 
tiroidea y vigilarse estrechamente en situaciones de estrés 
sistémico.

SÍNDROME DE ENCEFALOPATÍA 
POSTERIOR REVERSIBLE EN PACIENTE CON 
TRATAMIENTO QUIMIOTERÁPICO

Horna Cañete, L.1; Lambea Gil, Á.1; Lázaro Romero, A.1; 
García Rubio, S.1; López Peña, A.2; De Rueda Ciller, B.2

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario Miguel Servet; 
2Servicio de Hematología. Hospital Universitario Miguel Servet
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Objetivos. La encefalopatía posterior reversible (PRES) cursa 
con cefalea, alteración del nivel de consciencia, trastornos 
visuales y crisis epilépticas. En RM destaca afectación de 
sustancia blanca subcortical sobre todo parieto-occipital, 
hiperintenso en T2 y ADC e hipo o isointenso en DWI que 
suelen ser reversibles. En ocasiones, se ha reportado con el 
uso de quimioterápicos. Describir curso evolutivo clínico-
radiológico de un paciente con PRES.
Material y métodos. Se presenta caso e imágenes de 
paciente con leucemia aguda linfoblástica B quien tras recibir 
tratamiento con QT sistémica (prednisona + vincristina + PEG-
Asp + mitoxantrona) + intratecal (metotrexato + citarabina + 
dexametasona) presenta cuadro de PRES.
Resultados. Varón, 25 años, con crisis epiléptica generalizada 
tónico-clónica seguida de ceguera cortical bilateral, 
disminución del nivel de consciencia y bradipsiquia. En RM 
cerebral, hallazgos compatibles con PRES (lesiones bilaterales 
en sustancia blanca subcortical frontal, parietal, occipital y 
cerebelosa con edema y hemorragias petequiales, realce nodular 
y leptomeníngeo). En contexto de SIADH, hiponatremia severa 
y PRES, empeoramiento clínico con sospecha de EENC por 
lo que se intensifica tratamiento. Mejoría progresiva hasta 
remisión completa de clínica y disminución de lesiones en RM 
(áreas de hiperseñal corticales fronto-parietales residuales, que 
se muestran).
Conclusión. La vincristina se ha relacionado con SIADH, 
crisis epilépticas, encefalopatía y ceguera cortical transitoria. 
La citarabina intratecal, con encefalopatía y crisis comiciales; 
y la asparaginasa, con encefalopatía reversible. Se llegó a la 
sospecha de PRES tras quimioterapia consiguiendo remisión 
con control de TA y sodio. Destacando evolución hacia 
resolución que presentaron las imágenes de RM y que apoyan 
la reversibilidad del cuadro.

DETERIORO COGNITIVO SUBAGUDO Y CRISIS 
DE RECIENTE APARICIÓN EN MUJER 
DE 80 AÑOS

Romero Villarrubia, A.; Guillén Martínez, V.; Romero 
Fábregas, J.C.
Servicio de Neurología. Hospital Universitario Virgen de las 
Nieves

Objetivos. Presentar un caso de encefalitis autoinmune 
asociada a anticuerpos anti-LG1.
Material y métodos. Mujer de 80 años con antecedentes de 
HTA, síncopes, TCE grave e intervenida de mama derecha 
(tumorectomía). Sin deterioro cognitivo y totalmente 
independiente para las ABVD hasta el inicio del cuadro. 
Ingresó en abril en Neurología por cuadro de 2 meses de 
evolución consistente en episodios recurrentes de sensación 
epigástrica ascendente seguidos de desconexión y fenómenos 
disautonómicos (piloerección y escalofríos), que habían sido 
valorados en urgencias y en consulta de Neurología, donde se 
habían instaurado varias líneas de tratamiento antiepiléptico 
sin éxito. Paralelamente, había comenzado con un deterioro 
marcado cognitivo y funcional, con necesidad de supervisión 
de actividades básicas.
Resultados. Ante la sospecha de encefalitis autoinmune, se 
realizó estudio etiológico amplio donde se objetivó positividad 
para anticuerpos anti-canales de potasio (anti-LG-1) en suero, 
siendo resto de autoinmunidad y estudio de LCR anodinos. Un 
EEG mostró focalidad lenta temporal izquierda, y en RM craneal 

se evidenció lesión encefalomalácica temporofrontal bilateral 
y cierto grado de atrofia hipocampal (sin hiperintensidad en 
T2). Un TC toracoabdominopélvico no evidenció lesiones 
neoplásicas. Inició tratamiento con bolos de corticoides con 
respuesta satisfactoria en el control de las crisis y resolución 
del trastorno cognitivo.
Conclusión. La encefalitis autoinmune con anticuerpos 
anti-canales de potasio suele presentar deterioro cognitivo y 
crisis con semiología característica: convulsiones distónicas 
faciobraquiales, crisis focales o bien crisis tónico-clónicas. 
Presentamos a esta paciente con encefalitis límbica asociada 
a anti-LG-1 que cursa con crisis de semiología temporal y 
disautonómica, refractaria a tratamiento antiepiléptico y con 
respuesta satisfactoria a corticoides.

NEUROSARCOIDOSIS DEL SISTEMA 
NERVIOSO PERIFÉRICO

Silla Serrano, R.1; Domínguez Morán, J.A.2; Magro Pose, P.2; 
Cervera Ygual, G.2; Martínez Monte, E.2; Láinez Andrés, J.M.2

1Servicio de Neurología. Hospital Clínico Universitario de 
Valencia; 2Servicio de Medicina. Hospital Clínico Universitario 
de Valencia

Objetivos. Presentar un caso clínico de neurosarcoidosis 
en el que la primera y única manifestación clínica fue una 
polineuropatía sensitiva.
Material y métodos. Mujer de 55 años con antecedentes 
de psoriasis y EPOC enfisematoso que consulta por cuadro 
de 5 años de evolución que comenzó con parestesias y 
adormecimiento en los dedos del pie derecho y que asciende 
lentamente hasta afectar ambos miembros inferiores hasta 
las rodillas, dificultando la marcha en últimos meses. A la 
exploración neurológica presentaba una hipoestesia táctil en 
ambos miembros inferiores hasta las rodillas, hipopalestesia 
moderada y abolición de la sensibilidad posicional hasta 
tobillos, hiporreflexia patelar y arreflexia aquilea, inestabilidad 
en el tándem y marcha con leve ataxia sensitiva.
Resultados. Un EMG evidenció una polineuropatía axonal 
sensitiva en extremidades inferiores de predominio distal 
y simétrico. Los estudios analíticos en suero (hemograma, 
bioquímica, autoinmunidad, inmunoelectroforesis de proteínas, 
marcadores tumorales, ácido fólico, vitamina B12, serologías 
virus neurotropos, lues y borrelia, sobrecarga oral de glucosa, 
ECA) no evidenciaron anormalidades. El estudio citobioquímico 
del LCR fue estrictamente normal. Un TC toraco-abdomino-
pélvico reveló microadenopatías mediastínicas paratraqueales 
e hiliares bilaterales de hasta 7 mm. Se realizó una biopsia 
de dichas adenopatías por mediastinoscopia con resultado de 
linfadenitis granulomatosa no necrotizante compatible con 
sarcoidosis. Se inició tratamiento con prednisona 1 mg/kg con 
mejoría clínica y sin presentar complicaciones en la evolución.
Conclusión. La sarcoidosis es una enfermedad granulomatosa 
sistémica que en un 5-10% de los casos produce clínica 
neurológica; con múltiples y variadas manifestaciones y con 
buena respuesta al tratamiento, siendo la afectación exclusiva 
del SNP muy infrecuente.

SÍNDROME DE ATAXIA CEREBELOSA CON 
NEUROPATÍA Y ARREFLEXIA VESTIBULAR 
(CANVAS): DESCRIPCIÓN DE UN CASO 
ESPORÁDICO
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Rivero de Aguilar Pensado, A.1; Puente Hernández, M.2; 
Martínez Vázquez, F.M.3; González García, L.M.4; Pérez 
Pérez, A.4; González González, O.4

1Servicio de Neurología. Hospital General de La Palma; 2Servicio 
de Neurología. Hospital Universitario del Rio Hortega; 3Servicio 
de Neurología. Complexo Hospitalario Universitario de Santiago; 
4Servicio de Urgencias. Hospital General de La Palma

Objetivos. El síndrome CANVAS es una entidad clínica rara y 
de curso lentamente progresivo caracterizada por la coexistencia 
de ataxia cerebelosa, neuropatía sensitiva (ganglionopatía) 
e hipofunción vestibular bilateral. Se han descrito casos 
esporádicos y familiares, algunos de ellos relacionados con 
una expansión intrónica en el gen RFC1. No obstante, el 
diagnóstico es fundamentalmente clínico. Presentamos un caso 
de CANVAS esporádico con la triada clásica del síndrome.
Material y métodos. Varón de 59 años, con antecedentes de 
tabaquismo y enolismo, derivado por presentar un cuadro 
lentamente progresivo de inestabilidad para la marcha y 
oscilopsia, asociado en los últimos meses a acroparestesias. En 
la exploración se observa abolición del reflejo óculo-vestibular 
en los planos horizontal y vertical, leve hipoestesia tactoalgésica 
en guante y calcetín, marcada hipopalestesia distal en las cuatro 
extremidades, leve dismetría apendicular bilateral, dificultad 
para el tándem y presencia del signo de Romberg.
Resultados. El análisis de sangre, incluyendo la determinación 
de vitaminas, marcadores de autoinmunidad y anticuerpos anti 
neuronales, es anodino. En la RM encefálica se observa una 
incipiente atrofia cerebelosa. En el estudio neurográfico hay una 
abolición de las respuestas sensitivas. En las pruebas calóricas, 
el vHIT y el test de organización sensorial se objetiva una 
afectación vestibular bilateral. El estudio genético de ataxias 
espinocerebelosas y ataxia de Friedreich es negativo.
Conclusión. Nuestro caso supone un ejemplo de CANVAS 
esporádico, una rara entidad de diagnóstico clínico y cuyo 
manejo involucra a neurólogos y otorrinolaringólogos.

MANIFESTACIÓN CLÍNICA ATÍPICA POR 
AFECTACIÓN METASTÁSICA DE CÁNCER DE 
OVARIO

Gajate Garcia, V.1; Palliotti, L.1; García Ruíz, M.1; García 
Yepes, M.1; Polidura Arruga, C.2; López Valdés, E.1; Marcos 
Dolado, A.1; Ginestal López, R.1

1Servicio de Neurología. Hospital Clínico San Carlos; 2Servicio 
de Radiodiagnóstico. Hospital Clínico San Carlos

Objetivos. La afectación del SNC por cáncer de ovario es una 
entidad poco frecuente, aunque de incidencia creciente debido 
probablemente a la mayor supervivencia. Presentamos una 
manifestación clínica atípica por afectación metastásica del 
SNC de un carcinoma de ovario.
Material y métodos. Descripción de un caso clínico de una 
paciente atendida en la guardia de Neurología.
Resultados. Mujer de 73 años con los antecedentes de 
carcinoma seroso de ovario de alto grado tratado con 
quimioterapia y cirugía que acude por cuadro de inestabilidad 
de la marcha de varias semanas de evolución. A la exploración 
destaca afectación de pares craneales izquierdos IX, X, XI y XII 
así como un síndrome de Horner ipsilateral. Además, asociaba 
ataxia cerebelosa de predominio truncal, sin sintomatología 
sensitiva ni motora de las extremidades. Clínicamente era 
compatible con un síndrome de Villaret, si bien la ataxia excedía 

dicho síndrome. Debido a esto, se solicita TAC de cuello y 
cráneo que resultan anodinos y RM de cráneo donde se observa 
una metástasis bulbar posterolateral izquierda y carcinomatosis 
leptomeníngea. Se trata por tanto de una metástasis bulbar que 
recordaba a un síndrome de Villaret, siendo llamativo del caso 
la ausencia de afectación motora y sensitiva de las extremidades 
por respeto de las vías largas.
Conclusión. El cáncer de ovario puede producir metástasis 
a nivel del SNC. La afectación bulbar no siempre implica a 
las vías largas pudiendo simular un síndrome de afectación 
periférica de pares craneales como el “Villaret” en nuestro caso.

LEUCOENCEFALOPATÍA MULTIFOCAL 
PROGRESIVA, EXPERIENCIA EN 3 CASOS

Rodríguez López, Á.; Leal Hidalgo, R.; Portela Sánchez, S.; 
Pérez Sánchez, J.R.; Guzmán de Villoria, J.A.; Sola Vendrell, 
E.; García Domínguez, J.M.

Servicio de Neurología. Hospital General Gregorio Marañón

Objetivos. La leucoencefalopatía multifocal progresiva (LMP) 
es una enfermedad infecciosa del SNC poco frecuente sin 
tratamiento eficaz, aunque se han ensayado diferentes abordajes 
como los fármacos anti-PD1. Presentamos tres casos de LMP 
diagnosticados durante el último año.
Material y métodos. Caso 1: mujer de 67 años con pancitopenia 
autoinmune tratada con rituximab que presenta, durante un 
episodio tratado con corticoides a dosis altas, síndrome motor 
izquierdo con progresión a síndrome frontal incompleto. Una 
RM craneal, mostró leucoencefalopatía difusa, y estudio LCR, 
con detección de virus JC positiva. Caso 2: mujer de 70 años, 
sin antecedentes de inmunodeficiencia, que acude por bloqueos 
del lenguaje y paresia de miembros derechos subagudos con 
progresión a afasia global y hemiplejia. Se realizó RM craneal 
donde se observó alteración en la sustancia blanca sugestiva 
de tumor primario de SNC, realizándose biopsia cerebral que 
evidenció LMP. Caso 3: mujer de 65 años con trastorno de 
la marcha progresivo, síndrome frontal y afasia sensitiva. Se 
evidenció presencia de inmunodeficiencia variable común. Una 
RM craneal mostró lesiones medulares y craneales atípicas 
sugestivas de linfoma cerebral, por lo que se biopsió, mostrando 
datos de LMP; y estudio de LCR, con virus JC positivo.
Resultados. En todas se instauró tratamiento con mirtazapina. 
En la primera paciente se inició tratamiento con pembrolizumab. 
Las otras pacientes no fueron candidatas por mala situación 
clínica. Las tres presentaron una rápida evolución fatal.
Conclusión. La LMP supone un diagnóstico infrecuente con 
limitadas alternativas terapéuticas, frente al que tenemos que 
estar vigilantes. En nuestro caso, el uso de anti-PD1 no fue útil.

MENINGITIS ASÉPTICA EN RELACIÓN CON 
ANESTESIA EPIDURAL. RECUPERACIÓN 
PRECOZ COMO CLAVE DIAGNÓSTICA

Jiménez Bolaños, R.1; Castellano Santana, J.D.P.1; Martín 
Santana, I.1; Díaz Díaz, A.1; Villanueva Ortiz, A.T.2; Sánchez-
Miranda Román, I.1; Pérez Navarro, L.M.1; Pinar Sedeño, G.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario Insular de Gran 
Canaria; 2Servicio de Medicina Intensiva. Hospital Universitario 
Insular de Gran Canaria
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Objetivos. La meningitis aséptica constituye una inflamación 
meníngea no infecciosa de etiología heterogénea, siendo 
infrecuente por exposición a fármacos.
Material y métodos. Gestante secundípara de 25 años, sin 
incidencias durante el embarazo. Recibe anestesia epidural 
durante trabajo de parto, indicándose cesárea urgente por 
causa obstétrica. Previo a ella, sufre deterioro brusco del nivel 
de conciencia, náuseas y alteración del patrón respiratorio. 
Tras la cirugía se encuentra estuporosa y febril, con reflejos 
corneales abolidos, postura flexora de miembros superiores y 
RCP extensor bilateral, siendo intubada y trasladada a Medicina 
Intensiva. Se realiza TC craneal (sin alteraciones) y punción 
lumbar (LCR inflamatorio con pleocitosis polimorfonuclear, 
hiperproteinorraquia y normoglucorraquia), iniciándose 
antibioterapia empírica, antiepiléptico y corticoides. Se 
completa estudio que descarta etiología vascular, epiléptica, 
metabólica, sistémica, neoplásica e infecciosa. La paciente 
se recupera completamente tras extubación a las 72 horas, 
realizándose nueva punción lumbar con LCR similar al previo.
Resultados. La meningitis aséptica química es una entidad 
particular, relacionada con múltiples fármacos incluyendo 
anestésicos epidurales. Se desconoce con exactitud el 
mecanismo patogénico, planteándose una irritación meníngea 
directa o una reacción de hipersensibilidad como principales 
hipótesis. El diagnóstico es de exclusión y se basa en la relación 
temporal entre la administración del fármaco y la clínica, el 
patrón inflamatorio del LCR y la rápida recuperación.
Conclusión. A pesar de su infrecuencia, la meningitis aséptica 
debe ser considerada en el diagnóstico diferencial del síndrome 
meníngeo agudo con LCR inflamatorio tras la administración 
de fármacos, especialmente intratecales, incluyendo la anestesia 
epidural. Buen pronóstico, con recuperación completa en horas/
días, lo que apoya el diagnóstico.

GRANULOMATOSIS EOSINOFÍLICA CON 
POLIANGEITIS, QUE NO TE DESPISTEN LOS 
ANTICUERPOS

Echavarría Íñiguez, A.1; Pascual Carrascal, D.1; Madrigal 
Lkhou, E.2; Miranda Santiago, J.2; López Veloso, M.1; 
Vázquez Sánchez, F.1

1Servicio de Neurología. Complejo Asistencial Universitario 
de Burgos; 2Servicio de Medicina. Complejo Asistencial 
Universitario de Burgos

Objetivos. La granulomatosis eosinofílica con poliangeitis 
(síndrome de Churg-Strauss) constituye una vasculitis 
necrotizante sistémica que afecta vasos de pequeño calibre. La 
afectación neurológica aparece en torno al 80% de los pacientes 
en forma de mononeuritis múltiple o polineuropatía. El 40% de 
los pacientes presenta anticuerpos anticitoplasma de neutrófilo 
(ANCA) positivos.
Material y métodos. Mujer de 60 años con antecedentes 
de poliposis nasal y asma bronquial grave eosinofílico 
corticodependiente con múltiples determinaciones negativas de 
anticuerpos ANCA. Ingresa en Neurología tras presentar cuadro 
progresivo de debilidad distal en extremidades inferiores, 
alteración de la sensibilidad vibratoria y propioceptiva y 
dolor neuropático de un mes de evolución. Asocia aparición 
de lesiones cutáneas necrotizantes en codos, manos y región 
glútea. En la exploración neurológica se objetiva hiperreflexia

en miembros superiores, rotulianos hipercinéticos y aquíleos 
abolidos. En el estudio analítico destaca hipereosinofilia.
Resultados. Se solicita RMN medular cervical que muestra 
la existencia de mielopatía secundaria a cervicoartrosis y 
ENG que evidencia polineuropatía sensitivo-motora axonal en 
miembros inferiores. Dados los antecedentes de la paciente, 
ante la sospecha de posible vasculitis, se realiza nueva batería 
de anticuerpos con resultado negativo. A pesar de esto, la 
paciente cumple criterios diagnósticos de granulomatosis 
eosinofílica con poliangeitis y finalmente los resultados de la 
biopsia cutánea apoyan esta hipótesis.
Conclusión. Posteriormente, empeoramiento a nivel 
respiratorio, aumento de disnea y anemización progresiva, 
en estudio radiológico infiltrados pulmonares, se inicia 
corticoterapia y se traslada a UCI ante la sospecha de hemorragia 
alveolar. Tras estabilización inicial, se instaura tratamiento 
con ciclofosfamida con mejoría lentamente progresiva a nivel 
respiratorio, cutáneo y neurológico.

HIPERCKEMIA ASINTOMÁTICA EN UN NIÑO: 
START AND STOP

González Manero, A.M.1; Peinado Postigo, F.1; Velayos Galan, 
A.2; Resa Serrano, E.1; Botia Paniagua, E.1

1Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario La Mancha 
Centro M.I.; 2Servicio de Neurociencias. Complejo Hospitalario 
La Mancha Centro M.I.

Objetivos. El término hiperCKemia asintomática o idiopática 
benigna fue utilizado por primera vez en 1980 por Rowland, 
al observar una elevación persistente de niveles séricos de 
CPK, sin manifestaciones clínicas, debilidad muscular o 
anormalidades neurológicas, con exámenes electrodiagnósticos 
o histológicos normales.
Material y métodos. Presentamos el caso de un paciente, de 
7 años en seguimiento por Pediatría por elevación mantenida 
de CPK desde los 2 años de vida. No clínica de debilidad 
muscular, ni contracturas. Practica deporte. La analítica inicial 
se realizó en contexto de estudio de sospecha de alergia a PLV. 
Tras observar aumento de transaminasas se amplió estudio. 
Al hacer diagnóstico diferencial, quedó como posibilidad 
enfermedad muscular. EMG repetidamente normal. Se solicitó 
estudio genético de distrofia muscular de Duchenne/Becker con 
resultado negativo, pero ya que dicho estudio no es positivo en 
el 100% de los casos, se solicitó biopsia muscular. Diagnóstico 
histopatológico: músculo esquelético con normalidad en la 
inmunoexpresión de distrofina, utrofina, caveolina, disferlina y 
sarcoglicanos.
Resultados. Característicamente la elevación sérica de CPK 
en estos pacientes es de 3-10 veces los valores normales. Su 
etiología es desconocida, pero se ha postulado la hipótesis de 
que habría una incrementada vulnerabilidad de las membranas 
celulares musculares que permiten filtración de CPK después 
del ejercicio.
Conclusión. En conclusión, existe la hiperCKemia asintomática, 
entidad infrecuente, aún más en niños, que debe considerarse 
en el importantísimo diagnóstico diferencial frente a causas 
secundarias (genéticas o no genéticas, incluidas las miositis 
víricas) de pacientes con elevación persistente de esta enzima, 
sin manifestaciones clínicas patentes al menos inicialmente, 
potencialmente subsidiarias de abordaje/tratamiento.
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HEMATOMA CEREBRAL 
INTRAPARENQUIMATOSO SECUNDARIO A 
UNA ENCEFALITIS HERPÉTICA: A PROPÓSITO 
DE UN CASO

Solé Sabater, M.1; Solé Violán, C.E.1; Sosa Cabrera, Y.1; 
Huerga García, L.2

1Servicio de Neurología. Complejo Hospital Universitario 
Nuestra Sra. de Candelaria; 2Servicio de Psiquiatría. Complejo 
Hospital Universitario Nuestra Sra. de Candelaria

Objetivos. La infección por el virus herpes simple es la causa 
más frecuente de encefalitis en el mundo. Exponemos una 
complicación poco frecuente de esta enfermedad.
Material y métodos. Presentación de un caso clínico.
Resultados. Mujer de 74 años de edad, sin antecedentes 
reseñables, que presentó un cuadro clínico de 8 días de 
evolución consistente en fiebre alta, cefalea y alteración de la 
conducta. En la tomografía computerizada se observó un área de 
hipodensa de localización temporoparietal derecha y el análisis 
del líquido cefalorraquídeo mostró un perfil citoquímico típico 
de inflamación vírica con una PCR positiva para el virus herpes 
simple tipo 1. Se instauró un tratamiento empírico con aciclovir 
endovenoso y se decidió su ingreso a cargo de Medicina 
Intensiva. El día 17 de estancia hospitalaria experimentó una 
disminución de su nivel de consciencia, por lo que se le realizó 
una prueba de imagen en la que se comprobaría la existencia 
de un hematoma intraparenquimatoso temporal derecho con 
extensión a los ventrículos y el espacio subaracnoideo.
Conclusión. La aparición de hematomas intracerebrales 
secundarios a la encefalitis herpética es un fenómeno muy poco 
frecuente, con apenas algunos casos descritos en la literatura. 
Es importante sospecharla en casos de encefalitis víricas que 
sufran deterioros repentinos de su estado neurológico.

ANGIOEDEMA EN PACIENTES CON ICTUS 
TRATADOS CON ALTEPLASA

Aspra Martínez, D.1; Corroza Lavineta, J.1; Marta Enguita, J.1; 
Zandio Amorena, B.1; García Figueroa, B.2

1Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario de Navarra; 
2Servicio de Alergología. Complejo Hospitalario de Navarra

Objetivos. Determinar la incidencia de angioedema en 
pacientes con ictus isquémico agudo (IIA) tratados con alteplasa 
en nuestro servicio. Así como, evaluar si favorece su aparición 
la preexistencia de angioedema hereditario y/o tratamiento 
concomitante con fármacos que modifican el metabolismo de 
las quininas.
Material y métodos. Estudio retrospectivo de pacientes tratados 
con alteplasa por IIA entre 2011 y 2019 en un hospital terciario. 
En pacientes con angioedema en las 24 horas siguientes al inicio 
del tratamiento con rt-PA, se realiza una descripción clínica 
del evento que incluye una anamnesis dirigida; estudio del 
complemento; Prick test y medición de escala NIHSS al inicio 

de los síntomas y a las 24 horas. Se determinó la asociación 
entre el evento y las variables categóricas ya mencionados 
utilizando el estadístico de ji-cuadrado.
Resultados. De 863 pacientes, 6 (0,97%) desarrollaron 
angioedema. Se realizaron determinaciones de C1inh a 2 de 
los pacientes (40%). No encontramos diferencias significativas 
en comorbilidad, tratamientos concomitantes, ni localización 
de la isquemia. Cuatro pacientes recibieron tratamiento 
corticoideo, un paciente requirió adrenalina y dos pacientes 
recibieron antihistamínico. Todos los pacientes mejoraron con 
el tratamiento hasta su resolución, con un rango de tiempo de 
24-84h. La mediana a las 24 horas de NIHSS fue de 7 puntos 
(rango inter-cuartil; 3-12), con mejoría respecto a la NIHSS 
basal (p=0,042).
Conclusión. Alteplasa es un fármaco seguro respecto a la 
aparición del angioedema, que puede ser tratado sin asociar una 
evolución desfavorable desde el punto de vista neurológico. 
En nuestra serie, no encontramos asociación con alteración del 
complemento y/o tratamientos concomitantes.

FENÓMENO DE MANO AJENA. VARIANTE 
POSTERIOR. A PROPÓSITO DE UN CASO

Beck Román, E.; Fernández Gil, L.; Ruiz Molina, Á.; Castro-
Villacañas Farzamnia, A.

Servicio de Neurología. Hospital Universitario Puerta de Hierro 
Majadahonda

Objetivos. Presentamos el caso de un paciente con deterioro 
neurológico subagudo y aparición de fenómeno de mano ajena, 
secundario a CJD.
Material y métodos. Varón de 65 años. Antecedente de 
carcinoma urotelial intervenido hace 3 años. Posteriormente 
HSA espontánea secundaria a rotura de aneurisma en territorio 
de ACP derecha, embolizada, presentando como complicaciones 
hematoma vermiano y dilatación tetraventricular que precisa 
DVP. Como secuelas queda temblor cerebeloso bimanual y 
marcha atáxica Pasados 18 meses consulta por cuadro de 6 
semanas de evolución de apatía, abulia, hemianopsia homónima 
izquierda y movimientos abigarrados, con posturas distónicas 
en mano izquierda y conflicto intermanual.
Resultados. Se realizó estudio mediante RMN que mostró 
hiperintensidad cortical derecha en difusión, con máxima 
expresividad a nivel parietal, sugestivo de prionopatía. Se 
completó estudio mediante PET, que mostró hipometabolismo 
cortical parietal derecho, PL con proteina 14.3.3 positiva, EEG 
con PLEDs continuos, y estudio de exclusión negativo.
Conclusión. El síndrome de mano ajena es fenómeno raro, 
considerado una alteración de las funciones superiores y no 
un trastorno del movimiento. Inicialmente se describieron dos 
subtipos, frontocallosa y callosa. La primera se caracteriza 
por presentar groping, grasping y movimientos compulsivos, 
y la segunda conflicto intermanual, siendo activada por los 
movimientos normales del miembro contralateral. Más tarde 
se describió la variante posterior. Esta puede acompañarse de 
hemianopsia, hemianestesia y heminegligencia visuoespacial. 
Se caracteriza por posturas anómalas del miembro, levitación y 
déficit sensoriales. Se manifiesta en procesos neurodegenerativos 
como la DCB, no obstante, en casos rápidamente progresivos 
debemos plantearnos el diagnóstico de CJD por la elevada 
incidencia de este signo en la misma
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MIELORRADICULOPATÍA COMO RESPUESTA 
PARADÓJICA EN LA MENINGITIS 
TUBERCULOSA

Ruiz Barrio, I.1; Guisado Alonso, D.1; Vesperinas Castro, A.1; 
Rico Pereira, M.2; Monmany Roca, J.3; Querol Gutiérrez, L.A.1

1Servicio de Neurología. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau; 
2Servicio de Neurocirugía. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau; 
3Servicio de Medicina Interna. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Objetivos. La meningitis tuberculosa se asocia a diferentes 
complicaciones cerebrales y espinales. La mielorradiculopatía 
tuberculosa es una complicación frecuente y en ocasiones 
se desarrolla como respuesta paradójica tras el inicio del 
tratamiento tuberculostático. Se presenta el caso de un paciente 
con meningitis tuberculosa complicada con mielorradiculopatía.
Material y métodos. Hombre de 40 años natural de Pakistán que 
acudió a Urgencias por lumbalgia, confusión y síndrome febril 
de 24h de evolución. A la exploración inicial desorientación y 
signos meníngeos. Por TC craneal compatible con hidrocefalia 
aguda se colocó un drenaje ventricular externo. La bioquímica 
del LCR mostró pleocitosis linfocitaria, hiperproteinorraquia, 
elevación de ADA y LDH. Se obtuvo una PCR positiva en 
LCR para Mycobacterium tuberculosis multisensible. Tras una 
semana de tratamiento antituberculoso asociado a corticoterapia 
y mejoría de los signos de hidrocefalia, el paciente presentó 
empeoramiento del dolor radicular con paraparesia arrefléxica, 
respuesta plantar extensora y retención urinaria.
Resultados. Se realizó RM de columna vertebral completa 
que mostró engrosamiento de raíces y edema centromedular 
en cono y cervical. Se mantuvo clínicamente estable y se 
colocó derivación ventriculo-peritoneal definitiva. Un mes 
después se realizó RM de control, que evidenció progresión 
de los hallazgos, compatibles con aracnoiditis difusa y edema 
intramedular extenso en segmentos C4-C5 y T5-T12. En la 
bioquímica de control del LCR se evidenció una pleocitosis 
neutrofílica.
Conclusión. El empeoramiento clínico, la aparición precoz 
de complicaciones, la progresión radiológica y la conversión 
celular del LCR en presencia de tratamiento adecuado 
sugieren la aparición de mielorradiculopatía en contexto de 
una respuesta paradójica.

ICTUS DE GRAN VASO EN UN PACIENTE CON 
CADASIL

Ruiz Ortiz, M.; Martínez Salio, A.; Azcárate Díaz, F.J.; 
Laespada García, M.I.; Rábano Suárez, P.; Díaz Guzmán, J.

Servicio de Neurología. Hospital Universitario 12 de Octubre

Objetivos. El CADASIL es una arteriopatía cerebral 
hereditaria cuyas manifestaciones principales (migraña con 
aura, infartos lacunares subcorticales, leucoencefalopatía y 
deterioro cognitivo) se presuponen debidas a la afectación 
de la microvasculatura cerebral. Sin embargo, hay casos 
excepcionales de compromiso de gran vaso.
Material y métodos. Exposición de un caso y revisión de la 
literatura.
Resultados. Mujer de 69 años diagnosticada de CADASIL con 
historia de ictus subcorticales, biopsia de piel y genética con 
variante patogénica en el exón 6 del gen NOTCH3. Basalmente 
con deterioro cognitivo subcortical leve. Se activó código ictus 
por un cuadro de inicio súbito de alteración del lenguaje y la 

marcha. La exploración objetivó afasia mixta transcortical, 
hemianopsia homónima derecha y hemiparesia faciobraquial 
leve. En la TC se evidenció una extensa leucoencefalopatía 
y una nueva hipodensidad occipital en territorio de la ACP 
izquierda, correspondiéndose en el angioTC con un defecto de 
repleción parcial en segmento P2, sin ateromatosis significativa. 
No fue candidata a terapia de reperfusión aguda. El estudio de 
etiologías alternativas fue negativo (amplio estudio analítico, 
ecocardiograma transtorácico y transesofágico, Holter 24h y 
despistaje de trombofilias). Finalmente se asumió el diagnóstico 
de ictus isquémico de gran vaso secundario a CADASIL. Se 
mantuvo antiagregada. Como secuelas atribuibles al episodio 
persistió una hemianopsia homónima derecha y empeoramiento 
cognitivo en el seguimiento tras 16 meses.
Conclusión. El CADASIL puede asociarse a ictus isquémico 
por estenosis de grandes arterias intracraneales. En ausencia 
de guías o series, el manejo de este tipo de pacientes es 
empírico, probablemente con peores resultados que en el ictus 
de etiología habitual.

CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS Y FACTORES DE 
RIESGO DE AMNESIA GLOBAL TRANSITORIA 
RECURRENTE

Secades García, S.; De Celis Ruíz, E.; Fuentes, B.
Servicio de Neurología. Hospital Universitario La Paz

Objetivos. Definir las características demográficas y clínicas de 
los pacientes con amnesia global transitoria (AGT) recurrente e 
identificar posibles factores de riesgo de repetición de los episodios.
Material y métodos. Estudio retrospectivo sobre pacientes 
atendidos por Neurología en Urgencias hospitalarias de un 
hospital de tercer nivel durante un periodo de 17 meses (agosto 
2018-diciembre 2019) que cumplieron criterios clínicos de 
AGT. Se realizó un análisis descriptivo y un análisis bivariante 
para identificar posibles factores asociados a la incidencia AGT 
recurrente.
Resultados. Se incluyeron un total de 99 pacientes con 
diagnóstico de AGT. 17 presentaron al menos una recidiva. 
La edad media fue de 65,23 años (DE±11,68) sin diferencias 
significativas entre los grupos. Se observó una mayor 
incidencia en ambos grupos en las primeras horas del día (hasta 
un 52% de los casos ocurrieron entre las 8-12 am.) No hubo 
diferencias significativas en cuanto duración de los episodios o 
antecedentes patológicos previos (factores de riesgo vascular, 
migraña, epilepsia u otras patologías). El sexo femenino se 
mostró como el principal marcador de riesgo para la repetición 
de episodios (p=0,029; OR 4.03; IC95% 1.07-15.09). Un 35% 
de los pacientes con AGT recurrente refirieron esfuerzo o 
maniobra de Valsalva como desencadenante (p=0,01; OR 4.4; 
IC95% 1.36-14.81).
Conclusión. El sexo femenino se asocia a un mayor riesgo de 
repetición de episodios de AGT. El desencadenante de esfuerzo 
también es significativamente más frecuente en AGT recurrente. 
No se ha detectado influencia de otros factores como la edad, los 
factores de riesgo vascular u otros posibles desencadenantes.

¡OJO CON LA TIROIDES! DIPLOPIA COMO 
MANIFESTACIÓN ÚNICA DE OFTALMOPATÍA 
EUTIROIDEA DE GRAVES CON ANTICUERPOS 
NEGATIVOS

Tabar Comellas, G.; Morales Casado, M.I.; García Meléndez, 
D.D.; Diezma Martín, A.M.; Sánchez Cano, N.; Gisbert 
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Tijeras, E.; Jamilena López, Á.; Galán Sánchez Seco, V.; 
Marsal Alonso, C.
Servicio de Neurología. Hospital Virgen de la Salud

Objetivos. Describir un caso atípico de oftalmopatía eutiroidea 
de Graves (OEG) manifestado como diplopía binocular, 
con función tiroidea normal y anticuerpos TSI negativos al 
diagnóstico.
Material y métodos. Presentamos el caso de un paciente con 
cuadro de diplopía binocular, con estudio etiológico inicial 
normal salvo por presencia de antiTPO y antiTg positivos, con 
función tiroidea normal y TSI negativos.
Resultados. Se trata de un paciente de 54 años con cuadro 
de un mes de diplopía binocular progresiva con limitación a 
la abducción de ambos ojos, sin otra sintomatología. Durante 
el ingreso se realiza un amplio estudio etiológico incluyendo 
análisis de LCR, RM cerebral, marcadores tumorales y estudio 
de autoinmunidad sin alteraciones salvo por la presencia de 
anticuerpos antiTPO y antiTg, con función tiroidea normal y 
TSI negativos. Ante estos hallazgos se amplía el estudio con 
RM de órbitas donde se identifica disminución del grosor de 
los músculos rectos laterales bilateralmente. Dado el contexto 
autoinmune se decide iniciar tratamiento intravenoso con 
corticoides durante 5 días con mejoría clínica. Durante el 
seguimiento ambulatorio el paciente persiste asintomático, con 
positivización de TSI 6 meses después del episodio, siendo el 
cuadro compatible con una OEG.
Conclusión. Presentamos un ejemplo de una entidad poco 
frecuente como la OEG con varias particularidades: su presentación 
como diplopia sin otras características de oftalmopatía tiroidea 
(exoftalmos, quemosis ni retracción palpebral) o la presencia 
de anticuerpos antiTPO y antiTg como únicos marcadores de 
disfunción tiroidea. Esto supuso un reto diagnóstico, dado que 
los TSI, marcador principal de esta enfermedad, fueron negativos 
durante el estudio diagnóstico inicial.

CUADRO CONFUSIONAL CON INFARTOS 
MULTITERRITORIALES EN PACIENTE 
SIN ANTECEDENTES DE INTERÉS. LO 
INFRECUENTE TAMBIÉN EXISTE

Durán Borrella, Ó.1; Beltrán Rodríguez, I.1; Rodrigo Stevens, 
G.1; Lara Lezama, L.B.1; Arés Luque, A.1; Tejada García, J.1; 
De la Fuente Blanco, R.1; Clavera de la Gándara, B.1; García 
Rodríguez, A.2; De Lario Fernández, C.1; Solanas Letosa, E.1; 
Fernández López, J.F.1

1Servicio de Neurología. Complejo Asistencial Universitario 
de León; 2Servicio de Anestesiología y Reanimación. Complejo 
Asistencial Universitario de León

Objetivos. Varón de 73 años. Ingresa por cuadro confusional.
Material y métodos. Antecedentes personales: HTA. Clínica 
de una semana de evolución de episodios fluctuantes de 
desorientación, inatención, dificultad para reconocer familiares, 
torpeza bimanual, irascibillidad e incontinencia urinaria. 
Afebril. Exploración: alerta, inatento, lenguaje normal, 
bradipsíquico, orientado. Apraxia ideomotora. Hiperreflexia 
generalizada. Babinski derecho. Marcha cautelosa con reflejos 
posturales alterados.
Resultados. TC craneal: hidrocefalia triventricular sugerentes 
de hidrocefalia crónica del adulto y patología de pequeño vaso. 
Analítica completa con marcadores tumorales y autoinmunidad 
negativos. PCR: 76.3. Serologías: negativas. Placa de 

tórax, electrocardiograma y dúplex troncos supraáorticos: 
normales. Estudio de LCR: normal. Evolución desfavorable, 
con instauración de cuadro encefalopático severo subagudo 
que precisa soporte hemodinámico e intubación orotraqueal. 
Traslado a Unidad de Cuidados Intensivos. RM y Angio-
RM: hidrocefalia con lesiones isquémicas multiterritoriales 
de nueva aparición en territorios frontera y en lóbulos fronto-
parieto-occipitales bilaterales. Hemocultivos negativos. 
Ecocardiograma: sin evidencia de vegetaciones. Mala 
evolución. Exitus. Autopsia: adenocarcinoma pulmonar 
izquierdo con metástasis contralaterales y hepáticas (estadio 
IV). Endocarditis trombótica no bacteriana (ETNB) con 
formaciones verruciformes en válvula aórtica y miocarditis 
linfocítica focal. Múltiples lesiones isquémico/hemorrágicas 
dispersas en encéfalo en distintos estadios evolutivos.
Conclusión. La ETNB (o endocarditis marántica) es una 
entidad infrecuente (0.3-9% de autopsias) de consecuencias 
devastadoras. La sospecha clínica es imprescindible para su 
diagnóstico. Se caracteriza por presencia de vegetaciones 
endocárdicas formadas por plaquetas y fibrina asociadas a 
estados de hipercoagulabilidad en ausencia de infección. La 
RM craneal puede ayudar a distinguirla de la endocarditis 
infecciosa con afectación cerebral. El tratamiento es etiológico.

NO SOLO OCURRE EN NIÑOS

Marín Conesa, E.; Gómez López, E.; Pellicer Espinosa, I.; 
Martínez Zarco, M.; Giménez López, E.; Marín Marín, J.; 
García Medina, A.; Martínez Navarro, M.L.; Rodríguez 
García, J.M.
Servicio de Neurología. Hospital General Universitario Reina 
Sofía

Objetivos. Mujer de 86 años, hipertensa y diabética, y patología 
osteoarticular, que es traída a urgencias tras caída casual desde 
la cama en la que estaba sentada, cayendo hacia adelante 
con mecanismo de hiperextensión cervical, y traumatismo 
craneoencefálico sin pérdida de conciencia.
Material y métodos. En urgencias no describen déficit, se le 
realiza TAC craneal donde se observa pequeña HSA frontobasal 
e ingresa para control. En la valoración en planta se objetiva 
paraparesia de predominio proximal (2/5 proximal bilateral y 
4/5 distal en miembro inferior izquierdo y 2/5 derecho), signo 
de Babinsky bilateral, y paresia de brazo izquierdo, sin nivel 
sensitivo. Refería dolor espinal leve difuso, sin apofisalgia y sin 
focalizar en ninguna región. Datos presentes desde la caída. Se 
contactó con Neurocirugía de otro centro para realización de 
RM cervico-dorsal urgente ante la sospecha de lesión medular 
aguda postraumática.
Resultados. RM cervical: Estenosis degenerativa de canal 
central cervical (C3-C4 y C5-C6). Lesión medular en C5-C6 
sin evidencia de fractura ni comprensión. Fue diagnosticada 
finalmente de Síndrome centromedular post-traumático tras 
caída en paciente con estenosis de canal cervical. SCIWORA del 
adulto (Spinal Cord Injury Without Radiographic Abnormality).
Conclusión. La paciente ingresó con sospecha de mielopatía 
compresiva postraumática. En pruebas de imagen se 
confirmó la mielopatía, sin embargo, no se evidenció lesión 
osteoligamentosa susceptible de tratamiento quirúrgico. 
Esto es más frecuente en niños menores de 8 años debido a 
las características biomecánicas de la columna cervical. 
Clínicamente la paciente evolucionó a una paraplejía, siendo 
dada de alta con tratamiento rehabilitador.
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DEGENERACIÓN CEREBELOSA SUBAGUDA 
ASOCIADA A ANTICUERPOS ANTI-SOX1: 
PRESENTACIÓN DE UN CASO

Velilla Alonso, G.1; Gómez Roldós, A.1; Rodríguez López, 
Á.1; Martínez Ginés, M.L.2; Cotreras Chicote, A.3; García 
Domínguez, J.M.2

1Servicio de Neurología. Hospital General Universitario 
Gregorio Marañón; 2Neurología - Unidad de Enfermedades 
Desmielinizantes. Hospital General Universitario Gregorio 
Marañón; 3Neurología - CSUR Unidad de Trastornos del 
Movimiento. Hospital General Universitario Gregorio Marañón

Objetivos. Los anticuerpos anti-SOX1 se relacionan 
con distintos síndromes neurológicos paraneoplásicos, 
especialmente en carcinomas de pulmón de células pequeñas. 
Presentamos el caso de una paciente que desarrolló un síndrome 
cerebeloso subagudo con presencia de anticuerpos anti-SOX1 
en suero, sin identificación de tumor subyacente.
Material y métodos. Mujer de 76 años con antecedente de 
carcinoma renal de células claras en remisión completa desde 
2008, que ingresó para estudio de cuadro progresivo de 6 meses 
consistente en alteración de la marcha, temblor en miembros 
superiores y quejas cognitivas.
Resultados. A la exploración destacaba disartria escándida, 
fragmentación de movimientos oculares de persecución, 
dismetría en las cuatro extremidades y temblor de final 
de acción en miembros superiores, sin presencia de 
mioclonías. A nivel cognitivo presentaba afectación 
predominante visuoespacial/ejecutiva y mnésica. En LCR 
hiperproteinorraquia leve y presencia de proteína 14-3-3, con 
estudio genético de enfermedad priónica negativo. La RM 
craneal no mostró hallazgos patológicos, en el EEG presencia 
de PLEDs temporales izquierdos. Un PET-TC body no mostró 
neoplasia oculta. Se realizó determinación de anticuerpos 
onconeuronales, con positividad de anticuerpos anti-SOX1. Se 
iniciaron corticoides, a pesar de lo cual la evolución fue tórpida, 
con rápida progresión del cuadro neurológico, aparición de 
tromboembolismo pulmonar y proctosigmoiditis séptica que 
llevaron al fallecimiento de la paciente dos meses después del 
primer ingreso.
Conclusión. La presencia de anticuerpos anti-SOX1 se asocia 
a degeneración cerebelosa paraneoplásica que puede preceder 
a la aparición del tumor. La determinación de anticuerpos 
onconeuronales debe ser incluida siempre en el estudio de este 
tipo de cuadros.

MENINGITIS BACTERIANA AGUDA Y 
HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA POR 
ANEURISMAS MICÓTICOS: A PROPÓSITO DE 
UN CASO

Monterde Ortega, A.; Labella Álvarez, F.; Martínez Rivero, 
M.I.; Peral Quirós, A.; Molina Nieto, T.

Servicio de Neurología. Hospital Reina Sofía

Objetivos. Los aneurismas micóticos son una complicación 
infrecuente de la meningitis. Presentamos una mujer con 
meningitis bacteriana que al día siguiente de comenzar con 
cefalea y fiebre presenta una hemorragia subaracnoidea 
secundaria a aneurismas micóticos.

Material y métodos. Mujer de 61 años, hipertensa, diabética 
y dislipémica, acude a urgencias por cefalea, fiebre y dolor 
cervical de escasas horas de duración. Ingresa por sospecha de 
meningitis bacteriana. El primer día de ingreso comienza con 
disminución del nivel de conciencia, viéndose HSA rolándica 
izquierda en TC. A los 5 días la paciente se encuentra alerta, 
desorientada, paresia 4/5 en brazo derecho, moderada rigidez 
de nuca. A los 8 días del inicio de los síntomas se encuentra 
prácticamente asintomática presentando sólo episodios de 
pocos minutos de duración de pérdida de fuerza en mano 
derecha. Recibió tratamiento con antibioterapia dirigida.
Resultados. Se realiza:TC craneal (normal); punción 
lumbar (12200 leucocitos con 95% neutrófilos, glucosa<4 y 
proteínas 644); estudio microbiológico LCR (positivo para 
S.pneumoniae); TC craneal al día siguiente (HSA rolándica 
izquierda); ecocardiograma transesofágico (sin endocarditis); 
arteriografía intracraneal (aneurismas micóticos pequeños de 
ramas terminales de la a.orbitofrontal, frontopolar y ramas 
anterior interna frontal izquierdas; arteriografía a los 4 meses 
normal.
Conclusión. Se trata de un caso de meningitis bacteriana aguda 
con desarrollo de HSA por aneurismas micóticos al día siguiente 
del comienzo de la misma. Los aneurismas micóticos son muy 
infrecuentes como complicación de la meningitis y más raro 
aún es que haya un sangrado pasado sólo un día desde el inicio 
de los síntomas. Tras revisar la literatura, no hemos encontrado 
ningún caso como éste. Queremos presentarlo, por tanto, para 
mostrar la gran variabilidad que tienen en su presentación los 
aneurismas micóticos en las meningitis.

LINFOHISTIOCITOSIS HEMOFAGOCÍTICA CON 
AFECTACIÓN CEREBRAL

Horna Cañete, L.1; Sancho Saldaña, A.1; Lázaro Romero, A.1; 
Saldaña Inda, I.1; Aulés Leonardo, A.2; De Rueda Ciller, B.2

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario Miguel Servet; 
2Servicio de Hematología. Hospital Universitario Miguel Servet

Objetivos. La Linfohistiocitosis hemofagocítica (LHH) es 
una patología inmunomediada infrecuente, producida por un 
defecto en la muerte dirigida y los controles inhibitorios de 
células NK y células T citotóxicas, con producción excesiva de 
citocinas y acumulación de células T activadas y macrófagos. 
La afectación neurológica se da hasta en el 25% incluyendo 
coma, crisis, meningitis, encefalomielitis o hemorragias.
Material y métodos. Se presenta caso de mujer de 72 años con 
LHH que ingresa por cuadro de deterioro general, febrícula, 
náuseas y vómitos.
Resultados. Durante el ingreso empeoramiento clínico 
progresivo con sospecha de progresión de su enfermedad 
primaria. Como parte del estudio, se solicita Resonancia 
magnética cerebral con hallazgo de focos de hiperseñal en 
T2 en sustancia blanca subcortical de ambos hemisferios 
cerebrales, cerebelo, periventricular, yuxtacortical y tálamos 
sin alteraciones en DWI ni captación de gadolinio. A nuestra 
valoración, consciente, desorientada en tiempo, colaboradora 
y con compromiso de memoria inmediata. Se plantea como 
diagnóstico diferencial: encefalopatía en contexto de LHH, 
encefalitis vírica o linfomatosis cerebral. En punción lumbar: 
23 células (95% linfos), 0’88 proteínas, glucemia/glucorraquia 
<0.4, DNA VEB suero 40 copias/mL y 5000 copias/mL en 
Líquido Cefalorraquídeo. Se considera como diagnóstico más 
probable la progresión cerebral de LHH, descartándose la 
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biopsia cerebral por pronóstico de la paciente e iniciándose QT 
intratecal, con mejoría parcial neurológica.
Conclusión. La LHH es un proceso infrecuente, pero con 
alta mortalidad sin tratamiento adecuado. La afectación del 
SNC asocia peor pronóstico. El tratamiento indicado sería el 
del propio síndrome con QT intratecal intensiva, por ello es 
fundamental un diagnóstico y tratamiento precoz.

NEUROCISTICERCOSIS, CUANDO EL EDEMA 
ES EL PROBLEMA: A PROPÓSITO DE UN CASO

Martínez Zarco, M.1; Marín Conesa, E.1; Gómez López, E.1; 
Pellicer Espinosa, I.2; Giménez López, E.3; García Egea, G.4; 
Herrero Bastida, P.4; Báguena Pérez-Crespo, C.5; Franco 
Maseres, C.5; Rodríguez García, J.M.1

1Servicio de Neurología. Hospital General Universitario 
Reina Sofía; 2Servicio de Neurología. Hospital Comarcal del 
Noroeste de la Región de Murcia; 3Servicio de Neurofisiología 
Clínica. Hospital General Universitario Reina Sofía; 4Servicio 
de Neurología. Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca; 
5Servicio de Medicina Interna. Hospital General Universitario 
Reina Sofía

Objetivos. La neurocisticercosis es una infección del SNC 
causada por Taenia Solium, siendo una causa cada vez más 
frecuente de epilepsia en nuestro medio debido a la migración 
desde países endémicos, pudiendo presentarse, además, con 
sintomatología variada, como focalidad neurológica, cefalea 
aislada o síndrome de hipertensión intracraneal. Presentamos 
un caso con evolución atípica.
Material y métodos. Presentamos el caso de varón, 31 años, 
oriundo de Bolivia, que consulta en 2007 por debilidad brusca 
en mano derecha, refiriendo además episodios de un año 
de evolución de contractura de miembro superior derecho 
y parestesias faciales. Exploración neurológica: fuerza 3/5 
en MSD con hiperreflexia en extremidades derechas, resto 
normal. Se realiza TAC craneal con múltiples lesiones de 
pequeño tamaño con edema y captación de contraste en anillo, 
diagnosticándose de neurocisticercosis parenquimatosa en 
diferentes estadios evolutivos.
Resultados. A pesar de la evolución hacia la calcificación 
de los quistes, el paciente ha seguido presentando múltiples 
episodios de focalidad motora en MSD durante los 13 años 
de seguimiento, relacionados con reaparición del edema 
perilesional del quiste precentral izquierdo. Dado que la clínica 
del paciente ha estado en relación con la aparición/desaparición 
del edema, se ha optado por pautas largas de corticoides, para 
control sintomático, con buena respuesta.
Conclusión. Una vez diagnosticado, es importante iniciar un 
tratamiento precoz no solo de la infección activa sino también 
de sus complicaciones. Actualmente no existe consenso en 
el manejo de las complicaciones crónicas, dada la escasa 
casuística registrada en la literatura, debiendo ser el tratamiento 
individualizado.

ICTUS ISQUÉMICO EN TERRITORIO 
VERTEBRO BASILAR SECUNDARIO A 
ARTERITIS DE CÉLULAS GIGANTES

Povedano Margarit, B.1; Povedano Margarit, A.2; Carvalho 
Monteiro, G.1; Celi Celi, J.1; Barbero Jiménez, D.E.1; López 
Hernández, N.3; Díaz Marín, C.3

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario de Guadalajara; 
2Servicio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud 
Florida; 3Servicio de Neurología. Hospital General Universitario 
de Alicante

Objetivos. La ACG (arteritis de células gigantes) puede dar 
lugar a complicaciones vasculares graves, como ceguera o 
ictus isquémicos, que pueden prevenirse con la administración 
precoz de corticoides, por este motivo, es necesario que el 
diagnóstico se realice con prontitud y de forma fiable.
Material y métodos. Describimos el caso de una mujer de 80 
años con antecedentes de FRCV y migraña que ingresa por 
cuadro de disartria y desorientación desde la mañana, además 
mareo de cuatro semanas de evolución (inestabilidad, sin giro 
de objetos) y torpeza en extremidades. Exploración neurológica: 
desorientación en tiempo, nistagmo horizontal agotable a la 
izquierda, marcha con apoyo unilateral y tándem imposible. 
Resultados. RM cerebral: Lesiones isquémicas agudas en 
territorio basilar, PICA bilateral y arteria cerebral posterior 
izquierda.  Analítica sanguínea: VSG 105, resto normal. 
Interrogatorio dirigido ante sospecha de ictus en territorio 
vertebro basilar de origen arterítico: Dolor e impotencia 
funcional en hombros y caderas, con ritmo inflamatorio de 4 
meses de evolución. Episodios de dolor frontotemporal bilateral 
con afectación de la masticación y episodio único autolimitado 
de alteración de la visión en hemicampo derecho. Se objetiva 
engrosamiento marcado de la arteria temporal derecha con 
ausencia de pulsos de forma bilateral. Estudio neurosonológico: 
Signos ecográficos de engrosamiento difuso de pared arterial 
en ambas AV, junto a signo de órbita vacía bilateral, altamente 
sugestivo de arteritis de mediano vaso. Biopsia arteria temporal 
derecha: compatible con ACG.
Conclusión. El estudio neurosonológico mediante el modo 
dúplex-color se ha convertido en una prueba complementaria 
no invasiva, válida y fiable para el diagnóstico de la ACG.

CEREBELITIS AGUDA POSTINFECCIOSA EN EL 
ADULTO: PRESENTACIÓN DE UN CASO

Aparicio Collado, H.; Barea Moya, L.; Segura Cerdá, A.; Ruiz 
Nieto, N.; Soriano Soriano, C.

Servicio de Neurología. Hospital General de Castelló

Objetivos. La cerebelitis es un proceso inflamatorio poco 
frecuente en adultos, suponiendo un gran reto dada la dificultad 
para alcanzar el diagnóstico etiológico.
Material y métodos. Se presenta el caso clínico, pruebas 
complementarias, manejo terapéutico y evolución incluyendo 
hallazgos en neuroimagen de un caso de cerebelitis 
postinfecciosa.
Resultados. Varón de 46 años sin antecedentes de interés 
ingresado durante 3 meses en UCI por síndrome de distrés 
respiratorio agudo en contexto de neumonía por Influenza A. 
2 semanas tras el alta, consulta por cefalea, vómitos, torpeza 
en extremidades e inestabilidad. El TAC urgente mostró 
borramiento de surcos cerebelosos asociando colapso de 
cisternas basales y dilatación leve del sistema ventricular; se 
inicia tratamiento con corticoides. La analítica sanguínea reveló 
un disbalance hidroelectrolítico atribuible a vómitos persistes e 
intolerancia oral, siendo corregido en las primeras 32h. 
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La RM cerebral evidenció hiperintensidad de señal bilateral 
y simétrica en T2 y FLAIR afectando a la corteza cerebelosa, 
con restricción en difusión. El análisis del LCR demostró 
pleocitosis leve con presencia de IgG CMV tanto en LCR 
como en suero e IgM dudosas en suero. El resto de estudios, 
incluyendo anticuerpos antineuronales, PCR y carga viral de 
CMV en sangre, resultaron normales. La evolución clínico-
radiológica fue favorable; el paciente fue derivado a un centro 
de rehabilitación manteniendo corticoterapia oral.
Conclusión. La cerebelitis postinfecciosa es poco frecuente 
en adultos. Se manifiesta con afectación cerebelosa y 
clínica atribuible a hipertensión intracraneal, siendo difícil 
el diagnóstico etiológico. De forma añadida al tratamiento 
etiológico los corticoides pueden mejorar el pronóstico, que de 
por sí es variable.

SÍNDROME DE ENCEFALOPATÍA POSTERIOR 
REVERSIBLE (PRES), DESCRIPCIÓN DE UNA 
SERIE CLÍNICA

Fregel Rodríguez, C.; De León Hernández, J.C.; Rodríguez 
Baz, I.; Alemañ Díez, J.; Sosa Cabrera, Y.

Servicio de Neurología. Complejo Hospital Universitario 
Nuestra Sra. de Candelaria

Objetivos. Estudio epidemiológico y clínico del PRES en la 
población adulta de nuestra área hospitalaria.
Material y métodos. Se recogen los datos de los pacientes 
adultos diagnosticados de PRES desde 2015 hasta 2019. Los 
criterios de selección fueron clínicos (crisis hipertensiva, 
clínica típica, resolución del cuadro) y radiológicos (edema 
vasogénico). Se realiza un estudio descriptivo.
Resultados. Se obtiene un total de 16 casos, 6 en el contexto 
de una eclampsia. La incidencia fue mayor en mujeres (12:6), 
aun excluyendo estos últimos (8:6). La edad media fue de 
45.4 años (18-79); 28.17 años en gestantes y 58.8 en el resto 
(p=0.042). Como principales factores de riesgo se halló la 
hipertensión arterial (31.2%), nefropatía (12.5%) y toma de 
inmunosupresores (12.5%), trastuzumab y ciclofosfamida. El 
motivo de consulta más frecuente fue la convulsión (50%) y 
encefalopatía (31.3%), encontrándose la cefalea (12.5%) y 
alteraciones visuales (6.2%) en menor porcentaje. El 75% de 
los pacientes presentaba hipertensión arterial a su llegada, con 
TA media de 164/103mmHg. Si comparamos gestantes y no 
gestantes, la convulsión se observó significativamente más en 
el primer grupo (p=0.037) y el antecedente de hipertensión más 
en el segundo (p=0.037); no hallándose diferencias en las cifras 
tensionales a su llegada. Solo se registraron dos complicaciones, 
un infarto talámico y una transformación hemorrágica. No se 
registraron casos de PRES maligno ni recurrencias.
Conclusión. Nuestros hallazgos obtienen resultados 
epidemiológicos, clínicos y de evolución similares a la mayoría 
de las series publicadas de esta patología, confirmando la clara 
relación con la hipertensión arterial y el buen pronóstico del 
síndrome.

Neurooftalmología P

LESIONES DEL SENO CAVERNOSO EN LA 
CONSULTA DE NEUROFTALMOLOGÍA

Sifontes Valladares, W.R.1; Martín Prieto, J.1; Agirre Beitia, 
G.1; Cabral Martínez, L.1; Losada Domingo, J.M.1; Galdós 
Iztueta, M.2

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario de Cruces; 
2Servicio de Oftalmología. Hospital Universitario de Cruces

Objetivos. Describir los pacientes con lesiones del seno 
cavernoso (SC) atendidos en nuestra consulta.
Material y métodos. Base de datos de la consulta de 
neuroftalmología.
Resultados. Desde la apertura de la consulta de Neuroftalmología 
en julio 2009, hasta mayo de 2020 atendimos 509 pacientes 
con lesiones de los pares craneales III, IV, V, VI y/o síndrome 
de Horner. De estos, 17 presentaron afectación del SC (53% 
mujeres). Mediana de edad 68 años (rango 30-88). La clínica 
más habitual fue la oftalmoparesia dolorosa (47%). Todos, 
excepto dos, refirieron diplopía. Asociaron ptosis (47%), dolor 
ocular (41%), anisocoria (35%), enrojecimiento ocular (11%), 
exoftalmos (1 caso) y dolor facial (1 caso). Un hemangioma 
del SC fue un hallazgo asintomático. El nervio craneal afecto 
con mayor frecuencia fue el III (65%), seguido del VI (52%), 
V (35%) y IV (18%). Dos pacientes presentaron oftalmoplejia 
completa unilateral, cuatro midriasis unilateral y dos Horner. La 
etiología más frecuente fue el Tolosa-Hunt (47%), seguido de 
fístula carótido-cavernosa (12%) y lesiones hipofisarias (12%). 
Casos aislados: metástasis, meningioma, quiste aracnoideo y 
hemangioma. Dos casos fueron etiquetados como idiopáticos.
Conclusión. Nuestra serie presenta un sesgo de selección ya 
que los pacientes en los que se llegó al diagnóstico etiológico 
en Urgencias o con la neuroimagen inicial no nos fueron 
remitidos. La combinación de neuropatías oculomotoras y de 
V1 es el pilar del diagnóstico topográfico, como el dolor ocular 
y otros síntomas, la neuroimagen y la respuesta al tratamiento 
lo son del etiológico. La colaboración entre Neurología y 
Oftalmología es fundamental para el manejo de estos pacientes.

POURFOUR DU PETIT: INFRECUENTE 
PRESENTACIÓN DE UNA DISECCIÓN

Rodríguez López, A.; Morales García, E.; González Ortega, 
G.; San Pedro Murillo, E.; Martín Jiménez, P.; Sánchez 
Sánchez, C.; Calleja Castaño, P.

Servicio de Neurología. Hospital Universitario 12 de Octubre

Objetivos. La lesión de la vía simpática, como en la disección 
carotídea, puede causar un síndrome de Horner. Su estimulación, 
muy infrecuente, puede producir el síndrome de Pourfour du
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Petit, con miosis, retracción palpebral e hiperhidrosis en grado 
variable. Se presenta un caso ilustrado con esta rara expresión.
Material y métodos. Descripción de caso clínico (se adjuntarán 
imágenes clínico-radiológicas).
Resultados. Varón de 52 años, hipertenso y fumador, 
debuta con cefalea holocraneal y dos episodios de sacudidas 
seguidas de paresia en brazo izquierdo y, al día siguiente, 
molestia laterocervical derecha y otros dos episodios de 
amaurosis fugax, todos ellos de cinco minutos de duración. 
En la exploración neurológica el día después, tan sólo presenta 
midriasis reactiva de ojo derecho, sin alteraciones palpebrales, 
oculomotoras, campimétricas ni en agudeza visual, con 
resolución en 24 horas. Se realiza un duplex, angioTC y 
angioRMN de troncos supraórticos y arterias intracraneales 
donde se evidencia disección oclusiva de la arteria carótida 
interna derecha, así como RMN craneal que muestra múltiples 
lesiones isquémicas agudas en hemisferio derecho de probable 
etiología hemodinámica y embólica, con estudio analítico, 
EKG-Holter y ECO cardio transtorácico y esofágico normales. 
En su evolución, en relación con el ortostatismo, desarrolló una 
neuropatía óptica anterior isquémica en ojo derecho, siendo 
dado de alta anticoagulado con acenocumarol transitoria y 
angioRM de control.
Conclusión. La midriasis reactiva aislada puede suponer 
la afectación de la vía simpática y precisar la exclusión de 
patología carotídea en el contexto clínico adecuado.

PARÁLISIS INCOMPLETA DEL III PAR 
CON AFECTACIÓN PUPILAR TRAS 
ADMINISTRACIÓN INTRAVÍTREA DE 
TERAPIAS ANTI-VEGF EN LA DEGENERACIÓN 
MACULAR ASOCIADA A LA EDAD: REPORTE 
DE CASO Y REVISIÓN DE LA LITERATURA

Pérez Trapote, F.; Lorenzo Barreto, P.; Saez Marín, A.; 
Stiauren Fernández, E.S.; Gómez Corral, J.; Sainz Amo, R.; 
Buisán Catevilla, F.J.; García Barragán, N.

Servicio de Neurología. Hospital Ramón y Cajal

Objetivos. El uso de inyecciones intravítreas de fármacos 
anti factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF) se 
ha extendido en el tratamiento de la degeneración macular 
asociada a la edad (DMAE). Revisando la literatura médica, 
escasamente se describen parálisis del VI y III par dentro de los 
efectos secundarios.
Material y métodos. Se ha realizado una revisión literaria de 
parálisis de pares craneales tras administración intravítrea de 
anti-VEGF. Aquí presentamos el primer caso de parálisis del III 
par con afectación pupilar tras tratamiento con Bevacizumab.
Resultados. Una mujer de 85 años, con DMAE en el ojo 
izquierdo e hipertensión leve no tratada, acude a urgencias 
refiriendo mareo y visión doble tras la administración cuatro 
semanas atrás de bevacizumab intravítreo. A la examinación 
presenta una marcada restricción a la aducción y elevación del 
ojo izquierdo, así como ptosis palpebral y midriasis reactiva. 
Tanto el AngioTC como la RM cerebral no hallan datos de infarto 
u otra anormalidad en los vasos cerebrales. Debido a esto y tras 
una revisión de la literatura médica, valoramos la posibilidad 
de una forma de parálisis del III par craneal por oclusión de los 
vasa nervorum secundaria a la terapia antiangiogénica.
Conclusión. Las inyecciones intravítreas de anti-VEGF 
son aparentemente seguras y bien toleradas. Sin embargo, 

pueden aparecer diversos efectos secundarios a su actividad 
antiangiógenica. Por ello los profesionales debemos ser 
conscientes de la posible relación entre el daño microvascular y 
estas terapias en el paciente con DMAE.

DIPLOPIA AISLADA COMO PRESENTACIÓN DE 
UNA FÍSTULA ARTERIOVENOSA DURAL DE 
FOSA POSTERIOR

Rodríguez López, A.1; San Pedro Murillo, E.1; González 
Ortega, G.1; Morales García, E.1; Hernández Martínez, L.2; 
Blanco Palmero, V.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario 12 de Octubre; 
2Servicio de Radiología. Hospital Universitario 12 de Octubre

Objetivos. Las fístulas arteriovenosas durales (FAV) sin 
compromiso del seno cavernoso rara vez se acompañan de 
sintomatología ocular. Además, una diplopía aislada como 
única manifestación de una FAV es excepcional. Presentamos 
un caso de FAV con drenaje torcular que debutó simulando una 
lesión del nervio troclear derecho.
Material y métodos. Descripción de caso clínico (se adjuntarán 
imágenes radiológicas).
Resultados. Varón de 50 años sin antecedentes de interés que 
presentó un cuadro de diplopía binocular vertical indolora, 
máxima en la infralevoversión, de instauración insidiosa a lo 
largo de dos días. No refería cefalea ni tinnitus. La exploración 
mostraba discreta hipertropia del ojo derecho en posición 
primaria de la mirada. La diplopía empeoraba con inclinación 
cefálica hacia la derecha. El fondo de ojo era normal. No existía 
quemosis, proptosis, enrojecimiento ocular, disminución de 
la agudeza visual ni fatigabilidad. El resto de la exploración 
neurológica era normal. La analítica y TC craneal no mostraban 
alteraciones. Una angioRM y arteriografía revelaron la 
existencia de una FAV dural irrigada por ramas durales de 
arteria occipital y meníngeas derechas con drenaje a tórcula 
y venas cerebelosas derechas. Tras una semana, los síntomas 
fluctuaron y desaparecieron de forma espontánea, presentando 
cefalea recurrente desde entonces.
Conclusión. Las FAV durales de fosa posterior pueden 
presentarse raramente como diplopía aislada, y de forma 
excepcional simulando una paresia troclear. Los mecanismos 
propuestos son compresión directa del nervio y cambios 
hemodinámicos que resulten en isquemia transitoria del nervio 
o troncoencéfalo.

NEUROPATÍA ÓPTICA COMPRESIVA POR 
DISPLASIA CRANEOFACIAL: A PROPÓSITO DE 
UN CASO

Beltrán Rodríguez, I.; Durán Borrella, Ó.; Rodrigo Stevens, 
G.; Lara Lezama, L.B.; de la Fuente Blanco, R.; Tejada 
García, J.; Clavera de la Gándara, B.; Riveira Rodríguez, C.; 
Hernández Echebarría, L.; Fernández López, J.F.

Servicio de Neurología. Hospital de León

Objetivos. Valorar la posibilidad de compresión ante 
neuropatía óptica en pacientes con antecedente de displasia 
craneofacial, rara enfermedad fibroósea benigna consistente 
en el reemplazamiento de hueso normal por tejido fibroso, y 
mostrar las espectaculares imágenes de Resonancia Magnética 
Nuclear (RMN) de este caso clínico.
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Material y métodos. Paciente de 44 años, con antecedente de 
displasia fibrosa craneofacial, que ingresa en Neurología por 
disminución de agudeza visual (AV) en ojo izquierdo (OI). 
Una semana previa al ingreso, comienza con cefalea frontal 
y periorbilataria izquierda. Dos días más tarde asocia visión 
borrosa y discromatopsia. Se objetiva AV Ojo derecho 1; OI 
0,2. Presión intraocular 27-28mmHg, defecto pupilar aferente 
relativo izquierdo. Escotoma altitudinal superior en OI. Fondo 
de ojo y OCT normales. Resto de exploración neurológica 
normal. Pruebas complementarias: Analítica, AI, Serologías, 
ECG y Radiografía de tórax sin alteraciones; TAC Craneal 
con hallazgos sugestivos de displasia fibrosa craneofacial, 
parénquima sin alteraciones; Potenciales evocados visuales 
con alteración en vía visual izquierda, datos compatibles 
con neuropatía óptica izquierda. RM de cráneo y órbitas: 
Microsangrados antiguos, asimetría en astas occipitales de 
ventrículos laterales. Nervio óptico izquierdo atrófico con gran 
masa que ocupa senos paranasales, esfenoidal, ápex orbitario y 
que deforma órbita y sus paredes.
Resultados. Dados los hallazgos en pruebas complementarias 
se diagnostica al paciente de neuropatía óptica izquierda 
compresiva.
Conclusión. La diplasia craneofacial Es preciso tener en cuenta 
la necesidad de solicitar RMN ante pacientes con neuropatía 
óptica y antecedentes de displasia craneofacial, dado que una 
causa compresiva por tejido blando puede pasar desapercibida 
en TC cerebral.

NO SIEMPRE ES VASCULAR: ENFISEMA 
ORBITARIO ESPONTÁNEO COMO CAUSA 
INUSUAL DE OFTALMOPARESIA Y PTOSIS 
AGUDA

Ruiz Ortiz, M.; San Pedro Murillo, E.; Santos Fernández, T.; 
Guerrero Molina, M.D.L.P.; González Ortega, G.; Calleja 
Castaño, P.
Servicio de Neurología. Hospital Universitario 12 de Octubre

Objetivos. Con el inexorable del crecimiento del código ictus, 
no es infrecuente asumir intempestivamente el origen vascular 
de todo cuadro hiperagudo que curse con manifestaciones 
neurooftalmológicas. Ocasionalmente casos como el presente 
nos recuerdan la importancia del abordaje clínico sistemático 
en neurología.
Material y métodos. Descripción de un caso y breve revisión 
de la literatura.
Resultados. Varón de 40 años previamente sano que, tras sonarse 
la nariz, notó una sensación extraña dentro del ojo derecho, e 
inmediatamente sintió caída del párpado y cefalea frontal leve-
moderada. Consultó a urgencias y se activó código ictus. A la 
exploración se objetivó una ptosis derecha con fuerza del elevador 
preservada, diplopia vertical por supraducción incompleta del 
OD e hipoestesia en territorio V1. Inicialmente se orientó como 
un síndrome del seno cavernoso o de la hendidura esfenoidal de 
probable origen vascular por lo agudo de su presentación, no 
obstante, en el TC se observó un seno frontal hiperneumatizado 
con pared rota abierto a la órbita (imagen). Se manejó de forma 
conservadora con amoxicilina-clavulánico, con resolución 
radiológica completa al mes.
Conclusión. El enfisema orbitario espontáneo secundario a la 
ruptura de un seno hiperneumatizado es una causa conocida pero 
infrecuente de ocupación orbitaria aguda. No debemos pasar por 
alto las causas locales en este tipo de presentaciones clínicas.

INDUCCIÓN DE FOSFENOS SIMPLES Y 
COMPLEJOS MEDIANTE ESTIMULACIÓN 
MAGNÉTICA TRANSCRANEAL: A PROPÓSITO 
DE UN CASO

Ruiz Esteve, F.

Servicio de Neurología. Hospital Universitari de Bellvitge

Objetivos. La Estimulación Magnética Transcraneal (EMT) 
es un método no invasivo que permite modular la actividad 
cortical de forma local. Usado tanto en diagnóstico como en 
terapéutica, su aplicación en investigación funcional del cerebro 
ofrece múltiples posibilidades normalmente restringidas a 
técnicas más invasivas. Es este caso la EMT se aplica para 
estudiar el procesamiento y percepción visual. Se pretenden 
inducir fosfenos de complejidad creciente estimulando áreas 
progresivamente más antero-laterales (ruta visual ventral).
Material y métodos. Se selecciona un voluntario sano de 
26 años, sin antecedentes a destacar. Se utiliza estimulador 
Magstim rapid 2, con frecuencia de estímulo a 50Hz durante 
1’5s. Se toma de referencia el inion y el nasion, y en la línea 
entre ambos se sitúan 5 puntos separados por 3cm. Se solicita 
al voluntario después de cada estímulo que describa el fosfeno, 
y una vez finalizadas todas las estimulaciones, se solicita 
que represente gráficamente los fosfenos y los sitúe en una 
referencia X-Y.
Resultados. Se obtienen fosfenos en todos los puntos 
estimulados. En el punto 1 se obtiene fosfeno simple circular 
blanco. En punto 2 se obtienen ángulos de predominio azul. En 
punto 3 se obtiene fosfeno similar a espectro de fortificación. 
En punto 4 se obtiene patrón geométrico blanco y negro muy 
contrastado. En punto 5 se obtiene imagen de un edificio con 
textura altamente detallada de color predominantemente azul. 
Los fosfenos se presentan en hemicampo visual contralateral 
mientras dura el estímulo.
Conclusión. La EMT supone una potente herramienta para 
estudiar el procesamiento visual, abriendo nuevas posibilidades 
para su compresión in vivo.

MULTINEURITIS CRANEAL COMO 
COMPLICACIÓN DE HERPES ZÓSTER 
OFTÁLMICO

Puig Casadevall, M.; López Domínguez, D.; Sánchez Cirera, 
L.; Boix Lago, A.; Alemany Perna, B.

Servicio de Neurología. Hosp. Universitari Dr. Josep Trueta de 
Girona

Objetivos. El herpes zóster (HZ) es una infección que se 
produce por la reactivación del virus varicela zoster (VVZ). En 
un 10-20% de los casos se afecta la rama oftálmica del nervio 
trigémino, causando herpes zóster oftálmico (HZO). En un 
50% de estos casos aparecen complicaciones, siendo típicas, 
entre otras, la neuralgia postherpética, la queratitis y la uveítis. 
Complicaciones como vitritis, retinitis, y otras afectaciones 
neurológicas están consideradas como infrecuentes.
Material y métodos. Paciente hombre de 68 años diagnosticado 
de HZO izquierdo y en tratamiento con Famciclovir por vía oral, 
consultó a la semana del diagnóstico por aparición de diplopía 
de predominio a la mirada a la izquierda. En la exploración 
se identificó paresia del VI par craneal izquierdo, sin otras 
alteraciones. Se realizó TC de cráneo que no mostró hallazgos 
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significativos y punción lumbar con hiperproteinorraquia 
y leucocitosis leve con 95% de mononucleares. Se inició 
tratamiento con Aciclovir endovenoso y se ingresó para control 
evolutivo.
Resultados. El array multiplex resultó positivo por VVZ, y se 
realizó RM de cráneo con contraste que mostró realce de V y VI 
pares craneales izquierdos, sin otras alteraciones encefálicas, 
orientándose el caso como multineuritis por VVZ. El paciente 
presentó buena evolución, con resolución clínica total tras 15 
días de tratamiento con Aciclovir.
Conclusión. Ante la aparición de síntomas neurológicos en el 
contexto de HZO, se debe considerar su probable relación y 
valorar el inicio de tratamiento antiviral de forma endovenosa.

COMUNICACIÓN DE UNA ASOCIACIÓN NO 
DESCRITA: WRONG-WAY DEVIATION Y 
NISTAGMO POR ICTUS ISQUÉMICO TALÁMICO

San Pedro Murillo, E.; Rodríguez López, A.; González Ortega, 
G.; Morales García, E.; Herrero San Martín, A.
Servicio de Neurología. Hospital Universitario 12 de Octubre

Objetivos. En las lesiones supratentoriales, la desviación 
forzada de la mirada se produce en la mayoría de casos hacia el 
lado de la lesión. Excepcionalmente esta se produce contralateral 
a la lesión, conocida como “wrong-way deviation”.
Material y métodos. Descripción detallada de un caso 
(exploración y RM) de “wrong-way deviation” por ictus 
isquémico talámico. Interpretación semiológica en base a 
revisión de la bibliografía.
Resultados. Varón 87 años con antecedentes de HTA que es 
traído a urgencias como código ictus por alteración sensitiva en 
extremidades derechas. A la exploración presenta hipoestesia 
multimodal en extremidades derechas, y una deriva de la 
mirada hacia la derecha que se manifiesta como un nistagmo en 
resorte hacia la izquierda, más pronunciado a la levoversión. En 
el seguimiento fino en ambas direcciones se aprecian sacadas 
catch-up hacia la izquierda. El TAC basal es anodino; el angio-
TAC demuestra estenosis de P2 izquierda. La RM se constató 
restricción en difusión en la localización que se presume 
para el núcleo dorsomedial del tálamo. En 1979, Sharpe et 
al describieron un nistagmo de idénticas características al de 
nuestro caso en pacientes hemidecorticados; postularon para 
explicarlo una desviación forzada de la mirada contralateral a 
la hemidecorticación producida por una asimetría en el tono de 
las vías de seguimiento fino. En 1984, Mitchell et al constataron 
similares hallazgos en un paciente con hematoma talámico, 
atribuyéndolos a un compromiso de la vía de seguimiento fino 
en su segmento transtalámico que proyecta sobre el núcleo 
dorsomedial.
Conclusión. Comunicamos una asociación no descrita entre 
ictus isquémico talámico y wrong-way deviation.

SÍNDROME PARATRIGEMINAL DE RAEDER: A 
PROPÓSITO DE UN CASO

Suárez Santos, P.1; García Rúa, A.2; Villafani Echazú, W.J.2; 
Pérez Álvarez, Á.I.2; Arias Rodríguez, M.1; Fernández 
Fernández, J.1; Fernández Fernández, E.1; Terrero Rodríguez, 
J.M.1; Ramón Carbajo, C.1; Peña Martínez, J.1

1Servicio de Neurología. Hospital San Agustín; 2Servicio de 
Neurología. Hospital Universitario Central de Asturias

Objetivos. El síndrome paratrigeminal de Raeder (SPR) se 
caracteriza por una parálisis oculosimpática unilateral con 
ptosis y miosis acompañado de dolor en territorio del nervio 
trigémino. Presentamos un caso de SPR con el objetivo de 
destacar sus diferencias respecto a otras entidades como el 
síndrome de Horner así como la necesidad de estudio exhaustivo 
dada su posible asociación con lesiones de fosa craneal media 
o patología carotídea.
Material y métodos. Varón de 41 años con ptosis y miosis 
izquierda y episodios nocturnos de dolor periocular ipsilateral 
intenso.
Resultados. Se objetivó ptosis y miosis izquierdas sin 
anhidrosis. La RMN y angioRMN cerebral, TC cérvico-torácico 
y RMN medular resultaron normales. Con la sospecha de una 
posible cefalea en racimos se pautó sumatriptán y corticoterapia 
con mejoría de las exacerbaciones nocturnas de dolor, pero 
persistencia tras varios meses de una molestia continua y de 
la ptosis y miosis. Descartados diagnósticos alternativos, se 
realiza diagnóstico de SPR.
Conclusión. El SPR se diferencia del síndrome de Horner por 
la ausencia de anhidrosis en el primero dada la localización de 
la lesión por encima de la bifurcación carotídea con respeto 
de las fibras sudomotoras. El dolor puede seguir un patrón 
recurrente similar a la cefalea en racimos, aunque es más 
habitual un carácter continuo. El SPR se clasifica en 3 subtipos 
(I, II, III) dependiendo de su asociación con parálisis de 
nervios oculomotores (tipo I) lo que indica peor pronóstico. Es 
mandatorio realizar un estudio exhaustivo para descartar lesión 
subyacente sobretodo en el subtipo I recomendando incluso 
repetir los estudios de imagen.

SKEW, UN FALSO LOCALIZADOR

Martín Jiménez, P.; Rodríguez López, A.; Calleja Castaño, P.; 
González Sánchez, M.
Servicio de Neurología. Hospital Universitario 12 de Octubre

Objetivos. Los ictus talámicos clásicos se han asociado a 
distintos déficits sensitivomotores y de funciones superiores, 
siendo el skew un debut infrecuente en este tipo de eventos.
Material y métodos. Presentación de un caso clínico.
Resultados. Varón de 79 años, con prótesis mitral mecánica 
anticoagulada con acenocumarol, presenta un episodio brusco de 
mareo tipo inestabilidad y diplopía binocular. A la exploración 
presenta un skew en ojo izquierdo con hipertropia, tilt cefálico 
hacia la derecha y discreta parálisis facio-braquio-crural derecha. 
Entre las pruebas complementarias destaca analítica con INR 
infraterapéutico (2,2), ECG y holter sin arritmias embolígenas 
y TAC craneal y angioTAC de troncos supraaórticos con 
ateromatosis leve. En RMN cerebral se constata infarto lacunar 
agudo en región medial de tálamo izquierdo. Impresiona de 
etiología cardioembólica más probable dados los antecedentes 
de prótesis mecánica e infradosificación de anticoagulación, 
sin poder descartarse enfermedad esclerohipertensiva de 
pequeño vaso. Dada la buena evolución clínico-radiológica y 
el riesgo de recurrencia, se reinicia anticoagulación de forma 
temprana, inicialmente con heparina de bajo peso molecular 
y posteriormente con reintroducción de acenocumarol, con 
resolución completa de la clínica.
Conclusión. La desviación tipo skew se relaciona con 
la afectación de las vías vestibulooculares a través del 
troncoencéfalo. Su presentación en infartos talámicos es 
inusual, pero factible en relación con compromiso de la unión 
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meso-diencefálica y con la irrigación de la porción rostral 
mesencefálica en la mayoría de casos por la arteria talámica 
paramediana.

OFTALMOPARESIA DOLOROSA SECUNDARIA 
A FLUJO DE AIRE CONTINUO

Leon Plaza, O.; De Rojas Leal, C.; Del Pino De Laguno, I.; 
Mañez Sierra, M.; Delgado Gil, V.
Servicio de Neurología. Hospital Virgen de la Victoria

Objetivos. En el estudio de las diferentes entidades nosológicas 
de oftalmoparesia dolorosa se encuentran diversas etiologías, 
como tumoral, infecciosa, vascular o traumática. Sin embargo, 
la oftalmoparesia asociada a uso de CPAP ha sido raramente 
descrita en la literatura. Presentamos un caso de oftalmoparesia 
dolorosa de esta causa inhabitual.
Material y métodos. Caso clínico.
Resultados. Paciente de 66 años, con antecedente de SAHOS, 
que ha presentado en los últimos 3 años, coincidiendo con el 
inicio del uso de CPAP, cuatro episodios similares autolimitados 
de alrededor dos semanas de duración, de dolor retrocular 
izquierdo que empeora con la movilización ocular acompañado 
de diplopia, edema palpebral y ptosis izquierda. En todos los 
episodios las pruebas complementarias han sido normales y han 
incluido entre otras: tomografía computerizada y resonancia 
magnética de cráneo, doppler arterias temporales y punción 
lumbar. En alguno de los episodios se ha objetivado en la 
exploración paresia del VI par izquierdo. Rehistoriando a la 
paciente, refiere fugas en la zona izquierda de la mascarilla con 
molestias oculares en ojo izquierdo, cuando duerme en decúbito 
lateral derecho. Tras cambio de mascarilla y revisar calentador-
humidificador la paciente no ha vuelto a presentar tales episodios.
Conclusión. Presentamos un caso de diplopía asociada a fugas 
nocturnas de aire a presión continua por mal ajuste del dispositivo 
CPAP. Esta etiología infrecuente, aunque posiblemente se 
encuentre infradiagnosticada, debe de ser tenida en cuenta en el 
diagnóstico diferencial de oftalmoparesias dolorosas, ya que es 
una entidad que se trata mediante el ajuste de la mascarilla del 
dispositivo CPAP.

Neurooncología P

ACTIVIDAD ANTI-TUMORAL DE LA 
CUERNA DE CIERVO Y SUS POTENCIALES 
APLICACIONES EN EL TRATAMIENTO DE LOS 
GLIOMAS MALIGNOS

Romero-Sánchez, C.1; Chonco, L.2; Landete, T.3; Serrano-
Heras, G.2; Pérez Serrano, M.3; Pérez-Barbería, J.3; González, 
C.2; García, A.3; Li, C.4; Segura, T.1

1Servicio de Neurología. Hospital General de Albacete; 2Unidad 
de Investigación. Hospital General de Albacete; 3Sección de 
Recursos Cinegéticos y Ganaderos, Instituto de Desarrollo 
Regional. Universidad de Castilla-La Mancha; 4Institute of 
Special Wild Economic Animals and Plants, Chinese Academy 
of Agricultural Sciences. State Key Laboratory for Molecular 
Biology of Special Wild Economic Animals

Objetivos. Se ha descrito recientemente que las cuernas de 
ciervo muestran un perfil de expresión de genes de supresión 
tumoral, que puede explicar la baja incidencia de tumores en 
la familia de los cérvidos. Por esta razón postulamos que el 
extracto puede ser activo contra el glioblastoma, los tumores 
cerebrales malignos más prevalentes y agresivos. En el presente 
estudio, examinamos el efecto antitumoral del extracto de 
cuerna en las líneas celulares de glioblastoma en comparación 
con la temozolomida.
Material y métodos. Se midió la citotoxicidad del extracto 
de cuerna en dos líneas celulares de glioblastoma (T98G 
y A172) y dos líneas celulares no cancerosas (HEK293 y 
HACAT) utilizando la prueba MTT. Se realizaron ensayos de 
clonogenicidad, migración celular, apoptosis y análisis del ciclo 
celular utilizando citometría de flujo.
Resultados. Reportamos aquí por primera vez que el extracto 
de la punta de la cuerna de ciervo exhibe un efecto antitumoral 
en las líneas celulares de glioblastoma, sin alterar la viabilidad 
de líneas celulares no cancerosas. El tratamiento con 1 mg/
mL de extracto de cuerna redujo la proliferación de células 
T98G (37,5%), la eficiencia de formación de colonias (84%), 
inhibió la migración de células T98G (39%), indujo cambios 
en la progresión del ciclo celular y promovió la apoptosis de las 
células cancerosas.
Conclusión. Los resultados de la actividad antitumoral del 
extracto de cuerna sugieren que podría usarse como una 
estrategia terapéutica para el tratamiento del glioblastoma, 
o estudios adicionales pueden conducir al desarrollo de un 
medicamento contra el cáncer seguro y efectivo.

SÍNDROMES NEUROLÓGICOS 
INMUNOMEDIADOS POR INHIBIDORES DEL 
CHECKPOINT: EXPERIENCIA EN UN CENTRO 
DE TERCER NIVEL

Beltrán Corbellini, Á.1; Soria Rivas, A.2; Álvarez Ballesteros, 
P.2; Rodríguez Jorge, F.1; Chico García, J.L.1; Parra Díaz, P.1; 
Corral Corral, Í.1; Buisan Catevilla, F.J.1

1Servicio de Neurología. Hospital Ramón y Cajal; 2Servicio de 
Oncología Médica. Hospital Ramón y Cajal

Objetivos. La inmunoterapia con inhibidores del checkpoint 
(IC) se ha extendido en relación con el tratamiento del cáncer. 
Los efectos adversos inmunomediados que afectan al sistema 
nervioso pueden ser fatales y es necesario caracterizarlos 
correctamente. En este estudio, compartimos nuestra 
experiencia en el manejo de estos pacientes.
Material y métodos. Estudio retrospectivo, incluyendo 
pacientes en tratamiento con IC que manifestaron neurotoxicidad 
inmunomediada a lo largo de un periodo de 3 años (2016-2019) 
en un centro de tercer nivel.
Resultados. 12 pacientes fueron incluidos (8 en tratamiento 
con anti-PD-1 o anti-PD-L1, 1 con anti-CTLA4 y 3 en 
terapia combinada). 4 pacientes desarrollaron miastenia 
gravis generalizada (MGG), 3 encefalitis inmunomediada 
(EIM), 3 encefalopatía relacionada con la inmunoterapia sin 
datos radiológicos/analíticos de encefalitis, 1 polineuropatía 
mixta y 1 polimiositis. Entre los pacientes con MGG, 3 
fueron seropositivos, 3 debutaron en los primeros 21 días 
de inmunoterapia y todos estaban en tratamiento con anti-
PD-1/PD-L1. Entre los pacientes con EIM, todos mostraron 
pleocitosis en LCR, ninguno mostró alteraciones en RM 
craneal, 1 estaba en tratamiento con anti-PD-L1, otro con anti-
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CTLA4 y otro en terapia combinada. 11 pacientes suspendieron 
el IC y recibieron bolos de corticoides intravenosos. La mitad 
de los pacientes recibió inmunoglobulinas intravenosas. Diez 
pacientes presentaron mejoría total o parcial y 4 finalmente 
fallecieron (2 con MGG).
Conclusión. La mayoría de la neurotoxicidad (MGG, EIM) se 
relacionó con anti-PD1/PD-L1 y apareció en los primeros 21 
días de inmunoterapia. La mayoría de pacientes se diagnosticó 
precozmente y presentó buena evolución tras un tratamiento 
precoz (incluyendo 2 pacientes con EIM en UVI).

SÍNDROMES NEUROLÓGICOS Y 
ANTICUERPOS ANTI-GAD, ¿CUÁNDO INICIAR 
INMUNOTERAPIA?

Reguera Acuña, A.1; González Velasco, G.M.1; Miranda 
Méndez, S.2; Molina Gil, J.1; Zunzunegui Arroyo, P.1; López 
Martínez, R.3; Siso García, P.1; Arias Rodríguez, M.4; Mozo 
Avellaneda, L.3; Moris De la Tassa, G.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario Central de 
Asturias; 2Servicio de Neurología. Hospital de Cabueñes; 
3Servicio de Inmunología. Hospital Universitario Central de 
Asturias; 4Servicio de Neurología. Hospital San Agustín

Objetivos. Recientemente, títulos elevados de anticuerpos anti-
GAD65 en suero (>10,000 IU/mL) o LCR (>100 IU/mL) se 
han asociado a síndromes neurológicos específicos. Ante títulos 
bajos, de patogenicidad dudosa, deben descartarse otras posibles 
etiologías. Nuestro objetivo ha sido analizar las características 
clínicas de pacientes con síntomas neurológicos y anticuerpos 
anti-GAD, la inmunoterapia recibida y su evolución.
Material y métodos. Análisis retrospectivo de pacientes con 
síntomas neurológicos y anticuerpos anti-GAD determinados 
por ELISA. Se registraron variables demográficas, clínicas, 
pruebas complementarias, inmunoterapia, y evolución.
Resultados. Se encontraron 14 pacientes anti-GAD positivos, 
edad media 55.64 años, 10/14 mujeres. Presentaban diabetes 
mellitus tipo 1 (4/14 pacientes) y otras enfermedades autoinmunes 
(9/14). Se detectaron títulos elevados de anticuerpos en 6/14 
pacientes, de los cuales 2 presentaron síndromes clásicamente 
asociados a anti-GAD (2 Síndrome de persona rígida). Entre 
los pacientes con títulos bajos (8/14), otros 2 presentaron 
síndromes clásicos (1 ataxia cerebelosa y 1 posible encefalitis 
autoinmune). El resto de pacientes presentaron síntomas 
neurológicos variados que fueron atribuidos a diversas causas 
(autoinmune, metabólica, infecciosa, neurodegenerativa, etc.). 
En total, 9/14 pacientes recibieron inmunoterapia, incluyendo 
los 4 pacientes con síndromes clásicos. De estos últimos, 3 
presentaron cierta mejoría inicial, si bien la evolución posterior 
fue desfavorable.
Conclusión. En nuestra cohorte, el hallazgo de anticuerpos 
anti-GAD a títulos bajos orientó hacia un posible origen 
autoinmune, motivando la utilización de inmunoterapia 
empírica. A posteriori, la patogenicidad de estos anticuerpos 
parece incierta. Por este motivo, en estos pacientes debe siempre 
realizarse un estudio complementario extenso, y descartar otras 
posibles causas que justifiquen la clínica.

ASTROCITOPATÍA AUTOINMUNE ASOCIADA A 
GFAP: UNA CAUSA TRATABLE DE DEMENCIA 
RÁPIDAMENTE PROGRESIVA

Toledano Illán, C.1; Esparragosa Vázquez, I.1; Armengou 
García, L.1; Villino Boquete, R.Á.1; Arbizu Lostao, J.2; 

García de Eulate Ruiz, M.R.3; Avilés Olmos, I.1; Riverol 
Fernández, M.1

1Servicio de Neurología. Clínica Universitaria de Navarra; 
2Servicio de Medicina Nuclear. Clínica Universitaria de Navarra; 
3Servicio de Radiología. Clínica Universitaria de Navarra

Objetivos. Descripción de un caso de astrocitopatía autoinmune 
asociada a GFAP (Glial Fibrillary Acidic Protein) que cursó con 
una demencia rápidamente progresiva.
Material y métodos. Varón de 54 años sin antecedentes de 
interés que en el transcurso de 6 meses desarrolla un marcado 
deterioro cognitivo (MMSE 4/30) asociando alucinaciones, 
somnolencia, mioclonías multifocales, hiperreflexia derecha, 
hiperekplexia, cefalea, marcha atáxica y signos de liberación 
frontal.
Resultados. La RM cerebral inicial fue normal. El EEG 
evidenció PSIDDS. Un estudio analítico en sangre y LCR mostró 
hipoglucorraquia, hiperproteinorraquia y linfomonocitosis, 
negativo para estudios microbiológicos y 14.3.3. Es valorado 
como segunda opinión a los 6 meses, repitiéndose RM que 
mostró patrón linear/puntiforme de realce periventricular 
y talámico, con realce centromedular en columna. El PET-
FDG evidenció patrón mixto de hipermetabolismo en corteza 
motora, ganglios basales y troncoencéfalo, hipometabolismo 
frontal dorsolateral, temporal y parietal bilateral, y actividad 
incrementada en médula. En el LCR se objetivaron anticuerpos 
frente a GFAP. Previamente se había realizado una biopsia 
cerebral que mostró infiltrado inflamatorio perivascular y 
gliosis reactiva. Experimentó una franca mejoría tras un ciclo 
de metilprednisolona. Posteriormente, se indicó tratamiento 
con ciclofosfamida.
Conclusión. La astrocitopatía autoinmune asociada a GFAP es 
un síndrome inflamatorio autoinmune recientemente descrito, 
caracterizado por meningitis, encefalitis y/o mielitis, con 
positividad para IgG frente a GFAP. Debe considerarse dentro 
del diagnóstico diferencial de una demencia rápidamente 
progresiva. Al igual que en otras formas de presentación de esta 
entidad, la respuesta al tratamiento con corticoides es favorable, 
si bien requiere de tratamiento inmunosupresor a largo plazo. 
Está indicado el despistaje de neoplasias.

PERFIL CLÍNICO-RADIOLÓGICO DE 
PACIENTES CON DETERIORO COGNITIVO 
RÁPIDAMENTE PROGRESIVO Y 
LEUCOENCEFALOPATÍA DIFUSA CAUSADOS 
POR LINFOMA

Puente Hernández, M.1; Yugueros Fernández, I.1; Fernández 
Arconada, O.1; Mulero Carrillo, P.1; Zamora Martínez, T.1; 
Callejo Pérez, P.1; Fernández Díaz, Á.2

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario del Rio Hortega; 
2Servicio de Neurología. Hospital El Bierzo

Objetivos. Describir una serie de casos de linfoma con lesiones 
difusas de sustancia blanca en los últimos 4 años en nuestro 
centro que se manifestaron con deterioro cognitivo y motor 
rápidamente progresivo.
Material y métodos. Caso 1: Mujer de 79 años con cefalea, 
deterioro cognitivo y alteración de la marcha de tres semanas 
de evolución. La RM cerebral demostró una extensa alteración 
de sustancia blanca bihemisférica con restricción de la difusión 
y captación parcheada de contraste. La biopsia cerebral fue 
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diagnóstica de linfomatosis B de alto grado. Posteriormente 
recibió QMT con una supervivencia de 12 meses. Caso 2: 
Mujer de 81 años con síndrome general y pérdida de funciones 
cognitivo-motoras en el transcurso de 3 meses. En la RM se 
observó una leucoencefalopatía supratentorial con restricción 
de la difusión y ligero realce con gadolinio. La necropsia fue 
compatible con un LNH intravascular de células B grandes 
(LICBG). Caso 3: Mujer de 62 años con demencia y ataxia 
de la marcha de 2 meses de evolución. RM cerebral con 
leucoencefalopatía supratentorial difusa, con restricción de 
la difusión y captación parcheada de contraste. La biopsia 
cerebral demostró una linfomatosis cerebri por LNH de células 
B grandes, siendo éxitus tras la cirugía.
Resultados. La linfomatosis cerebri y el LICBG pueden 
presentarse con patrones clínico-radiológicos similares
Conclusión. En el contexto clínico-radiológico adecuado, si 
las pruebas complementarias convencionales son negativas, es 
primordial realizar un diagnóstico anatomopatológico precoz 
ya que la QMT mejora la supervivencia de los pacientes.

NUEVA ASOCIACIÓN PARANEOPLÁSICA A 
LAS ENCEFALITIS POR ANTI-AMPAR

Gallo Valentín, D.; Manrique Arregui, L.; Martín Arroyo, J.; 
Madera Fernández, J.; Ortega Valín, F.; González Aramburu, 
I.; Pelayo Negro, A.L.

Servicio de Neurología. Hospital Universitario Marqués de 
Valdecilla

Objetivos. La encefalitis autoinmune por anticuerpos contra el 
receptor sináptico AMPA (AMPAr) es una entidad muy poco 
frecuente, de origen paraneoplásico en el 65% de los casos, 
asociada a timoma, carcinoma de mama y pulmonar de células 
pequeñas. Presentamos un caso de encefalitis por anticuerpos 
anti-AMPAr en contexto de tumor fibroso solitario pulmonar 
(TFSP). Revisaremos los casos de encefalitis autoinmune 
acontecidos en nuestro hospital en los últimos 5 años.
Material y métodos. Mujer de 72 años sin antecedentes 
personales de interés con cuadro subagudo de alteración de la 
memoria y del lenguaje de dos semanas de evolución. En la 
exploración se objetiva una afectación global y severa de la 
memoria, de predominio de la memoria inmediata, y leve del 
lenguaje (agramatical con fallos en denominación), sin otra 
focalidad neurológica.
Resultados. El electroencefalograma mostraba anomalías 
focales en ambos lóbulos temporales. La resonancia magnética 
cerebral realizada en dos ocasiones fue normal. En la punción 
lumbar no presentaba pleocitosis pero sí bandas oligoclonales. 
Se detectaron anticuerpos anti-AMPAr en suero y líquido 
cefalorraquídeo. En la radiografía de tórax se apreció una 
tumoración broncopulmonar parahiliar izquierda con biopsia 
compatible con TFSP {positivo para Bcl2 y STAT6}. Estudio 
negativo para otras neoplasias (incluida realización de PET/
TAC F18-FDG). Se ensayó tratamiento inmunosupresor con 
megadosis de corticoides, inmunoglobulinas intravenosas y 
finalmente rituximab con buena respuesta.
Conclusión. El TFSP es una patología generalmente benigna, 
siendo excepcional su comportamiento maligno. Describimos 
el primer caso de encefalitis con AMPAr asociada con este 
tumor. No hemos encontrado referencias previas en la literatura 
de dicha asociación.

MIELOPATÍA INDUCIDA POR METOTREXATE 
TRAS TRATAMIENTO CON QUIMIOTERAPIA 
INTRATECAL DE NEOPLASIAS 
HEMATOLÓGICAS MALIGNAS

Sainz Amo, R.; Baena Álvarez, B.; Gómez Corral, J.; Celdrán 
de Castro García, A.; Chinea Rodriguez, A.; García Barragán, 
N.; Buisán Catevilla, F.J.

Servicio de Neurología. Hospital Ramón y Cajal

Objetivos. La quimioterapia triple intratecal (Metotrexate, 
Citarabina y Glucocorticoides) se utiliza después del trasplante 
de progenitores hematopoyéticos para prevenir recurrencias 
en el sistema nervioso central. Este tratamiento puede 
provocar neurotoxicidad, siendo la forma más frecuente la 
leucoencefalopatía. Sin embargo, se han descrito casos de 
mielopatía asociados a este tratamiento.
Material y métodos. Registro retrospectivo de mielopatías 
después de tratamiento con quimioterapia intratecal.
Resultados. Se identificaron dos hombres de 30 y 59 
años que habían recibido quimioterapia triple intratecal 
después de trasplante de progenitores hematopoyéticos por 
leucemia linfoblástica aguda y linfoma NK/T extranodal, 
respectivamente. Ambos desarrollaron una paraparesia 
subaguda con hiperreflexia e hipopalestesia de miembros 
inferiores. Se realizó una punción lumbar con citología sin 
células malignas en ambos casos. Una RMN medular mostró 
mielopatía extensa con afectación de cordones posteriores, 
de D5 a cono medular (paciente A) y de C2 a cono medular 
(paciente B). Los dos presentaban niveles reducidos de ácido 
fólico implicando al Metotrexate como causa. Los niveles de 
vitamina B12 fueron normales. El paciente B desarrolló además 
leucoencefalopatía. En el paciente A se inició tratamiento con 
ácido fólico, cianocobalamina, metionina, S-adenosilmetionina 
y dextrometorfano sin beneficio. Ambos pacientes fallecieron 
por complicaciones de la inmunosupresión.
Conclusión. La mielopatía de cordones posteriores es una 
complicación rara y con mal pronóstico que debe ser considerada 
en pacientes que han recibido quimioterapia intratecal con 
Metotrexate. Si bien no existe un tratamiento efectivo, el 
diagnóstico precoz puede ayudar a disminuir la toxicidad 
acumulada. Comenzar la quimioterapia triple intratecal a la 
mínima dosis eficaz debe ser considerado.

SÍNDROMES NEUROLÓGICOS ASOCIADOS A 
ANTICUERPOS ANTI-GAD

Mañez Sierra, M.; Del Pino de Laguno, I.; Leon Plaza, O.; de 
Rojas Leal, C.; Chamorro Muñoz, M.I.; Gómez Heredia, M.J.

Servicio de Neurología. Hospital Virgen de la Victoria

Objetivos. Los trastornos neurológicos asociados a anticuerpos 
contra la descarboxilasa del ácido glutámico (GAD-ab) son 
enfermedades infrecuentes que comprenden un espectro amplio 
de síndromes neurológicos, incluyendo, desde el síndrome 
de la persona rígida, ataxia cerebelosa, epilepsia, encefalitis, 
síndromes paraneoplásicos, miastenia gravis y parkinsonismo.
Material y métodos. Presentamos dos pacientes con síndromes 
neurológicos asociados a anticuerpos contra GAD asi como una 
revisión de las dianas terapéuticas.
Resultados. El 1º caso es una mujer de 54 años con DM1 y 
déficit de IgA. Inicia cuadro de dos años de evolución de 
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inestabilidad y disartria. La RM, DAT-SCAN y EMG fueron 
normales. Bandas oligoclonales y Anti-GAD 65 en LCR 
positivos (resto de parámetros en LCR normales). El 2º caso 
es una mujer de 49 años con Hipertiroidismo primario y DM1 
con cuadro progresivo de rigidez y contracturas musculares. 
El estudio neurofisiológico mostraba una actividad muscular 
continua por neuromiotonía generalizada. El estudio de LCR 
fue positivo para anti-GAD 65. En ambos casos se optó por 
ciclos de Inmunoglobulinas humanas intravenosas (Igiv) con 
mejoría clínica solo en el segundo caso. Posteriormente, primer 
caso respondió a plasmaféresis periódicas.
Conclusión. Los GAD-ab, de patogenia incierta, actúan 
inhibiendo la actividad neuronal GABA. Las diferencias en 
los síntomas neurológicos que producen pueden explicarse 
por diferencias en la especificidad de epítopos sobre los que 
actúan. Cada vez se describen más casos, así como síndromes 
neurológicos distintos de patogenia diferente y por tanto de 
respuesta clínica variable ante las diferentes inmunoterapias. 
Sería conveniente estandarizar las diferentes líneas de 
tratamiento para conseguir mayor eficacia clínica.

LINFOMA DURAL DE LA ZONA MARGINAL 
IGG4 POSITIVO: UN CASO INFRECUENTE DE 
CRISIS FOCALES

Sainz Amo, R.; Pian Arias, H.; Carretero Barrio, I.; Baena 
Álvarez, B.; Gómez Corral, J.; Celdrán de Castro García, A.; 
Carrasco Moro, R.; López Gutiérrez, M.; García Cosío, M.; 
Buisán Catevilla, F.J.; García Barragán, N.
Servicio de Neurología. Hospital Ramón y Cajal

Objetivos. Los linfomas durales de la zona marginal (LZM) 
representan un grupo poco común de linfomas de células 
B de bajo grado que radiológicamente son similares a los 
meningiomas. La expresión de IgG4 en estos linfomas se ha 
descrito recientemente, haciendo plantearse el diagnóstico 
diferencial con la enfermedad relacionada con IgG4.
Material y métodos. Una mujer de 73 años sin antecedentes 
previos de epilepsia acude a Urgencias por crisis focales 
agrupadas de origen frontal con extensión de brazo derecho 
y flexión del brazo izquierdo, requiriendo benzodiacepinas y 
fenitoína intravenosa para control. La exploración neurológica 
mostró disfunción frontal con inatención, ecolalia y 
perseverancia, anosognosia y dificultad para la planificación 
motora, conceptualización, sensibilidad a la interferencia y 
control motor.
Resultados. Las crisis se controlaron con fenitoína oral. Una 
RMN craneal mostró una lesión leptomeníngea frontal izquierda 
con realce homogéneo tras administración de gadolinio. Con 
estos hallazgos, el diagnostico radiológico de presunción 
fue meningioma en placas. Se realizó cirugía de la lesión. El 
examen histológico reveló un infiltrado denso de linfocitos 
B con numerosas células IgG4 positivas presentando además 
reordenamiento clonal de la región variable IGH, siendo el 
diagnóstico final LZM. El estudio se completó con PET-TAC y 
biopsia de médula ósea que no mostraron alteraciones. Después 
de un año de seguimiento la paciente no ha presentado nuevas 
crisis.
Conclusión. Los LZM IgG4 positivos son una neoplasia 
meníngea rara. Pueden debutar con crisis focales y deben 
ser considerados en el diagnóstico diferencial de los tumores 
meníngeos, ya que tienen buen pronóstico a largo plazo con 
cirugía local.

SÍNDROME DE POEMS VARIANTE 
CASTLEMAN, A PROPÓSITO DE UN CASO

Figueroa Arenas, M.A.1; Rozon González, M.2; Guijarro 
Castro, C.2; Traba López, A.3; Ochoa Mulas, M.2

1En el Paro actualmente; 2Servicio de Neurología. Hospital de 
Madrid; 3Servicio de Neurofisiología Clínica. Hospital de Madrid

Objetivos. Presentar un caso clínico de Síndrome de POEMS 
asociado a enfermedad de Castleman junto con revisión de la 
literatura.
Material y métodos. Paciente varón de 37 años, con 
antecedente de tabaquismo 30 cigarrillos/día. Diagnosticado de 
Enfermedad de Castleman (EC) multicéntrica en enero de 2017 
sin respuesta Siltuximab y con respuesta parcial a Rituximab. 
En junio de 2020 inicia clínica sensitiva en extremidades 
inferiores con diagnóstico de Polineuropatía sensitiva-motora. 
Ante la sospecha de un Síndrome de POEMS (SP), se completa 
estudio.
Resultados. Ecografía abdominal: hemangioma hepático 
Bioquímica y pruebas hormonales: Hiperprolactinemia leve e 
hipertrigliceridemia. Persistencia de Policitemia y trombocitosis 
ya conocidos. Biopsia medular: plasmocitosis del 3%
Conclusión. El SP es una enfermedad infrecuente, 
paraneoplasica, que asocia discrasia de células plasmáticas. La 
prevalencia en Japón en el 2003 de 0.3 por 100000 habitantes. 
Se caracteriza por una Polineuropatia (PNP) sensitiva-motora 
que puede ir acompañada de organomegalia, endocrinopatías, 
proteína M, afectación cutánea y elevación el factor de 
crecimiento del endotelio vascular, este último importante 
en su patogenia, siendo el causante de la PNP generando 
edema endoneural. Un 11-30% puede presentar Enfermedad 
de Castleman (SP-EC), que se caracteriza por inicio más 
temprano de la clínica, más síntomas constitucionales y una 
PNP de menor severidad que el SP. Además, los pacientes 
con SP-EC suelen tener anemia y aumento de la proteína C 
reactiva. El tratamiento de SP-EC es similar al SP, se basa en 
quimioterapeuticos alquilantes, pero se ha observado una mejor 
respuesta a la Talidomia y una mejoría importante de la PNP al 
trasplante de células hematopoyeticas.

CATATONÍA OPOSICIONISTA EN EL LINFOMA 
PRIMARIO DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Sierra Gómez, A.1; González Terriza, F.J.1; Vizcaya Gaona, 
J.A.1; Montero Mateos, E.2; Feito Pérez, J.1; Paniagua 
Escudero, J.C.1; Morán Sánchez, J.C.1; Velázquez Pérez, J.M.1

1Servicio de Neurología. Complejo Asistencial Universitario 
de Salamanca; 2Servicio de Geriatría. Complejo Asistencial 
Universitario de Salamanca

Objetivos. Presentar un caso de linfoma primario del sistema 
nervioso central (LPSNC) esquivo al diagnóstico, con clínica y 
neuroimagen atípica.
Material y métodos. Mujer de 70 años, diagnosticada de 
trastorno bipolar tipo I en tratamiento con ácido valproico que 
ingresó por desorientación, alteración de conducta y movimientos 
anormales de presentación subaguda. A la exploración destacaba 
un estado confusional, movimientos discinéticos de tipo coreico 
generalizados, de predominio orofaciales. Progresivamente 
la paciente desarrolló un deterioro cognitivo rápidamente
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progresivo que terminó con mutismo acinético e importante 
oposicionismo a los movimientos pasivos. Durante el ingreso 
presentó múltiples complicaciones precisando tratamiento con 
diferentes antibióticos y metilprednisolona a dosis altas. Dos 
días antes del fallecimiento desarrolló hemiplejia derecha.
Resultados. Se realizaron múltiples pruebas complementarias, 
incluyendo varias punciones lumbares, estudio analítico 
completo, estudio autoinmunitario, estudio microbiológico de 
virus, bacterias y hongos neurotropos, varios encefalogramas, 
pruebas de neuroimagen, tanto cerebral como del resto de 
órganos, y estudios genéticos. En la autopsia aislada del 
SNC se demostraron abundantes linfocitos pleomórficos con 
inmunofenotipo B (CD20+) de patrón angiocéntrico, con 
índice proliferativo elevado. Distribución de predominio 
periventricular y troncoencefálico. Además, en el interior de 
múltiples vasos se observaron embolismos sépticos fúngicos.
Conclusión. El LPSNC es muy versátil en su forma de 
presentación. Los trastornos neuropsiquiátricos han sido bien 
descritos. El estado catatónico lleva en muchas ocasiones a un 
retraso o a un error en el diagnóstico de esta enfermedad. Su 
diagnóstico requiere un alto nivel de sospecha y en muchas 
ocasiones solo puede hacerse tras el estudio anatomopatológico.

CUANDO UNA CERVICALGIA TE SORPRENDE

Gallo Valentín, D.1; Manrique Arregui, L.1; Rivera Sánchez, 
M.J.1; García Hernández, A.1; Ortega Valín, F.1; Ruiz Pérez, 
E.2; González Quintanilla, V.1; Pascual Gómez, J.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario Marqués de 
Valdecilla; 2Servicio de Radiología. Hospital Universitario 
Marqués de Valdecilla

Objetivos. El síndrome del cóndilo occipital se caracteriza por 
cefalea occipital unilateral y paresia del hipogloso ipsilateral. 
Exponemos el caso de un varón con síndrome del cóndilo 
occipital en contexto de carcinoma de mama metastásico.
Material y métodos. Varón de 67 años que presenta cuadro 
subagudo de dos meses de evolución de cervicalgia izquierda 
que empeora con los movimientos cefálicos, disartria y 
disfagia de predominio para sólidos. A la exploración disartria 
moderada, limitación de movilidad lingual bilateral con 
hemiatrofia derecha y reflejo nauseoso abolido bilateral. Dolor 
a la palpación y debilidad de trapecio y esternocleidomastoideo 
izquierdos y lesión palpable retroareolar en mama izquierda.
Resultados. En resonancia magnética craneocervical lesión 
tumoral en clivus, que se extiende a cóndilos occipitales, 
ocupando cisternas prepontina y prebulbar, y contactando 
con arteria basilar, conducto hipogloso izquierdo y espacio 
retrofaríngeo. Mamografía que evidencia tumoración sólida 
retroareolar de mama izquierda y TC con metástasis osteolíticas 
múltiples en esqueleto axial. La biopsia confirma carcinoma 
ductal infiltrante de mama de perfil luminal B (receptores 
estrogénicos positivos, progesterona positivos, Her2 negativo, 
ki67 20%). Se aplica tratamiento paliativo con radioterapia y 
docetaxel, con el fallecimiento del paciente dos meses después.
Conclusión. El síndrome del cóndilo occipital es una entidad 
poco frecuente cuya etiología principal son las metástasis en 
base del cráneo, de mama en mujeres y próstata en varones, 
así como pulmón, colon e hígado. Este caso tiene especial 
relevancia por su clínica atípica con afectación del hipogloso 
bilateral y de otros nervios craneales bajos, así como por ser 
secundario a carcinoma de mama en un varón.

SÍNDROME DE SMART: UNA COMPLICACIÓN 
TARDÍA REVERSIBLE DE LA RADIOTERAPIA 
CEREBRAL

García Roca, L.

Servicio de Neurología. Hospital Universitario A Coruña

Objetivos. El síndrome de SMART (“stroke-like and migraine 
after radiation therapy”) es una complicación tardía infrecuente 
de la radioterapia holocraneal. Clínicamente debuta como 
cefalea, crisis epilépticas y/o algún déficit neurológico focal. 
Su diagnóstico se basa, además, en los hallazgos característicos 
de RMN cerebral.
Material y métodos. Presentamos aquí dos pacientes con esta 
entidad: (A) varón de 41 años con ependimoma parietal izquierdo 
intervenido y radiado hace 21 años, con hemiplejía derecha y 
afasia secuelares que acude por cefalea y empeoramiento del 
déficit; y (B) varón de 37 años con astrocitoma cerebeloso 
radiado sin secuelas hace 22 años que presenta migrañas 
con aura visual de un mes de evolución, crisis tónicoclónica 
generalizada y una hemianopsia homónima izquierda de novo.
Resultados. Se completa estudio con RMN cerebral que 
muestra en regiones posteriores hiperintensidad cortical 
unilateral en secuencias T2/FLAIR y realce leptomeníngeo, 
electroencefalograma con patrón de enlentecimiento 
generalizado y resto de pruebas realizadas normales. En este 
contexto, se decide iniciar corticoterapia intravenosa a dosis 
altas durante 5 días, así como fármacos antiepilépticos en el 
paciente B. Ambos presentan buena evolución con recuperación 
completa de los síntomas tras finalizar el tratamiento.
Conclusión. Debemos considerar el síndrome de SMART 
ante clínica neurológica de reciente aparición en pacientes con 
antecedente de tumor cerebral tratado con radioterapia. De 
este modo evitaremos estudios invasivos y podremos iniciar 
precozmente un tratamiento eficaz. En esta línea, nuestra 
experiencia ha demostrado un claro beneficio del tratamiento 
con corticoides a dosis altas a pesar de la ausencia de evidencia.

SARCOMA MIELOIDE EN SNC COMO 
FORMA DE PRESENTACIÓN DE RECAÍDA EN 
LECUEMIA PROMIELOCÍTICA: PRESENTACIÓN 
DE UN CASO Y REVISIÓN DE LA LITERATURA

Pons Pons, G.1; Reyes Bueno, J.A.2; Rodríguez Lavado, I.1; 
Ciano Petersen, N.L.1; Serrano Castro, P.1

1Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Carlos Haya; 
2Servicio de Neurociencias. Complejo Hospitalario Carlos Haya

Objetivos. El sarcoma mieloide (SM) del sistema nervioso 
central es una presentación rara de infiltración leucémica fuera 
de la médula ósea. Se puede ver en Leucemias agudas mieloides, 
leucemias mieloides crónicas y síndromes mielodisplásicos. 
Puede manifestarse así previo al diagnóstico de la enfermedad 
hematológica, en una recaída, o durante el curso de la 
enfermedad. Se ha revisado la literatura, encontrándose 21 
casos descritos.
Material y métodos. 
Resultados. Mujer de 66 años con antecedente de Leucemia 
Aguda Promielocítca (LPA) tratada mediante trasplante 
alogénico de donante familiar idéntico hacía dos años, en 
remisión. Acude a urgencias por presentar desde hacía un mes, 
cefalea progresiva holocraneal, que mejoraba con el reposo, 
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náuseas y vómitos. Había presentado episodios de desconexión 
del medio. Exploración sin focalidad. En la RMN se observa 
realce leptomeníngeo y tres lesiones extraaxiales de base dural 
y morfología oval localizadas en los polos anteriores de ambas 
fosas temporales, sugestivas de cloromas. Se realiza punción 
lumbar con presión de 53 cmH2O, 2271 leucocitos y 247 
proteínas, detectándose un 1.7% de blastos mieloides en LCR. 
Se confirma recaída de su LPA con 21% de blastos en médula 
ósea. Se realizan dos intratecales con intención paliativa. Tres 
semanas después presenta deterioro del nivel de consciencia, 
confirmándose estatus epiléptico en EEG. Se seda y fallece dos 
días después.
Conclusión. El SM puede afectar a cualquier parte del cuerpo. 
Las partes más comúnmente afectadas son los huesos, partes 
blandas, nódulos linfáticos y la piel. Raramente, se manifiestan 
como una o múltiples lesiones intracraneales cómo en nuestro 
caso. El pronóstico hematológico es malo.

SÍNDROME COGNITIVO-AFECTIVO 
CEREBELOSO ASOCIADO A DEGENERACIÓN 
CEREBELOSA PARANEOPLÁSICA POR 
ANTICUERPOS ANTI-YO SECUNDARIA A 
CARCINOMA DE OVARIO

Gómez Corral, J.; Pérez Trapote, F.; Baena Álvarez, B.; 
Gómez López, A.; Celdrán de Castro García, A.; Sainz Amo, 
R.; Guerra Alia, E.M.; Torres Jiménez, J.; Fernández Abad, 
M.; Moratalla Bartolomé, E.; García Ribas, G.; Zarza Sanz, 
B.; Buisán Catevila, F.J.

Servicio de Neurología. Hospital Ramón y Cajal

Objetivos. Se expone un caso clínico de Degeneración 
Cerebelosa Paraneaoplásica con por anticuerpos anti-Yo 
secundarios a carcinoma de ovario. Posteriormente presenta 
afectación de funciones superiores que cumple los criterios 
diagnósticos propuestos por Schmahmann de Síndrome 
Cerebeloso Cognitivo-Afectivo.
Material y métodos. Caso clínico.
Resultados. Una mujer de 35 años consulta por inestabilidad, 
diplopía y vértigo. En la exploración destacaba ataxia, nistagmo 
multidireccional y síndrome cerebeloso izquierdo. Se detectaron 
anticuerpos anti-Yo en suero y LCR con elevación de Ca125. 
Se diagnosticó por pruebas de imagen una neoplasia ovárica 
bilateral con implantes peritoneales, sin infiltración en SNC. 
Presentó leve mejoría transitoria con IGIV y bolos de corticoides. 
La biopsia de adenopatía diagnosticó un carcinoma seroso de 
ovario de alto grado. Se inicia quimioterapia neoadyuvante con 
respuesta parcial y posterior anexectomía bilateral. Estadiaje 
IIIB. Pese a ello empeora con posterior síndrome cerebeloso 
bilateral y aparición de síndrome disejecutivo/afectivo y se 
descarta de nuevo infiltración de SNC. En la evolución presenta 
crisis epilépticas focales y progresión a afasia motora, labilidad 
emocional, habla escándida y déficit atencional y de inhibición 
de respuestas automáticas.
Conclusión. La afectación de funciones superiores por patología 
cerebelosa ha sido estudiada en los últimos años, localizando 
el cerebelo límbico en vermix y la modulación de funciones 
cognitivas en región lateral del cerebelo posterior. Presentamos 
uno de los pocos casos descritos de Síndrome Cognitivo-
Afectivo Cerebeloso asociado a Degeneración Cerebelosa por 
anti-Yo aplicando criterios diagnósticos de Schmahmann.

SÍNDROMES PARANEOPLÁSICOS 
NEUROLÓGICOS RELACIONADOS CON 
ANTICUERPOS ANTI ZIC4: REVISIÓN 
SISTEMÁTICA Y APORTE DE TRES NUEVOS 
CASOS

Torres Iglesias, G.; Tallón Barranco, A.; Alba Suarez, E.

Servicio de Neurología. Hospital Universitario La Paz

Objetivos. Describir las características demográficas, 
manifestaciones clínicas, tratamiento y evolución de pacientes 
diagnosticados de síndrome paraneoplásico neurológico (SPN) 
por anticuerpos anti Zic4 (Ac Zic4) aislados.
Material y métodos. Revisión sistemática de la literatura 
incluyendo reporte de los casos publicados (PubMed; 26-05-
2020), y aporte de tres nuevos casos diagnosticados en un hospital 
de tercer nivel. Se analizaron características demográficas, SPN 
predominante, neoplasia asociada, tratamiento y evolución.
Resultados. Estudiamos un total de 19 pacientes: la mayoría 
varones (72,2%), mediana de edad de 64 años (40-94). El SPN 
predominante más frecuente fue la degeneración cerebelosa 
(68,5%), seguido de la polineuropatía sensitiva subaguda 
(15,7%) y del SPN multifocal (10,5%). En un 78,9 % de los 
pacientes se relacionó con tumor, siendo el más común el 
cáncer de pulmón de células pequeñas (52,6%). No llegó a 
demostrarse neoplasia asociada en un 21,1% de los casos. El 
SPN se presentó antes del diagnóstico del tumor en el 53,8% 
de los pacientes. Se reportó el régimen terapéutico en 7 de los 
19 casos. Los tratamientos inmunoterápicos más utilizados 
fueron los corticoides (71,4%), seguidos de inmunoglobulinas 
(42,9%) y plasmaféresis (14,3%) en segunda línea. Un 71,4% 
recibió tratamiento dirigido contra la neoplasia. El 85,7% de 
los pacientes respondieron al tratamiento, la mayoría de ellos 
mejoraron, pero sin resolución completa de síntomas (57,1%). 
Fallecieron un 28,6% de los tratados.
Conclusión. Los SNP relacionados con Ac Zic4 se presentan 
generalmente como una degeneración cerebelosa asociada a 
una neoplasia, la mayoría de las veces un cáncer de pulmón 
de células pequeñas, con buena respuesta al tratamiento 
inmunoterápico precoz.

ANTICUERPOS ANTIRECOVERINA EN 
PACIENTE CON ESTATUS EPILÉPTICO: NO 
TODO SON LOS OJOS

Piquero Fernández, C.1; Martín Ávila, G.1; Medranda Corral, 
J.1; Gil-Olarte Montesinos, I.1; Rueda Marcos, A.1; Pinel 
González, A.1; Escolar Escamilla, E.1; Saenz Lafourcade, C.1; 
Martínez Menéndez, B.1; Cárcamo Fonfría, A.1; Pilo De la 
Fuente, B.1; Astudillo Rodríguez, I.2; Lebrato Rubio, N.2

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario de Getafe; 
2Servicio de Neurofisiología Clínica. Hospital Universitario de 
Getafe

Objetivos. Los síndromes neurológicos paraneoplásicos y las 
encefalitis autoinmunes son trastornos neurológicos raros de 
interés creciente. Dentro de los anticuerpos dirigidos contra la 
superficie neuronal de origen paraneoplásico, se encuentran los 
anticuerpos anti-recoverina. Clásicamente, estos anticuerpos 
se han asociado con la retinopatía asociada a determinados 
cánceres, encontrándose principalmente en pacientes con 
cáncer de pulmón de células pequeñas. Recientemente se han 
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encontrado 3 casos de pacientes con encefalitis y afectación del 
SNC asociadas a estos anticuerpos.
Material y métodos. Presentamos el caso de un varón de 70 
años con antecedente de cáncer de vejiga intervenido, que 
ingresa en el servicio de neurología con diagnóstico de estatus 
epiléptico focal a generalizado tónico-clónico de etiología 
incierta.
Resultados. En estudios complementarios realizados durante el 
ingreso, se apreciaron cambios en RMN cerebral en secuencias 
de difusión sugerentes de daño intraparenquimatoso en relación 
con estatus epiléptico. En el estudio analítico, se evidenció 
la presencia de anticuerpos anti-recoverina dentro de los 
antineuronales solicitados. En la evolución, el paciente mejoró 
desde el punto de vista neurológico y electroencefalográfico 
tras la administración de fármacos anticomiciales, pero 
presentó complicaciones infecciosas secundarias a su patología 
oncológica y finalmente falleció.
Conclusión. Se trata de un caso de un estatus focal a 
generalizado con positividad para anticuerpos anti-recoverina. 
Hasta el momento, solo se han publicado 3 casos de encefalitis 
o afectación del SNC en pacientes con estos anticuerpos y sin 
afectación oftalmológica. No se ha descrito la positividad de 
este anticuerpo en cánceres de vejiga.

Neuropsicología +
neuroquímica y
neurofarmacología P

SÍNDROME CORTICOBASAL COMO 
PRESENTACIÓN CLÍNICA DE UNA 
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

López Álava, S.1; López Calvo, S.1; Matute Tobías, B.1; 
Garrastachu Zumarán, M.P.2; Colina Lizuain, S.1; Blasco 
Martínez, O.1; Reurich Gómez, N.1; Bayón García, S.3; López 
Pérez, M.Á.1; Marzo Sola, M.E.1

1Servicio de Neurología. Hospital San Pedro; 2Servicio de 
Medicina Nuclear. Hospital San Pedro; 3Trabajo Social y Terapia 
Ocupacional. AFA-RIOJA (Asociación de Familiares y Enfermos 
de Alzheimer y otras demencias de La Rioja)

Objetivos. Revisión de un caso clínico de un paciente con 
enfermedad de Alzheimer (EA) que inicia con un síndrome 
corticobasal (SCB).
Material y métodos. Presentar el caso clínico de un paciente 
que acude a consultas externas de neurología por un cuadro de 
debilidad y torpeza en extremidad superior izquierda (ESI) de un 
mes de evolución, dificultad para ejecutar sus propias órdenes, 
síndrome de la mano extraña y dificultad de expresión. Se 
recogen variables sociodemográficas y clínicas, neuroimagen 
y estudio PET-FDG y PET amiloide. Se administra una batería 
neuropsicológica exhaustiva.
Resultados. Varón de 62 años, estudios primarios, jubilado. 
Hipertenso. Exploración neurológica: Leve paresia e 
hipoestesia con hipocinesia y apraxia de ESI. RM cerebral: 
sin hallazgos. Estudio Neuropsicológico: Deterioro cognitivo 
de características corticales con afectación posterior (función 

práxica y del procesamiento visoperceptivo/ visuoespacial), 
disfunción ejecutiva, lenguaje expresivo pausado y con emisión 
de fenómenos anómicos y enlentecimiento en el procesamiento 
de la información. PET-FDG: Patrón gammagráfico de 
enfermedad de Alzheimer con asimetría cerebral y cerebelosa 
que pueden estar en relación con degeneración corticobasal 
sobreañadida. PET amiloide: Estudio positivo.
Conclusión. Este caso refleja una forma atípica de presentación 
clínica de EA, pudiéndose confundir con parkinsonismos 
atípicos de tipo degeneración corticobasal (DCB). En el 
perfil neuropsicológico destaca la afectación posterior que 
presenta el paciente (apraxia y alteraciones visoperceptivas/
visuoespaciales), siendo necesario establecer diagnóstico 
diferencial con la variante posterior de EA. En nuestro caso el 
PET amiloide, nos ha servido para confirmar el diagnóstico de 
EA en un paciente con síndrome corticobasal.

FIABILIDAD Y VALIDEZ CLÍNICA DE LA 
DEMENTIA RATING SCALE – 2 EN LA 
EVALUACIÓN COGNITIVA DE TEMBLOR 
ESENCIAL Y ENFERMEDAD DE PARKINSON EN 
UN ESTUDIO POBLACIONAL

Aguilera Vega, C.1; García-García-Patino, R.2; García García, 
R.3; Cuevas Pérez, Y.4; Perea Bartolomé, M.V.3; Ladera 
Fernández, V.3; Vicente Villardón, J.L.5; Cacho Gutiérrez, J.6

1Servicio de Neuropsicología. Clínica de Neurología y 
Memoria; 2Unidad de Demencias. Hospital General de la 
Santísima Trinidad; 3Dpto. Psicología Básica, Psicobiología y 
Metodología de las CC.CC. Facultad de Psicología. Universidad 
de Salamanca.; 4Servicio de Neuropsicología. Residencia Bella 
Vista; 5Departamento de Estadística. Universidad de Salamanca; 
6Servicio de Neurología. Hospital General de la Santísima 
Trinidad

Objetivos. Proporcionar datos de fiabilidad y validez clínica 
para la escala Dementia Rating Scale – 2 (DRS-2) provenientes 
de participantes Sin Trastorno Neurocognitivo (STN), con 
Temblor Esencial (TE) y Enfermedad de Parkinson (EP).
Material y métodos. Estudio observacional, transversal, 
caso control, en una muestra poblacional compuesta por 264 
participantes, 166 STN, 56 TE (criterios Estudio Siciliano 
apoyados por criterios Washington Heights-Inwood Genetic 
Study of Essential Tremor) y 38 EP (criterios UK- PDSBB) 
pertenecientes al estudio poblacional NEDISA, cuya 
metodología ha sido previamente publicada (1). Todos los 
participantes completaron la escala DRS-2. Se calcula Alfa de 
Cronbach, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney y curva ROC.
Resultados. Los valores de fiabilidad para la puntuación 
total de la escala DRS-2 son de 0.725, 0.834 y 0.918 para los 
grupos STN, TE y EP respectivamente. Se obtienen diferencias 
significativas entre la puntuación total de la escala DRS-2 en los 
tres grupos. El Área bajo la curva (AUC) fue de 0.772 para SC 
vs ET, de 0.875 para SC vs EP y de 0.690 para ET vs EP cuando 
se utiliza la puntuación total de la DRS-2.
Conclusión. La escala DRS-2 es una medida del estado 
cognitivo general fiable en SC, ET y EP. Se observan diferencias 
significativas entre sujetos STN, ET y EP cuando se aplica 
la escala DRS-2, permitiendo clasificar correctamente entre 
sujetos sanos y patológicos. (1) Jesús Cacho, Julián Benito-
León, Elan D Louis, NEDISA study group. “Methods and 
design of the baseline survey of the Neurological Disorders 
in Salamanca (NEDISA) cohort: a population-based study 
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in central-west Spain. Neuroepidemiology: 2011; 36:62–68. 
(http://dx.doi.org/10.1159%2F000323269).

EVALUACIÓN DE LA COGNICIÓN SOCIAL EN 
DCA CON TAREAS CONTEXTUALES: DATOS 
PRELIMINARES

Pardo Palenzuela, N.; Ramírez García, T.; López García, R.; 
Ruiz De la Fuente, M.

Servicio de Neuropsicología. Clínica Neurodem

Objetivos. Numerosos son los casos de pacientes que tras 
sufrir un daño cerebral presentan déficits en la cognición social. 
Las exploraciones en estas áreas suelen incluir pruebas que 
contienen una gran carga de contenido adicional que suele 
interferir en el proceso evaluativo. Por ello, se hace necesario 
una exploración con la mínima carga cognitiva y que agregue 
al contexto como ayuda en la interpretación, para hacerlo más 
ecológico. Objetivo: describir la presencia y características de 
déficits de cognición social que presentan pacientes con DCA 
midiéndolo con una prueba ecológica (MASC).
Material y métodos. Estudio transversal descriptivo de una 
muestra de 41 sujetos (10 mujeres y 31 hombre) que han 
presentado un daño cerebral adquirido hace más de 3 meses 
y que están en tratamientos ambulatorios. A éstos se les ha 
evaluado mediante la Movie Assesment Social Cognition 
(MASC).
Resultados. Tras el análisis de los datos mediante SPSS, 
obtenemos una media de aciertos para los pacientes con DCA 
es de 20,56, las hipermentalizaciones puntúan con 9,36, 9 las 
hipomentalizaciones y 6,07 las respuestas que corresponderían 
con la falta de mentalización. Estas puntuaciones comparadas 
con los baremos originales de la prueba en sujetos sanos, nos 
dan unas diferencias de más de 2 desviaciones típicas para 
los aciertos, las hipomentalizaciones y las respuestas de no 
mentalización. EL 64% de la muestra acierta las preguntas 
control.
Conclusión. Los pacientes que han sufrido un DCA tienden a 
realizar menos inferencias en situaciones sociales, inclinándose 
a la literalidad de la situación. Utilizar tareas contextuales 
ayuda a la exploración de la cognición social.

DATOS CLÍNICOS Y ESTADÍSTICOS DE 
LA FEX, BATERÍA DE EXPLORACIÓN 
NEUROCOGNITIVA PREFRONTAL

Duque San Juan, P.1; Castellano Guerrero, A.M.2; Olivares 
Cifuentes, V.2; Plaza Jurado, A.G.3; Ganivet, A.2; Arana, R.2

1Servicio de Neuropsicología. Instituto de Neurorrehabilitación 
INEURO®; 2Servicio de Neuropsicología. ineuro; 3Servicio de 
Neuropsicología. ineuro®

Objetivos. Dar a conocer los primeros datos de investigación, 
tanto semiológicos como estadísticos, de la Batería de 
Exploración Neurocognitiva Prefrontal (FEX).
Material y métodos. Se llevó a cabo la exploración mediante la 
Batería FEX de 15 pacientes con signos/síntomas disejecutivos 
del desarrollo y 15 controles sanos. Los investigadores eran 
ciegos a quién era un paciente con diagnóstico de Trastorno 
Disejecutivo del Desarrollo o similares y quién un control sano. 
Se analizaron los datos estadísticamente, considerando por un 
lado la semiología y, por otro, las puntuaciones de pruebas.

Resultados. Los pacientes con cuadros disejecutivos del 
desarrollo tuvieron rendimientos muy inferiores a los controles 
sanos en muchas de las pruebas realizadas. Sin embargo, lo que 
más se puso de manifiesto es la diferente semiología (que a 
veces era nula en controles sanos) y en pacientes, constituyendo 
datos más fiables para el diagnóstico neurocognitiva que las 
meras puntuaciones brutas y su correspondiente percencil.
Conclusión. La FEX es una batería con gran potencia clínica 
y estadística, que es válida y fiable en el análisis de funciones 
prefrontales en el desarrollo.

EVALUACIÓN COGNITIVA DE PACIENTES 
CON ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y BAJA 
ESCOLARIDAD A TRAVÉS DEL TEST CROSS-
CULTURAL DEMENTIA SCREENING (CCD)

Delgado Álvarez, A.; Delgado Alonso, C.; Pytel, V.; Moreno 
Ramos, T.; Matías-Guiu Guía, J.; Matías-Guiu Antem, J.

Servicio de Neurología. Hospital Clínico San Carlos

Objetivos. La evaluación cognitiva de pacientes con baja 
escolaridad supone un reto por las características de este grupo 
y las limitaciones que presentan los test convencionales. El 
objetivo del trabajo fue la adaptación y validación preliminar 
del CCD en pacientes con Enfermedad de Alzheimer (EA) y 
baja escolaridad, un instrumento específicamente diseñado para 
poblaciones transculturales y de bajo nivel educativo.
Material y métodos. 25 pacientes con EA (GDS-3, MMSE: 
24 ± 2,5) y 25 controles apareados por edad, escolaridad y 
sexo fueron evaluados a través del CCD, MMSE, RUDAS, 
la batería Neuronorma y escalas funcionales de actividades 
de la vida diaria. El CCD cuenta con tres subtests que miden 
memoria (recuerdo inmediato y reconocimiento diferido), 
velocidad de procesamiento y función ejecutiva. Se realizaron 
comparaciones intergrupales (U de Mann-Whitney), cálculo del 
tamaño del efecto (d-Cohen), correlaciones entre los distintos 
test y variables demográficas (rho de Spearman) y curvas ROC.
Resultados. Se encontraron diferencias intergrupales en CCD 
(U=101; p=.007) con tamaños del efecto grandes (d=.93). Las 
correlaciones de los subtest del CCD con sus correspondientes 
test convencionales y la variable edad fueron moderadas, no 
siendo así con la variable escolaridad (p=.968). El test presentó 
un área bajo la curva de 0.75, similar a la de otros test de 
screening.
Conclusión. Nuestro estudio proporciona un test de screening 
para la evaluación de EA en pacientes con baja escolaridad 
y con unas buenas propiedades psicométricas, que deberán 
confirmarse en futuros estudios.

CONSISTENCIA INTERNA DEL TEST DE 
APRENDIZAJE VISUAL ASOCIATIVO TMA-93

Rodrigo Herrero, S.1; Luque Tirado, A.2; Graciani Cantisán, 
E.2; Bernal, M.2; Franco Macías, E.2

1Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Juan Ramón 
Jiménez; 2Servicio de Neurología. Hospital Virgen del Rocío

Objetivos. TMA-93 examina el aprendizaje asociativo 
mediante 10 parejas de dibujos de objetos de la vida real 
semánticamente relacionados. La prueba ha demostrado 
buenos resultados en estudios de validación y de fiabilidad 
interobservador y test-retest desarrollados en España y dispone 
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de un estudio normativo para población española. El objetivo 
aquí fue analizar la consistencia interna (alfa de Cronbach) de 
TMA-93.
Material y métodos. En una extensión del estudio caso-
control fase I de validación (35 pacientes con Deterioro 
Cognitivo Leve amnésico y 40 controles emparejados por 
variables sociodemográficas) se analizó la puntuación (rango 
0 a 3) para cada una de las 10 parejas que componen la prueba 
(árbol-pájaro, cama-lámpara, barco-pez, perro-oveja, pie-
pantalón, cuchillo-manzana, gafas-libro, mano-reloj, coche-
llaves, flor-sol). Mediante análisis de confiabilidad, se estimó 
la consistencia interna (alfa de Cronbach), la correlación entre 
las dos mitades del test (coeficiente de Spearman-Brown) y la 
posible redundancia de algún ítem.
Resultados. La alfa de Cronbach fue óptima (0,936). El 
coeficiente de correlación de Spearman-Brown (0,911) 
demostró alta correlación entre las dos mitades del test. La 
correlación ítem corregido-total fue siempre superior a 0,660. 
Ningún ítem resultó redundante al no suponer su eliminación 
un aumento de la alfa de Cronbach.
Conclusión. TMA-93 muestra una buena consistencia interna: 
las 10 parejas de dibujos que lo componen miden de manera 
homogénea el constructo de interés, “binding visual”. Esta 
propiedad, sumada a otras psicométricas previamente evaluadas, 
posiciona la prueba como una buena opción para examinar la 
memoria de asociación en consultas de nuestro medio.

DATOS NORMATIVOS BASADOS EN 
REGRESIONES EN UN TEST DE ETIQUETADO 
EMOCIONAL DE EXPRESIONES FACIALES: 
MEJORANDO LA DETECCIÓN DE DÉFICIT EN 
ESCLEROSIS MÚLTIPLE Y ENFERMEDAD DE 
ALZHEIMER

Delgado Álvarez, A.; Delgado Alonso, C.; Pytel, V.; Cortés 
Martínez, A.; Olbrich Guzmán, C.M.; Moreno Ramos, T.; 
Matías-Guiu Guía, J.; Matías-Guiu Antem, J.

Servicio de Neurología. Hospital Clínico San Carlos

Objetivos. La obtención de datos normativos es fundamental 
para el estudio cognitivo de pacientes. Sin embargo, el método 
de obtención de dichos datos no siempre es óptimo. En este 
trabajo, comparamos los datos normativos obtenidos a través 
de puntuaciones Z por el método tradicional frente a datos 
normativos obtenidos a través de regresión lineal múltiple en 
un test de etiquetado de emociones.
Material y métodos. Se reclutaron 64 pacientes: 60% 
con Esclerosis Múltiple Remitente-Recurrente (EM), 
40% con Enfermedad de Alzheimer GDS-3 (EA), con sus 
correspondientes grupos control sin deferencias en edad, sexo, 
ni escolaridad a partir de una muestra de 90 participantes sanos. 
Se desarrolló y administró un test de etiquetado de emociones 
para expresiones faciales a partir de la base de datos FACES 
del Instituto Max Planck Berlín que incluía como etiquetas: 
alegría, neutro, tristeza, miedo, asco y enfado. Para los datos 
normativos tradicionales, se transformó cada puntuación 
bruta en Z, considerando los datos del grupo control para las 
transformaciones de las puntuaciones de los pacientes. Se 
realizó una regresión lineal múltiple con aquellas variables 
que correlacionaron significativamente con las puntuaciones 
del test.

Resultados. La fiabilidad del test fue alta. El test correlacionó 
con edad y años de escolaridad. Las puntuaciones Z y basadas en 
regresión clasificaron como déficit un 20vs.72% EA, 5vs.41% 
EM y 11vs.12% en controles, respectivamente considerando 
Z<-2.
Conclusión. El test creado y los datos normativos basados 
en regresión suponen una herramienta útil que permite una 
mejor detección del déficit en percepción social frente a datos 
normativos obtenidos por el método tradicional.

¿ES POSIBLE LA CIRUGÍA DE EPILEPSIA 
TEMPORAL BILATERAL DESDE EL PUNTO DE 
VISTA NEUROPSICOLÓGICO? A PROPÓSITO 
DE UNA TERMOCOAGULACIÓN POR 
RADIOFRECUENCIA

Pérez Enríquez, C.1; Manero Borras, R.M.2; Serrano Pérez, 
L.3; Rocamora, R.1

1Servicio de Neurología. Hospital del Mar; 2Servicio de 
Neurociencias. Hospital del Mar; 3Servicio de Neurocirugía. 
Hospital del Mar

Objetivos. Estudio del cambio cognitivo longitudinal en un 
paciente no-lesional sometido a termocogulación mediante 
radiofrecuencia (TC-RF) temporal bilateral.
Material y métodos. Se empleó la batería cognitiva y datos 
normativos españoles (Neuronorma). Las puntuaciones brutas 
se transformaron a puntuaciones escalares y desviaciones 
estándar (z), tras su reajuste (edad, escolaridad y/o sexo). Para 
la evaluación prequirúrgica (T0) y postquirúrgica al año (T2) 
se empleó la forma A de test de memoria, para seguimiento a 
corto plazo (T1), versiones equivalentes. La calidad de vida y 
clasificación de crisis (Engel) se consideraron secundariamente.
Resultados. La T0 mostró exclusivamente afectación ejecutiva 
(z= -1.5). La T1 objetivó déficit de memoria verbal (z=-1.7) y 
ejecutivo (z=-2). La calidad de vida fue considerada intermedia, 
en ambas valoraciones. La T2 reveló ganancia cognitiva frente 
a T1 (z=+1) en todos los dominios, especialmente, memoria 
verbal (z=+2 inmediata; z=+1 diferida). La calidad de vida se 
consideró bastante buena. El paciente está libre de crisis (Engel 
Ia) desde la TC-RF.
Conclusión. La TC-RF bitemporal en un paciente no-lesional 
mostró ser un procedimiento seguro en términos cognitivos, 
provocando una caída esperada en el seguimiento a corto 
plazo y una mejoría hasta niveles prequirúrgicos al año de la 
intervención. Además, la TC-RF también fue eficaz para el 
control de crisis y mejoró la calidad de vida en un paciente 
con epilepsia bitemporal mesial que no podría beneficiarse de 
cirugía directa por el riesgo cognitivo que supondría.

PERFIL NEUROPSICOLÓGICO ASOCIADO 
SÍNDROME DE KOOLEN-DE VRIES 
(MICRODELECIÓN 17Q21.31) DE 
PRESENTACIÓN CLÍNICA ATÍPICA. A 
PROPÓSITO DE UN CASO

Onandia Hinchado, I.1; Vintimilla Tosi, A.B.2

1Servicio de Neuropsicología. UPV/EHU y Psicología 
Amorebieta; 2Servicio de Neuropsicología. CIVET

Objetivos. El síndrome de microdelección 17q21.31 (Síndrome 
Koolen-deVries), causado por deleciones cromosómicas 
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o mutaciones puntuales en KANSL1, es clínicamente 
heterogéneo y caracterizado por hipotonía, retraso del 
desarrollo, alteraciones cognitivas moderadas incluyendo DI y 
dismorfismo facial;otras características comunes son: epilepsia, 
anomalías muscoesqueléticas, defectos cardiacos congénitos, 
malformaciones urogenitales y anomalías ectodérmicas
Material y métodos. Varón 7 años-5 meses. Antecedentes de 
espina bífida oculta e hipotonía muscular. Debuta con crisis 
de ausencia con 18 meses, retraso lingüístico, dificultades en 
habilidades sociales y sintomatología TEA. Tratamiento con 
Ácido Valproico
Resultados. CGH arrays: portador deleción 141,9Kb en 
región 17q21.31, afectando gen KANSL1(OMIM:612452; 3 
exones y regiones promotoras) Exoma: Análisis MLPA para 
evaluar presencia de deleción en gen KANSL1 en paciente. 
El resultado MLPA confirma deleción que afecta a los exones 
1 y 2. Neuropsicología: Perfil compatible con Síndrome 
fronto-subcortical derecho: bradipsiquia y bradicinesia leve-
moderada con dificultades psicomotrices y coordinación 
motora; trastorno atencional (sostenimiento y selección), 
fluencia verbal reducida (fonológica y semántica), déficit 
en memoria de trabajo, procesos visoespaciales, procesos 
inhibitorios (cognitivos y flexibilidad) y coordinación motora; 
buena evolución de cognición social mediante estimulación 
temprana, pero manteniéndose dificultades emocionales Vídeo-
EEG (24/11/2014): se registra en vigilia y sueño, frecuentes 
paroxismos de punta y polipunta onda, que se lateralizan a uno 
u otro hemisferio, más frecuentemente izquierdo.
Conclusión. Perfil neuropsicológico asociado a su 
cromosomopatía nos puede permitir comprender mejor 
la evolución de sintomatología y diseñar programas de 
estimulación+rehabilitación cognitiva personalizados. La 
descripción de perfiles neurocognitivos asociados a patologías 
genéticas poco frecuentes puede ayudarnos a mejorar 
diagnósticos e intervenciones terapéuticas-pedagógicas, así 
como entender el desarrollo patológico

REVERSIÓN DE DABIGATRÁN CON 
IDARUCIZUMAB EN PACIENTES TRATADOS 
CON FIBRINOLISIS INTRAVENOSA

Sainz Amo, R.; García Madrona, S.; Baena Álvarez, B.; 
Celdrán de Castro García, A.; Gómez Corral, J.; Pérez Torre, 
P.; Matute Lozano, C.; de Felipe Mimbrera, A.; Cruz Culebras, 
A.; Vera Lechuga, R.; Masjuan Vallejo, J.
Servicio de Neurología. Hospital Ramón y Cajal

Objetivos. El uso de anticoagulantes orales 48 horas antes de 
un ictus isquémico es contraindicación para realizar fibrinolisis 
(FIV) según las guías clínicas actuales. Idarucizumab es un 
anticuerpo monoclonal humanizado que revierte de forma 
rápida los efectos de Dabigatrán. La experiencia con este 
fármaco es limitada. Presentamos tres casos en los que se realizó 
FIV después de haber revertido Dabigatrán con Idarucizumab.
Material y métodos. Estudio observacional retrospectivo de 
pacientes tratados con FIV después de reversión de Dabigatrán 
con Idarucizumab desde enero de 2018 a diciembre de 2019 
en nuestro Centro de ictus. Se recogieron variables clínicas, 
radiológicas y pronósticas incluyendo complicaciones 
hemorrágicas.
Resultados. Se incluyeron dos hombres y una mujer de 78, 
82 y 55 años con fibrilación auricular tratada con Dabigatrán 
150 mg (2 pacientes) y Dabigatrán 110 mg (1 paciente) con 

ictus isquémico agudo (NIHSS 7, 16 y 8 respectivamente). El 
tiempo de tromboplastina parcial activada estaba alargado en 
todos los casos. Se observaron oclusiones distales no accesibles 
para trombectomía en angioTAC. Se inició FIV 10 minutos 
después de la infusión de Idarucizumab 5mg con unos tiempos 
puerta-aguja de 95, 115 y 136 minutos. No se observaron 
complicaciones trombóticas, hemorragias sistémicas o 
hemorragias intracraneales sintomáticas. Al alta, el NIHSS era 
de 0, 7 y 2. La escala de Rankin modificada a los 3 meses fue 
0, 1 y 2.
Conclusión. En nuestra experiencia, la reversión de Dabigatrán 
con Idarucizumab es segura y puede mejorar el pronóstico 
de estos pacientes. Se necesitan protocolos específicos para 
mejorar el tiempo puerta-aguja.

EFICACIA Y SEGURIDAD DE RITUXIMAB 
EN PACIENTES CON ENFERMEDAD 
DESMIELINIZANTE

Lorente Miranda, A.1; González Platas, M.2; Pérez Martín, 
M.Y.2; Medina Chico, S.3; Villar Martínez, M.D.4

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario de Canarias 
(H.U.C.); 2Servicio de Neurociencias. Hospital Universitario de 
Canarias (H.U.C.); 3Servicio de Medicina. Hospital Universitario 
de Canarias (H.U.C.); 4Servicio de Neurología. King’s College

Objetivos. Evaluar tolerancia y seguridad del tratamiento con 
Rituximab en pacientes con enfermedades desmielinizantes de 
nuestro Centro.
Material y métodos. Se analizaron 37 pacientes, mayores 18 
años que autorizaron el uso de sus datos, con diagnóstico de 
enfermedad desmielinizante que habían recibido Rituximab 
como opción terapéutica.
Resultados. El 75% de los pacientes había recibido tratamientos 
modificadores de la enfermedad (12 paciente con 1 fármaco, 
5 pacientes con 2 fármacos, 5 pacientes con 3 fármacos, 3 
pacientes con 4 fármacos, 2 pacientes con 5 fármacos y un 
paciente con 6 fármacos). La media del tiempo de tratamiento 
con Rituximab en años fue de 2,57 (IC 2,06-3,07) y la de 
los ciclos administrados fue de 4,54 (IC 3,56-5,52). El 43% 
presentó algún tipo de reacción tras la administración del 
fármaco, siendo necesario retirarlo sólo en un caso debido a 
un síndrome de Ramsay Hunt severo. El resto de reacciones 
se controló con medidas básicas. Reacciones tempranas: 
rash, prurito (cabeza, faríngeo, cervical, torácico), rubicundez 
facial, taquipnea, disnea, disfagia transitoria, cefalea, mialgias, 
espasmos musculares, dolor precordial sin alteración en el 
EKG. Reacciones tardías: infección urinaria de repetición en 
dos pacientes. En el 27% se encontró hipogammaglobulinemia 
que no ha requerido medidas adicionales.
Conclusión. En la mayoría de los pacientes el tratamiento con 
Rituximab se inicia tras varios fracasos terapéuticos. A pesar 
de haberse presentado frecuentes reacciones tempranas en las 
primeras infusiones, éstas no fueron severas y se pudieron 
manejar con tratamientos sintomáticos habituales.

PERCEPCIÓN DE LA POBLACIÓN GENERAL A 
LOS TRATAMIENTOS NEUROMODULADORES 
CON FÁRMACOS ANTIEPILÉPTICOS EN 
PATOLOGÍA NO EPILÉPTICA. ESTUDIO PILOTO

Romero Muñoz, J.P.1; Fernández Varela, J.2; Romera Rincón, 
O.3; Sánchez Cuesta, F.J.2; Arroyo Ferrer, A.3
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1Servicio de Neurología. Hospital Beata María Ana. HH. 
Hospitalaria Sgdo. C. de Jesús; 2Grado en Farmacia, Facultad 
de Ciencias Experimentales. Universidad Francisco de Vitoria; 
3Servicio de Neurología. Universidad Francisco de Vitoria

Objetivos. Determinar cuáles son las indicaciones conocidas 
por la población general del uso de los fármacos antiepilépticos, 
la aceptación social de su consumo y la percepción de sus 
efectos.
Material y métodos. Se ha realizado una encuesta telemática 
anonimizada a través de redes sociales que incluye datos 
demográficos y 16 preguntas cerradas y de tipo liker 
(enfermedades en las que se usan /potencia relativa / efectos 
adversos conocidos/ historial de consumo y efectos/ percepción 
social).
Resultados. Participan 309 sujetos: 38,29 13,9 años; 71,2% 
mujeres; 50,2% estudios superiores. El 80,3% sabe lo que 
son los fármacos antiepilépticos y, el 50,5% piensa que son 
útiles para otras patologías a parte de la epilepsia. El 33,3% de 
quienes lo utilizan los toman para el tratamiento de la epilepsia. 
El 59,5% piensa que son fármacos “fuertes” y el 29,9% “muy 
fuertes”. El 42.7% piensa que provocan adicción, 40,5% cree 
que su vida o calidad de vida podría verse afectada, y, el 80.9% 
no tendría reparo en admitir que consume estos fármacos. Los 
jóvenes con estudios universitarios tienen mayor reparo en 
admitir el consumo de estos fármacos (P>0,05).
Conclusión. Existe una percepción sesgada y limitada de los 
usos y efectos de los fármacos antiepilépticos en patologías 
como migraña, arritmia, dolor neuropático, trastorno bipolar, 
depresión y ansiedad, lo que puede limitar la adherencia y 
aceptación del tratamiento. Se ha observado que la edad del 
encuestado y el nivel de estudios está relacionado con el 
estigma de su consumo.

PERCEPCIÓN Y ACEPTACIÓN SOCIAL DE 
LOS TRATAMIENTOS CON ANTIDEPRESIVOS 
EN PATOLOGÍA NO DEPRESIVA EN UNA 
COHORTE. ESTUDIO PILOTO

Romero Muñoz, J.P.1; Romera Rincón, O.2; Fernández Varela, 
J.3; Sánchez Cuesta, F.J.3; Arroyo Ferrer, A.2

1Servicio de Neurología. Hospital Beata María Ana. HH. 
Hospitalaria Sgdo. C. de Jesús; 2Servicio de Neurología. 
Universidad Francisco de Vitoria; 3Grado en Farmacia, Facultad 
de Ciencias Experimentales. Universidad Francisco de Vitoria

Objetivos. Los usos de fármacos antidepresivos y antiepilépticos 
en neurología son amplios. El objetivo de este estudio piloto es 
explorar cuales son las indicaciones conocidas por la población 
general del uso de estos fármacos, la aceptación social de su 
consumo y la percepción de sus efectos.
Material y métodos. Encuesta telemática anonimizada a 
través de redes sociales que incluye datos demográficos y 16 
preguntas cerradas y de tipo liker (enfermedades en las que se 
usan /potencia relativa / efectos adversos conocidos/ historial 
de consumo y efectos/ percepción social).
Resultados. 309 sujetos participan: 38,29±13,9 años; 71,2% 
mujeres; 50,2% estudios superiores. El 97,4% conoce los 
antidepresivos, 39,5% opina que no tienen utilidad fuera de la 
depresión, 70% de los que los consumen los usan para trastornos 
depresivos. 61,2% los consideran fármacos “fuertes”; 85,5% 
opina que producen adicción; 60,5% creen que han afectado a 
su calidad de vida, aunque el 72,8% de los encuestados dice no 

tener reparo en admitir su consumo. Los jóvenes con estudios 
superiores saben más sobre los antidepresivos, pero son los más 
reacios a admitir su uso de manera abierta (p>0,05).
Conclusión. Existe una percepción sesgada y limitada de los 
usos y efectos de los fármacos antidepresivos en patología no 
depresiva lo cual puede limitar la adherencia y aceptación en el 
tratamiento de patologías neurológicas. El nivel de estudios y 
edad de los encuestados está ligado al estigma de su consumo. 
Se hace patente la necesidad de campañas de información a 
los pacientes y considerar empezar a llamarlos genéricamente 
como neuromoduladores en lugar de antidepresivos.

Trastornos de la 
vigilia y el sueño + 
neurofisioterapia + 
neuroterapia ocupacional P

TRASTORNOS DEL SUEÑO EN PACIENTES 
QUE HAN SUPERADO INFECCIÓN POR 
CORONAVIRUS. ESTUDIO PRELIMINAR DE 
APROXIMACIÓN

González Manero, A.M.1; Velayos Galan, A.2; Peinado 
Postigo, F.1; García Ruiz, R.1; Botia Paniagua, E.1

1Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario La Mancha 
Centro M.I.; 2Servicio de Neurociencias. Complejo Hospitalario 
La Mancha Centro M.I.

Objetivos. Según datos de la Sociedad Española de Neurología 
entre un 25-30% de la población adulta presenta insomnio 
transitorio y entre un 10-15% sufre de insomnio crónico. 
Las circunstancias que nos rodean, la ansiedad, el miedo, la 
incertidumbre y el cambio radical de costumbres y estilo de 
vida, producen importantes efectos deletéreos en el sueño, 
como ha quedado claramente patente en la reciente situación, y 
el trastorno más frecuente es el insomnio.
Material y métodos. Presentamos un estudio preliminar en 
realizado por teleconsulta en 60 pacientes en seguimiento en 
consultas de Neurología por diversos motivos (excluyendo 
enfermedades neurodegenerativas), que no aquejaban insomnio 
previamente, que habían superado infección por coronavirus, 
con o sin hospitalización, realizado durante los meses de 
marzo, abril y mayo 2020, en el punto álgido de pandemia 
por coronavirus en nuestro país, en una zona especialmente 
afectada por esta infección.
Resultados. Aplicando el índice de severidad del insomnio un 
83% puntuaba entre 8 y 18 puntos, o sea, abarcando insomnio 
subclínico, insomnio clínico moderado e insomnio clínico grave. 
La percepción de los sujetos medida en la CGI-SI reflejaba que 
un 91% de los sujetos reportaba encontrarse respecto al sueño 
levemente afectado, moderadamente enfermo, marcadamente 
enfermo, o extremadamente enfermo. El abordaje terapéutico 
con melatonia en asociación, reportó mejoría en un 88% de los 
pacientes.
Conclusión. Aunque se trata de un estudio preliminar de 
aproximación, destacamos el notabilísimo incremento en la 
prevalencia de insomnio clínicamente significativo en una 
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subpoblación compuesta por pacientes que habían superado 
infección por coronavirus, de un área sanitaria especialmente 
castigada por COVID-19.

SÍNDROME ANTI-IGLON5: DESCRIPCIÓN DE 
DOS CASOS

Milan Tomas, A.1; Martin Bastida, A.1; Urrestarazu 
Bolumburu, E.1; Rodríguez Oroz, M.C.2; Gaig Ventura, C.3

1Servicio de Neurología. Clínica Universidad de Navarra, 
Madrid; 2Servicio de Neurología. Clínica Universitaria de 
Navarra; 3Servicio de Neurología. Hospital Clínic i Provincial de 
Barcelona

Objetivos. Introducción: El síndrome anti-Iglon5 es 
considerado una enfermedad neurodegenerativa caracterizada 
por trastornos del sueño y trastornos del movimiento que 
ocurren de forma progresiva y en ocasiones van acompañados 
de deterioro cognitivo. Algunos estudios post-mortem han 
mostrado que pacientes con enfermedad por anti-IgLON5 
presentan pérdida neuronal y depósitos de proteína tau 
fosforilada, predominantemente en hipotálmo y troncoencéfalo. 
Objetivo: Se presentan dos casos anti-Iglon5 evaluados en el 
departamento de Neurología que presentan trastornos del sueño 
asociados a movimientos anormales, alteración de la marcha, 
así como deterioro cognitivo.
Material y métodos. Se describen las manifestaciones clínicas, 
así como los resultados de pruebas complementarias realizadas 
en ambos pacientes.
Resultados. El análisis del líquido cefalorraquídeo y suero en 
ambos casos mostró la presencia de anticuerpos anti-Iglon5. En 
el primer caso se objetivó un síndrome de apneas-hipopneas 
obstructivas del sueño asociado a parasomnias no REM y 
trastorno de conducta del sueño REM, con movimientos 
coreicos y alteración de la marcha como síntomas iniciales. 
Éste recibió tratamiento con corticoterapia, azatioprina e 
inmunoglobulinas intravenosas cada dos meses mejorando su 
clínica parcialmente. El segundo caso presentó un deterioro 
cognitivo rápidamente progresivo con alteración de la marcha 
y parasomnias que mejoraron con corticoterapia intravenosa 
inicialmente.
Conclusión. En pacientes con trastornos del sueño y síntomas 
neurológicos progresivos (especialmente trastornos del 
movimiento tales como: corea, parkinsonismo, alteración de 
la marcha y/o síntomas bulbares) el estudio polisomnográfico 
y análisis de LCR incluyendo anticuerpos anti-Iglon5 puede 
ayudarnos en el diagnóstico diferencial y manejo terapéutico 
de estos pacientes.

TRASTORNO DE MOVIMIENTO PERIÓDICO DE 
PIERNAS EN INFANCIA. A PROPÓSITO DE UN 
CASO

Giménez López, E.1; Marín Conesa, E.2; Carrasco Méndez, 
C.A.1; Martínez De Quintana, A.1; Martínez Zarco, M.2; 
Pellicer Espinosa, I.2; Gómez López, E.2; Izura Azanza, V.1

1Servicio de Neurofisiología Clínica. Hospital General 
Universitario Reina Sofía; 2Servicio de Neurología. Hospital 
General Universitario Reina Sofía

Objetivos. El trastorno de Movimiento Periódico de Piernas es 
una entidad incluida en la tercera edición de la Clasificación 

Internacional de Trastornos del sueño (ICSD-3) que se 
caracteriza por episodios periódicos de movimientos repetitivos 
de extremidades durante el sueño junto con alteración clínica 
del sueño o fatiga que no puede ser explicado por otra patología 
o etiología (medicamentos).
Material y métodos. Niña de 4 años de edad derivada por su 
neuropediatra a las Consultas de sueño debido a somnolencia 
diurna y frecuentes despertares nocturnos por espasmos 
musculares de extremidades desde hace un año. La familia 
niega cualquier otra clínica nocturna ni diurna. Únicamente 
mencionan que, debido a su somnolencia, precisa de siestas 
diarias de una hora y media, y si no la realiza se encuentra muy 
intranquila.
Resultados. Tras esto se le realizó un estudio polisomnográfico 
en donde se objetivo MPP sin otros trastornos respiratorios ni 
neurológicos. Ante la sospecha de Trastorno de Movimiento 
periódico de piernas se solicitó analítica de sangre con niveles 
de ferritina, siendo estos de 30. Finalmente se diagnosticó de 
dicho trastorno iniciándose tratamiento con sulfato ferroso oral, 
consiguiendo así mejoría analítica y clínica.
Conclusión. El trastorno de Movimiento Periódico de Piernas es 
confundido con frecuencia con el Síndrome de Piernas Inquietas 
(SPI), sin embargo, son dos entidades distintas recogidas en el 
ICSD-3. Mientras que el diagnóstico de SPI es clínico, para el 
diagnóstico de trastorno de Movimiento Periódico de piernas se 
precisa de la realización de una Polisomnografía que demuestre 
los MPP (> 5/hora en niños o 15/hora en adultos).

TEST DE LATENCIAS MÚLTIPLES DE SUEÑO 
EN NEUROLOGÍA.

Giménez López, E.1; Martínez De Quintana, A.1; Marín 
Conesa, E.2; Carrasco Méndez, C.A.1; Gómez López, E.2; 
Martínez Zarco, M.2; Pellicer Espinosa, I.2; Izura Azanza, V.1

1Servicio de Neurofisiología Clínica. Hospital General 
Universitario Reina Sofía; 2Servicio de Neurología. Hospital 
General Universitario Reina Sofía

Objetivos. Los trastornos del sueño son una entidad muy 
frecuente en la población general, y de ahí que tenga una alta 
prevalencia en las consultas de Neurología. Para muchas de 
estas patologías son necesarias pruebas diagnósticas como 
la Polisomnografía nocturna (PSG) o el Test de Latencias 
Múltiples de sueño (TLMs), e incluso pueden ser de apoyo en 
aquellas entidades donde el diagnóstico es clínico.
Material y métodos. Estudio observacional descriptivo 
retrospectivo que incluye los pacientes procedentes de 
Neurología a los que se le realizó una PSG + TLMS en una 
Unidad de Sueño entre los años 2017-2019.
Resultados. De los 59 estudios realizados, 29 eran hombres 
(49%) y 30 mujeres (51%). La queja principal de dichos pacientes 
fue la excesiva somnolencia diurna con un 83.05% (n=49, 7 
de ellos a pesar de tratamiento con CPAP), seguida de ataques 
de sueño incoercible (n=27), alucinaciones hipnagógicas/
hipnopómpicas (n=18), parálisis del sueño (n=21), pérdida de 
tono brusca (n=14), movimiento de extremidades (n=2) y otras 
clínicas más propias de SAHS (n=29). Tras la realización de 
PSG + TLMs se diagnosticaron 23 SAHS (38,98%), 7 MPP 
(11.86%), 6 narcolepsias tipo 1 (22.03%), 10 narcolepsias 
tipo 2 (16.94%), 3 posibles narcolepsias tipo 2 (5.08%), 4 
hipersomnias idiopáticas (6.78%), 3 parasomnias (5.08%), 1 
epilepsia (1.69%), 1 insomnio (1.69%) y 8 registros normales 
(13.56%).
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Conclusión. La Polisomnografía y el Test de Latencias 
Múltiples de sueño son pruebas complementarias esenciales 
para el diagnóstico de las distintas entidades que comprenden 
los trastornos del sueño que se ven en consultas de Neurología.

NARCOLEPSIA EN MENORES DE 20 AÑOS.

Giménez López, E.1; Martínez De Quintana, A.1; Carrasco 
Méndez, C.A.1; Izura Azanza, V.1; Pellicer Espinosa, I.2; Marín 
Conesa, E.2; Gómez López, E.2; Martínez Zarco, M.2

1Servicio de Neurofisiología Clínica. Hospital General 
Universitario Reina Sofía; 2Servicio de Neurología. Hospital 
General Universitario Reina Sofía

Objetivos. La narcolepsia es un trastorno del sueño que se 
caracteriza por una regulación anormal del ciclo vigilia-sueño 
que da lugar a una transición rápida e inapropiada del estado de 
vigilia al sueño. Esta entidad tiene dos picos de incidencia, uno 
en la adolescencia y otro a los 35 años.
Material y métodos. Estudio observacional descriptivo 
retrospectivo que incluye los pacientes menores de 20 
diagnosticados de narcolepsia en una Unidad de Sueño entre 
los años 2017-2019.
Resultados. De los 7 pacientes diagnosticados de narcolepsia, 
3 eran hombres (43%) y 4 mujeres (57%). Dos de ellos se 
clasificaron como Narcolepsia tipo 1 (N1) y cinco como 
Narcolepsia tipo 2 (N2). El 100% de los pacientes refirieron 
excesiva somnolencia diurna, junto con otros síntomas como 
las parálisis del sueño (0% N1 y 40% N2), ataques de sueño 
incoercible (50% N1 y 40% N2), alucinaciones hipnagógicas/
hipnopómpicas (0% N1 y 40% N2) o pérdidas de tono bruscas 
(100% N1). Además, ninguno de los pacientes comentaba que 
sus siestas fueran reparadoras y tampoco se les realizó los 
niveles de hipocretina 1 en LCR. Por otro lado, se observó que 
2 de los pacientes diagnosticados de narcolepsia (uno de cada 
tipo) presentaban otro trastorno del sueño (SAHS).
Conclusión. En la región de Murcia, de los 22 pacientes 
diagnosticados de Narcolepsia entre los años 2017-2019, solo 
7 fueron diagnosticados antes de los 20 años, lo cual contrasta 
con las últimas revisiones donde más del 70% de los pacientes 
inicia sus síntomas antes de los 20 años.

CAÍDA SÚBITA; CUANDO UN PREJUICIO 
FUNCIONAL TE CIEGA UN DIAGNÓSTICO 
REAL

Vizcaya Gaona, J.; Sierra Gómez, A.; González Terriza, 
F.J.; Calabria Gallego, M.D.; López Agudelo, O.A.; Moran 
Sánchez, J.C.; el Berdei Montero, Y.

Servicio de Neurología. Hospital Universitario de Salamanca

Objetivos. Mostrar la importancia de tomar en consideración 
otras posibilidades diagnosticas a pesar de la existencia signos 
conversivos inequívocos en la exploración física.
Material y métodos. Revisión de caso clínico en paciente con 
clínica de hipersomnia y episodios de caída súbita inducidas 
por sugestión
Resultados. Mujer de 21 años quien inicia en diciembre del 
2019, episodios recurrentes de caídas al suelo por perdida del 
tono muscular sin factores desencadenantes. No presentaba

pérdida de conciencia, pudiendo llegar a recurrir hasta 5 veces en 
el mismo día. En los dos años previos su madre había observado 
que tenía tendencia a quedarse dormida con mucha facilidad 
en situaciones inapropiadas como comer o charlar. El examen 
físico general y neurológico fue normal. Durante la exploración 
la presión digital sobre hemicraneo derecho y no sobre el 
izquierdo le producía caídas. Durante las mismas, los reflejos 
Aquileo y H se mantenían. Se realiza estudio polisomnográfico 
donde se detecta un síndrome de apnea hipopnea leve. El test 
de latencias múltiples de sueño posterior mostro una latencia 
media de 4 minutos, y un numero de SOREM de 4, compatible 
con el diagnóstico de narcolepsia; se realizaron diferentes 
pruebas complementarias para el diagnóstico diferencial.
Conclusión. La inducción de caídas súbitas, mediante sugestión 
en las consultas especializadas del sueño, tienen un bajo valor 
predictivo de cataplejía y puede inducir a errores diagnósticos 
graves. Es necesario realizar un abordaje holístico antes de 
emitir juicios clínicos influenciados por hallazgos discordantes 
tras sugestión.

TRASTORNOS DEL SUEÑO EN DETERIORO 
COGNITIVO. PROPUESTA DE ABORDAJE 
TERAPÉUTICO UTILIZANDO MELATONINA EN 
ASOCIACIÓN

González Manero, A.M.1; Peinado Postigo, F.1; Velayos Galan, 
A.2; Rueda Medina, I.1; Botia Paniagua, E.1

1Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario La Mancha 
Centro M.I.; 2Servicio de Neurociencias. Complejo Hospitalario 
La Mancha Centro M.I.

Objetivos. Con el deterioro cognitivo es frecuente que se 
produzcan alteraciones de los patrones de sueño, inversión 
de ritmos, disminución del número total de horas de sueño 
nocturno, dificultades para su conciliación, despertares 
confusionales, fragmentación de sueño con agitación al 
despertar, despertares precoces y trastornos de la conducta del 
sueño REM principalmente.
Material y métodos. Presentamos una serie de 10 casos 
de pacientes con deterioro cognitivo en grado leve y leve-
moderado vistos en consulta, con quejas de trastornos del sueño 
clínicamente significativos y diagnosticados en el momento de 
la derivación de insomnio mixto, de inicio y de mantenimiento, 
severo, con mala respuesta a diversos tratamientos previos, que 
redundaba en hipersomnolencia diurna y tendencia a inversión 
del patrón vigilia-sueño.
Resultados. Se probó la asociación de melatonina+L-teanina 
en un primer momento y melatonina+L-teanina y trazodona en 
un segundo tiempo a los que presentaron respuesta subóptima 
a lo anterior. Se evaluaron tras 1 y 3 meses mediante la escala 
CGI-GI. Al mes un 60% de los pacientes se encontraban “mejor, 
mucho mejor o muchísimo mejor” con melatonina+L-teanina, 
dosis ajustadas. Al asociar trazodona al 40% con respuesta 
parcial o subóptima a melatonina+L-teanina se logró que la 
respuesta global del grupo fuera del 90%.
Conclusión. Se estima que al menos un 25-30% de los 
pacientes con deterioro cognitivo presentan trastornos del 
sueño, que conducen a una merma en la calidad de vida 
del paciente, cuidador y familiares, riesgo de sobreuso de 
psicofármacos, mayores dificultades para el manejo del paciente 
y muchas veces incluso en un incremento de la necesidad de 
institucionalizaciones.
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RELACIÓN ENTRE KINESIOFOBIA Y 
CAPACIDAD AL EJERCICIO EN PACIENTES 
CON ENFERMEDAD DE PARKINSON Y 
EPISODIOS DE CONGELACIÓN DE LA 
MARCHA

Cabrera Martos, I.1; Martín Núñez, J.1; López López, L.2; 
Rodríguez Torres, J.1; Torres Sánchez, I.1; Valenza, M.C.1

1Departamento de Fisioterapia. Universidad de Granada; 
2Servicio de Fisioterapia. Universidad de Granada

Objetivos. Una de las afectaciones que los pacientes con 
Enfermedad de Parkinson refieren como más limitantes es 
la congelación de la marcha. Se ha resaltado en estudios 
previos la importancia de reconocer la kinesiofobia o “miedo 
al movimiento” en enfermedades progresivas, ya que esta 
condición puede afectar tanto al abordaje terapéutico como 
a la funcionalidad. El objetivo de este estudio fue establecer 
la relación entre la kinesiofobia y la capacidad al ejercicio 
en pacientes con Enfermedad de Parkinson y episodios de 
congelación de la marcha.
Material y métodos. Estudio transversal con aprobación ética en 
el que los en el que los participantes firmaron un consentimiento 
informado previamente a su inclusión. Se incluyeron un total de 
13 participantes. La presencia de kinesiofobia se evaluó con 
la escala Tampa de kinesiofobia. La capacidad al ejercicio se 
evaluó con las pruebas Sit-to-stand incremental y Unsupported 
Upper Limb Exercise test (UULEX) y los niveles de actividad 
con el Cuestionario Internacional de actividad física.
Resultados. Se encontró una relación estadísticamente 
significativa (p<0,001) entre los valores de kinesiofobia y el 
peso máximo en el test UULEX (coeficiente de correlación 
-0,798). Asimismo, el test de sentarse y levantarse incremental, 
tanto en el número de repeticiones (coeficiente de correlación 
-0,798) como en el nivel completado (coeficiente de correlación 
-0,800) se asocia a la kinesiofobia (p<0,001). Dicha relación 
también se mostró en la actividad física (-0,681, p<0,001)
Conclusión. Existe relación entre la kinesiofobia y la capacidad 
al ejercicio en los pacientes con Enfermedad de Parkinson y 
episodios de congelación de la marcha evaluados.

RELACIÓN ENTRE EL CONTROL DE TRONCO 
Y EL DESEMPEÑO FÍSICO Y FUNCIONAL EN 
PACIENTES CON ICTUS CRÓNICO

Cabrera Martos, I.; Muelas Quesada, J.R.; Prados Román, E.; 
Torres Sánchez, I.; Granados Santiago, M.; Valenza, M.C.

Departamento de Fisioterapia. Universidad de Granada

Objetivos. El objetivo de este estudio fue evaluar la relación 
existente entre el control de tronco y el desempeño físico y 
funcional en pacientes con ictus crónico.
Material y métodos. Estudio transversal en el que se 
incluyeron pacientes con ictus crónico. Los pacientes firmaron 
un consentimiento informado previamente a su inclusión. 
El control de tronco se evaluó mediante la escala Trunk 
Impairment Scale 2.0. El desempeño físico incluyó la batería 
breve de desempeño físico y el desempeño funcional se evaluó 
mediante la medida canadiense del desempeño ocupacional, en 
la que se recogieron los valores de desempeño y satisfacción 
percibidos por los pacientes en aquellas actividades relevantes 
que fueron reportadas individualmente.

Resultados. Se incluyeron un total de 16 participantes. Se 
observó una relación entre el control de tronco y el desempeño 
físico (p<0,001), en las subescalas de equilibrio, velocidad de 
marcha y test de sentarse y levantarse (coeficientes de correlación 
0,715, 0,824 y 0,775, respectivamente). Adicionalmente, se 
encontró una relación a nivel estadístico (p<0,001) entre los 
valores de desempeño y satisfacción percibidos (coeficientes de 
correlación 0,709 y 0,689).
Conclusión. El control de tronco, tanto en el equilibrio 
dinámico en sedestación como la coordinación se relaciona con 
el desempeño físico y funcional en pacientes con ictus crónico. 
Son necesarios estudios que evalúen el valor predictivo de 
dicha variable, así como otros que contemplen propuestas 
terapéuticas dirigidas que incluyan el control de tronco para 
evaluar su posible repercusión física y funcional.

USO COMBINADO DE TMSR E IM COMO 
TERAPIAS COMPLEMENTARIAS EN LA 
REHABILITACIÓN DE LA EXTREMIDAD 
SUPERIOR EN EL AVC ISQUÉMICO CORTICAL. 
PROTOCOLO DE ECA DOBLE CIEGO

Sánchez Cuesta, F.J.; Arroyo Ferrer, A.; Romero Muñoz, J.P.
Servicio de Neurología. Hospital Beata María Ana. HH. 
Hospitalaria Sgdo. C. de Jesús

Objetivos. El accidente cerebrovascular es la segunda causa 
de muerte en el mundo y la mayor causa de discapacidad. El 
82% de los sujetos no logran recuperar la funcionalidad de la 
extremidad superior en actividades básicas de la vida diaria 
después de meses de rehabilitación. Métodos mejorados para 
medir la actividad cerebral, incluyendo fMRI, han demostrado 
que la imaginería motora o la observación de acciones, junto 
a la aplicación de estimulación magnética transcraneal (TMS) 
pueden, cuando se usan de manera efectiva, activar el sistema 
motor neural de una forma más efectiva que la rehabilitación 
física aislada.
Material y métodos. Se efectuará un ECA doble ciego La 
muestra de 27 sujetos se dividirá en dos grupos. Ambos recibirán 
rehabilitación convencional e imaginería motora concomitante, 
con sujetos en un grupo con aplicación de TMSr y en el control, 
TMS sham, previa a cada sesión.
Resultados. Para el análisis de los resultados, se utilizarán 
pruebas paramétricas, siempre que la normalidad, la igualdad 
de varianza y el tamaño de la muestra lo permitan. Debido a la 
naturaleza de los datos, los análisis se completarán con pruebas 
no paramétricas y se realizarán controles de efecto residual, 
efecto de período y secuencia. (Nivel de confianza de 0,95).
Conclusión. La integración de la neuromodulación (endógena 
y exógena) en los procesos habituales de rehabilitación 
podría acortar los tiempos de intervención y mejorar el estado 
funcional final de los pacientes. Así mismo, la incorporación 
de la preactivación de la corteza con TMS podría mejorar la 
eficiencia de la imaginería motora.

EFECTOS FÍSICOS CAUSADOS POR EL 
CONFINAMIENTO POR COVID-19 EN EL 
PACIENTE NEUROLÓGICO

Martínez Amate, M.1; Campos Martínez, J.2

1Servicio de Neurofisioterapia. Centro Aferenta; 2Servicio de 
Neurofisioterapia. Clínica Neurodem
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Objetivos. Establecer y analizar los efectos físicos provocados 
por el confinamiento por Covid-19 en el paciente neurológico.
Material y métodos. Se valorará la fatiga ante el esfuerzo, el 
aumento de kilogramos, rangos articulares/rigidez y la capacidad 
de desenvolverse en el ambiente. El material indicado serán la 
báscula y el goniómetro, test para la marcha y la fatiga ante el 
ejercicio (de manera objetiva) y la impresión del paciente y del 
familiar (de manera subjetiva).
Resultados. Los resultados se harán visibles durante las primeras 
sesiones de tratamiento después del confinamiento y cuando 
vuelvan a comenzar sus actividades de la vida diaria como las 
realizaban antes de este suceso. Durante el confinamiento ya se 
han observado el aumento de peso en los pacientes, el aumento 
de rigideces articulares ante la espasticidad, incremento de 
la fatiga ante el esfuerzo y una reducción de sus capacidades 
para desenvolverse en el ambiente en la mayoría de los casos. 
Aquellos que han mantenido dentro de lo posible su actividad, 
se observan rasgos menos significativos, siendo siempre 
negativo el efecto del confinamiento sobre los factores físicos. 
A todo esto, debemos añadirle el componente cognitivo, que 
nunca debemos desligar de lo motor.
Conclusión. Como conclusión se establece que el 
confinamiento ha provocado efectos físicos negativos en los 
pacientes neurológicos que provocan una disminución de las 
capacidades de los usuarios en cuestión debido a la reducción 
de movimiento y de actividad que se ha producido durante la 
pandemia.

IMPACTO DEL ENTRENAMIENTO MUSICAL EN 
VARIABLES COGNITIVAS, FUNCIONALES Y 
EMOCIONALES EN PACIENTES ONCOLÓGICOS 
CON SECUELAS COGNITIVAS POST-TRATAMIENTO

García Hernández, A.1; Madera Fernández, J.1; Rodríguez 
Rodríguez, E.1; Muñoz Cacho, P.2; Juan Ferre, A.D.3; Martín 
Sánchez, G.4; Vázquez Olaiz, C.5; Gutiérrez López, E.6; 
Ferreira Freire, L.3; Sierrasúmaga Martín, N.7; Gómez Ucha, 
E.8; Prada Gómez, P.J.7; Anchuelo Latorre, J.T.7

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario Marqués 
de Valdecilla; 2Unidad Docente de Medicina Familiar y 
Comunitaria. Servicio Cántabro de Salud, IDIVAL; 3Servicio de 
Oncología Médica. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla; 
4Servicio de Hematología. Hospital Universitario Marqués de 
Valdecilla; 5Servicio de Ginecología. Hospital Comarcal de 
Laredo; 6Servicio de Ginecología. Hospital Sierrallana; 7Servicio 
de Oncología Radioterápica. Hospital Universitario Marqués de 
Valdecilla; 8Servicio de Psicooncología. Asociación Española 
Contra el Cáncer

Objetivos. El deterioro cognitivo asociado a la quimioterapia 
(CADC) es una de las secuelas más limitantes post-tratamiento 
en los pacientes oncológicos. Planteamos una intervención 
basada en entrenamiento musical para reducir estas secuelas 
cognitivas, funcionales y emocionales.
Material y métodos. Se trata de un estudio clínico descriptivo 
y prospectivo llevado a cabo por un equipo multidisciplinar 
sometiendo a las participantes a una intervención basada en el 
Método Sancal (estimulación cognitiva a través de la enseñanza 
musical -piano- con soporte informático) durante 7 meses. 
Evaluamos a cada paciente (batería neuropsicológica) en tres 
ocasiones con posterior análisis estadístico de los resultados.
Resultados. Se reclutaron 19 mujeres (mediana edad: 46,5 
rango 33-57), finalizando el programa 16. Se observaron 

diferencias favorables estadísticamente significativas entre la 
evaluación inicial y final respecto a las medianas de puntuación 
del cuestionario de depresión de Beck (17 vs 8,5 p=0.006), 
test del informador (92,5 vs 66, p=0,003), MFE-30 (63 vs 
24,5 p=0,007) e IDDD modificada (36 vs 34 p=0,01). En la 
evaluación cognitiva se observaron discretas mejorías en las 
medianas entre la evaluación inicial y final en el test de dígitos 
inversos (4 vs 6 dígitos p=0,002), evocación categorial (23 vs 
27,5 palabras p=0,004), RALVT (41 vs 55,5 palabras p=0,005), 
RALVT demorado (8,5 vs 13 palabras p=0,011), Stroop (P:94,5 
vs 104 p=0,0028, C:62 vs 69 p=0.009) y TMT B (58,5s vs 26,5s 
p=0,019).
Conclusión. Implementar un método basado en entrenamiento 
musical en pacientes con CADC logra disminuir secuelas 
emocionales y funcionales, además de reducir déficits en 
funciones cognitivas como la atención o la memoria de trabajo.

SOBRECARGA Y SINTOMATOLOGÍA 
DEPRESIVA EN CUIDADORES PRINCIPALES 
DE USUARIOS QUE ACUDEN A UN CENTRO 
DE ATENCIÓN A FAMILIARES Y ENFERMOS DE 
ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS

Bayón García, S.1; Martínez Pérez, A.2; López Álava, S.3; 
Matute Tobías, B.3; Colina Lizuain, S.3; Goñi Etxave, R.4; 
Moraga Herce, E.4; López Pérez, M.Á.3; Marzo Sola, M.E.3

1Trabajo Social y Terapia Ocupacional. AFA-RIOJA (Asociación 
de Familiares y Enfermos de Alzheimer y otras demencias de 
La Rioja); 2Psicología. AFA-RIOJA (Asociación de Familiares y 
Enfermos de Alzheimer y otras demencias de La Rioja); 3Servicio 
de Neurología. Hospital San Pedro; 4Trabajo Social. AFA-RIOJA 
(Asociación de Familiares y Enfermos de Alzheimer y otras 
demencias de La Rioja)

Objetivos. Estudiar la sintomatología depresiva y la sobrecarga 
en los cuidadores principales de usuarios que acuden a nuestro 
centro a talleres de estimulación cognitiva. Analizar la asociación 
entre estos síntomas y la asistencia o no a grupos de apoyo a 
familiares y la relación con el estado cognitivo del usuario.
Material y métodos. Estudio descriptivo de variables 
sociodemográficas de cuidadores que acuden al centro y han 
aceptado participar. Se administra el Inventario de Beck (BDI-
II) y el Cuestionario Zarit para evaluar síntomas depresivos 
y sobrecarga al cuidador y el Minimental state examination 
(MMSE) a los usuarios. Análisis estadístico con SPSS.
Resultados. 59 cuidadores. Mujeres 60.3%. Edad media 63.38 
(39-90). Estudios superiores 37.9%. Activos laboralmente 50%. 
Cónyuge 53.4%. Diagnóstico del usuario (58.6% enfermedad 
de Alzheimer (EA) y 41.4% otro tipo de demencia). MMSE 
media 20.57. El 72.4% acuden a grupos de apoyo a familiares. 
El 44.7% de los cuidadores presentan depresión y el 50% 
sobrecarga. No hay diferencias estadísticamente significativas 
entre estos síntomas y su asistencia a grupos para familiares 
ni con el estado cognitivo de los usuarios. Los cuidadores de 
usuarios con demencia no EA, presentan mayores niveles de 
depresión y sobrecarga (p=0.04 p=0.026), respectivamente.
Conclusión. En nuestra serie, se observan diferencias 
estadísticamente significativas entre la sintomatología depresiva 
y sobrecarga de los cuidadores y el diagnóstico (p=0.009), 
encontrando mayores niveles en el grupo de demencia no EA. 
Los grupos de apoyo a familiares podrían orientarse según el 
diagnóstico del usuario.
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EVALUACIÓN DEL COMPORTAMIENTO EN 
UNA MUESTRA DE NIÑOS CON DIAGNÓSTICO 
DE TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA EN 
EDAD ESCOLAR. UN ESTUDIO EXPLORATORIO

Ortiz Rubio, A.; Cabrera Martos, I.; Arrebola Gómez, C.M.; 
Casado Llamas, M.; Torres Sánchez, I.; López López, L.; 
Rodríguez Torres, J.R.; Valenza, M.C.
Departamento de Fisioterapia. Universidad de Granada

Objetivos. Describir las alteraciones del comportamiento en 
una muestra de niños con diagnóstico de trastorno del espectro 
autista en edad escolar.
Material y métodos. Se obtuvo el comité de ética en 
investigación humana del organismo al que está vinculado 
este estudio y se cumplió con los principios de la Declaración 
de Helsinki. Niños con diagnóstico de trastorno del espectro 
autista y niños sin trastornos del desarrollo en edad escolar 
fueron incluidos en este estudio tras la aceptación y la firma 
del consentimiento informado de sus progenitores. Se 
registró, la edad, el sexo, peso, altura y el comportamiento. 
El comportamiento fue evaluado con el inventario del 
comportamiento (ABI).
Resultados. Se incluyeron 34 niños en edad escolar con una 
edad media de 10,5±4.71 años, 16 niños con diagnóstico de 
trastorno del espectro autista y 18 niños sin alteraciones del 
desarrollo. No se encontraron diferencias estadísticas en la 
edad, altura y peso. Se encontraron diferencias significativas 
en todas las subescalas del inventario del comportamiento: 
comunicación social, comportamientos repetitivos, estado de 
ánimo, autorregulación y comportamiento desafiantes, y en la 
suma total entre niños con diagnóstico de trastorno del espectro 
autista y niños sin alteraciones del desarrollo en edad escolar.
Conclusión. Los niños con diagnóstico de trastorno del 
espectro autista en edad escolar presentan mayores alteraciones 
en el comportamiento que los niños sin alteraciones en el 
desarrollo. Los niños con diagnóstico de trastorno del espectro 
autista presentaron altas puntuaciones en las subescalas de 
comunicación social y autoregulación.

Trastornos del movimiento P1

RELACIÓN ENTRE EL IMPACTO DE LA 
SUBTALAMOTOMÍA CON HIFU SOBRE LA 
CONECTIVIDAD SUBTÁLAMO-CORTICAL Y LA 
MEJORÍA EN LOS SIGNOS MOTORES DE LA 
ENFERMEDAD DE PARKINSON

Rodríguez Rojas, R.; Máñez, J.; Pineda Pardo, J.; Martínez 
Fernández, R.; Sánchez Turel, A.; Del Alamo, M.; Hernández 
Fernández, F.; Obeso, J.A.

Servicio de Neurociencias. HM Universitario Puerta del Sur

Objetivos. Estudiar el impacto de la subtalamotomía sobre la 
conectividad anatómica entre el núcleo subtalámico (STN) y las 
áreas motoras corticales primaria (M1) y suplementaria (SMA), 
definida por tractografía mediante resonancia magnética (DTI), 
y su relación con el efecto clínico.
Material y métodos. Se evaluó la conectividad entre el STN 
y M1/SMA empleando DTI multidireccional en 21 pacientes 

(edad 55.8 ± 9.5 años) tratados con subtalamotomía unilateral 
por ultrasonido focal de alta intensidad (HIFU). El volumen 
de las lesiones se obtuvo mediante segmentación manual de 
imágenes T1/T2-MRI adquiridas 24h post-tratamiento. Se 
calcularon los coeficientes de solapamiento entre las conexiones 
STN-M1/SMA, obtenidas en imágenes de referencia pre-
tratamiento, y las lesiones. Las pacientes se evaluaron con la 
escala MDS-UPDRS-III incluyendo sub-scores específicos 
para bradicinesia, rigidez y temblor en estado-off (12-24h sin 
tratamiento).
Resultados. La conectividad subtálamo-cortical mostró 
el tracto SMA-STN anteromedial en la región motora del 
STN, claramente diferenciado del tracto M1-STN situado 
posterolateral. El porcentaje de mejoría contralateral a la lesión 
fue 56.1±27.5 (rigidez), 41.6±26.4 (bradicinesia) y 78.4±22.7 
(temblor). Se hallaron correlaciones entre el impacto en las 
fibras M1-STN y la mejoría en la rigidez (R=0.65, P<0.001); y 
la lesión del tracto SMA-STN y la reducción de la bradicinesia 
(R=0.67, P<0.001).
Conclusión. Nuestros hallazgos indican que el impacto de la 
subtalamotomía en la conectividad STN-M1/SMA se asocia 
con la mejoría sobre signos motores específicos parkinsonianos, 
subrayando la importancia de integrar la tractografía para 
optimizar la precisión de la subtalamotomía.

CONCENTRACIÓN Y CORRELACIONES 
CLÍNICAS DE ATP13A2 EN LÍQUIDO 
CEFALORRAQUÍDEO Y SUERO DE PACIENTES 
CON ENFERMEDAD DE PARKINSON IDIOPÁTICA

Fernández Espejo, E.1; Martín de Pablos, A.2; Santurtún, A.3; 
Calvo Morón, C.4

1Grupo RTA/0017/001 de Málaga. Laboratorio de Medicina 
Regenerativa; 2Servicio de Cirugía. Hospital Virgen Macarena; 
3Medicina Legal. Departamento de Fisiología y Farmacología. 
Universidad de Cantabria; 4Servicio de Medicina Nuclear. 
Hospital Virgen Macarena

Objetivos. La enzima endo/lisosomal y mitocondrial ATP13A2 
está vinculada a la enfermedad de Parkinson (EP), y podría 
ser un potencial biomarcador. Ningún estudio ha examinado 
el contenido de ATP13A2 en el líquido cefalorraquídeo (LCR) 
y suero sanguíneo en cohortes de EP idiopática, o cómo se 
relaciona el ATP13A2 con las características clínicas y de 
neuroimagen de la enfermedad.
Material y métodos. Se empleó ELISA e inmunoblot. La 
clasificación clínica se llevó a cabo con las escalas de Hoehn-
Yahr y UPDRS. La neuroimagen se realizó con DAT-SPECT, 
basado en [123]I-Ioflupano, radiotrazador del transportador 
de dopamina (DAT). Todos los participantes dieron su 
consentimiento informado.
Resultados. En LCR, el contenido de ATP13A2 está aumentado 
en los pacientes (214±55 vs.114±50pg/ml de controles, p 
<0,0001), y se correlaciona inversamente con la ratio de 
unión específica (SBR) en estriado de ambos hemisferios 
(p<0,00001; coeficientes de correlación>-0,91). El parámetro 
SBR es representativo de la expresión de DAT en las terminales 
nigroestriadas. En suero, la concentración de ATP13A2 es similar 
en pacientes y controles (15,7±10ng/ml vs.11,1±6ng/ml en 
controles). El subgrupo de pacientes que puntúan en UPDRS-IV 
(complicaciones causadas por la terapia) tiene una concentración 
elevada de ATP13A2 sérico (24±12 ng/ml, p<0,003 versus 
controles o pacientes sin fluctuaciones=7±4ng/ml).
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Conclusión. La ATP13A2 está elevada en LCR de los pacientes 
de Parkinson, y su concentración se correlaciona negativamente 
con la ratio de unión específica a DAT, lo que podría explicarse 
por el progresivo daño endo/lisosomal y mitocondrial en sistema 
nervioso. En suero, ATP13A2 podría ser útil como biomarcador 
de aparición de complicaciones motoras a la terapia.

PREVALENCIA DE PARKINSONISMO EN LA 
REGIÓN DE MURCIA

Herrero Ezquerro, M.T.1; García Tévar, A.2; Cuenca Bermejo, 
L.3; Fernández Villalba, E.3

1Grupo Neurociencia Clínica y Experimental. Instituto 
Murciano de Investigación Biosanitaria (IMIB). Facultad de 
Medicina. Instituto de Investigación en Envejecimiento. Campus 
Mare Nostrum. Universidad; 2Grupo Neurociencia Clínica y 
Experimiental. Instituto Murciano de Investigación Biosanitaria 
(IMIB). Facultad de Medicina. Instituto de Investigación en 
Envejecimiento. Campus Mare Nostrum. Universidad; 3Grupo 
Neurociencia Clínica y Experimiental. Instituto Murciano de 
Investigación Biosanitaria (IMIB). Facultad de Medicina. 
Instituto de Investigación en Envejecimiento. Campus Mare 
Nostrum. Universidad

Objetivos. Cuantificar el número de pacientes afectos de 
Parkinsonismo en la Región de Murcia, tanto en números 
absolutos como su prevalencia, y definir la distribución por 
sexo, grupos de edad y áreas-zonas de salud.
Material y métodos. Estudio transversal, descriptivo y 
observacional incluyendo todos los pacientes de la Región de 
Murcia registrados en bases de datos de Atención Primaria de 
las 9 áreas de salud del Servicio Murciano de Salud (SMS) 
con código CIAP-2 N87 (Enfermedad de Parkinson, EP, y 
Parkinsonismos). Los registros se cruzaron con la base de datos 
de los pacientes en tratamiento con fármacos antiparkinsonianos 
(N04 de clasificación ATC) del Servicio de Farmacia del SMS, 
obteniendo los diagnósticos confirmados.
Resultados. Se obtuvieron 3050 historias de pacientes 
parkinsonianos:1476 varones y 1574 mujeres (prevalencias 
respectivas de 0.21%, 0.20% y 0.21%). El número de casos 
aumentaba con la edad hasta el máximo en el quinquenio de 80 
a 84 años, siendo la prevalencia femenina significativamente 
prioritaria a partir de los 85 años. La máxima prevalencia 
(2.09%) se evidencia a partir de 85 años. Por áreas, las mayores 
prevalencias se hallaron en Áreas IV Noroeste (0.32%), V 
Altiplano, (0.31%) y IX Vega Alta (0.25%). El Área VII Murcia-
Este tuvo la menor prevalencia (0.17%). De las 85 zonas de 
Salud, Murcia-Zarandona tuvo la menor prevalencia (0.08%), 
existiendo una pedanía con 0.51%.
Conclusión. Es el primer estudio de prevalencia pormenorizado 
de EP en áreas y zonas de salud de la Región de Murcia, 
evidenciando la máxima prevalencia (2.09%) a partir de 85 años.

ANÁLISIS DE LAS CAUSAS DE INGRESO 
HOSPITALARIO EN PACIENTES CON 
ENFERMEDAD DE PARKINSON Y OTROS 
PARKINSONISMOS. COMPARACIÓN FRENTE A 
GRUPO CONTROL

Vinagre Aragón, A.; Rodríguez-Antigüedad Muñoz, J.; Campo 
Caballero, D.; Pardina Vilella, L.; Croitoru, I.; Mondragón 
Rezola, E.; Bergareche Yarza, A.; Ruiz Martínez, J.
Servicio de Neurología. Hospital Donostia-Donostia Ospitalea

Objetivos. Estudiar las causas de ingreso de pacientes con 
enfermedad de Parkinson (EP) y otros parkinsonismos (OPS). 
Analizar el tiempo de estancia hospitalaria (TEH), circunstancia 
de alta y mortalidad y establecer una comparación frente a un 
grupo control (GC).
Material y métodos. Se revisaron consecutivamente las 
historias clínicas de pacientes con diagnóstico de EP y OPS 
dados de alta desde enero 2017 hasta diciembre 2019. Se 
estableció como GC a pacientes >60 años ingresados durante el 
mismo periodo, sin diagnóstico de EP/OPS.
Resultados. El número total de ingresos de pacientes con EP 
y OPS fue de 1.209 (801 y 408 respectivamente). El GC se 
constituyó por 78.404 pacientes. Las causas más frecuentes de 
ingreso en pacientes con EP y OPS fueron infecciones (35%), 
otros problemas médicos (24%) y caídas (11%). En la categoría 
de otros problemas médicos destacan causas digestivas (27%) 
y síncopes (15%). El TEH y la mortalidad de pacientes con EP 
y OPS no difirió significativamente del GC. El alta a domicilio 
tras ingreso fue más frecuente en el GC (84 vs 74%), mientras 
que el alta a media-larga estancia (MLE) fue más frecuente en 
el grupo de EP y OPS (14 vs 7%).
Conclusión. El despistaje de hipotensión ortostática y la 
insistencia en medidas higiénico-dietéticas en el ámbito 
ambulatorio podrían dar lugar a una reducción en el número de 
ingresos. El TEH y la mortalidad no difirió significativamente 
entre grupos. La dependencia funcional al alta parece ser mayor 
en el grupo de EP y OPS, precisando con mayor frecuencia 
traslado a MLE

ENFERMEDAD DE PARKINSON Y GESTACIÓN

Samaniego Toro, D.M.1; Ispierto González, M.L.2; Vilas 
Rolan, D.2; Álvarez Ramo, R.2

1Servicio de Neurología. Hospital Universitari Germans Trias i 
Pujol; 2Servicio de Neurociencias. Hospital Universitari Germans 
Trias i Pujol

Objetivos. Enfermedad de Parkinson (EP) es más frecuente en 
varones; sólo un 5-10 % son juveniles. Por ello, la gestación en 
pacientes con EP es poco habitual.
Material y métodos. Presentamos dos casos de EP y gestación. 
35 años diagnosticada de EP a los 16. Aborto espontáneo previo 
en primer trimestre. Tratamiento con levodopa, pramipexol y 
apomorfina subcutánea durante la gestación, precisó incremento 
de dosis de levodopa. Parto por cesárea programada. Neonato 
normal. Lactancia artificial. 32 años diagnosticada de EP a 
los 25 años. Aborto espontáneo previo en primer trimestre. 
Tratamiento con biperideno, amantadina, pramipexol y 
estimulación cerebral profunda (DBS) dos años antes de la 
gestación. Se sustituyó por levodopa a dosis equivalente, con 
mejoría de las fluctuaciones. Parto eutócico. Lactancia materna; 
inflamación en bolsillo clavicular de neuroestimulador en el 
puerperio; reimplantación inmediata en pared abdominal.
Resultados. Getación en EP: Teratogenicidad no demostrada 
con levodopa y agonistas, si con amantadina e ICOMT. No en 
nuestros casos. Gstación y sintomatología: un caso requirió 
incremento delevodopa; otro caso mantuvo dosis levodopa 
equivalente con mejoría de las fluctuaciones. Seguridad de 
la DBS en gestación y parto. EP y fertilidad: Desconocemos 
influencia de EP en fertilidad. Antecedentes de abortos 
espontáneos en nuestras pacientes. Lactancia materna no 
aconsejable salvo pacientes con DBS: complicación local en 
nuestro caso obligando a explantación del neuroestimulador.
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Conclusión. Aunque poco frecuente, obliga a los neurólogos 
a conocer los potenciales problemas. En nuestros casos, el uso 
de levodopa, agonistas y DBS no indujeron complicaciones. La 
lactancia materna, aunque no contraindicada en DBS, puede 
relacionarse con complicaciones locales.

UTILIDAD DEL ESTUDIO NEUROFISIOLÓGICO 
EN EL TEMBLOR AISLADO DE MIEMBROS 
INFERIORES EN EL DIAGNÓSTICO INICIAL DE 
LA ENFERMEDAD DE PARKINSON

Arriola Infante, J.E.1; Macías García, D.1; Adarmes Gómez, 
A.2; Jesús, S.2; Carrillo, F.2; Palomar Simón, F.J.2; Mir, P.2

1Servicio de Neurología. Hospital Virgen del Rocío; 2Servicio de 
Neurociencias. Hospital Virgen del Rocío

Objetivos. El temblor aislado de miembros inferiores (MMII) 
es una forma de presentación infrecuente en la enfermedad de 
Parkinson (EP), asociándose normalmente a otras enfermedades 
neurológicas. El estudio neurofisiológico del temblor puede 
ayudar a determinar su etiología. El objetivo fue describir 
las características clínicas y neurofisiológicas de una serie de 
pacientes con EP que debutaron con temblor en MMII como 
síntoma aislado.
Material y métodos. Seleccionamos pacientes con EP e inicio 
de clínica con temblor aislado en MMII, valorados en una unidad 
de Trastornos del Movimiento. Se describen las características 
clínicas, diagnóstico inicial de sospecha, y resultados de los 
estudios neurofisiológicos y de medicina nuclear (123I-FP-CIT 
SPECT).
Resultados. Se incluyeron 4 pacientes (1 varón y 3 mujeres, 
edad 75,5 ±6,45 años, edad de inicio de síntomas 73,8 ±7,36 
años). Los diagnósticos iniciales de sospecha fueron temblor 
ortostático y temblor de origen funcional. El temblor aparecía 
tanto en reposo como en bipedestación, siendo asimétrico o 
unilateral en 3, y reemergente en 2 pacientes. La frecuencia 
registrada en el estudio neurofisiológico fue de 5-6 Hz 
(compatible con temblor parkinsoniano), sin características 
de temblor funcional. Se realizó 123I-FP-CIT SPECT en 
3 pacientes, mostrando todos degeneración nigroestriatal 
asimétrica.
Conclusión. El temblor aislado de MMII puede ser una 
forma de debut de la EP. Las características neurofisiológicas 
del temblor pueden ayudar al diagnóstico etiológico de estos 
pacientes. El estudio neurofisiológico tiene gran utilidad en el 
diagnóstico diferencial con otras entidades, como el temblor 
ortostático o de origen funcional.

HEMICOREA DE CAUSA INUSUAL: 
HIPOPERFUSIÓN CEREBRAL POR ESTENOSIS 
CAROTIDEA SEVERA

Collía Fernández, A.; Cabrera Muras, A.; Huete Antón, B.; 
Kapetanovic García, S.; García-Moncó Carra, J.C.
Servicio de Neurología. Hospital de Basurto

Objetivos. El diagnóstico diferencial de los movimientos 
coreicos es amplio: neurodegenerativo, vascular (ganglios 
basales), infeccioso, autoinmune, tóxico-metabólico y 
estructural. Sin embargo, es infrecuente considerar la estenosis 
carotídea severa como causa de corea, a pesar de recogerse 
casos esporádicos en la literatura. Fisiopatológicamente se 

atribuye a una hipoperfusión estriatal, apoyado por casos con 
estudios de flujo cerebral. Describimos dos casos de hemicorea 
en relación con estenosis carotideas severas.
Material y métodos. Paciente 1: Varón 72 años, fumador, 
bebedor, cardiopatía isquémica, EPOC, AIT. Paciente 2: Varón 
87 años, hipertenso, dislipémico, monorreno. Ambos presentan 
un cuadro progresivo, el primero un mes y el segundo 20 días 
de evolución, de movimientos coreicos hemicorporales y 
hemifaciales izquierdos. Sin otra clínica. No fiebre, cambios ni 
adición de fármacos. A la exploración soplo carotideo derecho 
en ambos pacientes. Hemicorea izquierda con impresistencia 
motora sin focalidad neurológica.
Resultados. Paciente 1: Analítica y TC estadiaje normales. 
RMN cerebral lesiones vasculares crónicas. DTSA estenosis 
>70% ACI derecha, 50-69% ACI izquierda. Resolución clínica 
parcial con neurolépticos. Rechaza revascularización carotidea. 
Paciente 2: Analítica y estudio cardiológico sin alteraciones. 
RMN cerebral lesiones puntiformes isquémicas agudas en 
territorio frontera derecho. DTSA estenosis carotidea bilateral, 
mayor en ACI derecha. Angio-TC estenosis preoclusiva 
derecha y 60% izquierda. Resolución parcial con neurolépticos. 
Tras endarterectomía derecha resolución completa sin recidiva 
clínica.
Conclusión. La estenosis carotidea debería incluirse en el 
diagnóstico diferencial de la hemicorea, aunque no se preceda 
de focalidad neurológica sugestiva de ictus o AIT. Sería 
recomendable realizar ecografía Doppler o angio-TC para 
detectar y tratar la causa del corea y prevenir ictus.

CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS Y 
DEMOGRÁFICAS DE PACIENTES CON 
TRASTORNOS DEL MOVIMIENTO FUNCIONAL: 
ESTUDIO DE UNA COHORTE CONSECUTIVA 
EN UNA UNIDAD ESPECIALIZADA EN ESPAÑA

Delgado Suarez, C.; Martin Rojo, B.; Rada Romero, P.; 
Martínez López, L.; Sanz Amador, M.; Borda Nuin, B.; 
Vicente Torcal, C.; García Ibáñez, M.; Franch Ubía, O.; Kurtis, 
M.; Pareés Moreno, I.

Servicio de Neurología. Hospital Ruber Internacional

Objetivos. Describir las características clínicas y 
sociodemográficas de pacientes diagnosticados de Trastorno del 
Movimiento Funcional (TMF) en nuestra unidad especializada 
en TMF.
Material y métodos. La información fue recogida de la 
historia electrónica mediante un formulario estandarizado. Se 
incluyeron de forma consecutiva los 100 primeros pacientes 
que fueron evaluados y diagnosticados de TMF en nuestra 
unidad especializada (enero 2017-diciembre 2019).
Resultados. Se incluyeron 100 pacientes, 62% mujeres. La 
edad media fue de 40.88±(14.02) años y más de un tercio (37%) 
tenían educación universitaria. La mayoría (90%) estaban en 
edad laboral pero tan solo un 16% estaban trabajando. La 
duración media de la enfermedad era de 3.74 ± 5.73 años. 
El TMF más frecuente fue el trastorno de la marcha (42%), 
seguido de temblor (22%) y distonía (16%). Un 13% tenían un 
solapamiento funcional y un 28% una combinación con otro 
trastorno neurológico funcional. La mayoría (79%) referían un 
precipitante, sobre todo físico y presentaron un inicio agudo 
(83%) y curso fluctuante (62%). Algunos pacientes asociaban 
dolor (64%), fatiga (44%) y comorbilidad psiquiátrica (34%).
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Conclusión. Los TMF afectan a hombres y mujeres sobre 
todo en edad laboral conllevando un probable impacto 
socioeconómico. El trastorno de la marcha fue el TMF más 
frecuente, al contrario que en otras series publicadas (donde es 
el temblor) probablemente debido a la gran discapacidad que 
provoca que puede llevar a consultar en un centro especializado. 
Nuestra unidad está situada en un hospital privado y puede 
no ser representativa de la población general, pero apoya la 
universalidad de los TMF.

SÍNDROME OPSOCLONO-MIOCLONO 
SECUNDARIO A HIPOMAGNESEMIA CON 
ALTERACIÓN REVERSIBLE EN PET

De Rojas Leal, C.; Del Pino de Laguno, I.; León Plaza, O.; 
Hamad Cueto, O.; Padilla Parrado, F.J.

Servicio de Neurología. Hospital Virgen de la Victoria

Objetivos. El síndrome Opsoclono-Mioclono es un 
cuadro infrecuente asociado a procesos paraneoplásicos, 
parainfecciosos o tóxico-metabólicos. La fisiopatología de 
este síndrome se mantiene incierta. Presentamos el caso de un 
paciente con un síndrome Opsoclono-Mioclono secundario a 
una hipomagnesemia severa de carácter agudo asociado a una 
hipercaptación cerebelosa en PET.
Material y métodos. Caso clínico
Resultados. Varón de 66 años ingresado por traumatismo 
craneoencefálico con hematoma subdural agudo en convexidad 
izquierda sin focalidad neurológica. Tras 14 días de buena 
evolución, comienza con un cuadro vertiginoso acompañado 
de mioclonías en miembros superiores y vómitos intensos, 
apreciándose a la exploración un cuadro de opsoclonus. El 
análisis sanguíneo mostró una intensa hipomagnesemia y 
moderada hipofosfatemia. Un PET en fase aguda mostró 
una captación metabólica intensa en vermis y hemisferios 
cerebelosos con resto del estudio normal. El cuadro desapareció 
rápidamente al administrar magnesio intravenoso. Los estudios 
de magnesuria y cálculos de excreción fraccionada de magnesio 
fueron compatibles con pérdidas urinarias en el contexto de 
ingesta reciente de tiazidas. Al alta el paciente se encontraba 
asintomático y un nuevo PET realizado 2 meses después 
mostró captación encefálica fisiológica con normalización de 
la captación en vermis.
Conclusión. Se trata de un caso de síndrome Opsoclono-
Mioclono agudo asociado a una hipomagnesemia rápidamente 
reversible tras la reposición de magnesio, por lo que muestra la 
importancia de medir los niveles sanguíneos de magnesio en 
pacientes con este síndrome. Asimismo, los resultados del PET 
realizado en fase aguda nos mostrarían el sustrato anatómico 
en el vermis cerebeloso y en menor medida en los hemisferios 
cerebelosos del proceso.

PANDISAUTONOMÍA Y AUTOANTICUERPOS 
ANTI-RECEPTOR ALFA1-ADRENÉRGICOS: 
¿CAUSA, CONSECUENCIA O FACTOR 
CONFUSOR? A PROPÓSITO DE UN CASO

Martín Prieto, J.; Moreno Estébanez, A.; Ruiz López, M.; 
Tijero Merino, B.; Díaz Cuervo, I.; Sifontes Valladares, 
W.R.; González-Pinto González, T.; Agirre Beitia, G.; Cabral 
Martínez, L.; Fernández Valle, T.; Berganzo Corrales, K.; 
Gómez Esteban, J.C.

Servicio de Neurología. Hospital Universitario de Cruces

Objetivos. Presentar un caso de pandisautonomía 
neurodegenerativa con anticuerpos anti-receptor-alfa-1 
adrenérgico positivos, así como valorar su posible rol 
inmunopatogénico.
Material y métodos. Se extrajeron los datos clínicos de la 
paciente de la base de datos del hospital. Se realizó una búsqueda 
bibliográfica utilizando diferentes recursos informáticos como 
MEDLINE, Google Scholar o EMBASE.
Resultados. Mujer de 76 años con episodios sincopales de 
repetición en contexto de hipotensión ortostática. El estudio de 
disautonomía demuestra fallo simpático colinérgico (ausencia 
casi completa de sudoración en tronco y extremidades), 
noradrenérgico (ausencia de taquicardización y overshot 
durante el Valsalva) y deterioro de la función cardiovagal. 
Existe hipocaptación global en el MIBG-cardiaco, así como 
niveles muy disminuidos de noradrenalina en decúbito y 
bipedestación. Los anticuerpos anti-receptor adrenérgico alfa-
1 son repetidamente positivos a títulos bajos. Se objetiva leve 
bradicinesia y signo de Froment derechos en la exploración. Tras 
1 año evoluciona hasta presentar intolerancia a la bipedestación. 
Se optimiza el tratamiento sintomático y se instruye en medidas 
no farmacológicas. Debido a la presencia de autoanticuerpos, 
se administran inmunoglobulinas endovenosas como uso 
compasivo. Dos semanas después se observa una evidente 
mejoría clínica, aunque un nuevo estudio de disautonomía 
presenta resultados muy similares al previo.
Conclusión. La positividad a anticuerpos anti-receptor-
alfa-1-adrenérgico no permite excluir el diagnóstico de fallo 
autonómico puro. Títulos bajos de estos anticuerpos podrían 
ser un epifenómeno a consecuencia del daño neuronal 
noradrénergico. Su papel inmunopatogénico debería analizarse 
en conjunto con otros parámetros clínicos y analíticos.

DISCINESIAS PAROXÍSTICAS NO 
CINESIGÉNICAS (PNKD), UN RETO 
DIAGNÓSTICO: A PROPÓSITO DE 2 CASOS

Ruiz-Escribano Menchén, L.; Franco Salinas, A.; Villanueva 
Ruiz, F.J.; Quirós Illán, L.; Cabello De la Rosa, J.P.; Ibáñez 
Alonso, R.E.; Vaamonde Gamo, J.

Servicio de Neurología. Hospital General Universitario de 
Ciudad Real

Objetivos. Dentro de los trastornos del movimiento se incluye 
un grupo de trastornos denominados “trastornos del movimiento 
paroxísticos” o “discinesias paroxísticas” con la peculiaridad 
de su forma de presentación y factores precipitantes. Aparecen 
imprevisiblemente, sin alteración neurológica interepisódica. 
Dado lo variable y abigarrado de su semiología frecuentemente 
se catalogan como funcionales.
Material y métodos. Presentamos 2 hermanas de 38 y 35 
años remitidas a neurología desde psiquiatría por episodios 
de movimientos incontrolados, desencadenados con la 
menstruación y el estrés. Su madre había sufrido el mismo 
problema mejorando con la edad.
Resultados. Desde la adolescencia presentaban movimientos 
involuntarios con cierre palpebral, discinesias oromandibulares 
y posturas distónicas de extremidades de horas de duración 
desencadenados por el estrés y la menstruación. No asociaban 
alteración del nivel de consciencia ni focalidad neurológica 
interepisódica. Las pruebas complementarias realizadas fueron 
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normales. El estudio genético confirmó el diagnóstico de PNKD.
Conclusión. Sterling (1924) y Wilson (1930), hablan de 
epilepsia extrapiramidal y epilepsia tónica refleja al describir 
pacientes con estos episodios. La catalogación según semiología 
y factores desencadenantes en discinesias paroxísticas no 
cinesigénicas, cinesigénicas y relacionadas con el ejercicio 
ha permitido junto a estudios genéticos catalogar y definir 
estos trastornos. La PNKD se debe a mutaciones en el gen 
PNKD(2q35) que codifica dicha proteína (proteína reguladora 
de la miofibrilogenesis). Se estima una prevalencia de 
1/1000000 con herencia AD y edad de aparición variable. Las 
benzodiacepinas pueden ser efectivas pero se recomienda evitar 
los factores desencadenantes. También hay casos sintomáticos 
a lesiones estructurales, infecciosas o tóxicas y en ocasiones 
pueden ser manifestación de síndromes conversivos.

ECOGENICIDAD DE SUSTANCIA NEGRA COMO 
PREDICTOR DE RESPUESTA A LA RETIRADA 
DE FÁRMACOS EN PARKINSONIMOS 
FARMACOLÓGICO:  SEGUIMIENTO A CINCO  AÑOS

Baena Álvarez, B.; Sainz Amo, R.; Gómez Corral, J.; 
Rodríguez Jorge, F.; Celdrán De Castro García, A.; Buisán 
Catevilla, F.J.; García Barragán, N.; Corral Corral, Í.; De 
Felipe Mimbrera, A.; Matute Lozano, M.C.; Masjuan Vallejo, 
J.; López- Sendón Moreno, J.; Martínez Castrillo, J.C.; Alonso 
Canovas, A.

Servicio de Neurología. Hospital Ramón y Cajal

Objetivos. El diagnóstico diferencial entre el parkinsonismo 
inducido por fármacos (PIF) y la Enfermedad de Parkinson 
(EP) es complejo, ya que el 15% de las sospechas de PIF 
son EP desenmascaradas por exposición farmacológica. La 
hiperecogenicidad de la sustancia negra (SN+) detectada por 
sonografía transcraneal (STC) es un biomarcador útil para el 
diagnóstico de EP. En un estudio previo (n:60) valoramos la 
utilidad de la STC en sospecha de PIF, con un VP para SN+ de 
49.9%. Nuestra hipótesis consiste en que un mayor seguimiento 
podría aumentar el VVP si se detectasen nuevos casos de EP.
Material y métodos. Al final del estudio, se diagnosticaron 16 
casos de EP y 44 de PIF (7 SN+, 37 SN-), siendo el diagnóstico de 
oro la resolución clínica tras retirada farmacológica. Cinco años 
después, analizamos los expedientes de los 44 casos con PIF.
Resultados. Tras 2.1 años de seguimiento de media, se 
diagnosticaron 3 casos de EP, 2 SN+ (28.6%) y 1 SN- 
(2.7%). Diez pacientes fallecieron. Objetivamos mejoría de 
la capacidad de SN+ para diferenciar EP de PIF, aumento de 
sensibilidad 88% (82.4%), especificidad 88% (85.4%) y VPP 
54.5 % (49.9%), con similar VPN 96.2% (96.5%). El cociente 
de riesgo para el diagnóstico de EP en pacientes con sospecha 
de PIF y SN+ fue 11.4 (IC 95%: 3.7-34.8, p<0.0002).
Conclusión. Estos resultados refuerzan el papel de la STC en 
el estudio de PIF, tanto para el diagnóstico diferencial como 
marcador pronóstico. El VVP aumentó un 5%, incluso con 
pérdida de seguimiento de algunos pacientes.

EXPERIENCIA DE SAFINAMIDA EN 
PARKINSONISMOS ATÍPICOS EN UN 
CONTEXTO CLÍNICO REAL

Rodríguez Jorge, F.; Pérez Torre, P.; Parées Moreno, I.; López-
Sendón Moreno, J.L.; Beltrán Corbellini, Á.; Chico García, 

J.L.; Parra Díaz, P.; Natera Villalba, E.; Gómez López, A.; 
Fanjul Arbós, S.; Martínez Castrillo, J.C.; Alonso Cánovas, A.

Servicio de Neurología. Hospital Ramón y Cajal

Objetivos. Safinamida (50-100 mg) ha demostrado eficacia 
en adyuvancia a levodopa en la Enfermedad de Parkinson 
(EP) fluctuante. Los parkinsonismos atípicos (PA, parálisis 
supranuclear progresiva, PSP, atrofia de multiples sistemas, 
AMS, síndrome corticobasal, CBS), tienen peor pronóstico y 
carecen de tratamiento específico, siendo frecuente el uso de 
fármacos aprobados para EP fuera de indicación.
Material y métodos. Análisis retrospectivo (2016-2020) de 
registros electrónicos de nuestra Unidad de Trastornos del 
Movimiento incluyendo pacientes con diagnóstico clínico de 
PA tratados con safinamida. La efectividad se valoró con la 
escala Clinical Global Impression of Improvement (CGI-I) (1: 
gran mejoría, 2: mejoría, 3: minima mejoría, 4: sin cambios, 5-7 
empeoramiento)
Resultados. Veintiséis pacientes, 10 (38%) varones, con edad 
media de 70±10 años, con diagnóstico de AMS (14), PSP (11) 
y SCB (1), con duración media de la enfermedad de 7±4 años, 
recibieron tratamiento con safinamida 50 mg (1), 100 mg (21) 
o 200 mg (4), con seguimiento medio posterior de 8±9 meses. 
Nueve pacientes (32%) (6 AMS, 3 PSP, 1 SCB), mejoraron con 
safinamida [CGI-I 1 (1), 2 (6), 3 (3)] en movilidad (6), caídas (5), 
irritabilidad (2), dolor (2), sueño (1) y discinesias (1). Catorce 
pacientes no mejoraron [CGI-I 4 (11), 5 (3)], suspendiéndose 
el tratamiento tras 4±4 meses. Ocho pacientes (32%) tuvieron 
reacciones adversas leves (somnolencia, malestar general, 
cefalea).
Conclusión. En nuestra experiencia, el tratamiento con 
safinamida en pacientes con PA fue seguro, con beneficio 
clínico en algunos pacientes, especialmente con AMS. Son 
necesarios ensayos clínicos aleatorizados para establecer su 
eficacia y seguridad en este escenario clínico.

UMBRAL DE DISCRIMINACIÓN TEMPORAL 
EN PACIENTES CON ENFERMEDAD DE 
PARKINSON TRATADOS MEDIANTE 
SUBTALAMOTOMÍA UNILATERAL POR HIFU

Ordás Bandera, C.M.1; Alonso Frech, F.2; Hernández 
González-Monje, M.3; Martínez Fernández, R.3; Máñez Miró, 
J.3; del Álamo, M.3; Obeso Inchausti, J.A.3

1Servicio de Neurología. Hospital Rey Juan Carlos; 2Servicio 
de Neurología. Hospital Clínico San Carlos; 3Servicio de 
Neurociencias. HM Universitario Puerta del Sur

Objetivos.   El  umbral  de  discriminación  temporal 
somatosensorial (STDT) es el mínimo intervalo de tiempo en que 
dos estímulos sucesivos son reconocidos independientemente. 
En individuos sanos oscila entre 30-70mseg y en enfermedad 
de Parkinson (EP) asciende a 100-120mseg. El STDT mejora 
con levodopa pero no tras la estimulación cerebral profunda 
del núcleo subtalámico (ECP-STN). Pretendemos observar 
el efecto que la subtalamotomía mediante ultrasonido de alta 
intensidad (HIFU) del lado más afectado tiene sobre el STDT 
en una cohorte de pacientes con EP marcadamente asimétrica.
Material y métodos. Se reclutaron 20 pacientes. Se recogieron 
características basales. Se determinó el STDT basal en el lado 
más afectado (LMA) con temblor y sin temblor y en el lado 
menos afectado (LmA) sin temblor. Se determinó el STDT en 
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ambos lados 4 meses tras el tratamiento HIFU. Se descartó 
polineuropatía mediante electroneurografía de medianos.
Resultados. 14 pacientes (70%) eran hombres. La edad 
media fue 55.95 (DS 9.87). La media de duración de EP fue 
7.3 (DS 1.93) años. La media UDPRS basal off medicación 
fue 38.26 (DS 6.76). El STDT basal en LMA con temblor fue 
100.6 mseg y sin temblor 96.11, sin diferencias (t pareada; 
p=0.74). Cuatro meses postprocedimiento fue 72.78 (t pareada; 
p= 0.008 respecto al estado tremórico y 0.009 respecto al no 
tremórico). El TDT basal en el LmA fue 82.71msec y 4 meses 
postprocedimiento fue 74.08msec (t pareada; p=0.2).
Conclusión. Al contrario que en la ECP-STN, la subtalamotomía 
mediante HIFU mejora el STDT. Se discuten los mecanismos 
fisiopatológicos de dicho hallazgo.

HEMICOREATETOSIS COMO DEBUT DE 
HIPOPARATIROIDISMO CON CALCIFICACIÓN 
DE GANGLIOS BASALES

De Rojas Leal, C.; Máñez Sierra, M.; León Plaza, O.; Gómez 
Heredia, M.J.; Pinel Ríos, F.J.
Servicio de Neurología. Hospital Virgen de la Victoria

Objetivos. El hipoparatiroidismo está asociado a diferentes 
manifestaciones neurológicas, incluyendo trastornos del 
movimiento asociados a calcificación de los ganglios 
basales. Estos trastornos suelen ser bilaterales, sin embargo, 
presentamos el caso de coreatetosis unilateral como debut de 
un hipoparatiroidismo iatrogénico.
Material y métodos. Caso clínico.
Resultados. Paciente varón de 69 años, con antecedente de 
cataratas corticales bilaterales e hipotiroidismo quirúrgico, 
que acude a urgencias por movimientos involuntarios de brazo 
y pierna derecha de 9 días de evolución. En la exploración 
destacan movimientos discinéticos involuntarios de miembros 
derechos, impredecibles, abruptos y de tipo serpenteante 
(se aporta iconografía). En TC de cráneo destacan múltiples 
calcificaciones parenquimatosas bilaterales y simétricas sobre 
todo en ganglios de la base. En la analítica sanguínea destacaba 
Calcio corregido 6.1, fósforo 5.6, PTH menor de 3 y Vitamina D 
35. El paciente fue diagnosticando de síndrome coreoatetosico 
hemicorporal derecho en relación a calcificaciones 
intracerebrales por hipoparatiroidismo iatrogénico. Tras 
tratamiento con risperidona, calcitriol y calcio, el paciente 
presentó mejoría clínica.
Conclusión. Presentamos un caso de coreatetosis unilateral 
como debut de hipoparatiroisimo iatrogénico y calcificación 
extensa de los ganglios de la base. Nuestro caso subraya la 
importancia de investigar alteraciones del metabolismo del 
calcio como diagnóstico diferencial en pacientes que presenten 
un trastorno del movimiento, incluso si es unilateral.

ATAXIA VESTIBULOCEREBELOSA EPISÓDICA 
ASOCIADA A VARIANTE GENÉTICA CACNA1G

Ruiz Fernández, E.1; Lázaro Romero, A.2; Izquierdo Álvarez, 
S.3; Fraile Rodrigo, J.4; Berciano Blanco, J.Á.3; Gazulla Abio, J.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario Miguel Servet; 
2Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario Miguel 
Servet; 3Servicio de Medicina. Hospital Universitario Miguel 
Servet; 4Servicio de Otorrinolaringología. Hospital Universitario 
Miguel Servet

Objetivos. Describir una ataxia episódica (AE) con disfunción 
vestibular asociada a una mutación no descrita previamente 
como causante de AE en el gen CACNA1G.
Material y métodos. La ataxia vestibulocerebelosa episódica 
es una enfermedad rara. Se presentan dos individuos de 
generaciones sucesivas que desarrollaron inestabilidad 
episódica, acompañada de forma variable de dolor de cabeza, 
entumecimiento de las mejillas y sensación de caída provocada 
por los movimientos de la cabeza, en episodios severos.
Resultados. La secuenciación completa del exoma demostró 
la variante sin sentido heterocigótica CACNA1G c.6958G> 
T (p.Gly2320Cys) en los individuos sintomáticos. Estaba 
ausente en un miembro no afectado (no probado en el otro), 
lo que confirma la causalidad. Se encontró una disminución 
de los valores de ganancia y sacadas “overt” y “covert” en 
los individuos afectados por video-asistido HIT (v-HIT). Los 
eventos de ataxia fueron suprimidos con la administración 
de carbamazepina (CBZ); La acetazolamida empeoró la 
inestabilidad. En el examen interictal, los signos cerebelosos 
leves se acompañaron de hallazgos en la prueba de impulso de 
cabeza sacádica (HIT). Dos miembros adicionales de la familia 
eran asintomáticos, con exámenes neurológicos normales.
Conclusión. CACNA1G codifica para la subunidad α1G del 
canal de calcio dependiente de voltaje de tipo T (VGCC). la 
mutación que reportamos en CACNA1G segregada con ataxia 
cerebelosa transitoria acompañada de disfunción vestibular, 
evidenciada por resultados anormales de HIT y v-HIT, 
apuntaba a una forma episódica de ataxia vestibulocerebelosa. 
Se necesitan más estudios para determinar las manifestaciones 
clínicas de esta forma de ataxia vestibulocerebelosa episódica y 
para verificar su respuesta terapéutica a la CBZ.

UTILIDAD DE SAFINAMIDA A DOSIS ALTAS EN 
ENFERMEDAD DE PARKINSON AVANZADA: 
EXPERIENCIA EN UN PRÁCTICA CLÍNICA 
REAL

Rodríguez Jorge, F.1; Pagonabarraga Mora, J.2; Beltrán 
Corbellini, Á.1; Chico García, J.L.1; Parra Díaz, P.1; Baena 
Álvarez, B.1; Pérez Torre, P.1; Parées Moreno, I.1; Martínez 
Castrillo, J.C.1; Alonso Cánovas, A.1

1Servicio de Neurología. Hospital Ramón y Cajal; 2Servicio de 
Neurología. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Objetivos. Safinamida (50-100 mg) ha demostrado eficacia en 
adyuvancia a levodopa en la Enfermedad de Parkinson (EP) 
fluctuante. Su efecto glutamatérgico parece aumentar con dosis 
mayores, cuya seguridad se demostró en estudios preclínicos.
Material y métodos. Análisis retrospectivo de registros 
electrónicos de pacientes con EP tratados con safinamida a 
dosis >100mg desde abril de 2019 a marzo de 2020.
Resultados. Se incluyeron 18 pacientes con EP fluctuante y 
control motor insuficiente con safinamida a dosis de 100 mg/
día, 11 de ellos varones (61.1%), con mediana de edad 72.5 
años (RIC 16), duración de la enfermedad 13.5 años (RIC 12) y 
estadío Hoehn y Yahr 3 (RIC 2), a los que se aumentó la dosis a 
150 (4) o 200 (14) mg de safinamida al día, con un seguimiento 
posterior de 3.5 meses (RIC 4). Se observó mejoría clínica 
de la UPDRS-IV significativa (7.8±3.2 vs 6.2±2.1, p=0.007), 
fundamentalmente a expensas de la disminución de la duración 
del off (2±0.8 vs. 1.3±0.5, p=0.013). Nueve pacientes (50%) 
reportaron mejoría clínica, (escala CGI de 1-3), en relación a la 
duración (3), impacto funcional (4) y dolor (2) de las discinesias, 
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así como en la duración del off (8). Tres pacientes (20%) 
tuvieron efectos adversos leve-moderados, suspendiéndose el 
tratamiento en 2 de ellos (ambos por empeoramiento de las 
discinesias).
Conclusión. En nuestra experiencia, el aumento de dosis de 
safinamida por encima de 100 mg proporcionó una mejoría 
clínica a pacientes con EP fluctuante e insuficiente control 
motor con buena tolerancia global.

Trastornos del 
movimiento P2

ANÁLISIS DE LA MARCHA Y EL EQUILIBRIO 
MEDIANTE SENSORES INERCIALES EN 
ENFERMEDAD DE PARKINSON Y SUJETOS 
SANOS

Pérez Sánchez, J.R.1; González Sánchez, M.1; Muñoz 
González, A.2; Hernández Sosa, A.3; Luque Buzo, E.1; De La 
Casa Fages, B.1; Contreras Chicote, A.1; Pons, J.L.3; Torricelli, 
D.3; Grandas, F.1

1Servicio de Neurología. Hospital General Universitario Gregorio 
Marañón; 2Servicio de Neurología. Hospital Central de la 
Defensa Gómez Ulla; 3Servicio de Neurorehabilitación. Instituto 
Cajal, CSIC

Objetivos. Estudiar la marcha y el equilibrio mediante sensores 
inerciales (Inertial Measurement Units o IMUs) en pacientes con 
Enfermedad de Parkinson (EP) en diferentes estadios evolutivos 
y controles sanos. Identificar parámetros, localizaciones para 
los IMUs y tareas motoras más discriminativas.
Material y métodos. Se estudiaron 40 pacientes con EP, 12 
H-Y I, 18 H-Y II y 10 H-Y III y 33 controles sanos mientras 
realizaban el Timed Up and Go Test (TUG), marcha 15 metros, 
bipedestación estática y sobre espuma. Se colocaron 10 
sensores en pies, pantorrillas, muslos, muñecas, región lumbar 
y tórax. Se recogieron medidas espaciotemporales y rangos 
de movimiento (RdM) de tobillos, rodillas, caderas y tronco, 
arranque y rango de aceleración, duración del TUG y sus fases.
Resultados. Las duraciones del TUG, especialmente del giro, 
los RdM de flexión-extensión de caderas, rodillas y tobillos 
durante la marcha y las transiciones del TUG, los RdM de 
rotación interna-externa de las rodillas durante TUG exhibieron 
diferencias significativas entre grupos. Longitud del paso, 
velocidad y medidas de acelerometría en bipedestación estática 
también mostraron diferencias significativas entre grupos. Pies 
y tronco fueron las localizaciones óptimas para un único sensor. 
Para dos IMUs, una configuración de pie y pantorrilla ipsilateral 
sería la más apropiada. El TUG test obtuvo diferencias 
significativas entre grupos; marcha, bipedestación estática y 
sobre espuma sólo en estadios avanzados.
Conclusión. El análisis de marcha y equilibrio mediante 
sensores inerciales obtuvo diferencias significativas entre 
estadios de EP. Pies y tórax fueron las ubicaciones óptimas 
para un único sensor. El TUG test mostró la mayor capacidad 
discriminativa.

OPICAPONA EN LA PRÁCTICA CLÍNICA 
DIARIA: EFICACIA Y TOLERABILIDAD 
A LARGO PLAZO EN ENFERMEDAD DE 
PARKINSON

Vinagre Aragón, A.; Campo Caballero, D.; Rodríguez-
Antigüedad Muñoz, J.; Pardina Vilella, L.; Mondragón Rezola, 
E.; Croitoru, I.; Bergareche Yarza, A.; Ruiz Martínez, J.

Servicio de Neurología. Hospital Donostia-Donostia Ospitalea

Objetivos. Analizar la eficacia y tolerabilidad a largo plazo de 
opicapona añadida como terapia adyuvante en pacientes con 
enfermedad de Parkinson (EP).
Material y métodos. Se incluyeron 100 pacientes (56% 
varones, edad media 70,72 años) con tiempo medio de 
evolución de enfermedad de 12,6 años, y distribución según 
estadios de H&Y (H&YI: 10 pacientes, H&YII: 29, H&YIII: 
45, H&YIV: 16). La dosis media diaria equivalente de levodopa 
fue 924,3 ± 464,8 mg, 42% de pacientes estaban en tratamiento 
con agonistas dopaminérgicos, y 18% con terapias avanzadas. 
43 pacientes tomaban 3 ó más fármacos antiparkinsonianos. La 
tolerancia y respuesta al tratamiento se monitorizó a los 12 y 
24 meses.
Resultados. 36% de los pacientes mejoraron, 41% 
permanecieron estables, y en el 23% el deterioro continuó. 34 
pacientes mantuvieron tratamiento durante 24 meses o más, no 
registrándose ningún efecto adverso grave. El tratamiento tuvo 
que discontinuarse en 43 pacientes, y las causas más frecuentes 
de retirada fueron empeoramiento cognitivo/conductual 
(21%), agravamiento de discinesias (21%), y molestias 
gastrointestinales (13%). El 54% de la discontinuación ocurrió 
durante los primeros 6 meses. En el grupo de retirada la edad 
de inicio, y la proporción de pacientes en estadio HY ≥ 3 fue 
mayor.
Conclusión. Opicapona tiene buen perfil de tolerabilidad en 
pacientes con EP a pesar de politerapia o estadio avanzado. 
La mayoría de los pacientes exhibieron una buena respuesta al 
tratamiento, al mejorar o permanecer estables con opicapona. 
La mayor incidencia de discontinuación en los primeros meses, 
puede explicarse por una experiencia inicial limitada en el uso 
del fármaco.

INCIDENCIA DE SÍNDROME 
SEROTONINÉRGICO EN PACIENTES 
POLIMEDICADOS CON ENFERMEDAD DE 
PARKINSON

Borrue Fernández, C.; Axpe Gil, C.

Servicio de Neurología. Hospital Universitario Infanta Sofía

Objetivos. Analizar la incidencia de Síndrome Serotoninérgico 
en pacientes polimedicados con enfermedad de Parkinson. 
Objetivos secundarios: − Analizar el porcentaje de pacientes 
con IMAOS. − Analizar el porcentaje de efectos adversos 
del tratamiento antiparkinsoniano. − Analizar el porcentaje 
de pacientes que han requerido tratamiento con fármacos 
antidepresivos ISRS / ISRN tras 10 años del diagnóstico. − 
Analizar la influencia del tratamiento con antidepresivos en el 
desarrollo de SS en pacientes tratados con IMAOS. − Analizar 
la relación entre la aparición de síndrome serotoninérgico y el 
fármaco administrado (iMAO o AD).
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Material y métodos. Se realizó un estudio observacional 
y analítico en el que se incluyeron de 150 pacientes 
diagnosticados de Enfermedad de Parkinson en el HUIS 
tratados con iMAO-B. Se analizó la asociación entre los 
diferentes fármacos antiparkinsonianos y antidepresivos con el 
desarrollo de Síndrome serotoninérgico mediante Chi cuadrado 
y test exacto de Fisher, así como su valor como factores de 
riesgo independientes mediante una regresión logística binaria.
Resultados. Se observó una incidencia de Síndrome 
Serotoninérgico del 32.6%. El 58.7% requirieron tratamiento 
antidepresivo, tras la instauración del cual desarrollaron 
Síndrome Serotoninérgico un 17.4% mientras que un 15.2% 
lo ha hicieron tras la introducción de iMAO-B. El tipo de 
tratamiento antidepresivo demostró determinante ya que el 
riesgo al emplear ISRS fue superior (OR: 6.09).
Conclusión. El actual estudio se centró clasificar los síndromes 
serotoninérgicos en categorías en base a su severidad, siendo la 
mayoría del tipo leve. Asimismo, recomienda el despistaje de 
SS en los pacientes en tratamiento con iMAO y ISRS al tratarse 
de una combinación de riesgo.

MIOCLONUS FOCAL DEL DEDO ÍNDICE

Llamas Velasco, S.; de Fuenmayor-Fernández de la Hoz, C.P.; 
Gonzalo Martínez, J.F.; Méndez Guerrero, A.
Servicio de Neurología. Hospital Universitario 12 de Octubre

Objetivos. Las mioclonías son contracciones musculares 
súbitas e involuntarias, pudiendo estar presentes en diversas 
enfermedades neurológicas. Suelen deberse a un daño a nivel 
del sistema nervioso central (cortical, subcortical, espinal), 
pero lesiones a nivel periférico (plexo, raíz, nervio), aunque 
infrecuentes, también se han descrito. Se reportan dos casos con 
mioclonus focal del dedo índice.
Material y métodos. Caso 1: varón 80 años sin historia familiar 
relevante y factores de riesgo vascular con temblor en mano 
izquierda de 7 años de evolución, agravado por estrés, con 
ligera repercusión cotidiana. En la exploración contracciones 
irregulares de moderada amplitud en dedo índice izquierdo. 
Analítica, TC craneal y electroencefalograma normales. RM 
cervical con protrusión discal C6-C7. Caso 2: varón de 73 años 
hipertenso, sin antecedentes familiares, con temblor en la mano 
derecha de inicio agudo hace 5 años mientras conducía, estable 
hasta la fecha. No alteración sensitivo-motora ni funcional. A la 
exploración contracciones irregulares de baja amplitud en dedo 
índice derecho, con fasciculaciones y debilidad en musculatura 
del primer interóseo dorsal. Analítica, electroencefalograma, 
TC craneal y RM cervical normales. El estudio neurofisiológico 
mostró atrapamiento del nervio cubital derecho a nivel del codo.
Resultados. Caso 1: mioclonus dedo índice izquierdo secundario 
a probable radiculopatía C6-C7. Caso 2: mioclonus dedo índice 
derecho secundario a neuropatía del nervio cubital derecho.
Conclusión. La topografía lesional sugiere origen periférico, 
aunque su fisiopatología es incierta. Se plantea una posible 
reinervación patológica, con un componente de transmisión 
retrógrada al sistema nervioso central sobreañadido. Sólo hay 
un caso similar descrito en la literatura de causa desconocida.

UN CASO DE ENFERMEDAD POR ANTI-
IGLON5 CON DAT-SCAN ALTERADO

González Ávila, C.1; Casado, L.1; Quintas, S.1; Villacieros, J.2; 
Aizpun, Á.1; Vivancos, J.A.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario de la Princesa; 
2Servicio de Neurología. Hospital Rey Juan Carlos

Objetivos. La sintomatología de la enfermedad por anti-
IgLON5 es muy heterogénea y puede incluir trastornos del sueño 
y de la marcha, sintomatología bulbar, deterioro cognitivo con 
o sin corea y oftalmoparesia. Su fisiopatología es desconocida 
y su respuesta a tratamiento inmunosupresor resulta variable.
Material y métodos. Presentamos el caso de un paciente con 
enfermedad anti-IgLON5 confirmada por positividad en líquido 
cefalorraquídeo (LCR) con corea, inestabilidad de la marcha y 
síndrome bulbar que mostró un DAT-SCAN alterado.
Resultados. Varón de 66 años con antecedentes de hipertensión 
arterial y diabetes, con cuadro progresivo de 3 años de evolución 
de inestabilidad de la marcha, disfagia y disartria. Asociaba 
somnolencia diurna excesiva. Se muestran vídeos de la 
exploración física en la que presentaba disartria, oftalmoparesia 
compleja con blefaroespasmo, así como mioquimia y miorritmia 
faciales. Asociaba deterioro cognitivo leve (MOCA 27/30 y 
T@M 42/50) y labilidad emocional. La marcha era cautelosa sin 
parkinsonismo. Durante el ingreso se realizó análisis de sangre 
que incluía autoinmunidad, marcadores tumorales y serología. 
La RM cerebral mostró atrofia frontal leve y la poligrafía 
detectó un SAHS moderado. Se realizó DAT-SCAN que mostró 
una alteración de la vía dopaminérgica presináptica izquierda. 
La punción lumbar presentaba citobioquímica normal, con 
anticuerpos anti-IgLON5 en LCR positivos.
Conclusión. Presentamos el segundo caso descrito con 
anormalidad del DATSCAN en la enfermedad por anti-IgLON5, 
alteración que podría guardar relación con el componente de 
taupatía descrita por otros autores. Es importante mantener un 
alto índice de sospecha de esta entidad en pacientes con corea, 
trastorno oculomotor y del sueño, y síndrome bulbar.

CONCENTRACIONES DE HIERRO Y 
PROTEÍNAS RELACIONADAS CON HIERRO EN 
FLUIDOS BIOLÓGICOS EN PACIENTES CON 
ENFERMEDAD DE PARKINSON

Jiménez Jiménez, F.J.1; Alonso Navarro, H.1; García Martín, 
E.2; García Agúndez, J.A.2

1Servicio de Neurología. Hospital del Sureste; 2Departamento de 
Farmacología. Universidad de Extremadura

Objetivos. Realizar una revisión sistemática y meta-análisis 
para tratar de establecer las concentraciones de hierro y proteínas 
relacionadas con hierro en el líquido cefalorraquídeo y en suero 
o plasma y de hierro en orina de pacientes con enfermedad de 
Parkinson en comparación con controles sanos.
Material y métodos. Se analizaron 4 bases de datos (PubMed, 
EMBASE, MedLine, y Web of Science – Core Collection) 
desde 1966 hasta el 18 de mayo de 2020. Se seleccionaron las 
referencias de interés relacionadas con el objetivo del estudio y 
se realizó un meta-análisis de los estudios elegibles siguiendo 
criterios de inclusión estrictos y siguiendo las recomendaciones 
PRISMA y MOOSE. Los meta-análisis fueron realizados 
utilizando el paquete estadístico “Rsoftware package meta”.
Resultados. En comparación con controles sanos, los 
pacientes con enfermedad de Parkinson presentaron una 
tendencia no significativa hacia niveles elevados de hierro en 
líquido cefalorraquídeo y concentraciones de hierro en suero/
plasma significativamente inferiores. Los niveles de ferritina 
y transferrina en suero y en líquido cefalorraquídeo, los de 
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lactoferrina y haptoglobina en suero/plasma y los de hierro 
en orina no difirieron significativamente entre pacientes con 
enfermedad de Parkinson y controles.
Conclusión. Los hallazgos de este estudio sugieren una 
asociación estadísticamente significativa entre concentraciónes 
séricas/plasmáticas de hierro y el riesgo para enfermedade de 
Parkinson, además de una tendencia a asociación entre niveles 
altos de hierro en líquido cefalorraquídeo con dicha enfermedad.

ESTUDIO PRO-PARK: ¿EXISTE ASOCIACIÓN 
ENTRE LA PROFESIÓN Y LA ENFERMEDAD DE 
PARKINSON?

Natera Villalba, E.1; Ros Castello, V.1; Sánchez Sánchez, A.1; 
Gómez López, A.1; Pérez Torre, P.1; Fanjul Arbos, S.1; García 
Ribas, G.1; Estévez Fraga, C.2; Pareés Moreno, I.1; Martínez 
Castrillo, J.C.1; Alonso Cánovas, A.1

1Servicio de Neurología. Hospital Ramón y Cajal; 2UCL Institute 
of Neurology. University College London

Objetivos. Algunos rasgos de la personalidad, como la menor 
búsqueda de novedad y menor creatividad, se han relacionado 
con la enfermedad de Parkinson (EP) y el déficit dopaminérgico. 
Esto podría influir en la preferencia profesional y adicción a 
sustancias, incluso en etapas prodrómicas. Este estudio tiene 
como objetivo estudiar si existe relación entre la EP y el perfil 
profesional.
Material y métodos. Estudio de casos y controles en nuestra 
Unidad de Trastornos del Movimiento. Los casos fueron 
pacientes con diagnóstico clínico de EP. Los controles, pacientes 
con enfermedades neurológicas distintas a EP. Los pacientes 
con parkinsonismo atípico, temblor esencial y demencia fueron 
excluidos. Se registraron las categorías profesionales según la 
clasificación RIASEC y el hábito tabáquico.
Resultados. Se incluyeron 400 pacientes (232 casos,168 
controles), con una edad media de 71,6 y 65,3 años, 
respectivamente(p<0,001). Los hombres predominaron entre 
los casos (58,2% vs. 41,8%). La distonía y la migraña fueron 
los diagnósticos más comunes entre controles. Las profesiones 
más prevalentes entre los casos fueron las de la categoría 
“realista”(39,7% vs. 27.9%), investigación (ciencia y salud) 
(24,1% vs. 17.3%), administración y finanzas (15,5%vs. 14.9%), 
(p=0,0003). Entre los controles predominaban las profesiones 
creativas [enseñanza (3,0% vs 2,2%), periodismo (5,4% vs 
0,9%), cultura (6,5% vs 3,0%), arte (5,4% vs 0,9%)](p=0.006). 
No hubo diferencias significativas entre la proporción de 
tabaquismo actual/pasado (37,5% vs. 41,1%,p=0,47).
Conclusión. Nuestros hallazgos sugieren que podría existir un 
perfil profesional peculiar en los pacientes con EP. Aspectos 
como mayor rutina o menor creatividad podrían ser más 
atractivas para los sujetos que posteriormente desarrollen EP a 
la hora de orientar su vida laboral.

ASISTENCIA TELEFÓNICA EN LA 
ENFERMEDAD DE PARKINSON DURANTE 
EL CONFINAMIENTO POR LA PANDEMIA 
COVID-19

Barrios López, J.M.; Muñoz Martínez, C.; Madrid Navarro, 
C.J.; Triguero Cueva, L.; Pérez Navarro, M.J.; Mínguez 
Castellanos, A.; Escamilla Sevilla, F.

Servicio de Neurología. Hospital Universitario Virgen de las 
Nieves

Objetivos. Analizar la efectividad de una consulta telefónica 
a pacientes con enfermedad de Parkinson (EP) implantada 
durante el Estado de Alarma por COVID-19.
Material y métodos. Estudio longitudinal retro- y prospectivo 
de pacientes con EP en seguimiento (sin terapias de segunda 
línea), atendidos telefónicamente durante este periodo. 
Junto a variables sociodemográficas y clínicas se recogen: 
Impresión Clínica Global (ICG) del neurólogo sobre el estado 
motor/mental y de cambio respecto al seguimiento previo, 
complicaciones motoras, psicosis, adherencia y ajustes del 
tratamiento. Se comparan: visitas presenciales previas (V1, V2) 
vs. consulta telefónica (T3) y posterior visita presencial (V4). 
Presentamos un análisis intermedio.
Resultados. Se incluyeron 150 pacientes: edad 71.8±8.6 años; 
42.7% mujeres; estadio Hoehn-Yahr 2.5 y escala Schwab-
England 90% (medianas). De ellos, 56 (37.3%) tenían EP 
avanzada y 25 (16.7%) demencia. En V2 tenían complicaciones 
motoras relevantes un 36.7% y psicosis un 8%. En T3 vs. V2 
no se observaron diferencias estadísticamente significativas 
en las ICGs referidas, ni en la frecuencia de complicaciones 
motoras o de psicosis relevantes. Aunque en T3 se realizaron 
menos ajustes de medicación que en V2 (31.3% vs. 55.0%; 
p=0.001), hubo una mayor proporción de actuaciones por causa 
neuropsiquiátrica (42.6% vs. 19.8%). Ningún paciente tuvo 
COVID-19.
Conclusión. En nuestro Centro, la consulta telefónica de 
pacientes con EP fue implantada por necesidad durante 
la pandemia, y ha permitido constatar, en general, una 
situación clínica de aparente estabilidad, con menos ajustes 
farmacológicos de los habituales. Su efectividad sigue en 
estudio y será comunicada en la Reunión Anual de la SEN 2020.

TRASTORNO DE LA CONDUCTA DEL 
SUEÑO REM COMO FACTOR PREDICTOR DE 
DEMENCIA ASOCIADA A LA ENFERMEDAD DE 
PARKINSON

Morales de la Prida, M.1; Alba Isasi, M.T.1; Canovas Iniesta, 
M.1; Vázquez Lorenzo, J.1; Pérez Navarro, V.M.1; Lozano 
Caballero, M.O.1; Herrero Bastida, P.1; García Egea, G.1; 
Gómez López, E.2; Fuentes Rumí, L.1; Valero López, G.1; 
García Molina, E.1; Jiménez Veiga, J.3; López Sánchez, J.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario Virgen de 
la Arrixaca; 2Servicio de Neurología. Hospital General 
Universitario Reina Sofía; 3Servicio de Neuropsicología. Hospital 
Universitario Virgen de la Arrixaca

Objetivos. El trastorno de la conducta del sueño REM (TCSR) 
es una parasomnia asociada a Enfermedad de Parkinson (EP) y 
otras alfa-sinucleinopatias. La demencia asociada a enfermedad 
de Parkinson (DAEP) aparece en el 80% de los pacientes con 
EP. Numerosos estudios analizan la asociación de TCSR y 
DAEP.
Material y métodos. Analizamos retrospectivamente la 
prevalencia del TCSR, la distribución de variables clínico-
demográficas en función del mismo, así como su papel como 
predictor de DAEP.
Resultados. De los 221 pacientes analizados, 134 (60.6%) 
presentaron TCSR. Al analizar las características de los 
diferentes grupos (TCSR vs No TCSR) no se encontraron 
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diferencias en la distribución de las variables sexo (varón: 
58.6% vs 59.7%), edad de inicio (>50 años: 69% vs 59.7%), 
fenotipo inicial (rígido-acinético: 64.4% vs 57.5%) ni síntomas 
premotores (69% vs 78.27%). En relación con la edad actual 
observamos, de forma significativa, mayor prevalencia de 
TCSR en los pacientes mayores de 50 años (p 0.007). También 
encontramos una diferencia estadísticamente significativa en la 
distribución de la variable demencia, siendo más prevalente en 
el grupo de pacientes con TCSR (31.1% vs 12.6%, p 0.001). 
El análisis bivariante evidenció que el TCSR se asociaba con 
3.154 veces más riesgo de desarrollar DAEP [OR 3.154 (1.520-
6.546), p 0.001].
Conclusión. En nuestra muestra el TCSR es un factor de 
predictor para la aparición de DAEP. Además, a lo largo de la 
evolución de la enfermedad encontramos una mayor prevalencia 
del TCSR en pacientes mayores de 50 años que podría estar en 
relación con los mecanismos fisiopatológicos de la enfermedad.

DISCINESIAS SECUNDARIAS A LA 
ESTIMULACIÓN IPSILATERAL DEL NÚCLEO 
SUBTALÁMICO. A PROPÓSITO DE UN CASO

Gómez Mayordomo, V.A.; Fernández García, C.; Catalán 
Alonso, M.J.; Fernández García, M.; Baltasar Corral, A.; 
Alonso Frech, F.
Servicio de Neurología. Hospital Clínico San Carlos

Objetivos. La estimulación cerebral profunda (ECP) unilateral 
del núcleo subtalámico (NST) en la enfermedad de Parkinson 
(EP) produce claros beneficios en el hemicuerpo contralateral. 
No obstante, hay evidencias de mejoría clínica leve sobre las 
extremidades ipsilaterales. La fisiopatología de este fenómeno 
es desconocida y con relevancia clínica incierta.
Material y métodos. Descripción de un caso clínico.
Resultados. Varón de 37 años con EP de inicio en 2010 
como síndrome rígido-acinético-tremórico casi exclusivo en 
hemicuerpo derecho que progresó con fluctuaciones motoras 
refractarias al ajuste farmacológico. En 2016 se indica ECP 
del NST izquierdo con mejoría clínica. Seis meses más tarde 
comienza con síntomas en hemicuerpo izquierdo, que precisan 
implante de electrodo en NST derecho 13 meses después de 
la primera intervención. Manteniendo los parámetros previos 
estables en NST izquierdo (2,6mA), se realizó activación del 
electrodo derecho para revisión monopolar. A los pocos minutos 
el paciente comenzó con discinesias cefálicas, incapacidad de 
articular el habla y movimientos balísticos en brazo derecho, 
que remitieron al cesar la estimulación del electrodo derecho. 
Durante las sucesivas visitas, las discinesias derechas se 
reproducían de forma idéntica al activar el electrodo derecho. 
Únicamente se controlaron al reducir la intensidad del electrodo 
izquierdo (2mA), manteniéndose dicho parámetro estable 
tras dos años de seguimiento. Desde entonces, el paciente 
ha mantenido beneficio clínico de la estimulación del NST 
bilateral.
Conclusión. La estimulación del NST puede tener efecto 
clínico y además reducir el umbral a discinesias del hemicuerpo 
ipsilateral, hecho que se debe tener en cuenta en la programación 
postoperatoria.

EVALUACIÓN DE LA MONOTERAPIA Y LA 
TERAPIA COMBINADA EN PACIENTES CON 
ENFERMEDAD DE PARKINSON Y PERFUSIÓN 

INTESTINAL CONTINUA DE LEVODOPA-
CARBIDOPA: RESULTADOS DE LA MUESTRA 
ESPAÑOLA DEL ESTUDIO COSMOS

Vela Desojo, L.1; Legarda Ramírez, I.2; Oropesa Ruiz, J.M.3; 
Parra Riaza, J.C.4; Garín Tolón, L.5; Arroyo González, G.5; 
García Ramos, R.6

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario Fundación 
Alcorcón; 2Servicio de Neurología. Complejo Asistencial Son 
Espases; 3Servicio de Neurología. Hospital General Juan Ramón 
Jiménez; 4Dpto. Médico. AbbVie Inc.; 5Dpto. Médico. AbbVie 
Spain S.L.U.; 6Unidad de Trastornos del Movimiento. Hospital 
Clínico San Carlos

Objetivos. Evaluar los porcentajes de pacientes con Enfermedad 
de Parkinson Avanzada (EPA) tratados con perfusión intestinal 
continua de levodopa-carbidopa (PICLC) en monoterapia y 
combinación con otros tratamientos antiparkinsonianos.
Material y métodos. Estudio post-autorización internacional, 
retrospectivo, transversal y descriptivo. Se incluyeron pacientes 
diagnosticados de EPA tratados con PICLC durante al menos 12 
meses previos a la inclusión en el estudio. Se presentan datos de 
la muestra española.
Resultados. Se incluyeron 409 pacientes en 49 hospitales 
a nivel internacional de los cuales 68 fueron reclutados en 
España en 15 hospitales. Al instaurar el tratamiento con 
PICLC, la media era de 67,6±8,3 años de edad, 16,0±6,6 años 
de evolución de enfermedad, 6,8±4,5 y 2,7±2,9 horas en OFF 
y ON con discinesias diarias, respectivamente. En visita de 
estudio, los pacientes llevaban 41,4±29,0 meses en tratamiento 
y tenían un tiempo OFF y ON con discinesias diarios de 2,3±3,8 
y 2,1±2,8 horas, respectivamente. El porcentaje de pacientes 
en monoterapia se incrementó desde la instauración al mes 12 
un 44%, llegando a ser el 61,8%. Los pacientes mantenidos en 
politerapia tuvieron reducción de agonistas dopaminérgicos 
e IMAOs y aumento de amantadina. El uso de levodopa oral 
de liberación retardada nocturna se mantuvo constante. Los 
acontecimientos adversos graves y no graves son los conocidos 
para PICLC.
Conclusión. El tratamiento con PICLC para pacientes con 
EPA en España puede iniciarse y mantenerse hasta 12 meses 
en régimen de monoterapia en un porcentaje elevado de 
pacientes en condiciones de práctica clínica habitual. El perfil 
de seguridad y tolerabilidad es consistente con el conocido para 
el fármaco.

CONCENTRACIONES DE AMINOÁCIDOS EN 
LÍQUIDO CEFALORRAQUÍDEO Y SUERO/
PLASMA COMO POSIBLES MARCADORES DE 
ENFERMEDAD DE PARKINSON: REVISIÓN Y 
META-ANÁLISIS

Jiménez Jiménez, F.J.1; Alonso Navarro, H.1; García Martín, 
E.2; García Agúndez, J.A.2

1Servicio de Neurología. Hospital del Sureste; 2Departamento de 
Farmacología. Universidad de Extremadura

Objetivos. Realizar una revisión sistemática y meta-análisis 
para tratar de establecer el posible valor de las concentraciones 
de aminoácidos en el líquido cefalorraquídeo y en el suero/
plasma como marcadores biológicos de la enfermedad de 
Parkinson.
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Material y métodos. Se revisaron 4 bases de datos 
bibliográficas (PubMed, EMBASE, MedLine, and Web of 
Science – Core Collection) desde 1966 al 14 de marzo de 
2020, con identificación de las referencias de interés para el 
objetivo del estudio. El meta-análisis de los estudios elegibles 
de acuerdo a criterios de inclusión estrictos se realizó mediante 
el paquete estadístico “R software package meta” siguiendo las 
recomendaciones PRISMA y MOOSE.
Resultados. Comparados con controles pareados por edad y 
sexo, los pacientes con enfermedad de Parkinson presentaron 
concentraciones disminuidos de glutamato y de taurina, y 
aumentadas de tirosina, en el líquido cefalorraquídeo. Los 
pacientes con enfermedad de Parkinson presentaron disminución 
de concentraciones séricas/plasmáticas de aspartato, serina, 
triptófano y lisina, y aumento de concentraciones séricas/
plasmáticas de prolina y de homocisteína.
Conclusión. A pesar de que los resultados de este estudio 
presentan limitaciones por el hecho de la marcada variabilidad 
de resultados entre diferentes series, nuestros hallazgos 
sugieren el posible valor de las concentraciones de varios 
aminoácidos en el líquido cefalorraquídeo y el el suero/plasma 
en la discriminación de pacientes con enfermedad de Parkinson 
de sujetos sanos.

CEREBELO Y COGNICIÓN EN ATROFIA 
MULTISISTEMA Y ENFERMEDAD DE 
PARKINSON

Pérez Torre, P.; Mañanes Barral, V.; López-Sendón, J.L.; 
Parees, I.; Fanjul Arbós, S.; García Ribas, G.; Alonso Cánovas, 
A.; Martínez Castrillo, J.C.
Servicio de Neurología. Hospital Ramón y Cajal

Objetivos. Evaluar perfil neuropsicológico de los pacientes 
con Atrofia Multisistema (AMS) (mayor afectación cerebelosa) 
mediante la escala de Scharmann para valoración del síndrome 
cerebeloso cognitivo afectivo (SCCA), y compararlos con 
pacientes con Enfermedad de Parkinson (EPI) (mayor 
afectación frontobasal).
Material y métodos. Reclutamos pacientes procedentes de 3 
consultas monográficas de Trastornos del Movimento.Hemos 
empleado la escala SCCA, realizando un análisis comparativo 
de las puntuaciones en los distintos subdominios de la 
misma; entre el grupo de casos (AMS/EPI) frente a controles 
sanos; y también entre AMS frente EPI.También recogimos 
características basales de los pacientes. Se efectuó análisis de 
la covarianza (ANCOVA) para controlar de forma estadística el 
posible efecto de la edad.
Resultados. Incluímos 27 pacientes (9 pacientes con AMS,9 
pacientes EPI y 9 controles sanos). El 55,6% son mujeres y 
40,7% hombres con edades comprendidas entre 52 y 79 años, 
promedio 66,8 años (DT = 7,46). El análisis de los resultados 
mostró diferencias significativas entre casos (AMS/EPI) y 
controles en la puntuación total de la escala y en las dimensiones 
de fluencia semántica, alternancia de categorías, recuerdo 
diferido, cubo, semenjanzas, Go/no-go y afecto. Comparando 
AMS con EPI,las puntuaciones globales fueron peores en 
AMS,aunque los resultados solo fueron significativos en el test 
Go/noGo (p < 0,001) dónde obtuvieron mejores resultados que 
los EPI.
Conclusión. Los pacientes con AMS mostraron peor 
rendimiento en todos los dominios cognitivos a excepción del 
test go/no-go (aumento del tiempo de reacción y número de 

errores), que fue significativamente peor en los pacientes con 
EPI traduciendo así una mayor afectación de los procesos de 
inhibición de respuesta respecto a los pacientes con AMS.

EQUIVALENCIAS PARA EL CAMBIO ENTRE 
ENTACAPONA Y OPICAPONA

Martínez Castrillo, J.C.1; Pareés Moreno, I.1; Pérez Torre, P.1; 
Sánchez Díez, G.1; Natera Villalba, E.1; Beltrán Corbellini, 
A.1; González Plata, A.2; Alonso Cánovas, A.1

1Servicio de Neurología. Hospital Ramón y Cajal; 2Servicio de 
Neurología. Hospital Infanta Cristina

Objetivos. Entacapona y opicapona son dos ICOMTs con 
diferente potencia y vida media. El esquema para el cambio 
de los ICOMTs entacapona a opicapona es bien conocido. 
Sin embargo, en muchos pacientes parkinsonianos complejos 
este esquema provoca desarreglos en su situación motora, 
y a veces neuropsiquiátrica, que requieren de un ajuste más 
individualizado. Nuestro objetivo es proporcionar un esquema 
para el cambio de dosis de levodopa-carbidopa-entacapona a 
levodopa-carbidopa más opicapona.
Material y métodos. Las presentaciones de levodopa-carbidopa-
entacapona (L-C-E) que se disponen tienen 50,75,100,125,150, 
y 200 mg de levodopa. La dosis equivalente de levodopa (LED) 
para entacapona es 0,33 x dosis individual de levodopa. La 
LED de opicapona es de 0,4 x dosis total de levodopa. Así se 
combinan las diferencias farmacocinéticas y farmacodinámicas 
de ambos fármacos. En base a estas equivalencias se han 
calculado los cambios para las dosis individuales de L-C-E. Se 
ha buscado la aproximación más conservadora para tratar de 
minimizar los efectos adversos, y teniendo en cuenta que se 
ponen en pacientes fluctuantes con control insuficiente.
Resultados. Las combinaciones de L-C-E tienen una LED de 
66,5; 99,75; 133; 166,25; 199,5; y 266 mg, respectivamente. 
Con opicapona (una sola toma al día) la LED sería 70, 105; 140; 
175; 210; y 280 mg, respectivamente. Para el cambio de L-C-E 
50-75-100-125-150-200 a L-C más opicapona proponemos 
pasar a 50-50-100-100-150-200 mg levodopa.
Conclusión. Las dosis propuestas para el cambio de L-C-E 50-
75-100-125-150-200 a L-C más opicapona serían 50-50-100-
100-150-200 mg levodopa.

TEMBLOR REFRACTARIO: ¿ES PERAMPANEL 
UN TRATAMIENTO POTENCIALMENTE ÚTIL?

Beltrán Corbellini, Á.; Rodríguez Jorge, F.; Parra Díaz, P.; 
Chico García, J.L.; Parees Moreno, I.; Martínez Castrillo, J.C.; 
Alonso Cánovas, A.

Servicio de Neurología. Hospital Ramón y Cajal

Objetivos. Alrededor del 40% de pacientes con temblor esencial 
(TE) o distónico (TD) son refractarios a farmacoterapia. Se han 
realizado ensayos con perampanel (antagonista AMPA) en TE 
en base a la hipótesis de un incremento de neurotransmisores 
excitatorios, sugiriendo un posible beneficio en algunos 
pacientes. Reportamos nuestra experiencia con perampanel en 
práctica clínica real en pacientes con temblor refractario.
Material y métodos. Análisis retrospectivo de las historias 
clínicas de pacientes con TE o TD refractarios tratados con 
perampanel en nuestra Unidad de Trastornos del Movimiento 
durante un periodo de 2 años.



412 E-pósteres LXXII Reunión Anual de la Sociedad Española de Neurología

Resultados. Estudiamos 11 pacientes (7 mujeres, edad 71 ± 8 
años, 4 con TE y 7 con TD). El tiempo medio de seguimiento 
previo inicio de perampanel fue 7,6 ± 4,0 años. Los 
tratamientos previos/concomitantes a perampanel incluyeron 
propranolol, primidona, clonazepam y toxina botulínica. La 
dosis media de perampanel fue de 4 mg/día (titulación lenta 
hasta dosis efectiva, intolerancia u 8 mg/día). Durante el 
seguimiento posterior (2,4 ± 1,3 meses), 4 (36%) pacientes 
mejoraron, con puntuaciones de 1-2 en la Clinical Global 
Impression-Improvement Scale (2 con TE y 2 con TD). En 
5 pacientes (3 en monoterapia) se suspendió el fármaco por 
efectos adversos leves-moderados (mareo, trastornos del 
sueño) con dosis medias de 3,2 mg (rango 2-4 mg). Uno de 
ellos requirió ingreso hospitalario por ataxia y confusión a 
dosis de 8 mg.
Conclusión. En nuestra serie, el tratamiento con perampanel 
estuvo limitado por efectos adversos frecuentes y más de la 
mitad de los pacientes con TE/TD refractario no presentaron 
mejoría.

ENFERMEDAD DE WILSON Y PARKINSON: 
MÁS ALLÁ DEL METABOLISMO DEL COBRE

Baena Álvarez, B.1; Sainz Amo, R.1; Rodríguez Jorge, F.1; 
Celdrán De Castro García, A.1; Gómez Corral, J.1; Masjuan 
Vallejo, J.1; Vaamonde Gamo, J.2; Pablo Cabello, J.2; Burgos 
Santamaría, D.1; Sánchez Diez, G.1; García Ribas, G.1; Parées 
Moreno, I.1; Martínez Castrillo, J.C.1; Alonso Canovas, A.1

1Servicio de Neurología. Hospital Ramón y Cajal; 2Servicio de 
Neurología. Hospital General Universitario de Ciudad Real

Objetivos. Hasta el 40% de los pacientes con enfermedad 
de Wilson presentan parkinsonismo con respuesta favorable 
al control metabólico. Los estudios de SPECT sugieren 
afectación presináptica y postsináptica de la vía nigroestriada 
de la dopamina, aunque no de manera generalizada. La 
literatura recoge algunos casos con respuesta a levodopa. En 
la sonografía transcraneal destaca la hiperecogenicidad del 
núcleo lenticular, sin alteraciones de substancia negra.
Material y métodos. Caso clínico.
Resultados. Mujer de 35 años referida a nuestras consultas 
tras 15 años de enfermedad de Wilson, de inicio a los 20 con 
deterioro cognitivo, temblor en miembros superiores y distonía, 
controlado de manera satisfactoria con D-penicilamina, zinc 
y trihexifenidilo. Diez años después, presentó distonía en 
pies y disartria, con respuesta parcial a trientine e inyección 
de toxina botulínica. Se suspendió el tratamiento tres meses 
sin cambios clínicos, reintroduciéndose por aumento de 
transaminasas. A los cuatro años, describe enlentecimiento de 
la marcha, objetivando bradicinesia y bloqueo de la marcha. 
En el DaTSCAN se aprecia daño presináptico y el estudio 
transcraneal muestra hiperecogenicidad de la sustancia 
negra sin hallazgos relevantes en núcleo lenticular. Presentó 
mejoría clínica tras inicio de levodopa 300mg diarios, con 
empeoramiento tras retirada de la misma.
Conclusión. Presentamos un caso de Wilson con 
parkinsonismo de inicio tardío sin relación con niveles de 
cobre, DaTSCAN positivo y hallazgos sonográficos similares 
a los de enfermedad de Parkinson, así como respuesta a 
levodopa. Aunque el diagnóstico más probable sería una 
presentación inusual de la enfermedad de Wilson, habría que 
considerar un proceso independiente como una enfermedad de 
Parkinson juvenil.

Trastornos del 
movimiento P3

DOSIS EQUIVALENTE DE LEVODOPA PARA 
OPICAPONA Y SAFINAMIDA

Martínez Castrillo, J.C.1; Pareés Moreno, I.1; Pérez Torre, P.1; 
Sánchez Díez, G.1; Natera Villalba, E.1; Beltrán Corbellini, A.1; 
González Plata, A.2; Alonso Cánovas, A.1

1Servicio de Neurología. Hospital Ramón y Cajal; 2Servicio de 
Neurología. Hospital Infanta Cristina

Objetivos. Proporcionar una dosis equivalente de levodopa 
(LED) para opicapona y safinamida.
Material y métodos. Revisión sistemática (Medline, Embase 
y PubMed) para identificar fórmulas de conversión LED para 
safinamida y opicapona. Términos de búsqueda: [[(“L-dopa” 
or “levodopa”) and (“equivalent” or “equivalency”)] and 
opicapone] y lo mismo para “and safinamide”. También 
analizamos los resultados de ensayos clínicos aleatorios (ECA) 
de ambos fármacos. Determinamos la reducción en el tiempo 
OFF o el aumento en el tiempo sin discinesia discapacitantes 
(objetivos primarios de los ECA) como los principales 
parámetros para asignar una magnitud terapéutica que permitiera 
la comparación con otros fármacos antiparkinsonianos.
Resultados. Encontramos tres resultados para safinamida y 
ninguno para opicapona. Ninguno de los tres de safinamida 
proporcionaba conversión a LED. Ambos, opicapona y 
safinamida, tienen dos ECA relevantes. En los dos ECA con 
opicapona 50 mg, la reducción en el tiempo OFF fue 0,96 h, 
descontando el efecto placebo. Comparando este efecto con 
otros ICOMT, tolcapona y entacapona, el factor de conversión 
LED para opicapona 50 mg sería “dosis de levodopa x 0,4”. 
En los dos ECA con safinamida, la mejora del tiempo ON 
sin discinesias discapacitantes fue de 0,63 h, descontado el 
efecto placebo, sin diferencias entre safinamida 50 o 100 
mg. Comparando este efecto con otros IMAO-B, selegilina y 
rasagilina, el factor de conversión LED para safinamida, tanto 
50 como 100 mg, sería “100 mg”
Conclusión. La LED propuesto para opicapona 50 mg es “dosis 
total de levodopa x 0,4 mg” y para safinamida 50 o 100 mg es 
“100 mg LED”.

INFLUENCIA DE LA EDAD EN LA 
SINTOMATOLOGÍA PREMOTORA EN LA 
ENFERMEDAD DE PARKINSON

Morales de la Prida, M.1; Alba Isasi, M.T.1; Canovas Iniesta, 
M.1; Vázquez Lorenzo, J.1; Lozano Caballero, M.O.1; Pérez 
Navarro, V.M.1; García Egea, G.1; Herrero Bastida, P.1; Gómez 
López, E.2; Fuentes Rumí, L.1; Valero López, G.1; García 
Molina, E.1; Jiménez Veiga, J.3; López Sánchez, J.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario Virgen de 
la Arrixaca; 2Servicio de Neurología. Hospital General 
Universitario Reina Sofía; 3Servicio de Neuropsicología. Hospital 
Universitario Virgen de la Arrixaca

Objetivos. De acuerdo con los estadios de progresión clínico-
patológicos propuestos por Braak, los síntomas premotores 
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de la Enfermedad de Parkinson (EP) aparecerían en estadios 
iniciales, antes de que la sintomatología motora emerja en fases 
más avanzadas. Esta sintomatología repercute sobre la calidad 
de vida de los pacientes y ha sido ampliamente estudiada por el 
papel que podría jugar en el diagnóstico precoz de la EP.
Material y métodos. Analizamos retrospectivamente 
la prevalencia y distribución, acorde a grupos de edad 
preestablecidos (menores de 50 años o EP de inicio precoz 
y mayores de 50 años), de la sintomatología premotora en 
pacientes de nuestra Unidad de Trastornos de Movimiento.
Resultados. 221 pacientes fueron analizados, 81 (36.3%) 
considerados EP de inicio precoz. 164 de pacientes (73.5%) 
presentaron sintomatología premotora al diagnóstico, siendo 
lo más frecuente fue la concurrencia de varios síntomas (83 
pacientes, 37.2%), seguido del trastorno afectivo (16.6%), 
dolor (6.7%) y estreñimiento (4.5%). El 67.1% de los pacientes 
con síntomas premotores tenían 50 o más años al diagnóstico. 
Tras realizar el análisis bivariante encontramos la presencia de 
1.7 veces más síntomas premotores en el grupo de pacientes 
con más de 50 años frente al grupo con EP de inicio precoz [OR 
1.765 (1.052-3.275), p 0.05].
Conclusión. En nuestra muestra, los pacientes con EP de 
inicio precoz presentan menos sintomatología premotora. Este 
hallazgo que, a priori, no sería lo esperado siguiendo los estadios 
de Braak, podría quizá deberse a que la afectación motora en 
los pacientes jóvenes repercute más sobre su funcionalidad, 
encubriendo otros síntomas de probable aparición previa.

MUTACIÓN EN EL GEN ATP1A3, VARIANTE NO 
DESCRITA DE DISTONIA-PARKINSONISMO DE 
INICIO RÁPIDO (DYT/PARK-ATP1A3)

Enríquez Calzada, S.1; Novo Ponte, S.2; Sánchez, P.2; Alba 
Alcantara, L.2; Durán Lozano, A.1; de San Vicente Solis, Z.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario Puerta de Hierro 
Majadahonda; 2Servicio de Neurociencias. Hospital Universitario 
Puerta de Hierro Majadahonda

Objetivos. Presentamos un caso clínico de síndrome 
hemidistónico en mujer joven. La distonía-parkinsonismo 
de inicio rápido constituye una forma rara de parkinsonismo 
(<1 caso cada millón de habitantes) que puede aparecer en la 
1º o 2º década de la vida de forma esporádica o familiar con 
mutación en exón 19 de gen ATP1A3 con carácter hereditario 
autosómico dominante y escasa penetrancia que asocia distonía, 
con especial afectación de la musculatura orofacial, y síntomas 
parkinsonianos.
Material y métodos. Mujer de 21 años con síndrome 
hemidistónico izquierdo de predominio en miembro superior 
con leve rigidez generalizada y síntomas pseudobulbares con 
importante disartria de 2 años de evolución, sin antecedentes 
familiares de trastornos del movimiento ni de otras enfermedades 
neurológicas. No respondedora a levodopa.
Resultados. La paciente presenta una mutación en el exón 23 
del gen ATP1A3 relacionado con la regulación de la bomba 
N+/K+ neuronal específica de osmorregulación y excitabilidad 
de nervios y músculos (variante patogénica c.3017 G>A) no 
descrita previamente en la literatura (NCBI y HGMD databases). 
Las variables patogénicas en este gen se han asociado a formas 
autosómicas dominantes de hemiplejia alternante de inicio 
en la infancia, a distonia-parkinsonismo de inicio rápido y a 
sindrome de CAPOS.

Conclusión. Esta enfermedad requiere un alto grado de sospecha 
clínica y el asesoramiento genético es esencial. Hasta la fecha 
no existe ningún tratamiento eficaz. La L-dopa es ineficaz y 
la estimulación cerebral profunda palidal ha mostrado efectos 
terapéuticos muy reducidos o nulos.

CLASIFICACIÓN AUTOMÁTICA DE 
LOS NIVELES DE PROGRESIÓN DE LA 
ENFERMEDAD DE PARKINSON POR MEDIO DE 
TÉCNICAS DE DEEP LEARNING. (RESULTADOS 
PRELIMINARES)

Maitin López, A.M.1; García Tejedor, Á.J.1; Arroyo Ferrer, A.2; 
Castillo, M.D.3; Serrano, I.3; Rocón, E.3; Romero Muñoz, J.P.2

1CEIEC. Universidad Francisco de Vitoria; 2Facultad de Ciencias 
Experimentales. Universidad Francisco de Vitoria; 3Centro de 
Automática y Robótica. CSIC

Objetivos. Se usan técnicas de Deep Learning (DL) para 
clasificar de forma automática los Electroencefalogramas 
(EEGs) de pacientes con enfermedad de Parkinson (EP) de 
acuerdo con las fases de progresión de la enfermedad, seguiendo 
la escala de Hoehn-Yahr (HY).
Material y métodos. Se adquieren EEGs de 64 electrodos a 
47 EP HY I-III (63.45 ± 8.84 años; 15 mujeres) y 24 controles 
(62.54 ± 9.41 años, 6 mujeres). Se registran los estados: 
finger tapping (FT) derecho e izquierdo. El 90% de los EEGs 
adquiridos durante el FT, fueron introducidos a una red neuronal 
junto con una etiqueta correspondiente al nivel de afectación 
según la escala HY. No hubo preprocesamiento sobre los EEGs.
Resultados. Un 10% del conjunto de los EEGs fue conservado 
sin etiquetas para realizar una prueba de validación del modelo 
de DL. Los resultados preliminares muestran una precisión del 
modelo del 80% en la clasificación de los pacientes con EP.
Conclusión. El EEG es una técnica de diagnóstico no invasiva, 
accesible y de bajo coste que registra la actividad del cerebro por 
medio de señales estocásticas difíciles de interpretar y analizar 
visualmente. Los resultados preliminares muestran el gran 
potencial de las técnicas de DL para el análisis y clasificación 
de EEGs, prescindiendo del pre-procesado de estas señales y 
evitando la eliminación de elementos esenciales, además de 
ser un candidato idóneo para el desarrollo de un marcador que 
facilite el diagnóstico de la EP.

MEDICINA DE PRECISIÓN EN DEGENERACIÓN 
ASOCIADA A PANTOTENATO QUINASA

Abril- Jaramillo, J.1; Vintimilla, A.B.2; Rodríguez Uranga, J.1; 
Pérez Díaz, H.3; Álvarez Córdoba, M.4; Sánchez Alcázar, J.A.5

1Servicio de Neurología. Centro de Neurología Avanzada; 
2Servicio de Neuropsicología. CIVET; 3Servicio de Neurología. 
Centro de Neurología Avanzada-Málaga; 4Servicio de 
Neurociencias. Centro Andaluz de Biología del Desarrollo 
(CABD-CSIC-Universidad Pablo de Olavide); 5Centro Andaluz de 
Biología del desarrollo. Universidad Pablo de Olavide

Objetivos. La neurodegeneración con acumulación de hierro 
(PKAN) por defecto enzima PANK 2 importante en la ruta 
de biosíntesis de la coenzima A. Es la principal enfermedad 
del grupo que presenta depositos a nivel palidal que causan 
espasticidad, distonía progresiva, parkinsonismo, alteraciones 
neuropsiquiátricas y degeneración retiniana. Actualmente sin 
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tratamiento. El objetivo de esta revisión es abrir una discusión 
sobre la utilidad del uso de modelos celulares derivados de 
pacientes como una herramienta valiosa para el desarrollo de la 
medicina de precisión en PKAN.
Material y métodos. Recientemente, hemos descrito que 
los fibroblastos dérmicos obtenidos de pacientes con PKAN 
pueden manifestar los principales cambios patológicos de 
la enfermedad, como la acumulación intracelular de hierro 
acompañada de grandes cantidades de gránulos de lipofuscina, 
disfunción mitocondrial y un aumento pronunciado de los 
marcadores de estrés oxidativo.
Resultados. Se consiguió mejoría y casi desaparición de las 
alteraciones patológicas con el uso de pantotenato en fibroblastos 
y células neuronales obtenidas por reprogramación directa 
estabilizando los niveles de la enzima, sustrato indispensable 
en el desarrollo de la enfermedad.
Conclusión. Los fibroblastos y las neuronas inducidas derivadas 
de pacientes pueden proporcionar una herramienta útil para 
reconocer a los pacientes con PKAN que pueden responder 
al tratamiento con pantotenato a altas dosis. La evaluación 
de tratamientos personalizados incluyendo antioxidantes 
a nivel celular, así como el monitoreo de su efecto sobre los 
cambios fisiopatológicos, pueden ayudar a una mejor estrategia 
terapéutica y su potencial efecto a nivel clínico. Además, estos 
modelos serán útiles para probar la eficacia de las nuevas 
opciones terapéuticas desarrolladas en el futuro.

SÍNDROME RÍGIDO-ACINÉTICO EN PACIENTE 
DIAGNOSTICADO DE LUPUS ERITEMATOSO 
SISTÉMICO

Marín Conesa, E.1; Gómez López, E.1; Pellicer Espinosa, I.1; 
Martínez Zarco, M.1; Giménez López, E.2; Lozano Caballero, 
M.O.3; Pérez Navarro, V.M.3; Pena Fernández, M.I.4; 
Escribano Paredes, J.B.1

1Servicio de Neurología. Hospital General Universitario Reina 
Sofía; 2Servicio de Neurofisiología Clínica. Hospital General 
Universitario Reina Sofía; 3Servicio de Neurología. Hospital 
Universitario Virgen de la Arrixaca; 4Servicio de Radiología. 
Hospital General Universitario Reina Sofía

Objetivos. Una complicación poco frecuente del lupus 
eritematoso sistémico (LES) son los trastornos del movimiento, 
siendo la corea la forma más común (alrededor del 2%). 
Describimos un caso clínico de parkinsonismo en un paciente 
joven diagnosticado de LES.
Material y métodos. Varón de 53 años, diagnosticado de 
síndrome antifosfolípido 2 años antes y LES desde hacía 5 
meses, que había sido ingresado en Nefrología para estudio 
de proteinuria. En los 4 meses previos al ingreso había 
desarrollado deterioro cognitivo, depresión, hipofonía, 
lenguaje menos espontáneo, bradipsiquia, trastornos de la 
marcha y movimientos lentos. En la exploración se observó 
hipomimia, hiperactividad del frontal, rigidez paratónica de 
las extremidades superiores y bradicinesia, y marcha con pasos 
cortos y menor braceo izquierdo. También presentaba reflejo 
glabelar inagotable y palmomentoniano bilateral.
Resultados. ANAs y anticoagulante lúpico fueron positivos. 
En LCR tenía leve proteinorraquia. EEG y DATscan normales. 
RM cerebral mostró hiperintensidad difusa y simétrica de 
sustancia blanca en centros semiovales, región periventricular 
y tractos corticoespinales en secuencias potenciadas en T2/
FLAIR. No isquemia en ganglios basales. En biopsia presentó 

nefropatía lúpica clase III. Fue tratado con metilprednisolona 
1g iv/día (5dosis) y micofenolato mofetilo 1g/12h, seguido 
de prednisona oral, 1mg/kg/día 4semanas, con disminución 
gradual durante 6meses. Tras 3 días, presentó mejoría del 
parkinsonismo, sobretodo de la marcha y la rigidez.
Conclusión. En nuestro caso, se sospechó una causa inflamatoria 
más que isquémica del parkinsonismo ya que el paciente estaba 
anticoagulado, los resultados de la resonancia magnética no 
mostraban isquemia y la buena respuesta al tratamiento con 
corticosteroides.

DISCINESIA PAROXISTICA CINESIGÉNICA 
INDUCIDA POR ADALIMUMAB EN 
ESPONDILITIS ANQUILOSANTE

Manso Calderón, R.1; Sevillano García, M.D.2

1Servicio de Neurología. Complejo Asistencial Universitario de 
Salamanca; 2Servicio de Neurología. Hospital Universitario de 
Salamanca

Objetivos. Las discinesias paroxísticas (DPx) comprenden 
un grupo heterogéneo de síndromes caracterizados por 
ataques recurrentes de distonía y/o corea principalmente, sin 
pérdida de conciencia. Aproximadamente un 22% de DPx 
son de causa adquiridas; en la mayoría de DPx inducidas por 
fármacos -p.ej. ISRS y neurolépticos- se ha postulado un efecto 
antidopaminérgico. Describimos un caso de DPx cinesigénica 
secundaria a Adalimumab.
Material y métodos. Mujer de 44 años con espondilitis 
anquilosante derivada por episodios recurrentes de distonía 
dolorosa en mano derecha y postura en flexión plantar e 
inversión del pie desencadenados por movimientos (p.ej. 
batir huevos o pisar pedales del coche, respectivamente). Los 
episodios duraban menos de 5 minutos y se desarrollaron tras 
tratamiento con Adalimumab 40 mg cada 2 semanas durante 
3 meses. La paciente los grabó en video usando un teléfono 
móvil. La exploración neurológica interictal era normal.
Resultados. Análisis con paneles metabólicos y autoimmune y 
RM cerebral: normales. EEG no mostró actividad epileptiforme. 
Se discontinuó Adalimumab, que se sustituyó por Etanercept. 
Sus síntomas se resolvieron en un mes.
Conclusión. Las DPx se deben considerar en el diagnóstico 
diferencial de los trastornos paroxísticos. Además, la 
identificación y tratamiento de la causa subyacente es esencial. 
En este caso iatrogénico, las DPx aparecieron coincidiendo con 
el inicio de Adalimumab y desaparecieron inmediatamente tras 
su retirada, es decir, se cumple el patrón temporal de trastornos 
del movimiento inducidos por fármacos. Adalimumab es un 
inhibidor del factor de necrosis tumoral α (TNF-α) y el TNF-α 
parece ejercer una actividad moduladora en las neuronas 
dopaminérgicas.

ANÁLISIS DE CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS 
Y DURACIÓN DEL TRATAMIENTO CON GEL 
INTESTINAL DE LEVODOPA/CARBIDOPA 
EN PACIENTES CON ENFERMEDAD DE 
PARKINSON AVANZADA

Palacios Mendoza, M.A.; Contreras Chicote, A.; Lafuente 
Gómez, G.; Luque Buzo, E.; De la Casa Fages, B.; González 
Sánchez, M.; Pérez Sánchez, J.; Grandas Pérez, F.
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Servicio de Neurología. Hospital General Universitario Gregorio 
Marañón

Objetivos. Analizar las características clínicas y duración del 
tratamiento con gel intestinal de levodopa/carbidopa (GILC) en 
pacientes con Enfermedad de Parkinson (EP) avanzada.
Material y métodos. Estudio observacional de pacientes 
tratados con GILC entre Enero/2010-Diciembre/2019. Se 
obtuvieron variables clínicas y del tratamiento. Se realizó un 
análisis descriptivo y de supervivencia.
Resultados. Se incluyeron 33 pacientes; veintidós (66,70%) 
eran mujeres, con media de edad de 69,97 años (DE±9,6). El 
66,70% presentaban EP no tremórico. El tiempo de evolución 
de la EP hasta iniciar GILC fue 13,82 años (DE±7.68). La 
dosis media de L-dopa oral previo al GILC fue 910,23mg/día 
(DE±223,11). La dosis promedio de GILC fue 1323,19mg/día 
(DE±380,99), con una mediana de 2 dosis extra/día (RIC:2-
4). Tras iniciar GILC, un 97% experimentaron mejoría de las 
horas OFF/día y de la puntuación en la UPDRS-III, un 39,40% 
mejoraron las discinesias y un 27,30% las caídas. Un 6,06% 
presentaron TCI de novo y en 36,40% se registró pérdida de 
peso. Un 66,70% presentaron complicaciones digestivas o del 
dispositivo. Quince pacientes (45,50%) suspendieron el GILC, 
un 69,24% de ellos por insuficiente control de las fluctuaciones 
motoras. La curva de Kaplan-Meier mostró una mediana de 
supervivencia del GILC de 51 meses (IC-95%:30,01-71,99). 
Los pacientes con caídas previas tuvieron menor supervivencia 
del fármaco (p=0,03).
Conclusión. La GILC es una terapia con buena respuesta clínica 
inicial y duración, asociándose las caídas a menor duración del 
mismo; sin embargo, en nuestra serie, hallamos un porcentaje 
importante de retirada del GILC, principalmente por control 
insuficiente de las fluctuaciones motoras, y complicaciones 
digestivas durante el seguimiento.

NEURODEGENERACIÓN ASOCIADA A 
PANTOTENATO-QUINASA: DESCRIPCIÓN DE 
UN CASO ATÍPICO DE INICIO TARDÍO EN LA 
ISLA DE LA PALMA

Rivero de Aguilar Pensado, A.1; González González, O.2; del 
Pozo Gallardo, L.3; Puche Bolarín, T.4; González Cámara, 
T.T.2; Rescalvo Arjona, B.2; Sesar Ignacio, Á.5

1Servicio de Neurología. Hospital General de La Palma; 
2Servicio de Urgencias. Hospital General de La Palma; 3Servicio 
de Psiquiatría. Hospital General de La Palma; 4Servicio de 
Urgencias. Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca; 
5Servicio de Neurología. Complexo Hospitalario Universitario de 
Santiago

Objetivos. La neurodegeneración con acúmulo cerebral de 
hierro constituye un grupo raro y heterogéneo de enfermedades 
neurodegenerativas hereditarias caracterizadas por el acúmulo 
excesivo de dicho metal en el sistema nervioso central. La 
entidad más frecuente es la neurodegeneración asociada a 
pantotenato-quinasa (PKAN), causada por mutaciones en el 
gen PANK2 y de herencia autosómica recesiva. Presentamos 
un caso atípico de PKAN diagnosticado en la isla de La Palma.
Material y métodos. Mujer de 46 años derivada por presentar 
un cuadro lentamente progresivo de disartria, disfagia y 
sialorrea de inicio a los 20 años de edad, asociando en los 
últimos meses un trastorno de la conducta con ideación 
delirante. Su hermana presenta síntomas parecidos desde una 

edad similar. La exploración clínica pone de manifiesto una 
marcada delgadez, facies distónica, anartria, rigidez axial y 
apendicular, bradicinesia global, micrografía, hiperreflexia 
generalizada y liberación de reflejos atávicos.
Resultados. Se realiza una RM encefálica que evidencia una 
alteración de la señal de ambos globos pálidos compatible con 
el signo de los “ojos de tigre”. El análisis de sangre, incluyendo 
el estudio del metabolismo del cobre y del hierro, resulta ser 
normal. Dados los hallazgos se lleva a cabo una secuenciación 
del gen PANK2, identificándose la presencia en homocigosis 
de una variante probablemente patogénica (c.1070G>C 
p.(Arg357Pro)), no descrita en las bases de datos clínicas ni en 
la bibliografía científica consultada.
Conclusión. Nuestro caso supone un ejemplo de PKAN atípica 
(por su inicio en la edad adulta y curso lentamente progresivo) 
asociada a una mutación no descrita hasta el momento.

DOCTORA, NO PUEDO DORMIR PORQUE 
TENGO GANAS DE COMER

Santos Pinto, A.; Velayos Galán, A.; Carmona Moreno, B.; 
Recio Bermejo, M.; Ortega Suero, G.; Domingo Santos, A.

Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario La Mancha 
Centro M.I.

Objetivos. El síndrome de abdomen inquieto (SAI) es una 
variante infrecuente del síndrome de piernas inquietas (SPI), 
que consiste en una sensación desagradable exclusivamente 
abdominal de predominio durante el descanso nocturno y que 
mejora con el movimiento. Presentamos un caso de SAI como 
debut de una enfermedad de Parkinson probable, asociación 
no descrita previamente, con respuesta positiva a agonistas 
dopaminérgicos.
Material y métodos. Varón de 78 años, obeso con EPOC 
y SAOS grave, que refiere cuadro de 1 año de evolución de 
insomnio de conciliación y mantenimiento que relaciona con 
una sensación de “nervios y temblor en la tripa, como ganas de 
comer” que le obliga a levantarse constantemente de la cama. 
Tratado por Psiquiatría con ISRS, trazodona, benzodiazepinas 
y antipsicóticos, todos mal tolerados por efectos secundarios 
o empeoramiento clínico (alucinaciones y agitación nocturna). 
En la exploración se detecta un síndrome rígido-acinético 
(SRA) no tremórico izquierdo.
Resultados. Se inicia levodopa a dosis bajas que resultó mal 
tolerada por el paciente, por lo que se sustituye por pramipexol 
0.36 mg con resolución completa de los síntomas abdominales 
y del insomnio, y mejoría del SRA. La TC craneal fue anodina 
y el DATSCAN reveló una hipocaptación en ambos putámenes 
de predominio derecho.
Conclusión. El SAI produce mayores alteraciones del sueño 
que el propio SPI y dada su rareza puede llevar al paciente a 
consultar varios especialistas hasta alcanzar un diagnóstico 
correcto. Su detección y tratamiento adecuados mejora 
significativamente la calidad de vida de los pacientes.

ASOCIACIÓN ENTRE LA RESISTENCIA A LA 
INSULINA Y EL DESARROLLO DE DEMENCIA 
EN PACIENTES CON PARKINSON

Borrue Fernandez, C.; Ferriz Pojer, E.

Servicio de Neurología. Hospital Universitario Infanta Sofía
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Objetivos. El objetivo principal fue estudiar en pacientes 
con enfermedad de Parkinson diagnosticados entre los años 
2008-2009, la asociación entre la resistencia a la insulina al 
diagnóstico y el desarrollo de demencia en los siguientes 10 
años. Secundariamente se analizó también la asociación de 
diabetes mellitus, hipercolesterolemia e hipertensión con el 
desarrollo de demencia.
Material y métodos. Se realizó un estudio de cohortes 
observacional, analítico, retrospectivo y longitudinal. Se 
incluyeron un total de 273 pacientes diagnosticados de 
Parkinson entre los años 2008 y 2009 a los que se le realizó una 
analítica en el año del diagnóstico y que realizan seguimiento en 
nuestro centro. La variable principal estudiada fue la presencia 
de resistencia insulínica en la analítica. La recogida de datos se 
llevó a cabo mediante la revisión de historias clínicas. Para el 
análisis estadístico se utilizaron las pruebas Chi cuadrado y test 
exacto de Fisher.
Resultados. De los 273 pacientes que se incluyeron en, 98 
tenían RI al diagnóstico de los que un 60% desarrollaron 
demencia con un p valor de 0.002 y un RR de 1.5 (IC 95%:1.2-
4.7). Además, de los pacientes que tenían DM, un 67%, de los 
que tenían hipercolesterolemia, un 59% y de los que tenían 
hipertensión 57%. desarrollaron una demencia.
Conclusión. La resistencia a la insulina actúa como factor 
de riesgo para el desarrollo de demencia en pacientes con 
Parkinson. No así se ha podido establecer una relación entre 
la Diabetes Mellitus, hipercolesterolemia e hipertensión y el 
desarrollo de demencia.

LACOSAMIDA EN EL TRATAMIENTO DE LA 
DISCINESIA PAROXÍSTICA CINESOGÉNICA: 
DESCRIPCIÓN DE UN CASO

Palacios Mendoza, M.A.; González Sánchez, M.; Pérez 
Sánchez, J.; Luque Buzo, E.; De la Casa Fages, B.; Contreras 
Chicote, A.; Massot Tarrús, A.; Grandas Pérez, F.
Servicio de Neurología. Hospital General Universitario Gregorio 
Marañón

Objetivos. Describir el caso de una paciente con Discinesia 
paroxística cinesogénica (DPC) tratada con lacosamida con 
buena respuesta clínica.
Material y métodos. Mujer de 24 años, con antecedentes de 
Síndrome de Turner mosaico 45X0-46XX, retraso psicomotor 
e hipertensión arterial. El cuadro clínico inicia a los 5 años de 
edad y se caracteriza por episodios paroxísticos de 1-2 minutos 
de duración de distonía cervical y en miembros superiores que 
aparecían al iniciar o durante una acción. La exploración física 
destaca talla baja con fenotipo de Síndrome de Turner, sin 
hallazgos neurológicos focales.
Resultados. El estudio de laboratorio inicial, así como la 
resonancia magnética craneal no mostraron alteraciones. Varios 
vídeo-electroencefalogramas han registrado los episodios 
anteriormente descritos sin producir cambios en el trazado. 
El estudio genético mostró una duplicación c.649dupC 
(p.R217PfsX8), en heterocigosis, en el exón 2 del gen PRRT2. 
La paciente fue diagnosticada de DPC asociada a mutación 
del gen PRRT2, iniciándose tratamiento con oxcarbazepina 
hasta dosis de 540mg cada 12 horas con desaparición de los 
episodios. En controles analíticos posteriores, la paciente 
presentó hipertransaminasemia y elevación de la gamma-
glutamil transferasa que se atribuyó a la oxcarbazepina. Se 
decidió suspender progresivamente dicho fármaco e iniciar 

lacosamida en dosis ascendente hasta recibir 100mg por la 
mañana y 50mg por la noche, sin registrarse efectos adversos o 
nuevos episodios de distonía durante el seguimiento.
Conclusión. La lacosamida se muestra como una alternativa 
eficaz y bien tolerada en el tratamiento de la DPC, sobre todo 
en aquellos pacientes con contraindicaciones o intolerancia al 
tratamiento convencional.

DISTONÍA CERVICAL REFRACTARIA Y 
UTILIDAD DE LA INFILTRACIÓN DEL 
MÚSCULO OBLIQUUS CAPITIS INFERIOR

Beltrán Corbellini, Á.; Rodríguez Jorge, F.; Parra Díaz, P.; 
Chico García, J.L.; Sánchez Díaz, G.; Parees Moreno, I.; 
Martínez Castrillo, J.C.; Alonso Cánovas, A.
Servicio de Neurología. Hospital Ramón y Cajal

Objetivos. La distonía cervical puede ser refractaria a toxina 
botulínica (TB). La infiltración del músculo obliquus capitis 
inferior (OCI) puede ser útil en algunos pacientes con torticolis, 
preferiblemente eco-guiada. Reportamos nuestra experiencia 
en infiltración del OCI en distonía cervical refractaria.
Material y métodos. Análisis retrospectivo de historias 
clínicas de pacientes de nuestra Unidad de Trastornos del 
Movimiento con infiltración de OCI en contexto de distonía 
cervical refractaria.
Resultados. Incluimos 11 pacientes (4 hombres) con una 
duración media de enfermedad (DME) de 7,6±6,9 años. 
Todos presentaban torticolis y habían recibido varios ciclos 
(8,8±5,9) de infiltración de TB con escasa respuesta en relación 
con variables clínicas (dolor, temblor, posición y capacidad 
funcional) valoradas con la Clinical Global Impression-
Improvement Scale (CGI-I) (puntuaciones medias 3,0±0,8; 
3,1±0,7; 3,0±0,8 y 2±0,6, respectivamente). Tras 2,6±1,5 
ciclos de infiltración del OCI (5 pacientes con 57±16 U de 
onabotulinumtoxinA, 3 con 71±19 U de incobotulinumtoxinA 
y 3 con 131±23 U de abobotulinumtoxinA) y un seguimiento 
de 13,1±7,8 meses, 8 mejoraron notablemente, mientras que 
3 no reportaron beneficio. La ausencia de mejoría ocurrió 
en hombres con mayor DME (p=0,02). En los pacientes con 
beneficio, se observó una tendencia hacia la mejoría en todas 
las variables de la CGI-I (2,0±1,2; 2,2±1,3; 2,0±1,2; 2,1±1,4, 
respectivamente). En mujeres, la mejoría fue significativa en 
dolor y posición (p<0,05). No se observaron efectos adversos 
ni diferencias en cuanto a la duración del efecto de la TB (2,5-3 
meses).
Conclusión. La infiltración del OCI es segura y efectiva, 
pudiendo ofrecer beneficio clínico a pacientes refractarios a 
patrones convencionales de infiltración.

MIOCLONÍAS PROPIOESPINALES TRAS 
NEUMONÍA POR COVID-19

Chico García, J.L.1; Villadóniga Zambrano, M.2; Regidor 
Bailly-Baillieri, I.3; Caballero Cadenas de Llano, Á.4; 
Cabestrero Alonso, D.4; Baena Álvarez, B.1; Beltrán 
Corbellini, Á.1; Parra Díaz, P.1; Rodríguez Jorge, F.1; Martínez 
Castrillo, J.C.1; García Ribas, G.1; Corral Corral, I.5

1Servicio de Neurología. Hospital Ramón y Cajal; 2Servicio 
de Neurofisiología. Hospital Ramón y Cajal; 3Servicio de 
Neurofisiología Clínica. Hospital Ramón y Cajal; 4Servicio 
de Medicina Intensiva. Hospital Ramón y Cajal; 5Servicio de 
Medicina. Hospital Ramón y Cajal
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Objetivos. Las mioclonías propioespinales (contracciones 
mioclónicas de un segmento medular con propagación posterior 
rostral y caudal) son un trastorno del movimiento infrecuente. 
Aunque a la gran mayoría se les atribuye un origen funcional, 
este trastorno del movimiento se ha relacionado también con 
lesiones espinales, atrofia espinal y fármacos.
Material y métodos. Caso clínico.
Resultados. Un varón de 63 años presentó movimientos 
anormales tras un ingreso prolongado en UVI tras una 
pancreatitis aguda litiásica complicada con infección 
respiratoria grave secundaria a infección por Covid-19, 
presentando diversas complicaciones intercurrentes. Tras 40 
días de ingreso en UVI, se empezó a retirar la sedación, tras lo 
cual se evidenciaron unos movimientos espontáneos anormales 
axiales de contracción abdominal y cervical, arrítmicos y lentos, 
por lo que se volvió a reintroducir sedación con propofol, 
fentanilo y midazolam. Bajo los efectos de estos fármacos, no 
obstante, seguía presentando estos movimientos al estímulo 
táctil y doloroso. Un EEG mostró signos de encefalopatía 
difusa. El EMG mostró contracciones musculares iniciadas en 
la musculatura supraumbilical con propagación rostral y caudal, 
compatibles con mioclonías propioespinales. Una RM craneal y 
medular no mostró hallazgos patológicos. Se inició tratamiento 
con Clonazepam, con respuesta incompleta, añadiéndose 
Levetiracetam, con resolución de los movimientos. Se inició la 
retirada de medicación sedante, con mejoría de los parámetros 
respiratorios. Sin embargo, el paciente presentó un shock y 
eFpeoramiento respiratorio, sin respuesta a medidas avanzadas. 
Finalmente falleció.
Conclusión. Presentamos un caso de mioclonías propioespinales 
asociadas a una neumonía e intubación prolongada por 
Covid-19. El tratamiento sintomático con clonazepam y 
levetiracetam puede ser útil.

MANIFESTACIONES OTONEUROLÓGICAS 
EN CANVAS (SÍNDROME DE ATAXIA 
CEREBELOSA CON NEUROPATÍA SENSITIVA Y 
ARREFLEXIA VESTIBULAR)

Ruiz Fernández, E.1; Horna Cañete, L.1; Moreno Loscertales, 
C.1; Calatayud Lallana, L.M.2; Fraile Rodrigo, J.2; Gazulla 
Abio, J.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario Miguel Servet; 
2Servicio de Otorrinolaringología. Hospital Universitario Miguel 
Servet

Objetivos. Describir el espectro clínico de 4 pacientes con 
criterios clínicos diagnósticos de CANVAS, dos de ellos con 
expansión patológica intrónica bialélica en RFC1, centrándonos 
en los hallazgos otoneurológicos.
Material y métodos. Estudio prospectivo basado en anamnesis, 
exploración neurológica y Videotest de Impulso Cefálico 
(vHIT) realizados en todos los pacientes.
Resultados. Anamnesis: inestabilidad progresiva con 
empeoramiento en oscuridad en todos los casos y tos 
espasmódica inaugural en dos de ellos. Ninguno refería vértigo, 
hipoacusia inaugural, ni tinnitus. Exploración neurológica: en 
todos los casos, síndrome cerebeloso axial y apendicular, pérdida 
de la sensibilidad propioceptiva en extremidades inferiores, 
Romberg positivo y marcha muy inestable, disartria, nistagmus 
evocado por la mirada y test de impulso cefálico alterado. vHIT: 
hipofunción bilateral de los canales semicirculares horizontales 
en todos los casos.

Conclusión. Todos los pacientes presentados cumplían los 
criterios diagnósticos clínicos de CANVAS, consistentes en 
presencia de 1) síndrome cerebeloso, 2) neuropatía sensitiva, 
3) hipofunción vestibular y 4) ausencia de causas alternativas. 
En la anamnesis destacó la tos espasmódica como síntoma 
inaugural en los dos casos confirmados genéticamente, lo cual 
sugiere la posible existencia de diferentes fenotipos dentro del 
espectro CANVAS. Mediante vHIT se demostró hipofunción 
vestibular bilateral en todos los casos. La ausencia de síntomas 
audio-vestibulares en CANVAS hace necesaria la realización 
de pruebas complementarias para objetivar la hipofunción 
vestibular de forma sistemática para llegar al diagnóstico 
clínico. Se precisan futuros estudios para caracterizar de forma 
completa las manifestaciones de esta enfermedad.

ESTIMULACIÓN CEREBRAL PROFUNDA DEL 
GLOBO PÁLIDO INTERNO BILATERAL COMO 
TRATAMIENTO DE DISTONÍA MIOCLÓNICA 
HEREDITARIA REFRACTARIA A TERAPIAS 
FARMACOLÓGICAS

Morales de la Prida, M.1; Canovas Iniesta, M.1; Pérez Navarro, 
V.M.1; Lozano Caballero, M.O.1; Herrero Bastida, P.1; García 
Egea, G.1; Alba Isasi, M.T.1; Vázquez Lorenzo, J.1; Gómez 
López, E.2; Fuentes Rumí, L.1; Valero López, G.1; García 
Molina, E.1; Jiménez Veiga, J.3; Valldeoriola Serra, F.4; Rumià 
Arboix, J.5; López Sánchez, J.1

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario Virgen de 
la Arrixaca; 2Servicio de Neurología. Hospital General 
Universitario Reina Sofía; 3Servicio de Neuropsicología. Hospital 
Universitario Virgen de la Arrixaca; 4Servicio de Neurología. 
Hospital Clínic i Provincial de Barcelona; 5Servicio de 
Neurocirugía. Hospital Clínic i Provincial de Barcelona

Objetivos. La Distonía Mioclónica hereditaria es un raro 
trastorno del movimiento, de inicio antes de los 20 años, que 
afecta fundamentalmente a región craneocervical y miembros 
superiores. Frecuentemente asocia trastornos ansioso-
depresivos y/o conductuales. Su herencia es autosómica 
dominante, con penetrancia y expresividad variable llegando en 
ocasiones a una discapacidad severa. Se asocia con mutaciones 
en el gen épsilon-sarcoglicano (SGCE), habiéndose descrito 
mutaciones en otros genes (ADCY5, KCTD17, RELN, etc.). La 
cirugía de estimulación cerebral profunda (DBS) se ha descrito 
como tratamiento efectivo para estos pacientes.
Material y métodos. Se presenta el caso de una mujer de 19 años 
diagnosticada de Distonía Mioclónica hereditaria con severa 
afectación funcional que presenta movimientos involuntarios 
desencadenados con la actividad desde la infancia. Hermano 
y tías paternas con misma enfermedad, pero con menor 
afectación. La paciente presentaba una discapacidad severa que 
repercutía en tareas básicas de la vida diaria como vestirse o 
comer. Puntuación de 37 puntos sobre 55 en la Sección 1 de la 
Escala Unificada para Mioclonías.
Resultados. La terapia farmacológica no controla los 
síntomas motores y se decide DBS con target en Globo Pálido 
Interno (GPi) bilateral. La terapia resulta satisfactoria con 
gran mejoría clínica quedando prácticamente asintomática 
(13 puntos sobre 55). Tras 2 años de la cirugía la paciente 
continúa con la misma puntuación.
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Conclusión. La DBS del GPi bilateral debería considerarse 
como terapia de elección inicial en pacientes con Distonías 
Mioclónicas hereditarias severas debido a la refractariedad 
farmacológica oral, el buen resultado final y la baja tasa de 
complicaciones si se realiza en centros experimentados.

Trastornos del 
movimiento P4

ESTIMACIÓN DE PREVALENCIA DE 
LA ENFERMEDAD DE PARKINSON Y 
ENFERMEDAD DE PARKINSON AVANZADA 
(EPA) EN UNA COMUNIDAD UNIPROVINCIAL. 
SUB-ESTUDIO PARADISE

Pérez Imbernón, J.M.; López Calvo, S.; Reurich Gómez, N.; 
Martí Sánchez, M.T.; Zambrano Vera, M.M.; Castillo Álvarez, 
F.; Colina Lizuain, S.; Gómez Eguílaz, M.; Marzo Sola, M.E.
Servicio de Neurología. Complejo Hospital San Pedro

Objetivos. La prevalencia de la enfermedad de Parkinson (EP) 
es desconocida. En España se estima entre 150-1500/10.000 
habitantes según pequeños estudios regionales. En el estudio 
PARADISE un 38% tienen EPA y el 19.5% de ellos llevan 
terapia avanzada (TA). El objetivo será estimar la prevalencia 
de la EP y EPA en nuestra comunidad, describiendo las 
características demográficas y clínicas de los pacientes con EP 
de nuestro hospital.
Material y métodos. Participando en el estudio PARADISE, 
registramos todos los pacientes con EP durante 1 año (2017-
2018), que venían a consultas de nuestro hospital (referencia 
250.000 habitantes), seleccionando aleatoriamente 56 para 
analizar datos demográficos y clínicos de EPA(CDEPA), si 
llevan TA y su calidad de vida (PDQ8).
Resultados. Registramos 419 pacientes con EP. El 31% tenían 
EPA. El 12% de los EPA llevaban TA. Entre los EPA sin TA, el 
47% fue debido a encontrarse clínicamente estables y en un 29% 
por no haberse planteado TA. Se vieron 28 pacientes de nuevo 
diagnóstico. Los pacientes tenían una edad media de 74 años, el 
44.5% eran mujeres. La mayoría se encontraban en estadio II y 
III de Hoehn&Yahr, solo un 10% en estadio IV. Solamente un 
23% tenía antecedentes de depresión y en la escala de calidad 
de vida no tenían sensación de depresión hasta un 46%.
Conclusión. Prevalencia estimada de EP en nuestra área 
sanitaria de 167.6/100.000 habitantes, con una incidencia anual 
de 11.2/100.000 habitantes. Menor prevalencia de EPA que la 
media nacional en probable relación a fallo de seguimiento de 
pacientes en tratamiento con estimulación cerebral profunda.

SÍNDROME MERRF: UNA PRESENTACIÓN 
ATÍPICA CON “SÍNTOMA GUÍA”

Conesa García, E.1; Soria Torrecillas, J.J.1; Hernández 
Hortelano, E.1; Vidal Mena, D.1; García Carmona, J.A.1; Díaz 
Jiménez, I.1; Quesada López, M.1; Sánchez Villalobos, J.M.2; 
Espinosa Oltra, T.3; Sánchez Vizcaíno, C.1; López López, M.1; 
Cerdán Sánchez, M.1; Khan Mesias, E.1; Pérez Vicente, J.A.1

1Servicio de Neurología. Hospital General Universitario Santa 
Lucía; 2Servicio de Neurología. Hospital Virgen del Castillo; 

3Servicio de Neurología. Hospital Comarcal del Noroeste de la 
Región de Murcia

Objetivos. Demostrar la variedad fenotípica de la mutación 
“m.8344 A>G del gen MTTK” (asociada al síndrome 
“MERRF”). Destacar el temblor y la lipomatosis como formas 
de presentación atípicas. Subrayar la lipomatosis múltiple como 
clave diagnóstica.
Material y métodos. Paciente 67 años que consulta por 
temblor. La exploración inicial revela temblor postural de 
miembros superiores, hipoacusia severa y lipoma cervico-
torácico gigante. En pocos años presenta empeoramiento del 
temblor y desarrollo de ataxia cerebelosa, debilidad de cinturas 
e hipoestesia distal en los cuatro miembros. Antecedentes 
familiares heterogéneos de temblor y lipoma cervical (patrón 
de herencia materna).
Resultados. Analítica: CPK 481. TAC craneal: Normal. TAC 
cervical: lipomatosis simétrica cervical tipo 1 de Madelung. 
ENG/EMG: polineuropatía crónica sensitiva axonal. Miopatía 
proximal. Audiometría: Hipoacusia neurosensitiva bilateral. 
Ecocardiografía: Ligero derrame pericárdico. X frágil: normal. 
Genética MERRF: Portador en heteroplasmia (< 50%) del 
cambio m.8344A>G en el gen MT-TK.
Conclusión. Este caso, con clínica de temblor, ataxia, 
polineuropatía, miopatía, sordera y lipomatosis, demuestra la 
gran variabilidad fenotípica del Síndrome MERRF. En este 
caso, el inicio tardío de la clínica neurológica (infrecuente 
según la literatura) es explicable por la heteroplasmia con carga 
< 50%. El temblor es infrecuente como primera manifestación 
del MERRF. No obstante, éste es el síntoma inicial en nuestro 
paciente. Esto resalta la importancia, ante cualquier temblor, 
de buscar activamente signos que puedan reorientar nuestro 
diagnóstico. En este caso atípico, de diagnóstico dificultoso, 
la lipomatosis bilateral y el patrón de herencia materna fueron 
claves diagnósticas valiosas. Es importante un diagnóstico 
precoz para prevenir tempranamente posibles complicaciones 
multisistémicas.

EFECTIVIDAD DE SAFINAMIDA SOBRE 
LOS SÍNTOMAS NO MOTORES EN LA 
ENFERMEDAD DE PARKINSON. ANÁLISIS 
INTERMEDIO A LOS 3 MESES DEL ESTUDIO 
SAFINONMOTOR

Santos García, D.1; Labandeira Guerra, C.2; Yañez Baña, R.3; 
Cimas Hernando, M.I.4; Cabo López, I.5; Paz González, J.M.1; 
Alonso Losada, M.G.2

1Servicio de Neurología. Complexo Hospitalario Universitario 
A Coruña; 2Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario 
Universitario de Vigo; 3Servicio de Neurología. Complexo 
Hospitalario Universitario de Ourense; 4Servicio de Neurología. 
Hospital Povisa; 5Servicio de Neurología. Complexo Hospitalario 
de Pontevedra

Objetivos. SAFINONMOTOR (an open-label study of the 
effectiveness of SAFInamide on NON-MOTOR symptoms in 
Parkinson´s disease patients) es un estudio en ejecución cuyo 
objetivo principal es analizar la efectividad de safinamida 
sobre la carga total de síntomas no motores (SNM) en 
pacientes con enfermedad de Parkinson (EP) a los 6 meses. 
Presentamos resultados de un análisis intermedio a los 3 meses 
de seguimiento.
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Material y métodos. Estudio abierto prospectivo multicéntrico 
fase IV. La carga total de SNM se evaluó con la Non-Motor 
Symptoms Scale (NMSS). Se analizó el cambio a los 3 meses 
(V3) en la puntuación total de la NMSS con respecto a la visita 
basal (V1).
Resultados. 50 pacientes fueron incluidos entre Mayo/2019 
y Febrero/2020 (edad 68.5±9.12 años; 58% mujeres). A los 
3 meses 44 pacientes completaron el seguimiento (88%). 
La puntuación total de la NMSS se redujo en un 37.5% (de 
95.3±39.1 en V1 a 59.6±27.5 en V3; p<0.0001). Por dominios, 
se observó mejoría en síntomas cardiovasculares (-47.1%; 
p=0.0116), sueño/fatiga (-48.9%; p<0.0001), depresión/
ansiedad (-49%; p<0.0001), síntomas gastrointestinales 
(-22.6%; p=0.0111), síntomas urinarios (-32.9%; p=0.0015), y 
dolor/miscelánea (-41%; p<0.0001). También mejoró la calidad 
de vida con una reducción en la puntuación del cuestionario 
PDQ-39SI de un 25.5% (de 28.2±14.7 en V1 a 21±12.2 en 
V3; p=0.0003). Se reportaron un total de 13 eventos adversos, 
siendo 4 severos (no relacionados con safinamida). Discinesias 
y nauseas fueron los más frecuentes (6%).
Conclusión. Safinamida mejora la carga total de SNM y la 
calidad de vida en los pacientes con EP a los 3 meses.

ESTUDIO COMPARATIVO DE PACIENTES CON 
PARKINSON DE INICIO TARDÍO FRENTE A LOS 
DE INICIO EN LA EDAD MEDIA DE LA VIDA

Aguilar Barbera, M.1; Soler Girabau, P.2; Cubo, E.3

1Servicio de Neurología. Hospital Universitari Mútua de 
Terrassa; 2Servicio de Neurociencias. Hospital Universitari 
Mútua de Terrassa; 3Servicio de Neurología. Complejo Asistencial 
Universitario de Burgos

Objetivos. Analizamos las características del Parkinson de 
inicio tardío (PK-IT) (≥ 76 años) y lo comparamos al que da 
comienzo clínicamente en mitad de la vida (PK-IM) (43-66 
años).
Material y métodos. Muestra de 141 PK-IM y 86 PK-IT. 
Estudio protocolizado: estadio (H&Y), actividades vida diaria y 
dependencia (S&E, UPDRS-II), síntomas motores (UPDRS-III, 
subescala dopaminérgica (SED), no-dopaminérgica (SEND), 
complicaciones (motoras, psiquiátrica); manifestaciones no 
motoras (ENSS), cognición y conducta (UPDRS-I, MMSE, 
MoCA, T@M, NPI, GDS-Yesavage, Trastorno control impulsos 
(TCI), alteración sueño REM, Calidad de vida (PDQ39). 
Tratamiento y comorbilidad.
Resultados. PK-IM mayor puntuación S&E (88.21v75.93; 
p<0.0001), y menor UPDRS-II (10.36v15.06; p<0.0001), 
UPDRS-III (27.11v32.22; p=0.004) y SEND (3.18v5.92; 
p<0.0001). Más complicaciones en PK-IM, fluctuaciones 
(48.2%v12.5%; p<0.0001,); discinesias (31.4%v12.5%; 
p=0.001); distonía (13.1%v1.3%; p<0.0001), psiquiátricas 
(27.0%v5.0%; p<0.0001). Puntuación ENSS superior en PK-
IT (83.14v64.96; p=0.050), y en los dominios cardiovascular 
(p=0.029), atención/memoria (p=0.013) y sexualidad 
(p<0.0001). Mejor cognición en PK-IM; MMSE (27.04v24.50; 
p<0.0001), MoCA (23.61v19.89; p=0.001), T@M (43.10v36.64; 
p=0.050). Porcentaje a desarrollar deterioro cognitivo PK-IM 
(37.2%), PK-IT (54.3%). No diferencias en NPI, ni en depresión. 
Alteraciones sueño REM: PK-IM (38.0%v17.5%; p=0.016), 
y TCI (25.0%v7.9%; p=0.017)). Monoterapia con levodopa 
más frecuente en PK-IT, con dosis inferiores. Comorbilidad 
sistémica en PK-IT, superior a PK-IM: índice comorbilidad 

(2.30v1.44; p<0.0001). No diferencias en PDQ39, excepto en 
subescala de movilidad (13.63%v20.12%, p=0.003).
Conclusión. El Parkinson de inicio tardío (PK-IT) se 
diferencia del PK-IM, por la edad media, las manifestaciones 
clínicas relacionadas con mecanismos no dopaminérgicos, la 
comorbilidad sistémica y neurodegenerativa, la afectación en 
las actividades de la vida diaria y en el grado de dependencia.

ASOCIACION DE POLIMORFISMO RS2070744 
DEL GEN NOS3 CON EL RIESGO PARA 
SINDROME DE PIERNAS INQUIETAS

Jiménez Jiménez, F.J.1; García-Agúndez García, B.2; Gómez 
Tabales, J.3; Alonso Navarro, H.1; Turpín Fenoll, L.4; Millán 
Pascual, J.4; Díez Fairén, M.5; Álvarez Fernández, I.5; Pastor 
Muñoz, P.5; Calleja López, M.1; García Ruiz, R.4; Navarro 
Muñoz, S.4; Recio Bermejo, M.4; Plaza Nieto, J.F.1; García-
Albea Ristol, E.6; García Martín, E.2; García-Agúndez Pérez-
Coca, J.A.2

1Servicio de Neurología. Hospital del Sureste; 2Departamento 
de Farmacología. Universidad de Extremadura; 3Departamento 
de Farmacología. Universidad de Extremadura; 4Servicio 
de Neurología. Complejo Hospitalario La Mancha Centro 
M.I.; 5Servicio de Neurología. Hospital Universitari Mútua 
de Terrassa; 6Servicio de Neurología. Hospital Universitario 
Príncipe de Asturias

Objetivos. El óxido nítrico y la disfunción endotelial parecen 
jugar un papel en la patogenia del síndrome de piernas inquietas 
idiopático según algunos estudios. En el presente estudio 
investigamos la posible asociación entre las variantes del 
polimorfismo rs2070744 del gen de la sintasa de óxido nítrico 
endotelial (eNOS o NOS3, cromosoma 7136.1) y el riesgo para 
desarrollar síndrome de piernas inquietas en una población 
caucasiana española.
Material y métodos. Se estudiaron las frecuencias de los 
genotipos y variantes alélicas NOS3rs2070744 en 273 pacientes 
diagnosticado de síndrome de piernas inquietas idiopático 
de acuerdo a criterios diagnósticos bien establecidos y 325 
controles sanos utilizando un ensayo qPCR TaqMan. También 
se analizó la posible influencia de los distintos genotipos en la 
edad de comienzo y de la severidad del sindrome de piernas 
inquietas, sexo, historia familiar positiva y respuesta a fármacos 
comúnmente utilizados para el tratamiento de dicho síndorme.
Resultados. Las frecuencias de los genotipos y variantes 
alélicas NOSrs2070744 no se asociaron con el riesgo para 
síndrome de piernas inquietas, no fueron influenciados por el 
sexo, edad de comienzo, severidad, historia familar positiva 
para síndrome de piernas inquietas y respuesta a agonistas 
dopaminérgicos, fármacos de acción gabaérgica o clonzapam.
Conclusión. El polimorfismo NOS3 rs2070744 no se asoció 
con el riesgo para síndrome de piernas inquietas en la población 
causaciana española.

DISEÑO Y EVALUACIÓN DEL LIVING 
LAB PARA EVALUAR EL SISTEMA VCARE 
“VIRTUAL COACHING ACTIVITIES FOR 
REHABILITATION IN ELDERLY” EN PACIENTES 
CON ENFERMEDAD DE PARKINSON

Del Pino Saez, R.1; Gabilondo Cuellar, I.1; Gómez Esteban, 
J.C.2; Caprino, M.3; Schlieter, H.4; Gand, K.4; Busnatu, S.5; 
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Martínez, A.6; Lynggaard, V.7; Philipp, P.8; Pannese, L.9; 
Lange, M.10; Nicolas, L.11; Sadner, E.12; Kropf, J.13; Vasile, 
M.14; Kyriazakos, S.15

1Grupo de enfermedades neurodegenerativas. Instituto de 
Investigación Sanitaria Biocruces Bizkaia; 2Servicio de 
Neurología. Hospital Universitario de Cruces; 3Neurology. 5 
Dept. of Neurorehabilitation Sciences, Casa Cura Policlinico; 
4Faculty of Business and Economics. Technische Universität 
Dresden; 5Cardiology. Universitatea de Medicina si 
Farmacie’carol Davila’ din Bucuresti; 6Mysphera; 7Cardiology. 
Hospitalsenheden Vest; 8Informatica. FZI Forschungszentrum 
Informatik am KIT; 9Rehabilitación. Imaginary S.R.L; 10Ehtel. 
European Health Telematics Association; 11Ethel. European 
Health Telematics Association; 12Bioingenieria. 13 AIT Austrian 
Institute of Technology GmbH; 13Bioingeniera. 13 AIT Austrian 
Institute of Technology GmbH; 14Tecnología. SIVECO Group; 
15BTECH. Aarhus University

Objetivos. Evaluar el proyecto europeo vCare (Virtual 
Coaching Activities for Rehabilitation in Elderly), la 
satisfacción y familiaridad del usuario con el sistema vCare, 
destinado a realizar la rehabilitación doméstica y actividades 
de la vida diaria de pacientes con enfermedad de Parkinson 
(EP), con el fin de promover un estilo de vida activo y prevenir 
posibles peligros.
Material y métodos. Se incluirán a 20 pacientes con EP 
durante 11 meses para probar la metodología y tecnología de 
rehabilitación vCARE en un apartamento “Living Lab”, que 
recree el entorno de vida del usuario para observar la interacción 
con el sistema vCare en situaciones de la vida diaria. El Living 
Lab durará 3 semanas (2-3 días/semana) y las sesiones serán 
monitorizadas por personal clínico. La primera sesión será de 
capacitación y familiarización con la tecnología. Se guiará la 
interacción paciente-vCare. El personal clínico observará desde 
otra habitación dicha interacción de manera no intrusiva, los 
usuarios realizarán actividades de la vida diaria en el Living 
Lab y cumplimentarán un formulario acerca de la idoneidad de 
las interacciones y la usabilidad del sistema.
Resultados. Los pacientes interactuarán y se familiarizarán 
con el sistema de rehabilitación y monitorización vCare. Se 
obtendrá la usabilidad del sistema para poder desarrollar la 
siguiente fase del proyecto e instalar la tecnología y sistema 
virtual vCare en el domicilio del paciente.
Conclusión. El sistema vCare será capaz de establecer una 
rehabilitación integral e individualizada para cada paciente, 
así como llevar a cabo la monitorización y seguimiento del 
paciente en tiempo real.

COREA INDUCIDA POR CICLOSPORINA

Madera Fernández, J.; Cano Abascal, Á.; García Hernández, 
A.; Gallo Valentín, D.; Manrique Arregui, L.; Sánchez 
Rodríguez, A.; Venegas Pérez, B.; Mateo Fernández, J.I.; 
Infante Ceberio, J.

Servicio de Neurología. Hospital Universitario Marqués de 
Valdecilla

Objetivos. La neurotoxicidad por ciclosporina es conocida y 
diversa, abarcando un amplio espectro de manifestaciones del 
SNC y periférico. El temblor es habitual, sin embargo, otros 
trastornos del movimiento como la corea son excepcionales. 
Presentamos un nuevo caso de corea inducida por ciclosporina 
y revisamos los casos publicados hasta la fecha.

Material y métodos. Mujer de 62 años con linfoma T sometida 
a trasplante de progenitores hematopoyéticos que una semana 
después de iniciar tratamiento con ciclosporina desarrolla corea 
generalizada (video). En la literatura se describen únicamente 
dos casos más. Un varón de 23 años con enfermedad de Wilson 
(EW) sin clínica neurológica asociada sometido a trasplante 
hepático, que desarrolla corea dos semanas después del inicio 
de ciclosporina y un varón de 68 años que lo hizo 19 años 
después de un trasplante cardíaco. Se hace referencia a otro 
posible caso tras un trasplante renal.
Resultados. Se descartaron otras causas de corea. Los niveles 
de ciclosporina estaban en rango normal y la RMN no mostraba 
hallazgos correlacionables en dos de los tres casos. El caso EW 
presentaba niveles en rango tóxico de ciclosporina y la RM 
lesiones típicas de EW. En los tres casos la corea se resolvió 
tras suspender el fármaco o normalizarse los niveles.
Conclusión. La corea es un efecto adverso muy infrecuente del 
tratamiento con ciclosporina. Es potencialmente reversible y 
puede aparecer con niveles normales del fármaco. Su patogenia 
es desconocida y podría relacionarse con una interferencia en la 
neurotransmisión dopaminérgica.

OPICAPONA EN LA PRACTICA REAL DE UNA 
CONSULTA DE NEUROLOGÍA.

Abril-Jaramillo, J.; Pérez Díaz, H.; Mauri, L.; Rodríguez 
Uranga, J.

Servicio de Neurología. Centro de Neurología Avanzada

Objetivos. Mejoría del tiempo off y aumento del tiempo ON 
sin discinesias comaprando 6 meses de evolución con fármaco, 
frente al situación basal. Determinar la tasa de cambio del 
tiempo ON con/ sin discinesias incapacitantes, sintomatología 
motora, calidad de vida y efectos adversos.
Material y métodos. Estudio observacional retrospectivo para 
medir la eficacia en la práctica clínica de Opicapona como 
alternativa a los pacientes con fluctuaciones motoras en fases 
iniciales y tardías. Los datos se obtuvieron de historias clínicas, 
se incluyeron pacientes que tenía realizado una UPDRS 
previa, con mínimo 3 años de evolución de la enfermedad y 
fluctuaciones al menos 3 meses previos al inicio del fármaco y 
con dosis estables de medicación. Se utilizó escalas de PDQ39 
y PGCI.
Resultados. N: 25 55 % H, 6.56 años de evolución (3-14.5), 
H&Y 2.77. Comparación de los 6 meses frente a la situación 
basal: Reducción de la Dosis diaria y equivalente de levodopa 
en 146.2mg/día y 192.7 mg/día respectivamente. Reducción del 
tiempo off en 64.1 min, aumento de tiempo ON en 77,3 min, y 
sin discinesias incapacitantes en 42.8 min. Cambio en UPDRSIII 
26.52/19.5 puntos en situación basal, mejoría en PDQ39 de 15.6 
puntos y 4.3 puntos en PGCI. EA: 40 %, fueron leves-moderados 
siendo las alucinaciones y discinesias los más frecuentes.
Conclusión. Se consiguió una reducción del tiempo off en 64 
min aumento del ON en 77 min, mejoría en 42 min en discinesias 
molestas con un beeficio en fases iniciales de fluctuaciones 
motoras incluso en pacientes con terapia de segunda línea.

EXPERIENCIA CON OPICAPONA COMO 
TRATAMIENTO PRECOZ EN LA ENFERMEDAD 
DE PARKINSON

Bermejo Velasco, P.E.1; Dorado Taquiguchi, R.2
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1Servicio de Neurología. Hospital Universitario Puerta de Hierro 
Majadahonda; 2Servicio de Neurología. Instituto Neurológico 
Beremia

Objetivos. La opicapona es un fármaco que actúa como 
inhibidor de la catecol-O-metiltransferasa y que se administra 
de forma conjunta con la levodopa en paientes con enfermedad 
de Parkinson (EP). Sin embargo, la experiencia es limitada en 
estadíos tempranos e intermedios de la enfermedad. El objetivo 
de este estudio consiste en evaluar la respuesta a largo plazo de 
los pacientes con EP que reciben opicapona en los momentos 
iniciales de la enfermedad.
Material y métodos. Se trata de un estudio observacional y 
retrospectivo. Se incluyen 23 pacientes que iniciaron tratamiento 
de levodopa/carbidopa (Sinemet Plus 300 mg al día repartido 
en tres tomas) junto con opicapona 50 mg (iniciado tras dos 
semanas de inicar el tratamiento con levodopa) y se valora la 
respuesta clínica en base a la eficacia (según la escala UPDRS), 
tolerabilidad y adherencia tras dos años de tratamiento.
Resultados. La respuesta de los pacientes fue positiva en la 
mayor parte de los casos, no existiendo ninguno en el que 
debiese retirarse la opicapona. Sin embargo, sí que existieron 
dos casos en los que se debió de retirar la levodopa por mala 
tolerabilidad y, de este modo, retirar también la opicapona. La 
respuesta se mantuvo estable durante los dos años de tratamiento 
y sólo dos pacientes (9,4%) tuvieron que aumentar la levodopa 
a lo largo del estudio.
Conclusión. La utilización de opicapona desde los estadíos 
iniciales de la EP se asocia a buena respuesta clínica, tanto desde 
el punto de vista de la eficacia como tolerabilidad, ayudando a 
mantener niveles plasmáticos estables de levodopa.

ATAXIA MIOCLÓNICA PROGRESIVA 
SECUNDARIA A SIALIDOSIS

Vélez Gómez, B.1; Jesús Maestre, S.1; Macías García, D.1; 
Palomar Simón, F.J.2; Adarmes Gómez, A.D.1; Carrillo García, 
F.1; Mir Rivera, P.1

1Servicio de Neurología. Hospital Virgen del Rocío; 2Servicio de 
Neurociencias. Hospital Virgen del Rocío

Objetivos. Las Ataxias Mioclónicas Progresivas (AMP) son 
enfermedades raras de almacenamiento lisosomal, clínica-
genéticamente heterogéneos, lo que dificulta su diagnóstico, 
con pronóstico sombrío. Nuestro objetivo es describir las 
características clínicas, evolutivas y terapeúticas de una paciente 
con AMP secundaria a sialidosis, y los hallazgos diagnósticos 
claves para su sospecha.
Material y métodos. Se describen las características clínicas, 
evolución y opciones terapéuticas. Se realizaron pruebas 
diagnósticas incluyendo estudio enzimático y estudio 
neurofisiológico con promediación retrógrada.
Resultados. Mujer de 53 años sin antecedentes familiares, 
comienza a los 30 años con temblor, inestabilidad, pérdida de 
visión binocular y audición. Cuadro progresivo, apareciendo 
movimientos incontrolados con la acción, trastorno del 
lenguaje y empeoramiento de la inestabilidad con caídas, 
precisando silla de ruedas. En la exploración presentaba 
mioclonías generalizadas en reposo, empeorando con la acción. 
Movimientos oculares de persecución rotos y sacadas lentas, 
disartria. Se objetivó mancha rojo-cereza en retina e hipoacusia 
neurosensorial bilateral. El estudio neurofisiológico clasificó 
las mioclonías como corticales exacerbadas con movimientos 

voluntarios. El estudio enzimático confirmó una reducción 
significativa de la actividad de neuraminidasa en fibroblastos, 
confirmándose el diagnóstico de sialidosis. Se probaron 
diferentes fármacos en distintas combinaciones sin mejoría.
Conclusión. La sialidosis es un tipo de AMP, autosómica 
recesiva, debida a mutaciones en el gen NEU1. El diagnóstico 
se establece confirmando dicha mutación o demostrando niveles 
reducidos de neuraminidasa. Son claves para su sospecha la 
presencia de mancha rojo-cereza en retina, mioclonías corticales 
exacerbadas con movimientos voluntarios y ataxia progresiva. 
El tratamiento es sintomático. Se están investigando nuevas 
líneas terapéuticas como la terapia de reemplazo enzimático o 
génica.

SÍNTOMAS NO MOTORES EN LA 
ENFERMEDAD DE PARKINSON (EP) ¿QUÉ 
OCURRE TRAS LA ESTIMULACIÓN CEREBRAL 
PROFUNDA (ECP)?

Muñoz Ruiz, T.1; Pons Pons, G.2; García Trujillo, L.1; Romero 
Moreno, L.2; Serrano Castro, P.1

1Servicio de Neurología. Complejo Hospitalario Carlos Haya; 
2Servicio de Neurociencias. Complejo Hospitalario Carlos Haya

Objetivos. Los síntomas no motores (SNM) y las fluctuaciones 
no motoras (FNM) son una causa importante de pérdida de 
calidad de vida en la EP, su fisiopatología y el efecto de la 
ECP es aún incierta. Analizamos la evolución de los SNM en 
pacientes sometidos a ECP
Material y métodos. Estudio observacional retrospectivo de 
SNM en pacientes con EP tratados con ECP. Se recogieron 
datos demográficos, escalas de valoración clínica y registro de 
fármacos empleados basalmente y 1 año post-ECP
Resultados. Se incluyeron 40 pacientes (23V, 17M) sometidos 
a ECP (34NST, 6 GPI) con tiempo de evolución media de 
11,2 años (3,9 sd). El 100% presentaban basalmente SNM 
(32,6 moderados/graves), el 63,5% FNM. Tras un año de 
evolución no se encontraron diferencias en el NMS-q (7,5, 
2-14), sólo un 32,5% reconocían mejoría global en SNM y 
hasta el 85% continuaban presentado FNM. El 90% presentaba 
empeoramiento/no mejoría de la ansiedad y/o síntomas 
depresivos. El dolor y el sueño mejoraron en un 17,5% y 22,5% 
respectivamente. La reducción de la dosis equivalente de 
Levodopa fue de 525,12mg, el 57,5% habían reducido los AD 
en >50%. El 27% de los pacientes habían requerido iniciar o 
aumentar el tratamiento con benzodiacepinas o antidepresivos, 
el 5% habían iniciado anticolinérgicos/alfabloqueantes y otro 
5% antocolinesterásicos.
Conclusión. La ECP no demostró eficacia significativa en la 
reducción de los SNM, así como en las FNM. La reducción 
de los fármacos dopaminérgicos derivada de la mejoría motora 
post-ECP podría tener efectos negativos en las FNM y conllevar 
aumento del consumo de otros fármacos sintomáticos

ANÁLISIS DE LOS PACIENTES CON 
ENFERMEDAD DE PARKINSON DE INICIO 
PRECOZ DE NUESTRA ÁREA HOSPITALARIA

Marhuenda Bermejo, L.1; Álvarez Sauco, M.1; Freire Álvarez, 
E.1; Valdeolivas Urbelz, E.1; Rubio Alcantud, A.1; Ballester 
Berman, C.1; Moya, A.2; Alom Poveda, J.1
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1Servicio de Neurología. Hospital General de Elche; 2Servicio de 
Estadística. Hospital General de Elche

Objetivos. Realizar descripción del fenotipo clínico y 
características demográficas asociadas a enfermedad de 
Parkinson de inicio precoz (EPIP), definida como inicio clínico 
previo a 50 años, en muestra de pacientes de nuestra área 
hospitalaria. Identificar marcadores clínicos y genéticos de 
peor pronóstico, y comparar dicha muestra con grupo control de 
pacientes con EP de inicio tardío (EPIT), definida como inicio 
sintomático >50 años.
Material y métodos. Estudio observacional, retrospectivo y 
descriptivo tipo serie de casos. Mediante muestreo de casos 
consecutivos en consultas externas, incluímos 35 pacientes con 
EPIP desde julio 2018 hasta septiembre 2019 y 35 pacientes con 
EPIT (grupo control). Análisis estadístico mediante programa R 
project versión 3.6.2
Resultados. Nuestra muestra tiene una mediana de edad de 
53 años, y mediana inicio clínico de 40 años. 51% fueron 
mujeres. 77% tenían estudio genético, siendo la alteración gen 
parkina la más frecuente.El fenotipo inicial más frecuente fue 
tremórico (43%), seguido del rígidoacinético (37%) y distonía 
(11%).71% de los pacientes presentaron fluctuaciones motoras 
y 63% discinesias. El tratamiento inicial más empleado fue 
IMAO (38%), seguido de AD (35%) y levodopa (18%). 17% 
fue sometido a ECP y 26% fue tratado con infusiones continuas. 
Los pacientes con EPIP presentaron más fenómenos distónicos 
iniciales y mayor tasa de TCI y fluctuaciones versus EPIT.
Conclusión. La gran heterogeneidad clínica de los pacientes 
con EP de nuestra población se correlaciona en gran parte con 
la edad de debut clínico. El reconocimiento temprano de estos 
aspectos nos ayudará al conocimiento de esta enfermedad y 
optimizar terapias-calidad vida de los pacientes.

LOCALIZACIÓN ESPACIAL Y TRACTOGRAFÍA 
EN RELACIÓN CON LA APATÍA TRAS CIRUGÍA 
DE ESTIMULACIÓN CEREBRAL PROFUNDA EN 
LA ENFERMEDAD DE PARKINSON

Izquierdo Tapiz, A.1; Aracil Bolaños, I.1; Kulisevsky Bojarski, 
J.1; García Sánchez, C.1; Gironell Carreró, A.1; Campolongo 
Perillo, A.1; Rodríguez Rodríguez, R.2; Álvarez Holzapfel, 
M.J.2; Sampedro Santalo, F.3; Pascual Sedano, B.1

1Servicio de Neurología. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau; 
2Servicio de Neurocirugía. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau; 
3Servicio de Neurociencias. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Objetivos. La apatía tras la cirugía de estimulación cerebral 
profunda (ECP) en la enfermedad de Parkinson (EP) es una 
complicación relativamente frecuente. La interacción de los 
electrodos con estructuras vecinas es una potencial causa de 
este trastorno. El uso de herramientas de localización espacial 
de los electrodos permite analizar el impacto de los campos 
eléctricos sobre núcleos y tractos de sustancia blanca.
Material y métodos. Se revisaron 32 pacientes intervenidos 
en nuestro centro y se analizaron las secuencias de resonancia 
magnética y tomografía computarizada mediante el software 
Lead-DBS. Se extrajo información topográfica y de activación 
de tractos y se calcularon regresiones con los valores de apatía 
postoperatoria a los 6 meses mediante la Frontal Systems 
Behavior Scale (FrSBe).

Resultados. 4 pacientes presentaron mejoría de la apatía 
postoperatoria, 3 empeoraron y 25 no exhibieron cambios. 
El estudio de regresión con la apatía postoperatoria mostró 
solapamiento con el subtálamo asociativo, al tiempo que una 
menor apatía se asoció con fibras frontoparietales dirigidas al 
córtex cingulado anterior, ínsula y frontal bilateral.
Conclusión. La apatía postoperatoria en la cirugía de ECP de la 
EP parece estar relacionada con la interacción de la estimulación 
con el subtálamo asociativo. Además, los pacientes con menor 
apatía activan regiones ejecutivas del córtex frontal de forma 
bilateral, junto con zonas clave del córtex límbico como la 
ínsula y el córtex cingulado anterior. Por tanto, concluimos que 
el emplazamiento de electrodos no sólo modifica la respuesta 
motora tras la cirugía, sino que también modula estructuras 
relacionadas con la capacidad ejecutiva, asociativa y emocional.

30 AÑOS DE EXPERIENCIA EN EL 
TRATAMIENTO DOPAMINÉRGICO EN 
LA ENFERMEDAD DE PARKINSON. 
MODIFICACIONES EN FUNCIÓN DE LA EDAD 
DE INICIO Y DEL GÉNERO

Aguilar Barbera, M.

Servicio de Neurología. Hospital Universitari Mútua de Terrassa

Objetivos. El tratamiento personalizado de la enfermedad de 
Parkinson (EP) viene condicionada por la evidencia científica 
y la experiencia. Aportamos nuestra casuística acumulada 
durante 30 años (periodo 1990-2020).
Material y métodos. Muestra de 570 pacientes (255 
hombres/ 315 mujeres). Recogida sistemática del tratamiento 
dopaminérgico inicial, los cambios a lo largo del proceso y en 
el último control. Su frecuencia de prescripción, las dosis y 
el número de combinaciones. Se analizan las diferencias por 
género y edad de inicio: Parkinson Joven (PK-IJ) (<43 años) 
(N=14), mitad de vida (PK-IM) (43-66 años) (N=202), Senior 
(PK-IS) (67-77 años) (N=215) y Tardío (PK-IT) (>77 años) 
(N= 84).
Resultados. Dosis máxima levodopa 650.22±329.46: PK-IJ 
(708.93), PK-IM (732.38), PK-IS (596.85), PK-IT (579.46). 
Dosis último control 574.28 ±291.57: PK-IJ (600.00), PK-IM 
(632.39), PK-IS (596.90), PK-IT (523.94). La monoterapia con 
levodopa es la formulación más prescrita de inicio, durante el 
proceso y en el último control; su porcentaje se incrementa con 
la edad. PK-IT siguen con levodopa sola (62.2%) y combinada 
(35.4%). La prescripción de otros fármacos dopaminérgicos se 
reduce con la edad. En el último control en el PK-IJ siguen 
con agonistas (93.4%) y en el PK-IT (21.8%). El subgrupo PK-
IT es más simple en la combinación de fármacos. No existen 
diferencias en función del género en ninguno de los parámetros 
analizados.
Conclusión. El tratamiento dopaminérgico de la enfermedad de 
Parkinson varía en función de la edad de inicio, y no en función 
del género. La levodopa es el fármaco que se elige tanto como 
inicio, a lo largo del proceso, y en el último control.
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ENFERMEDAD POR ANTI-IGLON5: UNA 
OPORTUNIDAD PARA LA INMUNOTERAPIA

Villacieros Álvarez, J.1; Ordás Bandera, C.1; Prieto Jurczysnka, 
C.2; Díez Barrio, A.2; Torres Gaona, G.2; Gaig, C.3; Dalmau, 
J.3; Graus, F.3

1Servicio de Neurología. Hospital Rey Juan Carlos; 
2Servicio de Neurología. Hospital Infanta Elena; 3Servicio de 
Neuroinmunología Clínica. Hospital Clínic i Provincial de 
Barcelona

Objetivos. La enfermedad por anti-IgLON5 es una entidad 
recientemente descrita que abarca un espectro clínico amplio, 
pero con características muy específicas, como el patrón único 
de trastorno de sueño. Describimos un caso de larga evolución 
que respondió parcialmente a inmunoterapia.
Material y métodos. Descripción de un caso clínico de 
enfermedad anti-IgLON5 que respondió a inmunoterapia.
Resultados. Mujer de 74 años en seguimiento por cuadro 
progresivo de 5 años de evolución de inestabilidad de la marcha 
con caídas recurrentes, asociando inicialmente calambres 
musculares dolorosos en MMII. Posteriormente inicia temblor 
cefálico y vocal, con habla entrecortada, así como disfagia 
progresiva. Desde el inicio describe cuadro de alteración del 
sueño, consistente en somniloquios, movimientos frecuentes, 
probable SAHS y estridor laríngeo. No asociaba deterioro 
cognitivo ni trastorno disautonómico. A la exploración 
destaca distonía laríngea, ptosis bilateral, limitación severa 
de la supraversión, piramidalismo global y alteración 
grave de reflejos posturales. Las pruebas complementarias 
(incluyendo analítica completa, RM cerebral, Dat-scan 
y PET cerebral) no evidenciaron alteraciones relevantes. 
Se realizó PL con citobioquímica normal. Se confirmó en 
suero y LCR positividad para anticuerpos anti-IgLON5 
por CBA e inmunohistoquímica. Recibió inmunoterapia 
(metilprednisolona 1g e inmunoglobulinas 0,4mg/kg iv 
durante 5 días) con mejoría significativa del cuadro.
Conclusión. La enfermedad anti-IgLON5 es una entidad 
infrecuente descrita recientemente, de probable origen 
autoinmune con degeneración secundaria en forma de 
taupatía. Su espectro clínico es amplio, destacando un 
trastorno de sueño específico, cuadro bulbar y cuadro PSP-
like. La sospecha diagnóstica es fundamental por la posible 
respuesta a inmunoterapia a pesar de curso crónico.

SÍNTOMAS NEUROLÓGICOS FUNCIONALES AL 
DEBUT DE ENFERMEDAD DE CREUTZFELD-
JACOB ESPORÁDICA. SERIE DE CASOS

Gómez Mayordomo, V.A.1; Kojovic, M.2; Ibrulj, S.2; López 
Valdés, E.1; Alonso Frech, F.1; Horga Hernández, A.1; 
Fernández Rodríguez, R.3; Pareés Moreno, I.4

1Servicio de Neurología. Hospital Clínico San Carlos; 2Neurology. 
Ljubljana University Medical Centre; 3Servicio de Neurología. 
Hospital La Luz; 4Servicio de Neurología. Hospital Ramón y 
Cajal

Objetivos. Las maniobras de distraibilidad e inconsistencia en 
la exploración física son datos que apoyan el diagnóstico de 
los trastornos neurológicos funcionales (TNF). No obstante, 
la presencia de estos signos puede objetivarse en otras 
enfermedades neurológicas.
Material y métodos. Serie de casos de enfermedad de 
Creutzfeldt-Jacob (ECJ) esporádica con signos funcionales 
predominantes en su debut.
Resultados. Paciente 1. Varón de 49 años que consulta por 
movimientos anormales en pierna y brazo izquierdos. En la 
exploración presenta claudicación en bloque de la extremidad, 
temblor variable, distraible, con acompasamiento y cese con 
movimiento balísticos contralaterales. Al mes progresa a síndrome 
corticobasal izquierdo. Paciente 2. Mujer de 55 años que presenta 
temblor brusco e inquietud en brazo izquierdo. En la exploración 
se objetiva habla infantil, claudicación en bloque de la extremidad, 
temblor distraíble y signo de Hoover en pierna izquierda. A los 
dos meses progresa a síndrome corticobasal izquierdo. Paciente 
3. Varón de 63 años que consulta por movimientos anormales 
en mano derecha tras traumatismo leve. La exploración muestra 
temblor en mano derecha con distraibilidad y acompasamiento, 
movimientos erráticos de la mano en reposo. Al mes progresó a 
disartria grave, distonía de la mano y ataxia. Los tres pacientes 
cumplieron criterios de probable ECJ esporádica y fallecieron a 
los 2-3 meses de evolución, confirmándose el diagnóstico por 
autopsia en uno de ellos.
Conclusión. Los signos positivos característicos de TNF se 
pueden observar en otras patologías, algunas tan graves como 
las enfermedades priónicas, especialmente si existe afectación 
del lóbulo parietal. Es importante interpretar estos signos en el 
contexto clínico adecuado.
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XVIII Jornadas de la Sociedad 
Española de Neurorrehabilitación

EVOLUCIÓN INESPERADA DE UN BROTE 
DE SARS-COVID19 EN UNA UNIDAD DE 
NEURORREHABILITACIÓN

Romero Muñoz, J.P. 1,2*; Benito León, J. 3,4,5; Bravo Martín, A. 
1; Oliva Navarrete, P.1; Sánchez Cuesta, F. 2; Ríos Lago, M 1,6

1 Unidad de Daño Cerebral. Hospital Beata María Ana. Madrid 
2 Facultad de Ciencias Experimentales. Universidad Francisco 
de Vitoria. Madrid. 3 Servicio de Neurología, Hospital 12 de 
Octubre, Madrid4 Centro de Investigación Biomédica en Red 
sobre Enfermedades Neurodegenerativas (CIBERNED).5 Facultad 
de medicina, Universidad Complutense, Madrid6 Departamento 
de Psicología Básica II, UNED, Madrid

Objetivos. Se ha catalogado a los pacientes hospitalizados con 
daño cerebral a como de alto riesgo para una infección grave 
por SARS-COV2 debido a la preexistencia de desnutrición, 
vitamina D baja y reducción de la capacidad respiratoria. 
Reportamos el resultado de un brote en una unidad de 
neurorrehabilitación con 20 pacientes hospitalizados donde 16 
fueron positivos.
Material y Métodos. Se obtuvieron datos clínicos y de 
laboratorio de la infección aguda y basales además de 
antecedentes de infecciones en el último año.
Resultados. 20 pacientes (edad 57,7 ± 14,9; 6 mujeres; 2 
a 71 meses después de la lesión, escala Rankin > 4 100%). 
PCR positiva por 26 a 61 días. 1 paciente falleció por causas 
preexistentes, 12 pacientes permanecieron casi asintomáticos y 
3 tuvieron neumonía leve sin criterios de dificultad respiratoria 
grave. Todos recibían heparina subcutánea profiláctica y los 
positivos recibieron hidroxicloroquina y acetilcisteína durante 
5 días. Se prescribió metilprednisolona (40 mg / día) a los 
pacientes con neumonía. Todos fueron infectados por al menos 
una bacteria en el último año.
Conclusión. No se encontraron correlaciones significativas 
entre los valores de laboratorio y el riesgo de infección o 
evolución salvo nivel más bajo de proteínas séricas en los 
infectados. La anticoagulación profiláctica podría desempeñar 
un papel protector, el tratamiento con corticosteroides en 
pacientes con neumonía puede haber evitado la respuesta 
inflamatoria exagerada, la inmunosupresión relacionada con 
lesiones cerebrales podría proteger contra una inflamación 
desregulada y finalmente una subespecie benigna de SARS-
COV2 puede haber sido la responsable de este brote.

TELE-NEUROREHABILITACIÓN Y COVID EN 
PERSONAS CON LESIÓN MEDULAR (PLM)

Milian, M.; González, G.; Cascante, L.

Departamento de Fisioterapia. Fundación del Lesionado 
Medular. Madrid

Objetivo. Valorar la aplicabilidad de la tele-neurorehabilitación 
en PLM. 
Material y Métodos. Estudio retrospectivo. Material: 16 vídeos 
publicados en redes sociales oficiales de centro especializado en 
rehabilitación en PLM. Método: Evaluación: número de vídeos 
publicados, visualizaciones, likes y veces compartido desde 
el día 17/03/20 al 24/06/20. Análisis de feedback de usuarios 
mediante seguimiento telefónico. 
Resultados. Nº: Número vídeos; V: Visualizaciones; L: Likes; 
Comp: Compartido. Global miembro superior: Nº:2; V:1057; 
L:158; Comp:38. Específico: Hombro: Nº:2; V:352; L:55; 
Comp:16. Mano: Nº:2; V:3961; L:199; Comp:38. Cuello: Nº:1; 
V:270; L:102; Comp:4. CORE: Nº:1; V:641; L:114; Comp:13. 
Destreza manual: Nº:2; V:3368; L:230; Comp:45. Respiratorio: 
Nº: 2; V:1670: L:272; Comp:33. Equilibrio Nº:1; V:419; L:114; 
Comp:9. Aeróbico: Nº:1; V:333; L:116; Comp:29 . Cinesiterapia: 
Nº:1; V:474; L:269; Comp:68. Estiramiento: Nº:1; V:337; L:31; 
Comp:22. Se realizó seguimiento telefónico a 171 usuarios. En 
69 casos, se recogió feedback sobre visualización, realización y 
beneficios de los ejercicios de vídeos. De ellos, 61(88’4%) los 
vieron y realizaron, 8(11’6%) lo vieron y no lo realizaron. El 
100% de los 61, percibe beneficios. 
Conclusión. Al ser una red social pública, no podemos 
verificar que el acceso a los vídeos sea únicamente de PLM. 
El más visto: tratamiento de la mano. El que más ha gustado: 
cinesiterapia. El 100% de los usuarios de los que se recogieron 
datos de tele-neurorehabilitación, perciben mejoría. La tele-
neurorehabilitación complementa la rehabilitación presencial y 
también puede servir de alternativa, únicamente cuando ésta no 
es posible.

EJERCICIO INTERVÁLICO DE ALTA 
INTENSIDAD EN PACIENTES CON DAÑO 
CEREBRAL

Castillo Gallardo, D.A.; Peraita Espinoza, J.; López Pascua, C.
Centro Lescer. Madrid

Objetivos. El ejercicio interválico de alta intensidad (HIT) 
está tomando auge en la rehabilitación de múltiples patologías 
como salud mental, cáncer y accidente cerebro vascular. Se ha 
decidido realizar un diseño de estudio de casos sobre pacientes 
con daño cerebral adquirido que acuden a un centro de día. 
Material y métodos. Se seleccionan 7 pacientes con daño 
cerebral adquirido crónico, capacidad de deambulación 
con ayuda técnica o libre, que acuden a un centro de día 
de atención al paciente con daño cerebral. Todos reciben 
tratamiento individual y grupal de fisioterapia, logopedia, 
terapia ocupacional y neuropsicología; y han experimentado 
previamente el HIT. Durante el mes de agosto se realizará 
una primera sesión de valoración donde se recogerán datos de 
saturación de oxígeno, pulsaciones en reposo, escala BORG, 
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test de 6 minutos marcha, Timed Up an Go y 30-seconds-
sit-to-stand test. Posteriormente se realizarán dos sesiones 
individuales de HIT durante 4 semanas y en la quinta semana se 
realizará una reevaluación.
Resultados. Teniendo en cuenta los resultados que se han 
obtenido en estudios previos sobre el HIT en pacientes tras un 
ictus se puede esperar mejora tras la intervención. 
Conclusión. Actualmente se considera que el paciente crónico 
que acude a un centro de día tiene poco margen de evolución 
tras un daño cerebral adquirido. Esta metodología de trabajo 
podría ser el estímulo necesario para fomentar una modificación 
de fibras musculares, la resistencia cardio-vascular y la 
neuroplasticidad. 

RECUPERACIÓN FUNCIONAL POST-COVID

De Andrés García, S.; Soro Conde, I.; Losar Sogues Colom, A.
Limbic NeuroRehabilitación. Valencia

Objetivos. Estudio de la intervención global del paciente post-
COVID tras alta hospitalaria.
Material y Métodos. Mujer, 51 años, ingresada en Unidad 
de Cuidados Intensivos con insuficiencia respiratoria aguda, 
confirmada COVID-19 con PCR positiva, intubación 
orotraqueal y ventilación mecánica. Alta hospitalaria tras 1 
mes, diagnosticada de polineuropatía del paciente crítico. 
Se evalúa a nivel motor (escala de test de tronco, escala de 
sedestación del Hospital de Sagunto, escala de Tinetti y de 
Berg, Functional Ambulation Category, Timed get up and go 
y 6 minutos marcha), funcional (FIM-FAM, Box and Blocks, 
Balance muscular) y cognitivo (CPT, WAIS-IV, TAVEC, TOL, 
Neuronorma) pre y post intervención ambulatoria.
Resultados. Los resultados de la valoración inicial reflejan 
afectación principalmente motora en balance muscular, 
transferencias y marcha inestable; dificultades en AVDs básicas 
(alimentación, aseo personal y desplazamiento); bradipsiquia y 
disfunción ejecutiva. Tras el tratamiento principalmente motor 
y funcional se observa mejoría generalizada reflejada en mayor 
autonomía en su vida diaria.
Conclusión. Los coronavirus pueden invadir el sistema 
nervioso central y causar patologías neurológicas como la 
polineuropatía reflejada en este estudio. La intervención 
y terapia multidisciplinar es eficaz en la recuperación y 
rehabilitación de estos pacientes, llegando a alcanzar los niveles 
de funcionalidad similares al estado previo a la enfermedad. Es 
necesaria mayor investigación sobre las secuelas neurológicas 
derivadas de la infección por COVID para intervenir mejor en 
pacientes con esta patología y mejorar su calidad de vida.

CARACTERÍSTICAS Y EVOLUCIÓN DE 
PACIENTES CON DAÑO CEREBRAL 
ADQUIRIDO CON COVID-19 ASOCIADA 
RESPECTO A LOS NO COVID-19, EN UNA 
UNIDAD HOSPITALARIA PRIVADA DE 
NEURORREHABILITACIÓN DURANTE LA 
PANDEMIA

Orcajo Oteo, E.1; Juárez Belaúnde, A.1; Lejarreta Andrés, S.1; 
Dávila Pérez, P.2; León Álvarez, N.1

1Unidad Avanzada de Neurorrehabilitación. Hospital Los 
Madroños. Brunete (Madrid) 2Servicio de Neurofisiología. 
Hospital Los Madroños. Brunete (Madrid)

Objetivos. Describir las diferencias en las características 
y evolución de los pacientes con Daño Cerebral Adquirido 
(DCA) con COVID-19, respecto a pacientes no COVID-19, en 
una unidad de neurorrehabilitación.
Material y métodos. Estudio longitudinal a 3 y 6 meses 
(en evolución actual) de los ingresos en una unidad de 
neurorrehabilitación privada, durante la pandemia, de pacientes 
con DCA que han sido afectados por COVID-19 en algún 
momento de su evolución. Comparación con los ingresos no 
COVID-19 en el mismo periodo de tiempo. Se evalúan datos 
demográficos, gravedad de la afectación neurológica (Escala 
NIHSS), funcionalidad (Escalas de Rankin modificado y 
Barthel), depresión (Escala de Beck), ansiedad (Escala de 
Hamilton), dolor (EAV del dolor), fatiga (Escala FSS) y calidad 
de vida percibida (Escala EQ5D).
Resultados. En los pacientes con COVID-19 asociada se ha 
observado una mayor demora en el ingreso a la unidad de 
neurorrehabilitación. Además, la gravedad de la afectación 
neurológica aparenta ser mayor, y más su discapacidad, con 
una mayor tasa de depresión y peor calidad de vida relacionada 
con la salud. La evolución de estos parámetros, durante 
la neurorrehabilitación, también se ve afectada de manera 
negativa. 
Conclusión. Los pacientes con DCA que en algún 
momento han sufrido COVID-19, han accedido más tarde 
a la Neurorrehabilitación, encontrándose más afectados y 
presentando una peor evolución funcional en el tiempo.

RESULTADOS EN SALUD Y EXPERIENCIA 
PERCIBIDA EN EL ICTUS: HACIA LA 
TRANSFORMACIÓN DEL MODELO 
ASISTENCIAL

Mateos Segura, C.1; Fernández Ferro, J.2; Cutillas Ruiz, R.3; 
García Torres, A.4; Díaz Cardona, T.5; Zamarbide Capdepon, 
I.6; Covaci Covaci, O.7; Aranda Calleja, M.A.8; Guillán 
Rodríguez, M.9; Del Olmo Rodríguez, M.10; Arcos Campillo, 
J.11; Cruz Álvarez. S.12; Bonillo Gómez, M.A.13; Herrero 
González, A.14 
1Rehabilitación, Fundación Jiménez Díaz, Madrid; 2Neurología, 
Jefe Servicio integrado Hospital General de Villalba, Hospital 
Infanta Elena, Hospital Rey Juan Carlos, Madrid;3Rehabilitación. 
Fundación Jiménez Díaz, Madrid;4Neurología. Fundación 
Jiménez Díaz, Madrid; 5Rehabilitación. Hospital Infanta 
Elena, Valdemoro, Madrid;6Neurología. Fundación Jiménez 
Díaz, Madrid;7Rehabilitación. Hospital General de Villalba, 
Collado Villalba, Madrid;8Neurología, Hospital Infanta Elena, 
Valdemoro, Madrid;9Neurología. Hospital Rey Juan Carlos, 
Móstoles, Madrid;10Directora de Información y Atención al 
Paciente y Coordinadora de la Unidad de Innovación Clínica y 
Organizativa UICO: proyecto E-Res Salus. Hospitales Públicos 
de Quirónsalud, Madrid;11Subdirector Médico Hospital General 
de Villalba y Coordinador de la UICO: E-Res Salud. Hospitales 
Públicos de Quirónsalud, Madrid;12Analista de sistemas;13Técnico 
de sistemas;14Director de sistemas 

Objetivos. El  ictus  es la principal causa de discapacidad en 
el adulto y la causa más frecuente de demencia. La calidad 
de vida relacionada con la salud y la experiencia percibida 
son indicadores clave de resultados en la asistencia sanitaria, 
aunque su medición no está aún sistematizada. Nuestro objetivo 
es desarrollar e implementar un plan de medición sistemática 
que escuche a los pacientes, conserve indicadores tradicionales, 
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y considere el ictus como un proceso único con diversos 
servicios implicados.
Material y métodos. Análisis de trabajos a nivel internacional 
y adaptación a nuestro entorno y posibilidades de desarrollo 
(proyecto multicéntrico).  Selección de escalas  validadas y 
momentos de aplicación. Vía clínica multidisciplinar:  citas 
organizadas y alternas entre los diferentes servicios implicados 
(Neurología, Rehabilitación, etc).
Re​sultados. Entre los grupos de trabajo más importantes, 
destacar ICHOM-stroke. Selección de indicadores de:  eficacia 
clínica  (NIHSS, mRS, Barthel, EVA, mortalidad, %ictus 
atendidos en Unidad de Ictus -UI- y %que reciben tratamiento 
recanalizador),  salud y calidad de vida  (PROMIS-ICHOM, 
smRSq), eficiencia (estancia media en UI y planta, %de reingresos, 
media de sesiones de rehabilitación y consultas sucesivas), 
y experiencia del paciente  (escala propia). Desarrollo de una vía 
clínica con formulario de historia común a los diferentes servicios, 
escalas automatizadas en el “Portal del paciente”, y sistema de 
alertas que generen cita en consulta. 
Conclusión Presentamos un modelo sistemático de medición 
de resultados en salud centrado en el paciente con ictus y su 
familia, que persigue mejorar la calidad de la asistencia y la 
experiencia percibida a lo largo de todo el proceso asistencial.

ESTUDIO DE LA HIGIENE BUCAL, EL ESTADO 
NUTRICIONAL Y LA DISFAGIA, EN UNA 
MUESTRA DE PACIENTES INGRESADOS EN 
UN CENTRO DE MEDIA ESTANCIA Y DAÑO 
CEREBRAL 

Bielsa Geli, M.; Bahamonde Román, C.; Graffigna García, D.; 
Hernández Medero, M.; Murie-Fernández, M.

Unidad de Neurorrehabilitación. Hospital Ciudad de Telde. 
Grupo ICOT. Las Palmas de Gran Canaria 

Introducción. Los pacientes hospitalizados con trastornos 
neurológicos, y en particular aquellos con disfagia, suponen 
un riego elevado de neumonía por aspiración, eso sumado a 
la alta prevalencia de patologías y trastornos bucodentales 
en esta población, obliga a mantener un protocolo de salud e 
higiene oral. 
Objetivos. Estudiar la higiene bucal, la disfagia y el estado 
nutricional en una muestra de pacientes en un hospital de larga 
estancia y con una unidad de daño cerebral. Establecer un 
protocolo de higiene oral adecuado a pacientes con DCA, para 
prevenir neumonías por aspiración, favorecer la activación de 
los reflejos de deglución y succión y Fomentar la realización 
sistemática del mismo. 
Material y métodos. Se incluyeron de forma prospectiva 131 
pacientes ingresados en el Hospital entre diciembre 2018 y 
febrero 2019, con sospecha de disfagia, riesgo de desnutrición 
e infecciones respiratorias de repetición. A todos ellos se les 
aplicó la escala OHAT, el test de volumen-viscosidad y la 
escala mininutritional assesment. 
Resultados. EL 71% de se encontraba malnutrido y un 22% 
en riesgo de malnutrición. El 52% presentaba disfagia. El 29% 
puntuaban dentro de poco saluble y un 6% insalubles en la 
escala de OHAT. 
Conclusión. Hay un elevado porcentaje de pacientes afectados 
en los tres puntos estudiados simultáneamente: malnutrición,

elevado riesgo de atragantamiento (disfagia), mala higiene 
oral y que cursan con infecciones respiratorias de repetición. 
Postulamos que una mejora de la higiene, una correcta nutrición 
a través de la adaptación de la dieta y un mayor control de las 
infecciones, mejorara el pronóstico y la situación nutricional 
del paciente.

REHABILITACIÓN FÍSICA ESPECÍFICA 
PARA LOS TRASTORNOS DEL MOVIMIENTO 
FUNCIONALES. EXPERIENCIA DE NUESTRA 
UNIDAD DE NEURORREHABILITACIÓN

Martín Rojo, B.; Martínez López, L.; Rada Romero, P.; Borda 
Nuín, B.; Sanz Amador, M.; Vicente Torcal, M.C.; García-
Ibáñez, M.; Riva Amarante, E.; Franch Ubía, O.; Kurtis Urra, 
M.; Pareés Moreno, I.

Servicio de Neurología, Hospital Ruber Internacional, Madrid

Objetivos. Los Trastornos Funcionales del Movimiento 
(TMF) son una causa común de consulta neurológica que 
llega a producir una discapacidad importante. En los últimos 
años, la rehabilitación física especializada ha surgido como un 
tratamiento prometedor. Presentamos nuestra experiencia del 
programa de rehabilitación intensiva específica para los TMF 
que realizamos en nuestro centro. 
Material y Métodos. Estudio observacional prospectivo 
incluyendo pacientes de los años 2017-2019. El programa 
de rehabilitación se basa en el consenso internacional para 
fisioterapia de TMF. Se analizaron las características clínicas 
y demográficas de los pacientes. Se comparó el grado de 
mejoría con la escala de Impresión Clínica Global (ICG) y la 
situación funcional (Escala de Rankin Modificada) al finalizar 
el programa, al mes, 3 meses y 6 meses. 
Resultados. Se incluyeron 35 pacientes: 54,3% mujeres, 46,7% 
hombres, edad media 44 años, tiempo de evolución 37 meses. 
El 65,7% se encontraba de baja/incapacidad laboral. Un 60% 
necesitaba ayuda en alguna AVD. Tras finalizar el programa el 
79,3% refirió encontrase “mucho mejor” o “moderadamente 
mejor” y el 83,3% a los 6 meses de seguimiento (p<0,0001). 
Disminuyó el nivel de dependencia para las AVD (26,7% a los 
6 meses) y el uso de ayudas técnicas para la marcha (inicio: 
75,9%, 6 meses 34,8%). 
Conclusión. Nuestros resultados están en concordancia con 
los publicados recientemente en la literatura y coinciden con 
la creciente evidencia que sugiere que la rehabilitación física 
especializada es una pieza clave en el abordaje de los TFM. Se 
requieren más estudios controlados que valoren los resultados 
a largo plazo.

USO DE LA “TWT” PARA DESCRIBIR UNA 
MUESTRA DE “MIP”: RESULTADOS

López, J.; Anníbale, C.; De Gorostegui, A.; Pulido, I.; Martín, 
J.A.; Gómez, D.; Rausell, E.

Hospital Universitario Infanta Sofía. San Sebastián de los Reyes
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Objetivos. La marcha idiopática de puntillas (MIP) es una 
condición de posible origen multfactorial en la que no hay 
taloneo durante la marcha y que precisa descartar clínicamente 
patologías neurológicas. El cuestionario “Toe Walking 
Tool” (TWT, 10.1016/j.gaitpost.2010.07.011) ayuda en esta 
evaluación. Objetivo: validar y definir una muestra de MPI 
mediante TWT para su posterior estudio en laboratorio. 
Material y Métodos. Estudio observacional, descriptivo, 
transversal, retrospectivo, de prevalencia en niños con 
MIP derivados a rehabilitación entre 2008-2018. Criterios 
excluyentes: <2 años, cirugía Aquilea, trastorno neuromuscular, 
neurológico o traumatológico. Se realizó análisis descriptivo 
de variables clínicas con relevancia estadística incluyendo 
acortamiento aquíleo, trastorno atencional, anonimizada según 
LOPD y C. Ética HUIS.
Resultados. 78 niños MIP entre 3-14 años (media 7.2), 
76.92% varones, fueron incluidos. El 38.46% refirió dolor, y 
el 44.16% tenían antecedentes familiares. El 15.38% nacieron 
con <2500 gramos, el 12.82% fueron prematuros, y el 3,85% 
había requerido UCI pediátrica. El 34.62% usó tacatá. El 
97,4% caminaba antes de 20m. El 37.18% exhibía Aquiles 
corto (Dorsiflexión con rodilla en extensión <10º), debiéndose 
exclusivamente al acortamiento del m. gastrocnemio en el 
22.73%. El 10.26% tenía los mm. isquiotibiales acortados. 
El 8,97% tenían diagnóstico de TDAH, 20.51% sospecha (dx 
DSM5+sospecha: 29,48%), y el 47.44% tenían reflejo rotuliano 
alterado. 
Conclusión. La prevalencia de acortamiento aquíleo es 
inferior a la de otros estudios siendo las demás características 
comparables. La muestra es válida y homogénea para estudio 
instrumental. La MPI no suele justificarse por acortamiento 
aquíleo, pero es signo de alerta para TDAH, apoyando su origen 
multifactorial.

EVOLUCIÓN DE NIÑOS EN ESTADO 
ALTERADO DE LA CONCIENCIA POR DAÑO 
CEREBRAL ADQUIRIDO 

Colomer Font, C.; Noé Sebastià, E.; Moliner Muñoz, B.; 
Llorens Rodríguez, R.; Ferri Campos, J.

NEURORHB. Servicio Neurorrehabilitación. Hospitales Vithas. 
Fundación Vithas. Valencia

Objetivo. Valorar la evolución de población pediátrica en 
Estado Alterado de Conciencia (EAC) por daño cerebral 
adquirido.
Material y Métodos. 21 niños de edades entre 2-16 años 
(media=9.4 años (DS:4.7). Daño cerebral traumático en 
siete niños y no traumático en 14, incluidos en un programa 
específico de rehabilitación multidisciplinar. Evaluación 
al ingreso, mensual y tras un año con la Coma Recovery 
Scale-Revised (CRS-R). Se empleo estadística descriptiva y 
regresión logística.
Resultados. Al ingreso, ocho pacientes (42.9%) se encontraba 
en Estado de Vigilia sin Respuesta (EVSR), nueve (38.1%) en 
Estado de Mínima Conciencia – (EMC -) y cuatro (19%) en 
Estado de Mínima Conciencia + (EMC +). Solo un paciente en 
EVSR recuperó la conciencia. Diez pacientes diagnosticados 
de EMC al inicio (76.9%) superan este estado al alta (p=0.01). 
El canal de salida de EMC más frecuente fue el ítem 
“comunicación funcional” bien de forma aislada (n=5) o en 
combinación con el ítem “uso funcional de objetos” (n=4). La 
mayoría de los pacientes (72.7%) emergieron de EMC antes de 
cumplir seis meses desde la lesión inicial. Como predictores 
de emerger de EMC aparece una menor cronicidad (p<0.01) y 
una mayor puntuación inicial en la CRS-R (p<0.05). 
Conclusión. La evolución de una población infantil >2 años 
en EAC puede determinarse con la escala CRS-R.

https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2010.07.011


428 Neuropatología - comunicaciones orales LXXII Reunión Anual de la Sociedad Española de Neurología

Reunión Anual del 
Club Español de Neuropatología

DETERIORO COGNITIVO SUBAGUDO-
CRÓNICO COMO PRESENTACIÓN 
DE AMILOIDOSIS HEREDITARIA POR 
TRANSTIRETINA. APRENDIENDO DE LO 
INFRECUENTE

Montecino Romanini, C.1; Sánchez-Miranda Román, I.2; 
Díaz Díaz, A.2; Pérez Hernández, A.2; Báez Acosta, B.1, Ruiz 
Onandi, R3

1Servicio de Anatomía Patológica; 2Servicio de Neurología. 
Complejo Hospitalario Universitario Insular-Materno Infantil, 
Las Palmas de Gran Canaria; 3 Servicio de Anatomía Patológica, 
Hospital Universitario Álava-Txagorritxu, Vitoria Gazteiz, País 
Vasco 

Objetivos. La angiopatía amiloide cerebral por depósito 
de proteínas no beta-amiloide constituyen una entidad 
neuropatológica infrecuente. Presentamos un caso de 
Amiloidosis hereditaria por transtiretin (AhTTR) cuyas 
particularidades clínicas, radiológicas, histopatológicas y 
genéticas supusieron un reto diagnóstico
Material y métodos. Varón de 49 años, natural de Galicia, 
consumidor de tóxicos en su juventud con vitritis en seguimiento. 
Ingresa por deterioro cognitivo multidominio subagudo-
crónico asociado a ideas paranoides. La RMN craneal muestra 
realce paqui y leptomeníngeo difuso con calcificaciones 
leptomeníngeas. El análisis de LCR revela hiperproteinorraquia 
aislada de 67 mg/dL. Tras amplio estudio que descarta causas 
vasculares, autoinmunes, infecciosas, neoplásicas, metabólicas 
y tóxicas, se decide realizar biopsia meníngea y cerebral.
Resultados. Microscópicamente se identifica duramadre con 
fibrosis, calcificaciones distróficas y vasos de pequeño calibre con 
material amorfo positivo para Rojo Congo con birrefringencia 
verde manzana positiva con luz polarizada y reactividad intensa 
con Tioflavina-S. Técnica inmunohistoquímica positiva para 
Amiloide P, negativa para Amiloide A, beta-amiloide y AT8 y 
ausencia de restricción de cadenas ligeras Kappa y Lambda. 
Posterior biopsia cutánea con hallazgos histopatológicos 
superponibles. El estudio genético ulterior, amplificando y 
secuenciando la región codificante del gen TTR, identifica al 
paciente como portador heterocigoto de la variante c.265T>C, 
p. El conjunto de los hallazgos confirma el diagnóstico de 
AhTTR con afectación óculo-leptomeníngea.
Conclusión. Dada la infrecuencia y variabilidad clínico-
radiológica de la variante óculo-leptomeníngea, la principal 
sospecha deriva de la histopatología, precisando confirmación 
genética. Este caso ilustra la necesidad de un abordaje 
multidisciplinar para un mejor manejo de estos pacientes.

VARÓN DE 61 AÑOS CON SÍNDROME 
BULBAR Y PIRAMIDALISMO RÁPIDAMENTE 
PROGRESIVO

Martínez-Sáez, E.1; Vilaseca-Jolonch, A.2; Melgar, S.1; Moreno 
Martínez, D.3; Lucas del Pozo, S.2; Camacho, J.1; Hernández-
Vara, J.2

1Servicio de Anatomía Patológica; 2Servicio de 
Neurología;3Servicio de Medicina Interna, Unidad de 
Enfermedades Minoritarias, Hospital Universitario Vall 
d’Hebron, Barcelona

Varón de 60 años, independiente para actividades básicas e 
instrumentales de la vida diaria previamente al episodio actual, 
con antecedentes patológicos de HTA e hipercolesterolemia 
en tratamiento, HBP con prostatitis crónica y gota episódica. 
Antecedentes de ictus isquémico (infarto cerebral bulbar-
medular medial) 5 años antes. En el estudio etiológico se 
realizó resonancia magnética (RM) cerebral que objetivó lesión 
isquémica aguda en ambos bulbos mediales e infartos lacunares 
crónicos en contexto de enfermedad de pequeño vaso; se 
diagnosticó una fibrilación auricular paroxística y se realizó 
una ecocardiografía transtorácica que mostró una hipertrofia 
concéntrica del ventrículo izquierdo, con panel de genes de 
miocardiopatía hipertrófica, gen GLA (ante la sospecha de 
enfermedad de Fabry) e hibridación genómica comparativa sin 
alteraciones. Como antecedentes familiares, su madre presentó 
infarto cerebral sin causa filiada a los 60 años.  
En el contexto de nueva exacerbación de prostatitis crónica, el 
paciente consulta por dificultad en la deambulación y alteración 
del habla en forma de disartria de meses de evolución debido 
a rigidez progresiva de inicio en extremidades inferiores, con 
progresión a extremidades superiores, musculatura axial y 
región cráneo-cervical en pocos meses, con lentitud y torpeza. 
Destaca la presencia de signos de bradicinesia bilateral y 
espasticidad en extremidades izquierdas. Los familiares refieren 
deterioro cognitivo leve de predominio apráxico asociado. 
Con la orientación de parkinsonismo atípico, se realizó SPECT 
con isoflupano (DaT-SCAN) con afectación nigroestriatal 
bilateral. Se decidió inicio de LevoDOPA como prueba 
diagnóstico-terapéutica sin mejoría. La RM cerebral mostró 
alteración de la señal de la sustancia blanca de las regiones 
fronto-parietales de forma bilateral y simétrica, añadidos a 
hallazgos previos. Se realizó un PET de 18-Fluorodesoxiglucosa 
que mostró un hipometabolismo parieto-occipital izquierdo 
orientando a un proceso neurodegenerativo posterior del 
sistema nervioso central. Se realizó estudio genético con panel 
para enfermedades metabólicas sin alteraciones. Tras diversos 
estudios genéticos negatios, se realizó realizar exoma clínico. El 
paciente falleció en el contexto de neumonía broncoaspirativa 
antes de conocer el resultado.
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NEURONOPATÍA SENSITIVO-MOTORA 
DE INICIO FACIAL: DEL SÍNDROME AL 
MICROSCOPIO

López Martínez, M.J.1; Barahona Hernando, R.2; Rábano 
Gutiérrez, A.3

1Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid; 2Hospital Ruber 
Juan Bravo, Madrid; 3Banco de Tejidos de la Fundación CIEN, 
Madrid

Objetivos. Nuestro trabajo persigue profundizar en el 
conocimiento fisiopatológico de la neuronopatía sensitivomotora 
de inicio facial.
Material y métodos. Descripción de un caso clinicopatológico.
Resultados. Un hombre de 82 años, hipertenso y sin otros 
antecedentes médicos de interés, debuta con alteración 
sensitiva hemifacial izquierda y en mano ipsilateral. A lo 
largo de 9 meses la sintomatología progresa a una alteración 
sensitiva en territorio trigeminal bilateral, disartria flácida, 
disfagia y debilidad en ambas manos, sin presentar signos de 
primera motoneurona. En las pruebas complementarias destaca 
una RM del neuroeje con moderada leucoaraiosis y un estudio 
neurofisiológico con alteración bilateral del “blink reflex”, con 
TC body y LCR normales. Tras empeoramiento de la disfagia 
se produce el exitus del paciente secundario a una neumonía. 
En el estudio neuropatológico se objetiva una intensa pérdida 
neuronal y gliosis, de forma bilateral, en los núcleos del 
tracto solitario y del nervio vago y, en menor medida, en los 
núcleos ambiguo y del nervio hipogloso. Estas alteraciones 
se acompañan de imágenes de neuronofagia, ocasionales 
cuerpos de Bunina e inclusiones hialinas en los núcleos 
afectos. En el estudio inmunohistoquímico, la tinción para 
TDP-43 únicamente reveló positividad en escasas estructuras 
de apariencia neurítica en los núcleos del tracto solitario y del 
nervio hipogloso.
Conclusión. La neuronopatía sensitivo-motora de inicio facial 
(FOSMN) constituye un infrecuente síndrome, con solo 6 
reportes neuropatológicos en la literatura. Aun tratándose de 
una enfermedad rara, resulta reconocible por su inicio y patrón 
de progresión característicos, comenzando con una alteración 
sensitiva en territorio trigeminal que da paso a síntomas bulbares 
de distribución rostro-caudal. Los hallazgos neuropatológicos 
se correlacionan con esta sintomatología y comparten algunas 
características con la esclerosis lateral amiotrófica (ELA). Esto 
último, unido a la presencia de patología TDP-43 apunta a que 
la FOSMN pueda tratarse de un trastorno neurodegenerativo 
enmarcado en el espectro de la ELA.

QUISTE FRONTAL INTRAAXIAL CON 
PROLIFERACIÓN DE TIPO EPENDIMOMA: 
¿QUISTE NEUROECTODÉRMICO O 
NEUROENTÉRICO?

Archilla, I.1; Guerrero, J.1; Reyes, LA2; Capurro, S.3; Bombí, 
J.A.1; Ribalta, T.1; Aldecoa, I.1,4

1Servicio de Anatomía Patológica; 2Servicio de Neurocirugía; 
3Servicio de Radiodiagnóstico. Hospital Clínic de Barcelona. 
4Banco de Tejidos Neurológicos. BioBanco IDIBAPS

Objetivos. Descripción de un quiste intraparenquimatoso 
frontal asociado a una proliferación glial de tipo ependimoma 
sin signos histológicos de malignidad.

Material y métodos. Revisión del caso con estudios 
inmunohistoquímicos y microscopía electrónica
Resultados. Varón de 58 años de edad que consulta por cefalea 
intensa de un mes de evolución. En las pruebas de imagen 
se identificó una lesión no captante en la convexidad frontal 
derecha que presenta dos focos con componente sólido y un 
gran componente quístico. Histológicamente, se observó 
un componente sólido formado por una proliferación glial 
compuesta por células con núcleos redondeados a alargados sin 
atipia evidente distribuidas sobre un fondo fibrilar acelular. Las 
células eran difusamente positivas para PFAG y negativas para 
Olig2, mientras que EMA mostró una positividad paranuclear y 
Ki67 fue positivo en menos del 1% de las células. El componente 
quístico mostraba rasgos superponibles entre un quiste 
neuroentérico y un quiste ependimario. Estaba revestido por un 
epitelio pseudoestratificado con núcleos basales redondeados 
y citoplasma eosinófilo, y era positivo de manera difusa para 
CK7 y parcheada para EMA, GFAP y S-100. En el estudio 
con microscopía electronica se observó una membrana basal 
homogénea sin rupturas focales ni signos de diferenciación 
ependimarios en el componente sólido.
Conclusión. Las lesiones quísticas del sistema nervioso central 
presentan unos rasgos morfológicos, inmunohistoquímicos y 
una localización característica. Sin embargo, puede existir una 
zona gris donde estas lesiones presentan características que son 
superponibles entre ellas. Pueden asociarse a proliferaciones 
gliales que presentan una diferenciación ependimaria, con un 
potencial biológico difícil de predecir.

TUMORACIÓN CEREBELOSA MULTICÉNTRICA 
Y ASINTOMÁTICA

Ferrer Lozano; J.1, García Gómez; E.1, Martínez Martínez; 
J.C.2, Palanca Suela; S.3, Gironés Sarrió; R.4

Servicios de Anatomía Patológica1, Radiología2, Análisis 
Clínicos3, Oncología Médica4. Hospital Universitari i Politècnic 
La Fe, Valencia, España

Objetivos. Presentación de un caso de características 
histopatológicas y clínicas poco frecuentes.
Material y métodos. Mujer de 38 años sin antecedentes 
personales de interés, con historia familiar de neoplasias 
cerebrales, que se somete voluntariamente a RNM cerebral 
para despistaje de lesiones preclínicas. El estudio radiológico 
mostró una tumoración multicéntrica afectando a vermis y 
hemisferio cerebeloso izquierdo, con áreas irregulares de realce 
en secuencia T2 en la tumoración mayor. Dicha tumoración fue 
objeto de resección quirúrgica.
Resultados. El estudio histológico mostró una zona central 
hipercelular de apariencia embrionaria, con formación de 
columnas de espongioblastos y signos de necrosis y proliferación 
microvascular. En transición directa con esta zona, la periferia 
del tumor presentaba una apariencia monótona de aspecto 
neurocítico maduro. El estudio inmunohistoquímico mostró 
una positividad intensa y difusa de toda la masa tumoral frente a 
sinaptofisina, así como un marcaje focal en ambos componentes 
frente a NeuN. La porción periférica del tumor fue positiva 
frente a GFAP. La tinción frente a INI1/SMARCB1 estaba 
conservada. Estos y otros hallazgos determinaron un diagnóstico 
anatomopatológico de meduloblastoma, de tipo morfológico 
clásico. La paciente se sometió a tratamiento adyuvante con 
quimioterapia y radioterapia. Ante la estabilidad posterior de las 
lesiones menores, se decide la resección quirúrgica secuencial 
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de las mismas. Su análisis anatomopatológico excluyó un 
componente anaplásico, mostrando únicamente una población 
neurocítica monótona, acompañada en grado variable por 
células de apariencia lipidizada. El perfil inmunohistoquímico 
fue similar al de la lesión mayor. El análisis molecular de las 
distintas lesiones no mostró mutaciones en el gen de la beta-
Catenina o en el promotor de TERT.
Conclusión. Las características histológicas, inmuno-
histoquímicas y moleculares de esta lesión multicéntrica 
permiten reclasificarla como un liponeurocitoma anaplásico, un 
tumor muy infrecuente, de pronóstico impredecible.

UNA NUEVA MUTACIÓN DE MAPT CON 
PRESENTACIÓN CLÍNICA ATÍPICA

Jiménez Almonacid, J.1; Guiu Antem, J.M.2; Hernández Laín, 
A.1; Toldos González, O.1; López Martínez, M.J.1; Pytel, V.2; 
Matías Guiu Guía, J.2; Rábano Gutiérrez, A.3

1Hospital 12 de Octubre; 2Hospital Clínico San Carlos; 
3Fundación CIEN

Objetivos. Presentamos los hallazgos neuropatológicos en el 
caso de una paciente con una enfermedad neurodegenerativa 
en el que se identificó una mutación de MAPT (microtubule 
associated protein tau) no descrita previamente.
Material y métodos. Se realizó estudio macroscópico y 
microscópico del cerebro de la paciente de 51 años con 
estudio inmunohistoquímico con fosfotau (AT8), TDP43, alfa 
sinucleína y p62 en distintas regiones anatómicas.
Resultados. Se trata de una paciente que inicia un cuadro de 
trastorno de conducta a los 38 años seguido de una tretraparesia 
espástica y disfagia, cuyo padre presentó un cuadro similar, 
en la que se halla una nueva mutación en MAPT no conocida 
previamente (P364A). En el estudio neuropatológico se observó 
macroscópicamente una marcada atrofia frontal y temporal 
anterior, así como gliosis y desestructuracón citoarquitectual de 
la corteza de estas regiones. Con el estudio con fosfotau (AT8) 
se apreciaron frecuentes inclusiones neuronales, inclusiones 
citoplasmáticas globulares en astrocitos e inclusiones globulares en 
oligodendrocitos con afectación relevante de la sustancia blanca.
Conclusión. Los hallazgos histopatológicos son compatibles 
con una degeneración frontotemporal ligada a nueva mutación 
de MAPT con presencia de inclusiones globulares gliales que 
requieren estudio de más casos para valorar si dicha mutación 
se asocia de forma característica a esta morfología.

UNA DEMENCIA NO TAN RÁPIDAMENTE 
PROGRESIVA

Rábano Gutiérrez, A.1; López Martínez, M.J.2; Guerrero 
Márquez, M.C.3; Jiménez Almonacid, J.2; Hernández Laín, A.2; 
Herrero San Martín A.O.2

1Departamento de Neuropatología y Banco de Tejidos, Fundación 
CIEN, ISCIII, Madrid; 2 Servicio de Anatomía Patológica, 
Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid; 3 Unidad de 
Anatomía Patológica y Banco de Tejidos Neurológicos, Hospital 
Universitario Fundación Alcorcón

Objetivos. Se presenta un nuevo caso de prionopatía con 
sensibilidad variable a proteasa (VPSPr), una entidad muy 
infrecuente que se presenta ocasionalmente en los bancos de 
tejidos neurológicos sin sospecha clínica de prionopatía.
Material y métodos. Se trata de un varón sin antecedentes 
personales o familiares de interés, que comienza a los 53 años 
con desorientación espacial y síndrome confusional, progresiva 
alteración de la lectoescritura, en el lenguaje (repetitivo) y en la 
memoria reciente. Presentaba asimismo ocasionales episodios 
de inquietud psicomotriz con estereotipias verbales y motoras. 
Un año después se aprecia escasa emisión de lenguaje verbal 
espontáneo, sin respuesta a órdenes verbales, y síndrome rígido-
acinético con marcha a pequeños pasos y alteración de reflejos 
posturales. SPECT: Hipoperfusión frontotemporal izquierda. 
EEG: Sin alteraciones. El paciente presentaempeoramiento 
progresivo de las alteraciones conductuales y motoras, con 
imposibilidad para la marcha, necesidad de silla de ruedas y 
dependencia total para todas las actividades. Fallece a los 7 años 
del inicio con un diagnóstico clínico de demencia avanzada de 
perfil frontotemporal, asociada a un síndrome rígido-acinético 
atípico.
Resultados. Se extrae el cerebro de acuerdo con el protocolo 
del Banco de Tejidos (peso = 1020 g), y se procesa el 
hemiencéfalo izquierdo para diagnóstico neuropatológico. 
Macroscópicamente, se observa moderada atrofia cortical 
global de predominio frontal con intensa dilatación ventricular. 
Histológicamente, el córtex cerebral, globalmente conservado, 
muestra espongiosis neuropílica de intensidad moderada, 
de vacuola pequeña y mediana, que se extiende de forma 
generalizada a regiones subcorticales. En córtex cerebral se 
aprecian mediante H/E ocasionales placas densas de pequeño 
tamaño escasamente delimitadas. La inmunotinción para 
proteína priónica (PrP) revela abundantes depósitos granulares 
coalescentes, más intensos en córtex cerebral y cerebeloso 
(molecular).
Conclusión.: Los hallazgos son muy compatibles con una 
prionopatía con sensibilidad variable a proteasa (VPSPr) en un 
sujeto probablemente portador del haplotipo VV en el codón 
129 del gen PRNP. Este diagnóstico deberá ser confirmado 
mediante Western blot y estudio genético que descarte 
mutaciones patogénicas en PRNP. La VPSPr se presenta con 
frecuencia con tiempos de evolución prolongados y debe ser 
considerada en el diagnóstico diferencial de una demencia 
frontotemporal.
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