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Ataxias y paraparesias espasticas degenerativas

19098. PAPEL DE LOS FARMACOS ANTIESPASTICOS Y DE
LA FISIOTERAPIA EN LAS PARAPARESIAS ESPASTICAS
HEREDITARIAS

Fernandez Rodriguez, V.'; Rouco Axpe, I.'; Rebollo Pérez, A.";
Fernandez Llarena, L."; Valido Reyes, C.'; Anciones Martin, V.';
Lagiiela Alonso, A."; Civicos Sanchez, N.2; Velasco Juanes, F.!

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de Cruces; *Servicio
de Rehabilitacion. Hospital Universitario de Cruces.

Objetivos: Los pacientes con paraparesia espastica hereditaria (PEH)
experimentan una progresiva debilidad espastica de las piernas y difi-
cultades crecientes para deambular. Se han descrito diferentes trata-
mientos sintomaticos en estas enfermedades. El objetivo es analizar el
beneficio clinico de los farmacos antiespasticos y la fisioterapia en la
cohorte de pacientes con PEH atendidos en la consulta especializada
de nuestro centro.

Material y métodos: Estudio transversal, descriptivo y retrospectivo
de los pacientes atendidos entre septiembre del 2009 y diciembre
2020. Variables analizadas: porcentaje de pacientes tratados, trata-
mientos empleados, beneficio clinico y su relacion con el tipo de PEH
y estadio funcional.

Resultados: De un total de 55 pacientes con PEH, el 69% han recibido
algln tipo de tratamiento antiespastico y/o fisioterapia. Los pacientes
tratados con fisioterapia (71%) obtuvieron un beneficio clinico estadis-
ticamente significativo frente a los no tratados (28%). Los farmacos
antiespasticos, como el lioresal o baclofeno, (50% pacientes tratados)
y/o la toxina botulinica (34% pacientes tratados) produjeron un bene-
ficio clinico no estadisticamente significativo. El beneficio clinico se
mantuvo con cualquiera de los tratamientos independientemente del
tipo de PEH y de la situacion funcional.

Conclusion: La fisioterapia es el tratamiento mas efectivo respecto a
la mejoria clinica de los pacientes con PEH independientemente del
tipo de PEH y de la situacion funcional. Sin embargo, no se ha encon-
trado un beneficio clinico significativo con el uso de farmacos anties-
pasticos y/o toxina botulinica.

19683. PREVALENCIA Y ESPECTRO FENOTiPIC'O DE LA
SCA27B (GAA-FGF14) Y OTRAS ATAXIAS GENETICAS EN
UNA COHORTE DE ATAXIA TARDIA

Iruzubieta Agudo, P.'; Albajar Gomez, I.; Pellerin, D.%; Bergareche
Yarza, A."; Mondragén Rezola, E.'; Vinagre Aragon, A.'; Nifez
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Manjarrés, G.'; Fernandez Torroén, R."'; Moreno lzco, F."; Equiza
Bazan, J."; Campo Caballero, D.'; Poza Aldea, J."; Ruibal Salgado,
M."; Formica Martinez, A."; Croitoru, I."; Ruiz Sales, M.3; Schluter
Martin, A.3; Casasnovas Pons, C.; Pujol Onofre, A.?; Brais, B.5;
Houlden, H.¢; Lopez de Munain Arregui, A."; Ruiz Martinez, J."

'Servicio de Neurologia. Hospital Donostia-Donostia Ospitalea;
2Servicio de Neurologia. UCL Queen Square Institute of Neurology
London; 3Servicio de Neurociencias. Idibell; *Servicio de Neurologia.
Hospital Universitari de Bellvitge; >Servicio de Neurogenética.
Montreal Neurological Institute-Hospital; ¢Servicio de Neurogenética.
UCL Queen Square Institute of Neurology London.

Objetivos: Expansiones en el gen FGF14 (fibroblast growth factor 14)
causan ataxia espinocerebelosa 27B (SCA27B). Este trabajo estudia la
prevalencia de SCA27B en una cohorte de ataxia tardia y define las
causas genéticas mas frecuentes en dicha cohorte, proponiendo un
algoritmo para guiar el estudio genético.

Material y métodos: Se reclutaron 107 pacientes con ataxia tardia, 64
(60%) con causa genética desconocida. En estos, se realizo el estudio
de expansiones en FGF14.

Resultados: De los 64 pacientes evaluados, 18 presentaban una expan-
sion patogénica (28%). La mediana de edad de inicio fue de 62,5 anos.
7 pacientes (39%) experimentaron sintomas episodicos al inicio de la
enfermedad. Las caracteristicas clinicas mas comunes incluyeron ata-
xia de la marcha (100%) y disartria cerebelosa leve (67%). Downbeat
nistagmo estuvo presente en el 37,5% (6/16). La resonancia magnética
cerebral mostroé atrofia vermiana aislada en el 13% (2/15) y atrofia
cerebelosa difusa en el 47% (7/15). Se muestran los datos del uso de la
fampridina durante 4 afos en dos pacientes, mostrando en uno una
estabilizacion clinica y en otro una mejoria sustancial. La serie com-
pleta fue dividida en tres grupos segln la presencia de neuropatia o
espasticidad. Expansiones en RFC1 fueron la principal causa de ataxia
con neuropatia, SPG7 de ataxia con espasticidad y SCA27B de ataxia
pura. En base a esto, proponemos un algoritmo de diagnostico.
Conclusion: SCA27B es la causa mas comun de ataxia tardia en nuestra
cohorte (17%, 18/107). Estos resultados respaldan el estudio de expan-
siones en FGF14 en estos pacientes.

19355. VARIANTE PATOGENICA NO DESCRITA EN RTN2 EN
UNA FAMILIA CON SPG-12

Zapata Macias, B.'; Fernandez Navarro, J.'; Marin Iglesias, R.2; Ruiz
Garcia, J."; Molinero Marcos, A.'; Coronado Puerto, C.'; Acosta de los
Reyes, M.!

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Puerta del Mar;
2Servicio de Neurogenética. Hospital Universitario Puerta del Mar.
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Objetivos: La paraplejia espastica tipo 12 (SPG-12) es un trastorno
neurodegenerativo autosomico dominante que se ha relacionado con
alteraciones en el Reticulon-2 (RTN2). Describimos dos casos clinicos
de una familia con alteracién no descrita previamente en este gen 'y
con fenotipo compatible con SPG-12.

Material y métodos: El caso indice se trata de una mujer que comenzo
con sintomas a los 18 anos y que presenta paraparesia espastica, pira-
midalismo en miembros inferiores (MMIl), pies cavos e incontinencia
urinaria. Previo resultado negativo para Charcot Marie Tooth (CMT), se
realizd estudio genético-molecular de los subpaneles multigénicos de
paraplejias espasticas y polineuropatias hereditarias mediante secuen-
ciacion NGS. Detectandose la variante c.35-1G>A [Chr19:
(GRCh38:9.45495140C>T)] en heterocigosis en el gen RTN2, no descri-
ta previamente y que muy probablemente afecta al splicing del exén
1 del gen. Su tia, mujer de 53 afios, presenta la misma variante pato-
génica. Clinicamente tiene piramidalismo en MMII, pies cavos y poli-
neuropatia (PNP) sensitivo-motora desmielinizante. La hermana del
caso indice presenta sintomatologia similar en grado mas leve. Su pri-
mo fue valorado por PNP sensitivo-motora desmielinizante grave. Am-
bos estan pendientes del estudio genético.

Resultados: Fenotipos descritos en relacion con SPG12 incluyen sinto-
mas clasicos de SPG, anomalias visuales, alteracion esfinteriana y con-
vulsiones. No se ha descrito hasta ahora PNP asociada.

Conclusién: Los casos publicados hasta el momento de SPG12 presen-
tan heterogeneidad fenotipica. En nuestra familia, en relacion con una
variante no descrita del gen RTN2, se incluyen ademas de los sintomas
descritos previamente, PNP sensitivo-motora desmielinizante y pies
cavos.

19171. ATAXIA VESTIBULO-CEREBELOSA (AVC) Y MUTACION
INTRONICA GAA EN GEN FGF14. ESTUDIO CLIiNICO
GENETICO Y NEUROPATOLOGICO DE UNA SERIE DE 50
PACIENTES

Alemany Perna, B.'; Genis Batlle, D.%; Lopez Dominguez, D.';
Pellerin, D.3; Ferrer Abizanda, I.#; Molina Porcel, L.5; Aldecoa
Ansorregui, 1.°; Gelpi, E.>; Volpini Bertran, V.¢; Brais, B.*

'Unitat d’Ataxies, Servei de Neurologia. Hospital Universitari Dr.
Josep Trueta de Girona/Hospital Santa Caterina; *Grup de
Neurodegeneracio i Neuroinflamacid. Institut d’Investigacio
Biomedica de Girona Dr. Josep Trueta; *Department of Neurology
and Neurosurgery. McGill University; “Institut de Neuropatologia de
[’Hospital Universitari de Bellvitge. Hospital Universitari de
Bellvitge; *Neurological Tissue Bank, Biobanc. IDIBAPS. Hospital
Clinic i Provincial de Barcelona; ¢Institut d’Investigacié Biomeédica de
Bellvitge (IDIBELL). Hospital Universitari de Bellvitge.

Objetivos: Estudio clinico y genético de una serie de adultos afectos
de ataxia vestibulo-cerebelosa esporadicos y hereditarios iniciados en
forma episodica o progresiva.

Material y métodos: 50 pacientes. Se analiza la clinica en los episo-
dios, periodos intercriticos y fase progresiva. Se comparan los estudios
radiologicos. Estudios genéticos: en la mayoria se estudiaron las muta-
ciones en genes de SCAs. En 25 pacientes se buscaron mutaciones en
KCNA1, CACNA1 y CACBN4. En un caso (post mortem) en GBE1. En 36
analizamos expansiones GAA en FGF14. Datos neuropatologicos de 4
pacientes.

Resultados: 22 mujeres. 40 esporadicos, 10 hereditarios (9 familias).
Presentacion: 43 ataxia episodica, 7 progresiva. Edad inicio 66 (50-87).
Edad primera visita 72. Inicio progresion: 71. Edad ultima visita: 80.
Sin discapacidad o leve: 18. Afectacion grave: 14. Desconocido: 18.
Discapacidad maxima: bipedestacion imposible. Cuatro tienen episo-
dios sin progresion. Clinica: ataxia con down-beat nystagmus. Todos
los episodios con clinica vestibulo-cerebelosa. Disartria 30%. RM: atro-
fia cerebelosa global en 3, vermiana en 14, sin atrofia clara en 23. No
se detectan mutaciones en SCAs, KCNA1, CACNA1, CACNB4. Expansion
patogénica heterocigota en FGF14 (GAA > 250) en 24: 17 con ataxia

episadica, 7 progresivos. La expansion en cerebelo es mayor que en
linfocitos. Mutacion GBE1 (enfermedad por cuerpos de poliglucosano)
en un paciente. Neuropatologia (4): pérdida de Purkinje en vermis,
oliva bulbar y dentado normales. Enfermedad por poliglucosanos en uno.
Conclusion: La AVC se presenta de forma esporadica y episddica tar-
dia. Etiologia en 67%: expansion patogénica heterocigota GAA FGF14
(SCA27B). Un 40% sufre discapacidad grave.

19667. LEUCOENCEFALOPATIA CON SUSTANCIA BLANCA
EVANESCENTE (VWM): DESCRIPCION DE DOS CASOS CON
DISTINTAS EDADES DE INICIO

Borrell Pichot, M.'; Mederer Fernandez, T.'; Sainz Torres, R.";
Olmedo Saura, G.'; Guasch Jiménez, M.'; Martinez Horta, S.%;
Kulisevsky, J.'; Pérez Pérez, J."

'Servicio de Neurologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau;
2Servicio de Neuropsicologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

Objetivos: La leucoencefalopatia con sustancia blanca evanescente, o
vanishing white matter disease (VWM), es una leucodistrofia de heren-
cia autosomico recesiva que se caracteriza por deterioro cognitivo-
conductual y trastorno del movimiento con predominio de ataxia y
espasticidad. La resonancia magnética es muy caracteristica y puede
ayudar en el diagnéstico. Presentamos dos casos de VWM con distintas
edades de inicio.

Material y métodos: Caso 1: vardn de 33 afios, debut a los 5 afos con
episodios de desconexion. Alteracion de la marcha, deterioro cognitivo
y episodios de agresividad progresivos. Exploracion: ataxia, dismetria,
espasticidad en EEIl, hiperreflexia. Caso 2: varon de 44 afos, altera-
cion progresiva de la marcha, deterioro cognitivo y alteracion conduc-
tual de tipo frontal. Exploracion: Espasticidad en EEIl, hiperreflexia,
Babinski derecho y marcha en tijera.

Resultados: Resonancia magnética: caso 1: extensa afectacion de la
sustancia blanca cerebral, principalmente frontoparietal, con degene-
racion quistica. Moderada afectacion infratentorial. Caso 2: leucoen-
cefalopatia difusa supra e infratentorial. Cuerpo calloso difusamente
atrofico. Focos quisticos/encefalomalacicos en sustancia blanca peri-
ventricular. Estudio neuropsicolédgico (ambos): deterioro cognitivo mul-
tidominio de predominio frontal. Analitica y estudio de LCR (ambos):
sin alteraciones. Genética: Caso 1: heterocigoto compuesto para gen
EIF2B5, variantes p.(Arg113His) y p.(Pro454Ser). Caso 2: homocigoto
para gen EIF2B5, variante p.(Arg113His)

Conclusion: Presentamos dos casos de VWM con inicio en la infancia y
en la edad adulta. Resaltamos la neuroimagen caracteristica con dege-
neracion de sustancia blanca con quistes secundarios y la diversidad
fenotipica y de edad de presentacion. El estudio genético es fundamen-
tal para poder realizar consejo genético a los individuos y familiares.

19718. RENTABILIDAD DIAGNOSTICA DE ESTUDIOS DE NGS
(NEXT GENERATION SEQUENCING) EN UNA SERIE DE
ATAXIAS CEREBELOSAS Y PARAPARESIAS ESPASTICAS

Adarmes Gomez, A.; JesUs Maestre, S.; Macias Garcia, D.; Carrillo
Garcia, F.; Muiioz Delgado, L.; Gomez Garre, P.; Mir Rivera, P.

Servicio de Neurologia. Hospital Virgen del Rocio.

Objetivos: Determinar la rentabilidad diagnéstica de los estudios de
NGS en una serie de ataxia cerebelosa (AC) y paraparesia espastica
(PE) progresiva, con sospecha de origen hereditario, en seguimiento en
Unidad de Trastorno del Movimiento del HUVR.

Material y métodos: Se incluyeron 174 pacientes con AC, y 122 pacien-
tes con PE. Se valoraron los estudios de NGS realizados (estudio de
paneles de genes o target sequencing (TS), y estudios de exoma
(WES)). Se valoro el resultado de dichos estudios como: positivo (con-
firmacion genética), negativo (sin hallazgos), o no concluyente (varian-
tes de significado incierto).
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Resultados: En la serie de AC se realizaron 72 estudios de TS y 22
estudios de WES, en la serie de PE se realizaron 49 estudios de TS y
25 WES. El resultado de estos estudios fue positivo en 21 TSy 5 WES
en la serie de AC, y 17 TS y 10 WES en la serie de PE. El porcentaje
de diagnostico de confirmacion en la serie de AC pasa de 36,2% en la
era pre-NGS, a 48,27% con estudios de TS, y se eleva hasta el 51,14%
con estudios de WES. En la serie de PE pasa de 53,22% en la era pre-
NGS a 66,93% con los estudios de TS, y se eleva hasta 75% con estu-
dios de WES.

Conclusién: Tras realizar estudios de NGS en una serie de AC y PE con
sospecha de origen hereditario, se eleva el porcentaje de diagnostico
de confirmacion hasta 51,4% en pacientes con AC, y hasta 75% en pa-
cientes con PE.

19517. FUNCION MOTORA GRUESA TRAS TRES MESES DE
USO DEL EXOESQUELETO ATLAS-2030 EN NINOS CON
PARALISIS CEREBRAL

Castro Muniente, P.'; Marti Granero, M.'; Tajadura Graus, S.'; Vela
Torres, S.'; Panzano Pérez, A.%; Bonar Flecha, N.3; Garcia Sanchez,
V.4 Pena Giménez, A.5; Gascon Santos, S.6; Tris Ara, M.®

TATADES; *Espacio ATEMTIA; 3Fundacion BOBATH; “ATENPACE;
*Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Miguel Servet;
SUniversidad de Zaragoza.

Objetivos: Investigar si la combinacion de terapia convencional (TC)
con el exoesqueleto ATLAS-2030 en nifios con paralisis cerebral (PC)
durante un periodo de tres meses es mas efectiva en la funcion moto-
ra gruesa en comparacion con la TC sola.

Material y métodos: Se llevo a cabo un estudio prospectivo multicén-
trico con 30 participantes con PC, incluyendo un grupo control de tra-
tamiento con TC emparejado. Los nifios del grupo experimental reci-
bieron 21 sesiones de terapia, dos veces por semana, durante tres
meses, ademas de su TC habitual. Los nifios del grupo control recibie-
ron Unicamente la TC habitual. Se utilizo la escala de Medicion de la
Funcion Motora Gruesa 88 (GMFM-88) al inicio y al final del estudio, asi
como mensualmente.

Resultados: La puntuacion total de la GMFM-88 en ATLAS-2030 aumen-
té en 10,3 + 1,3 puntos al final del estudio en comparacion con la
evaluacion inicial, mostrando un incremento mensual progresivo. Y
todas las dimensiones de la GMFM-88 experimentaron un aumento en
la puntuacion en comparacion con la evaluacion inicial, especificamen-
te en: decubitos y volteos (8,5%), sedestacion (16,6%), gateo y rodillas
(17,9%), bipedestacion (10,0%) y caminar, correr y saltar (4,5%). Estas
mejoras no se observaron en el grupo control.

Conclusién: Al anadir ATLAS-2030 a la terapia convencional, se obser-
vO una mejora significativa en la funcion motora de los nifios con PC
mensualmente durante tres meses. Se demostro un progreso mayor en
las puntuaciones mensuales de la GMFM-88 en comparacion con la TC
sola, lo que respalda la efectividad del tratamiento combinado.

19042. NUEVA MUTACION EN EL GEN REEP2 Y PRIMER CASO
DESCRITO EN ESPANA DE PARAPARESIA ESPASTICA SPG72

Mas Serrano, M.; Romero Delgado, F.; Sanchez-Migallon Diaz, M.;
Barbero Jiménez, D.; Yusta lzquierdo, A.

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de Guadalajara.

Objetivos: Presentamos el primer caso de paraparesia espastica SPG72
notificado en nuestro pais, secundario a una mutacion no descrita pre-
viamente en el gen REEP2.

Material y métodos: Mujer de 36 afos natural de Rumania de padres
no consanguineos y sin antecedentes neuroldgicos, que desarrolla los
dos anos previos debilidad progresiva del pie izquierdo. En primera
exploracion neurologica se evidencia hiperreflexia generalizada con

clonus aquileo, respuestas plantares extensoras, pes cavus bilateral
con debilidad a la dorsiflexion del pie izquierdo y marcha en estepaje.
Resultados: RM del neuroeje sin alteraciones. EMG sugestiva de neu-
ropatia peronea izquierda a nivel de cabeza del peroné sin evidencia
de compresion en RM de rodilla. Sin evidencia de denervacion en otros
territorios en EMG seriados. Estudio LCR normal incluyendo negatividad
de bandas oligoclonales. Desarrolla progresivamente en dos afos de
seguimiento un fenotipo de paraparesia espastica. Exoma dirigido:
cambio en heterocigosis probablemente patogénico por codon de pa-
rada prematuro c.536del (p.G179Afs*10) del gen REEP2, causante de
paraparesia espastica hereditaria SPG72

Conclusion: Se notifica el primer caso de mutacion c.536del en el gen
REEP2 causante de paraparesia espastica SPG72. La paraparesia espas-
tica hereditaria SPG72 es extremadamente infrecuente existiendo 5
actimulos familiares descritos hasta la fecha a nivel mundial con dis-
tribucion geografica variada, ninguno de ellos en Espafia ni en la pe-
ninsula de los Balcanes. El fenotipo de paraparesia espastica asociada
a neuropatia y pes cavus observado en este caso ha sido notificado
previamente en algunos sujetos con SPG72. La edad de inicio y patrén
hereditario de la SPG72 son variables entre las distintas mutaciones del
gen REEP2.

18914. CALCITRIOL 0,25 MG/24H AUMENTA LOS NIVELES
DE FRATAXINA'Y ES SEGURO EN PACIENTES CON ATAXIA DE
FRIEDREICH (AF) EN UN ENSAYO CLINICO PILOTO

Alemany Perna, B."; Tamarit Sumalla, J.%; Ros Salvador, J.%; Lopez
Dominguez, D.'; Quiroga-Varela, A.*; Miguela Benavides, A.3; Huertas-
Pons, J.3; Merchan Ruiz, M.?; Rigola Tubien, M.?; Rami6 Torrenta, L.%
Genis Batlle, D.3

'Unitat d’Ataxies, Servei de Neurologia. Hospital Universitari Dr.
Josep Trueta de Girona/Hospital Santa Caterina; ?Institut de Recerca
Biomedica de Lleida (IRBLledia). Universitat de Lleida; *Grup de
Neurodegeneracio i Neuroinflamacio. Institut d’Investigacid
Biomedica de Girona Dr. Josep Trueta; “Servei de Neurologia. Grup
de Neurodegeneracié i Neuroinflamacio. Universitat de Girona.
Hospital Universitari Dr. Josep Trueta de Girona/Hospital Santa
Caterina.

Objetivos: El calcitriol mejora el fenotipo e incrementa los niveles de
frataxina en modelos celulares de AF. Se disefi¢ un ensayo clinico para
conocer los efectos del calcitriol sobre la funcion neuroldgica y los
niveles de frataxina en pacientes con AF.

Material y métodos: 20 pacientes con AF tomaron calcitriol
0,25 pg/24 h durante un afo. La funcion neuroldgica se valoré con la
escala SARA, el 9-hole-peg-test (9-HPT), el 8-meters-walk test (8-MWT)
y el PATA test al inicio (t0), 6 meses y 12 meses (t12). Se estudio la
calidad de vida con el indice de Barthel y el cuestionario SF-36. Se
realizaron controles periodicos de calcemia y electrocardiograma. Se
midieron los niveles de frataxina en plaquetas aisladas de los pacien-
tes, controles familiares heterocigotos y controles sanos apareados por
edad y sexo.

Resultados: Los pacientes no presentaron mejoria significativa en las
escalas neurologicas (t0 SARA 14,8, t12 SARA 15,53; p 0,147). A los 12
meses habia mejoria de la percepcion de calidad de vida (t0 25%, t12
50%; p 0,019). Hubo solo efectos adversos leves al inicio del farmaco.
Los niveles de frataxina presentaron un incremento estadisticamente
significativo (t0 5,68 pg/ug, t12 6,99 pg/ug; p 0,0067). Se observaron
diferencias en los niveles de frataxina entre controles sanos, controles
familiares y los pacientes con AF (17,29 pg/pg, 10,12 pg/pg, 5,59 pg/
yg, p < 0,001).

Conclusion: El calcitriol es seguro en pacientes con AF. El tratamiento
aumenta la frataxina sin correlacionarse con una mejoria o estabiliza-
cion neurolodgica, no pudiéndose descartar un efecto beneficioso a do-
sis mas altas.
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18883. FENOTIPO Y PREVALENCIA DE SCA27B EN ATAXIAS
CEREBELOSAS DE INICIO TARDIO

Manrique Arregui, L."; Pellerin, D.%; Pelayo Negro, A.3; Rivera
Sanchez, M.*; Sanchez Pelaez, M.*; Martinez Diaz, R.%; Brais, B.%;
Houlden, H.¢; Infante Ceberio, J.*

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla; ?Department of Neuromuscular Diseases. UCL Queen
Square Institute of Neurology and National Hospital for Neurology
and Neurosurgery; 3Servicio de Neurologia. Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla-IDIVAL; “Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla-IDIVAL; SDepartment of
Neurology and Neurosurgery. Montreal Neurological Hospital and
Institute. McGill University; Department of Neurology and
Neurosurgery. Montreal Neurological Hospital and Institute. McGill
University.

Objetivos: Recientemente se han identificado expansiones GAA > 250
repeticiones en el primer intron del gen FGF14 como causa frecuente
de ataxia del adulto (SCA27B) con ciertas particularidades fenotipicas.
Hemos estudiado estas expansiones en una serie de 81 pacientes con
ataxia del adulto.

Material y métodos: Reclutamos 81 pacientes con ataxia cerebelosa
de inicio tardio sin diagndstico genético (edad media inicio 53 afios;
rango 19-82), seguidos en el CSUR de nuestro hospital en el periodo
2000-2023, con muestra de ADN disponible.

Resultados: Hemos identificado 11 pacientes portadores de expansio-
nes > 250 repeticiones GAA en FGF14. El 54% eran varones y la edad
media de inicio 59 + 15 afos. El 82% eran casos esporadicos. El 55%
presentaron sintomas episodicos previos (< 2 h de duracion) en forma
de diplopia, ataxia o disartria, desencadenados por ejercicio fisico o
estrés en un 67%. Tras una media de 10 afnos el 100% mostraba ataxia
cerebelosa, 73% disartria, 63% nistagmo (vertical 18%), 45% hipopales-
tesia, 27% hiperreflexia, 9% temblor postural y 9% oftalmoparesia. El
55% tenia atrofia cerebelosa de predominio vermiano en la RMN.
Conclusién: En nuestra serie SCA27B explica el 13,5% de los casos de
ataxia del adulto sin diagnostico genético y no seleccionados por el
fenotipo. Los casos son mayoritariamente esporadicos y son frecuentes
los sintomas episddicos y las fluctuaciones al inicio. El nistagmo verti-
cal, aunque caracteristico en otras series, es poco frecuente en la
nuestra.

18648. VALIDACION DE LA VERSION ESPANOLA DE LA
ESCALA PARA LA DETECCION DEL SiINDROME COGNITIVO
AFECTIVO CEREBELOSO

Serrano Munuera, M.'; Garcia Sanchez, C.?; Martinez Fernandez, E.3;
Alemany Perna, B.4; Lopez Dominguez, D.* Rojas Bartolomé, L.5;
Adarmes Gomez, A.¢%; Pérez Torre, P.7; Abenza AbildGa, M.8; Rouco
Axpe, 1.% Feria-Vilar, 1., Pérez Pérez, J.'°; Martinez Regueiro, R."

'Servicio de Neurologia. Fundacio Hospital Sant Joan de Déu;
2Servicio de Neurologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau;
3Servicio de Neurologia. Hospital Virgen Macarena; “Unitat d’Ataxies.
Paraparésies Espastiques i Malalties Rares. Servei de Neurologia ICS/
IAS. Hospital Josep Trueta. Hospital Santa Caterina; >Servicio de
Neurologia. Hospital General de Albacete; *Unidad de Trastornos del
Movimiento. Servicio de Neurologia y Neurofisiologia Clinica.
CIBERNED. Instituto de Biomedicina de Sevilla (IBiS). Hospital Virgen
del Rocio, CSIC, Universidad de Sevilla; 7CSUR Ataxias y Paraparesias
Espdsticas. Servicio de Neurologia. Instituto Ramén y Cajal de
Investigacion Sanitaria. Hospital Universitario Ramon y Cajal;
8Unidad de Neurologia. Hospital Universitario Infanta Sofia; °Servicio
de Neurologia. Hospital Universitario de Cruces; °Unidad de
Trastornos del Movimiento. Servicio de Neurologia. Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau. Universitat Autonoma de Barcelona;
""Departamento de Psicologia Clinica y Psicobiologia. Universidade
Santiago de Compostela.

Objetivos: La descripcion del sindrome cognitivo-afectivo cerebeloso
(CCAS, 1998) otorgd al cerebelo nuevas funciones mas alla del control
motor. En 2018, se publico la primera escala breve para la deteccion
del CCAS pero alin no disponemos de su version validada en espaiiol.
Esta herramienta es necesaria para la deteccion del sindrome ya que
las escalas breves habituales utilizadas en demencia suelen mostrar
resultados normales en los pacientes con CCAS. Proponemos un estudio
multicéntrico para completar la traduccion, adaptacion y validacion
de la escala CCAS en espanol.

Material y métodos: Estudio multicéntrico: 1. Traduccion, adaptacion.
2. Entrenamiento de evaluadores, indice Kappa. 3. Inclusion de con-
troles y pacientes con patologia cerebelosa: datos demograficos y cli-
nicos (escalas SARA, BARS, MoCA, CCAS). 4. Analisis del comportamien-
to de la escala en pacientes y controles.

Resultados: Participaron 10 centros, se entrenaron 12 investigadores
(indice kappa de Fleiss: 0,774). Analizamos 40 pacientes y 62 controles
pareados con nivel educativo similar al de la descripcion original. Las
diferencias fueron significativas para todos los items de la escala ex-
cepto para los items de digitos directos y Go-NoGo. El indice de con-
sistencia interna fue 0,788 (alfa de Cronbach). Con los puntos de corte
originales, encontramos una alta especificidad (84%) pero una baja
sensibilidad (53%) para el diagnostico de certeza de CCAS.
Conclusién: La version espanola de la escala CCAS cumple criterios de
fiabilidad, pero muestra una validez diagndstica baja atendiendo a los
puntos de corte originales. Proponemos ampliar la muestra y estable-
cer nuevas puntuaciones en la baremacion para la poblacion espanola.

18774. COREA Y PSICOSIS COMO MANIFESTACION INICIAL
DE LATE-ONSET TAY-SACHS, A PROPOSITO DE UN CASO

Lopez Dominguez, D.; Alemany Perna, B.; Alvarez Bravo, G.

Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Dr. Josep Trueta de
Girona.

Objetivos: El déficit de actividad de la enzima B-hexosaminidase A
(BHA) por mutaciones en el gen HEXA produce la acumulacion de gan-
gliosidos-GM2 en el sistema nervioso central, produciendo la patologia
denominada Tay-Sachs. ELl debut clinico es habitualmente en infancia,
pero existe una forma de inicio en adulto, conocida como late-onset
Tay-Sachs (LOTS), cuya descripcion se encuentra en aumento.
Material y métodos: Presentamos un caso de LOTS.

Resultados: Paciente varon con antecedentes familiares de patologia
psiquiatrica, inicia con 18 afos clinica psicotica, siendo diagnosticado
de esquizofrenia. Con 40 afios presenta dificultad para deambulacion,
disartria y finalmente trastorno de movimiento hipercinético. A nues-
tra valoracion, destacaba corea generalizada, sindrome pancerebeloso
(ataxia troncular, dismetria apendicular y ocular, disartria, escala
SARA de 26,5 puntos) y deterioro cognitivo. RM cerebral mostré atrofia
cerebelosa, EMG mostré neuropatia axonal sensitivo-motora generali-
zada. Se realiza estudio genético de Enfermedad de Huntington (EH) y
ataxias dominantes, sin alteraciones. Ante la afectacion multisistémi-
ca descrita, se realizo estudio metabolico evidenciando déficit de BHA
(< 15% de actividad normal). Se amplia estudio genético, observando
la presencia de cambios patogénicos en homocigosis en gen HEXA,
confirmando el diagnodstico de LOTS.

Conclusién: LOTS es una patologia neurodegenerativa hereditaria in-
frecuente. Existe una gran variabilidad fenotipica, pero es habitual que
curse con ataxia de inicio en adulto, clinica psiquiatrica (habitualmen-
te al debut), etc. Se han sido descritos trastornos de movimiento es-
poradicamente. Ante la presencia de ataxia, clinica psiquiatrica y co-
rea, se debe plantear la posibilidad de LOTS, que puede cursar con un
cuadro similar a la EH, pero con un patron de herencia autosémico
recesivo.
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Cefaleas |

19852. ESTIMULACION DEL NERVIO OCCIPITAL EN
PACIENTES CON CEFALEA EN RACIMOS REFRACTARIA.
ESTUDIO DESCRIPTIVO DE EFICACIA Y SEGURIDAD SOBRE
NUESTROS PACIENTES EN UN PERIODO DE SEGUIMIENTO
DE 2 ANOS

Sanchez Rodriguez, N.; Fernandez Panadero, A.; Gomez Lopez, P.;
Lamas Pérez, R.; Millan Vazquez, M.; Gonzalez Oria, C.

Servicio de Neurologia. Hospital Virgen del Rocio.

Objetivos: La estimulacion del nervio occipital (ENO) se utiliza como
tratamiento en pacientes con cefalea en racimos (CR) farmacorresis-
tente.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de la eficacia
y seguridad de la ENO en pacientes con CR croénica, durante un periodo
de seguimiento de 2 anos.

Resultados: Se incluyeron 13 pacientes (84,6% varones y 15,4% muje-
res). Se implant6 el ENO a una edad media de 42 (+ DE 6) afos y tras
una mediana (Me) de 6 anos desde el comienzo de la cefalea. 11 neu-
roestimuladores fueron colocados bilateralmente. Todos tenian RM
normal. 2 asociaban otra cefalea primaria. Antes de la colocacion pre-
sentaban una Me de 17 (RIQ 11-31) crisis semanales (CS) y de 90 (RIQ
51-112) minutos de duracion de crisis (DC). Todos usaban tratamiento
sintomatico: Me de consumo semanal de triptanes (CST) de 6 (RIQ 4-7).
Se evidencié mejoria al tercer y sexto mes posimplante, con una re-
duccion de las Me (RIQ) de CS a 6 (2-28), de DC a 17 (15-31) minutos y
de CST a 1 (0-6); prescindiendo un 10% del tratamiento sintomatico.
Tras 12 meses hubo empeoramiento de estas variables (Me/RIQ): FCS
21 (13-31), DC 30 (21-75) minutos y CST 6 (5-7); requiriendo el 100%
medicacion sintomatica. Surgieron complicaciones en 4 (31%) pacientes
(3 requirieron intervencion): 2 infecciones locales en zona del genera-
dor y 2 migraciones del dispositivo. Finalmente se retiraron 6 (46%)
neuroestimuladores tras una media de 68 meses desde su colocacion.
Los motivos fueron: 5 (38%) ineficacia y 1 (8%) disestesias.
Conclusion: La ENO mejoro el control sintomatico de la CR refractaria
al menos durante los primeros 6 meses, pero no demostro eficacia a
largo plazo, retirandose en una proporcion relevante de pacientes.

19350. CEFALEA EN RACIMOS ;EXISTEN DIFERENCIAS SEGUN
EL GENERO?

Olivier, M.; Nieves Castellanos, C.; Ferre Gonzalez, L.; Diaz Insa, S.

Servicio de Neurologia. Unidad de Cefaleas. Hospital Universitari i
Politecnic La Fe.

Objetivos: La cefalea en racimos (CR) es una trigémino-autonémica;
predomina en hombres, inicio 20-40 anos. Poco frecuente; incidencia:
53/100.000 habitantes/ano. 10-15% es cronica. El objetivo es analizar
una cohorte de pacientes con diagnéstico de CR e identificar diferen-
cias clinicas y respuesta al tratamiento segun el género.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo de una cohorte
de 72 pacientes con diagnostico de CR. Analizamos: edad de inicio y al
diagnostico, la clinica y evolucion, crisis semanales, tratamientos re-
cibidos y respuesta a los mismos.

Resultados: 72 pacientes: 13 mujeres (M: 18,1%) y 59 hombres (H:
81,9%). Edad media (EM) inicio: M: 32,5. H: 35,4. EM al diagndstico: M:
40,2; H: 39,5. Lateralidad: M: derecho (69,2%). H: derecho (47,5%) y
8,5% alternante. M: 38,5% cronicas, 61,5% episodicas. H: 18,6% croni-
cas, 81,4% episodicas. Rinorrea: M: 84,6%; H: 66,1%. Epifora: M: 76,9%;
H: 83%. Ptosis: M: 76,9%; H: 50,8%. Taponamiento nasal: M: 84,6%; H:
64,4%. Enrojecimiento ocular: M: 69,2%; H: 74,6%. Sudor facial: M:
23,1%; H: 32,2%. Irritabilidad: M: 69,2%; H: 83%. N° de crisis semanales

promedio: M: 27,75; H: 20,3. Tabaquismo: M: 61,5%; H: 84,7%. Habito
etilico: M: 7,7%; H: 50,85%. Eficacia: verapamilo: M: 18,2%. H: 50%.
Topiramato: M: 0%. H: 20,8%. Bloqueos: M: 20%. H: 57,4%. Litio: M: 0%.
H: 12,5%. Botox: M:14,3%. H: 53,3%. Monoclonales: M: 16,7%. H: 42,8%.
Corticoides: M: 42,8%. H: 44,4%. Oxigeno: M: 50%. H: 76,2%.
Conclusion: Observamos que en las mujeres se presenta algo antes, su
diagnostico se demora; presentan mayor afectacion derecha; mayor
cronicidad; menos irritabilidad (tan caracteristico en CR) y habitos
toxicos; mayor numero de crisis/semana y menor respuesta a los tra-
tamientos. Consideramos muy importante pensar en CR en mujeres
aunque su clinica no sea tan caracteristica.

19876. MADRE MiA: MONOCLONAL ANTIBODY DURATION OF
RESPONSE IN MIGRAINE AFTER TREATMENT INTERRUPTION:
A PROSPECTIVE NATIONAL STUDY ON 2,073 PATIENTS

Garcia Azorin, D."; Diaz de Teran, J.%; Navarro Pérez, M.’; Santos
Lasaosa, S.%; Martin Bujanda, M.%; Riesco Pérez, N.¢; Alvarez
Escudero, M.%; Membrilla Lopez, J.?; Velasco Juanes, F.7; Oterino
Duran, A.%; Gil Luque, S.8; Sanchez Soblechero, A.%; Echavarria
Ihiguez, A.%; Iglesias Diez, F.%; Lozano Ros, A.%; Obach Baurier, V.
Fernandez Fernandez, S."; Fabregat Fabras, N."; Marco Galindo,
T."; Temprano Fernandez, M.'?; Alvarez Alvarez, M."?; Gonzalez
Fernandez, L."; Jaimes Sanchez, A."; Rodriguez Vico, J."3; Gomez
Garcia, A."; Aranceta Arilla, S."; Porta-Etessam, J."; Gonzalez
Garcia, N.'; Ruisanchez Nieva, A.'¢; Minguez Oloaondo, A."’; Ruibal
Salgado, M."7; Lopez Bravo, A.'; Garcia Moncd, J."; Roncero Colina,
N."; Gago Veiga, A.?; Fernandez Lazaro, 1.2%; Romero Rincén, C.%;
Huerta Villanueva, M.?'; Muioz Vendrell, A.?'; Campoy Diaz, S.%;
Cuadrado Godia, E.??; Manera, P.?2; Gonzalez Oria, C.2; Lamas Pérez,
R.Z; Echeverria Urabayen, A.*; Kortazar Zubizarreta, 1.2 Morollon
Sanchez-Mateos, N.25; Belvis Nieto, R.%; Sierra Mencia, A.'; Andrés
Lopez, A.%; Layos Romero, A.%; Recio Garcia, A.'; Sanz Castrillo, A.7;
Gonzalez Osorio, Y.%; Trevino Peinado, C.?%; Guerrero Peral, A."

'Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario de Valladolid;
2Servicio de Neurologia. Hospital Universitario La Paz; 3Servicio de
Neurologia. Hospital Obispo Polanco; “Servicio de Neurologia.
Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa; *Servicio de Neurologia.
Hospital Universitario de Navarra; ¢Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario Central de Asturias; "Hospital Universitario de Cruces.
Hospital Universitario de Cruces; éServicio de Neurologia. Hospital
Universitario de Burgos; *Servicio de Neurologia. Hospital General
Universitario Gregorio Marandn; "Servicio de Neurologia. Hospital
Clinic de Barcelona; "'Servicio de Neurologia. Hospital Clinic de
Barcelona; "?Servicio de Neurologia. Hospital de Cabueries; *Servicio
de Neurologia. Fundacion Jiménez Diaz; '“Servicio de Neurologia.
Hospital Tauli; *Servicio de Neurologia. Complejo Universitario de
San Carlos; "*Servicio de Neurologia. Hospital Galdakao-Usansolo;
"7Servicio de Neurologia. Hospital Donostia-Donostia Ospitalea;
8Servicio de Neurologia. Hospital Reina Sofia; *Servicio de
Neurologia. Hospital de Basurto; ?°Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario de la Princesa; ?'Servicio de Neurologia. Hospital
Universitari de Bellvitge; #Servicio de Neurologia. Hospital del Mar;
ZServicio de Neurologia. Hospital Virgen del Rocio; *Servicio de
Neurologia. Hospital Alaba Vitoria; #Servicio de Neurologia. Hospital
de la Santa Creu i Sant Pau; *Servicio de Neurologia. Complejo
Hospitalario Universitario de Albacete; #Servicio de Neurologia.
Complejo Asistencial de Segovia; ?Hospital Clinico Universitario de
Valladolid. Hospital Clinico Universitario de Valladolid; ?Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario Severo Ochoa.

Objetivos: Evaluar la duracion del beneficio en pacientes con migrafa
tratados con anticuerpos frente al péptido relacionado con el gen de
la calcitonina (CGRP) con respuesta terapéutica positiva.

Material y métodos: Estudio de cohorte prospectiva multicéntrico
(n = 27 centros nacionales). La poblacion de estudio fueron pacientes
con migrana que a criterio de su neurélogo responsable reciban trata-
miento con anticuerpos anti-CGRP o su receptor, y que tuvieron una
respuesta positiva a este. Se recabaron variables demogréficas y clini-
cas. Se estimo la duracion del beneficio mediante analisis de supervi-
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vencia y se exploraron las variables asociadas a una mayor duracion de
este mediante regresion de Cox.

Resultados: Se evaluaron 2.139 pacientes, de los que se excluyeron 164
pacientes por fallo de efectividad, 79 por fallo de tolerancia y 66 por
ausencia de informacion del tratamiento empleado. De los 2.073 pa-
cientes incluidos, el 76,7% fueron mujeres, la edad de inicio de la mi-
grafia fue de 17 [rango intercuartilico (RIQ): 13,2-26,0] afos y la edad
en el momento del tratamiento con los anticuerpos de 48,4 [RIQ: 41,6-
56,4] afos. El tipo de migrana fue crénica en el 78,2%. Los pacientes
fueron tratados con galcanezumab (55,7%), fremanezumab (24,5% (el
31,6% con uso trimestral)), erenumab (19,4%) o eptinezumab (0,4%). El
nimero de tratamientos preventivos empleados previamente fue de 5
[RIQ: 4-6,7]. En los pacientes en los que se retird el tratamiento, la
duracion del beneficio mediana fue de 7 [RIQ: 3-14.0] meses.
Conclusion: La evolucion clinica tras la retirada del tratamiento con
anticuerpos anti-CGRP fue variable, siendo frecuente el empeoramien-
to en los meses posteriores.

19638. RE-START STUDY: ESTUDIO MULTICENTRICO PARA
VALORACION DE RESPUESTA TRAS LA REINTRODUCCION DE
LOS ANTICUERPOS ANTI-CGRP EN EL PACIENTE CON
MIGRANA

Romero del Rincon, C.'; Gonzalez-Martinez, A.'; Quintas, S.'; Garcia-
Azorin, D.%; Fernandez Lazaro, I."; Guerrero-Peral, A.?; Gonzalez
Osorio, Y.%; Iglesias Diez, F.3; Echavarria Ifiguez, A.3; Gil Luque, S.3;
Huerta Villanueva, M.*; Campoy Diaz, S.4; Mufioz Vendrell, A.%;
Velasco Juanes, F.%; Lozano Ros, A.¢; Sanchez-Soblechero, A.¢;
Morollon Sanchez-Mateos, N.7; Belvis Nieto, R.7; Kortazar-Zubizarreta,
1.8 Echeverria Urabayen, A.%; Rodriguez Vico, J.%; Jaimes Sanchez,
A.%; Gomez Garcia, A.% Navarro Pérez, M."%; Montes, N.''; Gago-Veiga, A."

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de la Princesa;
2Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario de Valladolid;
3Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de Burgos; “Servicio
de Neurologia. Hospital Universitari de Bellvitge; *Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario de Cruces; ¢Servicio de
Neurologia. Hospital General Gregorio Marafion; “Servicio de
Neurologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau; 8Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario de Araba; °Servicio de Neurologia.
Fundacién Jiménez Diaz; "Servicio de Neurologia. Hospital Obispo
Polanco; "Instituto de Investigacion Sanitaria. Hospital Universitario
de la Princesa.

Objetivos: Segln las ultimas guias europeas se debe plantear la sus-
pension del anticuerpo anti-CGRP tras 12-18 meses, aunque un porcen-
taje elevado de pacientes pueden presentar un empeoramiento signi-
ficativo tras ello. Este estudio analizd la efectividad de la
reintroduccion del tratamiento, en términos absolutos y en compara-
cion con el primer ciclo.

Material y métodos: Estudio multicéntrico, observacional, prospectivo
de 10 Unidades de Cefaleas. Se registré el nimero de dias de cefalea
(DCM) y migrana/mes (DMM) en cuatro momentos: previo inicio de
anti-CGRP (T-Basal), ultimo mes del primer ciclo (T-Suspension), en el
empeoramiento (T-Empeoramiento) y 3 meses tras la reintroduccion
(T-Reintroduccion). Se midio la efectividad del segundo ciclo (mejoria
en DCM y DMM en T- Reintroduccion respecto al T-Empeoramiento
> 30%) y se comparo la respuesta del segundo ciclo (T-Reintroduccion)
con la situacion al final del primer ciclo (T-Suspension).

Resultados: N = 152. 85% mujeres, edad media 48 afos. La mediana de
DCM y DMM fue: 1) T-Basal: 22 (IQR = 13), 14 (IQR = 8); 2) T-Suspension:
6 (IQR =7), 4 (IQR = 5,75); 3) T-Empeoramiento: 16 (IQR = 10,25), 11
(IQR = 7); 4) T-Reintroduccion: 7 (IQR = 7,25), 5 (IQR = 6,50). En DCM:
El 2°ciclo fue efectivo en 151/152 (99%). No obtuvieron misma respues-
ta 79/152 (52%): 54/79 (68%) empeoraron 1-5 dias, 19/79 (24%) de 6-10
dias 'y 6/79 (7%) > 10 dias. En DMM fue efectivo en 131/138 (95%). No
alcanzaron la misma respuesta un 75/152 (49%): 55/75 (73%) empeo-
raron 1-5 dias, 12/75 (16%) de 6-10 dias 'y 8/75 (11%) > 10 dias.

Conclusion: Los resultados sugieren que la reintroduccion del trata-
miento es efectiva en la mayoria de pacientes. Sin embargo, a los 3
meses la mitad de la muestra no alcanzo la mejoria del primer ciclo.

19144. ASOCIACION ENTRE MIGRANA Y LOS NIVELES
ELEVADOS DE CGRP-ALFA EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO
RECIENTE DE ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL: UN
NUEVO MEDIADOR EN EL EJE INTESTINO-CEREBRO

Pascual Gomez, J.'; Garate, G.'; Pascual Mato, M.2; Rivero Tirado, M.2;
Gonzalez Quintanilla, V.!

'Servicio de Neurologia. Universidad de Cantabria; IDIVAL; ?Servicio
de Digestivo. Universidad de Cantabria; IDIVAL.

Objetivos: Diferentes estudios han establecido una asociacion entre
las enfermedades inflamatorias intestinales (Ell) y la migrana. El CGRP,
debido a sus efectos y localizacion mixta es candidato a poseer un rol
en ambas entidades. En este trabajo hemos medido los niveles de
CGRP-alfa en pacientes con Ell y evaluado el efecto sobre estos de la
presencia de historial de cefalea y/o migrana.

Material y métodos: Se extrajo suero de 85 pacientes con diagnéstico
reciente de Ell (47,3 = 16,9 anos; 35,3% hombres) y 50 controles (CS)
sin historial de migrana ni de Ell (47,3 + 15,1 anos; 34% hombres). El
CGRP-alfa fue determinado mediante ELISA (Abbexa, R.U.).
Resultados: Los niveles del neuropéptido se encontraron elevados en
Ell (57,0 £ 29,7 pg/mL) comparados con CS (44,7 + 24,2 pg/mL;
p < 0,01), independientemente de la presencia de cefalea y/o migra-
na. No existieron diferencias al clasificar por historial de cefalea.
Cuando los sujetos con Ell se clasificaban entre aquellos con historial
de migrana (n = 14; 100% mujeres; CGRP-alfa: 70,6 + 25,9 pg/mL) y
aquellos que no (CGRP-alfa: 54,3 + 29,8 pg/mL) se mantuvieron las
diferencias frente a CS para los dos grupos, si bien los valores en los
pacientes con migrana eran superiores (p < 0,05) a los de aquellos sin
historia de migrana.

Conclusion: El incremento de CGRP-alfa encontrado en pacientes con
Ell, independiente del diagndstico de migraina, podria indicar un rol de
la molécula en la fisiopatologia de estas enfermedades. Los niveles
especialmente elevados de aquellos pacientes con migrana sugieren
ademas una conexion fisiopatologica entre las dos enfermedades, que
de confirmarse representaria un nuevo ejemplo de la relevancia del
eje intestino-cerebro.

19877. ANALISIS COMPARATIVO DE RESPUESTA A
ERENUMAB Y ONABOTULINUMTOXINA EN PACIENTES CON
MIGRANA CRONICA

Torres Ferrus, M."; Caronna, E."; Alpuente, A.'; Mas-de-les-Valls, R.%;
Giné Ciprés, E."; Pozo-Rosich, P.!

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron; ?Vall
d’Hebron Institut de Recerca.

Objetivos: Comparar la respuesta (reduccién frecuencia y cambio en
PRO) entre erenumab (ERE) y onabotulinumtoxinA (OnabotA) tras 6
meses de tratamiento.

Material y métodos: Estudio prospectivo de cohortes. Se incluyen 2
cohortes paralelas de pacientes con migraia cronica tratados con ere-
numab 140 mg/mes o toxina botulinica 195 U/3 meses, sin otros trata-
mientos preventivos o comorbilidad psiquiatrica o de dolor crénico. Se
recogieron datos demograficos, frecuencia de cefalea (dias cefalea-
migrana/mes [DCM, DMM]), escalas de impacto (MIDAS, HIT-6, MSQ) y
ansiedad/depresion (BAI, BDI-1l) basalmente y tras 6 meses de trata-
miento. Se balancearon variables basales entre los dos grupos. Se eva-
lud la diferencia de eficacia entre tratamientos usando test de ANOVA
de medidas repetidas y modelos de regresion lineal, mediante R.
Resultados: Se incluyeron 84 pacientes (ERE = 42, BTX = 42) sin dife-
rencias significativas en variables basales. La frecuencia basal fue ERE
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18 (13,21) DCM; BTX 17 (15,20) DCM. Se objetivo una reduccion de
frecuencia de cefalea tras 6 meses de tratamiento en los 2 grupos (ERE
-7,6 DCM, -5,1 DMM p < 0,001; BTX -4.93 DCM, -3.27 DMM p < 0,001)
con diferencias estadisticamente significativas entre grupos
(p = 0,042). Se objetivé una reduccion en las puntuaciones HIT6 y MSQ
para los dos grupos (p < 0,05). Los pacientes tratados con ERE presen-
taron cambios significativos en las puntuaciones MIDAS, BDI y BAI
(p < 0,05).

Conclusion: Erenumab y onabotulinumtoxinA son tratamientos preven-
tivos efectivos en migrana croénica. Los pacientes tratados con erenu-
mab presentaron una mayor reduccion de frecuencia, asi como mejoria
significativa en escalas de discapacidad, ansiedad y depresion.

18803. CEFALEAS NUMULARES SECUNDARIAS: ;SON MAS
FRECUENTES DE LO QUE PENSABAMOS?

Sanchez Soblechero, A.; Luque Buzo, E.; Lozano Ros, A.; Guillem
Mesado, A.

Servicio de Neurologia. Hospital General Universitario Gregorio
Marafion.

Objetivos: La cefalea numular (CN) es considerada una cefalea prima-
ria. Infrecuentemente (< 15%) se han descrito causas secundarias.
Nuestro objetivo es determinar las caracteristicas de las CN secunda-
rias y compararlas con las primarias.

Material y métodos: Estudio retrospectivo sobre una cohorte de pa-
cientes (2002-2022) con diagnostico de CN (Criterios CIC 32 ed). Se
recogen datos clinicos y resultados de pruebas complementarias. Se
realiza analisis estadistico segln la variable (y? o t-Student).
Resultados: 126 pacientes con edad media 51,8 + 16,9 siendo 83
(65,9%) mujeres. 43 pacientes (34,12%) presentaban cefalea previa y
33 (26,2%) eran hipertensos. La localizacion del dolor mas frecuente
fue parietal (60; 47,6%), de morfologia circular (94; 75,8%), cualidad
opresiva (42; 39,6%), intensidad moderada (52; 45,2%) o leve (51;
44,3%) y duracion de horas (30; 35,3%) o minutos (25; 29,4%). 78 pa-
cientes (63,9%) presentaban disfuncion sensitiva a la palpacion. La TC
fue patoldgica en 11 de 95 pacientes (11,57%); la RM en 14 de 76
(18,42%) y la gammagrafia 6sea en 5 de 23 (21,7%). 38 pacientes
(30,2%) tuvieron CN secundaria. 10 por alteraciones 6seas (cuatro os-
teomas osteoides, cuatro por actividad osteogénica en gammagrafia
osea y dos deformidades Oseas postquirtrgicas); nueve pacientes pos-
TCE, cinco por quistes aracnoideos, cinco por tumores intracraneales
(cuatro meningiomas, un prolactinoma), cuatro por malformaciones
vasculares (tres aneurismas, un cavernoma), tres por trastornos cuta-
neos (psoriasis, piebaldismo, nédulo cutaneo) y dos por hipertension.
Los pacientes con CN secundaria sufren con mayor frecuencia hiper-
tension (15; 39,4 vs. 18%; 20,4%; p = 0,026), cefalea previa (20; 52,6
vs. 23%; 26,1%; p = 0,008); y disfuncion sensitiva local (29; 76,3 vs.
49%; 55,6%; p = 0,013).

Conclusion: 30% de los pacientes con cefalea numular son secundarias,
siendo las causas Oseas, traumaticas, quisticas y tumorales las mas
frecuentes.

20004. EFICACIA'Y SEGURIDAD DE GALCANEZUMAB COMO
TRATAMIENTO PREVENTIVO DE LA MIGRANA EN MAYORES
DE 65 ANOS. ESTUDIO DE VIDA REAL

Peris Subiza, J.'; Cuadrado Godia, E."; Guisado Alonso, D."; Velasco,
F.2; Alvarez Escudero, R.3; Araceta, S.% Ruisanchez, A.%; Riesco, N.3;
Garcia Monco, J.%; Minguez Olaondo, A.7; Echeverria Urabayen, A.%;
Kortazar Zubizarreta, 1.%; Lopez Bravo, A."%; Garcia Azorin, D.';
Obach, V.'%; Fabregat, N."; Fernandez Fernandez, S."; Roncero, N.¢;
Gonzalez Fernandez, L.3; Martin Bujada, M.™; Ruibal Salgado, M."

'Servicio de Neurologia. Hospital del Mar; ?Servicio de Neurologia.
Hospital Universitario de Cruces; 3Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario Central de Asturias; “Servicio de Neurologia. Hospital

Parc Tauli; *Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de
Galdakao-Usansolo; %Servicio de Neurologia. Hospital Universitario
de Basurto; ’Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de
Donostia; éServicio de Neurologia. Hospital Universitario de Araba;
Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de Araba; "°Servicio
de Neurologia. Hospital Reina Sofia, Tudela de Navarra; ''Servicio de
Neurologia. Hospital Clinico Universitario. Departamento de
Medicina, Universidad de Valladolid; "*Servicio de Neurologia.
Hospital Clinic i Provincial. Universidad de Barcelona; *Servicio de
Neurologia. Hospital Clinic i Provincial. Universidad de Barcelona;
"“Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de Navarra; "Servicio
de Neurologia. Hospital Universitario de Donostia. San Sebastidn.

Objetivos: Los pacientes de edad avanzada (> 65 afos) estan infrarre-
presentados en los ensayos clinicos de galcanezumab. Nuestro objetivo
fue describir la eficacia y la seguridad en este grupo de pacientes
mayores.

Material y métodos: Estudio de vida real y cohorte multicéntrica de
pacientes consecutivos con migrafa episodica de alta frecuencia o mi-
grafia cronica tratados con galcanezumab. Se compard la eficacia me-
dida como porcentaje de pacientes que alcanzan una reduccion > 50%
(R50%) de los dias de cefalea mensuales (DCM) a los 3y 6 my la segu-
ridad medida como retirada del farmaco por efectos adversos (EAS)
entre los pacientes < 65 anos y > 65 anos.

Resultados: Se incluyeron 1057 pacientes, 936 pacientes (88,5%) me-
nores de 65 afnos y 121 pacientes > 65 afos (11,5%). Los pacientes > 65
afos tenian un mayor nimero de DCM basal (25 [RIQ 15-30] vs. 20 [14-
30], p = 0,045) y una menor puntuacion en HIT-6 (66,5 [RIQ 63-72] vs.
69 [66-72], p = 0,002). No hubo diferencias en cuanto a la R50% entre
los pacientes > 65 afos y < 65 anos a los 3 meses (57 vs. 48,7%,
p = 0,085) ni a los 6 meses (54,6 vs. 47,4%, p = 0,052). El farmaco fue
bien tolerado y tampoco se encontraron diferencias significativas en la
tasa de retirada del farmaco por EAS (10,1% en < 65 vs. 5,8% en > 65
anos, p = 0,126).

Conclusién: El tratamiento con galcanezumab durante los primeros 6
meses es eficaz y seguro en los pacientes de edad mas avanzada.

19498. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA MIGRANA EN
ESPANA: ESTUDIO DE VIDA REAL (2015-2022) EN UNA BASE
DE DATOS DE 1.200.000 PACIENTES

Pascual Gomez, J.'; Fontes Carmo, M.2; Muiiz Molina, A.z; Amada
Pelaez, B.*; Moya de Alarcon, C.3; Pozo Rosich, P.*

'Servicio de Neurologia. Universidad de Cantabria; IDIVAL; 2IQVIA;
3Pfizer; “Unidad de Cefalea. Universitat Autonoma de Barcelona.

Objetivos: Analizar la realidad de la atencion de la migraia en Espaina
en una amplia muestra de la poblacion.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, realizado a partir de una
base de datos de 1,2 millones de historiales médicos electronicos (3%
de la poblacion espafola). Se incluyeron pacientes con diagnostico de
migrafa realizado de 01/2015-04/2022 y se recogieron sus caracteris-
ticas demograficas, tratamientos y especialidad de los médicos pres-
criptores.

Resultados: Solo el 5,5% de la poblacion estudiada tenia un diagnostico
de migrafna y solo la mitad de ella habia recibido tratamiento en los
Ultimos 24 meses (69,5% solo tratamiento agudo, 24,2% agudo y preven-
tivo, y 6,3% solo preventivo). Los tratamientos mas prescritos fueron
AINE (56,3%), triptanes (44,1%), analgésicos (28,9%) y antidepresivos
(17,9%) y los anticuerpos monoclonales anti-CGRP los menos prescritos
(1,7%). EL 20,7% de los pacientes a los que inicialmente se les prescribio
Unicamente tratamiento agudo, recibié posteriormente tratamiento
preventivo con un tiempo medio de 29,4 meses en producirse. El médi-
co de atencion primaria inici6 el tratamiento preventivo en un 64,2% de
los pacientes. El 28,8% de los pacientes que habian recibido > 5 trata-
mientos preventivos no fueron tratados por un neurélogo.

Conclusion: La migraia continta estando infradiagnosticada, infratra-
tada y pobremente controlada en Espana. Estos resultados indican que
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su manejo requiere planes de atencion médica que eviten el retraso
diagnostico, el acceso a tratamientos adecuados y permitan un enfo-
que coordinado entre los profesionales de la salud.

19474. ANALISIS DE MICROARNS COMO BIOMARCADORES EN
MIGRANA

Gonzalez Martinez, A."; Planchuelo Gomez, A2 de la Fuente, H.3;
Vera, P.3; Sierra, A.*; Gonzalez Osorio, Y.% Guerrero Peral, A.%; Gago
Veiga, A.% Garcia Azorin, D.*; Vivancos, J.%; Sanchez Madrid, F.¢

'Unidad de Cefaleas. Servicio de Neurologia. Servicio de
Inmunologia. Hospital Universitario de la Princesa. Instituto de
Investigacion Sanitaria Princesa; 2lmaging Processing Laboratory.
Universidad de Valladolid. Cardiff University Brain Research Imaging
Centre (CUBRIC); 3Servicio de Inmunologia. Hospital Universitario de
la Princesa. Instituto de Investigacién Sanitaria Princesa; “Unidad de
Cefaleas. Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario de
Valladolid; >Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de la
Princesa; °Servicio de Inmunologia. Hospital Universitario de la
Princesa.

Objetivos: Los microARNs (miARN) regulan la expresion génica a nivel
postranscripcional, y estan contenidos en exosomas. El objetivo prin-
cipal del presente estudio es el estudio y caracterizacion de marcado-
res epigenéticos especificos de migraia a partir de datos de miARNs.
Material y métodos: Estudio observacional de cohorte prospectiva en
pacientes con migrana episodica (ME), cronica (MC) y controles sanos.
Se realizd una extraccion de exosomas séricos, cuantificacion de los
niveles de expresion de miARN utilizando paneles humanos. Los datos
normalizados fueron analizados utilizando una metodologia avanzada
de analisis de datos y considerando como significacion estadistica
p < 0,05.

Resultados: Se incluyeron 30 participantes mujeres (10 ME, 10 MC y 10
controles) edad media 30 (DE: 8,2) anos, tiempo medio con migrana 17
(DE: 8,5) anos. Encontramos alteraciones en determinados niveles de
miRNAs entre los grupos de pacientes estudiados, y con respecto a
controles.

Conclusion: Este estudio exploratorio demuestra la presencia de pa-
trones especificos de miRNA en pacientes con migraia, lo que sugiere
un potencial biomarcador Gtil en la identificacion de patrones especi-
ficos asociados a esta enfermedad.

19856. ESTUDIO NUMAMIG: ESTUDIO DE COHORTE
PROSPECTIVA SOBRE LA PRESENCIA DE SINTOMAS
MIGRANOSOS EN PACIENTES CON CEFALEA NUMULAR

Sierra Mencia, A.; Cadenas Astorga, M.; Gonzalez Osorio, Y.; Recio
Garcia, A.; Guerrero Peral, A.; Garcia Azorin, D.

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Objetivos: Evaluar la presencia de caracteristicas fenotipicas caracte-
risticas de migrafia en pacientes con CN.

Material y métodos: Estudio con disefio de cohorte prospectiva. Pa-
cientes con diagnodstico de CN segun la Clasificacion Internacional de
Cefaleas, sin antecedentes previos de otra cefalea, completaron un
diario de cefaleas durante 14 dias, en los que sistematicamente se
evaluo el fenotipo del dolor y 35 sintomas acompafantes, antes, du-
rante o después de los episodios de dolor.

Resultados: Se evaluaron 51 pacientes, de los cuales 19 cumplieron los
criterios de elegibilidad, 15 (78,9%) mujer, edad mediana 62 (rango
intercuartilico: 44-79) afios y con 24,0 (RIQ: 6,7-36,0) meses de evolu-
cion de la CN. Se registraron 291 episodios de cefalea numular, entre
los cuales, la duracion mediana fue de 10 (RIQ: 6,6-15) horas de dolor
al dia. Hubo dolor en otra localizacion en 86 (29,6%) episodios, de los
cuales 12 (4,1%) fue en territorio cefalico. El dolor fue pulsatil en 57
(19,6%) episodios, de intensidad moderada-grave en 204 (70,1%) epi-

sodios y empeord con la actividad fisica en 75 (25,8%) episodios. Hubo
nauseas en 20 (6,9%), vomitos en 7 (2,4%), fotofobia en 69 (23,7%) y
fonofobia en 111 (38,1%) episodios.

Conclusién: La presencia de sintomas tipicos de migraia en pacientes
con cefalea numular no fue excepcional y podria sugerir aspectos co-
munes en la fisiopatologia de ambas entidades, lo que podria tener
implicaciones terapéuticas.

19715. MARCADORES DE FORMACION OSEA EN PACIENTES
CON MIGRANA CRONICA TRATADOS CON ANTICUERPOS
MONOCLONALES ANTI-CGRP: ;QUE PASA TRAS UN ANO DE
TRATAMIENTO?

Pascual Gomez, J.'; Haro Herrera, M.2; Hernandez Hernandez, J.3;
Gonzalez Quintanilla, V.'; Madera Fernandez, J.*; Olmos, J.3

'Servicio de Neurologia. Universidad de Cantabria; IDIVAL; ?Servico
de Medicina Interna. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla;
3Facultad de Medicina. Universidad de Cantabria; “Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.

Objetivos: En modelos animales el CGRP inhibe la actividad osteoclas-
tica y estimula la formacion 6sea. Analizamos la influencia al afio del
tratamiento con anticuerpos monoclonales anti-CGRP (AM-CGRP) sobre
los marcadores de remodelacion 6sea en pacientes tratados con anti-
CGRP por migrafa crénica (MC).

Material y métodos: Determinamos las concentraciones de P1NP
(como marcador de formacion ésea) y de CTX (como marcador especi-
fico de reabsorcion 6sea) mediante electroquimioluminiscencia basal-
mente y a los 12 meses del tratamiento con AM-CGRP. Recogimos va-
riables demograficas, antropométricas y clinicas, excluyéndose
aquellos pacientes con osteoporosis.

Resultados: Incluimos en el estudio un total de 54 pacientes con MC
(83,8% mujeres; edad 54 + 8,4 ahos). Los niveles de P1NP al ano
(43,2 + 22,6 ng/mL) fueron significativamente mas bajos que al inicio
del tratamiento con AM-CGRP (47,6 + 30,4; p = 0,012). Esta diferencia
fue especialmente significativa para las mujeres postmenopausicas
(n =23; 43,5+ 19,2 vs. 54,6 + 22,6 ng/mL; p = 0,0013), pero desapa-
recio en las mujeres premenopausicas (n = 22; 42,6 + 25,5 vs.
46,1 + 30,9 ng/mL; p = 0,224). Por contra, los niveles de CTX al ano de
tratamiento (0,34 = 0,21 ng/mL) no difirieron de los basales
(0,41 £ 0,24; p = 0,69).

Conclusion: El tratamiento con AM-CGRP se asocia a un descenso signi-
ficativo del P1NP, especialmente en mujeres posmenopausicas, compa-
tible con una reduccion en la formacion 6sea, mientras que los niveles
estables del CTX indican que no hay cambios en la reabsorcion. Estos
datos nos obligan a evaluar las repercusiones clinicas del tratamiento
con AM-CGRP a largo plazo, fundamentalmente en mujeres postmeno-
pausicas con factores de riesgo para el desarrollo de osteoporosis.

Cefaleas Il

19803. PRESENTACION CLIiNICA Y FACTORES ASOCIADOS A
LA PRESENCIA DE CEFALEA AGUDA Y PERSISTENTE ]
ATRIBUIDA A HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ANEURISMATICA

Gomez Dabo, L.; Gallardo, V.; Campos Fernandez, D.; Rodrigo
Gisbert, M.; Iza Achutegui, M.; Alpuente, A.; Torres Ferris, M.;
Caronna, E.; Pozo Rosich, P.

Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron.

Objetivos: Describir la cefalea aguda (CA) y persistente (CP) atribuida
a hemorragia subaracnoidea aneurismatica (HSAa) y analizar los facto-
res asociados a su aparicion.
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Material y métodos: Estudio retrospectivo incluyendo todos los pacien-
tes con HSAa atendidos en un hospital terciario entre enero 2019-sep-
tiembre 2021. Se recogieron datos demograficos, antecedentes pato-
logicos, datos clinicos, de laboratorio, neuroimagen, tratamiento y
prondstico funcional y vital. El antecedente de migraia, las caracte-
risticas de la CA y CP se recogieron telefonicamente (revision de his-
toria clinica si exitus). Se analizaron los factores asociados a CA'y CP.
Resultados: Se incluyeron 130 pacientes con edad media de 59 + 13,6
anos, 62,3% mujeres (32/130 con migrana). Un 69,3% (88/130) debuta-
ron con cefalea, 94,8% (73/88) en trueno. Una menor edad (57,6 vs.
64,3 anos; p < 0,03), antecedente de migrana (33 vs. 7,7%; p < 0,001),
mayor puntuacion en la escala Glasgow (12,5 vs. 9,5; p < 0,001), mayor
afectacion motora (87,8 vs. 59,4%; p < 0,001) y menor puntuacion en
las escalas Hunt&Hess (p < 0,001), WFNS (p < 0,001) y Fisher (p < 0,03)
se asociaron a CA. A los 4 anos, 78 pacientes completaron seguimiento
con un 43,6% (34/78) de CP, con frecuencia diaria en un 21,1% (de
estos, 85,7% realizaba tratamiento preventivo y 14,2% en seguimiento
por neurologia). La CP presentaba mayoritariamente fenotipo tipo-
tension siendo bilateral (57,6%), opresiva (75,8%), moderada intensi-
dad (6,1 + 1,9) sin fotosonofobia (59,4%) ni nauseas/vomitos (71,9%),
e impactaba moderada-gravemente (62,5%) en la vida diaria. El Gnico
factor asociado a CP fue el antecedente de migrana.

Conclusion: La cefalea es un sintoma frecuente de la HSAa aguda.
Persiste e incapacita un nimero elevado de pacientes, siendo el ante-
cedente de migrana un factor relacionado a su persistencia.

19108. EVALUACION DE LOS EFECTOS DE LA MIGRANA
SOBRE LA CREATIVIDAD

Ruiz Alvarez, L.; Diez Rodriguez-Gamazo, E.2; Pérez Cubillas, C.3;
Pérez Borrego, Y.2; Pérez Parra, F.'; Soto Leon, V.%; Oliviero, A.*

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario del Henares; 2Grupo
FENNSI. Hospital Nacional de Parapléjicos; *Departamento de
Psicologia Bdsica. Universidad Auténoma Madrid; “Servicio de
Neurologia. Hospital Nacional de Parapléjicos - Fundacion.

Objetivos: La migraia es una patologia crénica muy prevalente en la
poblacion general que cursa con dolor y asocia una alta discapacidad.
La creatividad es un proceso cognitivo que influye en la realizacion de
numerosas actividades de la vida diaria. Esta se ve afectada por varios
factores del individuo como las caracteristicas demograficas, persona-
lidad, etc. Uno de los factores que ha demostrado afectar negativamen-
te a la creatividad es el dolor cronico. El presente trabajo pretende
valorar si, al igual que los pacientes con dolor cronico, los pacientes con
migrana tienen menores niveles de creatividad que el grupo control.
Material y métodos: Se trata de un estudio caso control con dos grupos,
uno compuesto por pacientes con migrana, en periodo interictal, y un
grupo control sin enfermedades que cursen con dolor crénico. Se recogio
la siguiente informacion en ambos grupos: datos demograficos y clinicos,
EVA, el calendario de dias de dolor, Escala Hospitalaria de Ansiedad y
Depresion, el test de personalidad NEO-FFI, y los test de creatividad AUT
(Tarea de Usos Alternativos) como el test CREA (de Inteligencia Creativa).
Resultados: Los analisis estadisticos confirman una menor creatividad
en los pacientes con migrafna en los dos test utilizados, tanto la AUT
como el CREA, descartandose que la personalidad, edad o nivel de
estudios sean los causantes de los hallazgos.

Conclusion: Este hallazgo supone, por un lado, un avance en el conoci-
miento sobre los factores que pueden afectar la creatividad y, por otro,
una mayor comprension sobre los efectos cognitivos de la migrafia.

19770. ESTUDIO MULTICENTRICO EUROPEO EN VIDA REAL
DEL USO DE LOS ANTICUERPOS MONOCLONALES CONTRA EL
CGRP EN MIGRANA: DESCRIPCION DE LA COHORTE ESPANOLA

Caronna, E."; Gallardo Lopez, V.2; Alpuente Ruiz, A.%; Torres Ferrds,
M.Z%; Huerta Villanueva, M.3; Munoz Vendrell, A.4; Campoy, S.3;

Cuadrado Godia, E.3; Dorado, L.%; Sanahuja, J.7; Obach, V.3;
Fabregat, N.%; Gago, A.% Sanchez Soblechero, A."; Lozano Ros, A.'%;
Porta, J."; Diaz de Teran, J.'2; Membrilla, J.'?; Rodriguez Vico, J.";
Guerrero, A."; Pascual, J."; Echeverria Urabayen, A.'; Irimia Sieira,
P."7; Lopez Bravo, A."; Alvarez Escudero, R."; Velasco Juanes, F.%;
Santos Lasaosa, S.%'; Diaz Insa, S.%; Nieves Castellanos, C.??; Layos
Romero, A.?; Andrés Lopez, A.?; Viguera Romero, J.%; Beltran
Blasco, |.25; Gonzalez Oria, C.%; Giné Ciprés, E.?; Zapata Madrid,
S.77; Flores Pina, B.%; Manera Zorrilla-Lequerica, P.%; Mir6 Munoz, 1.5;
Guisado Alonso, D.5; Garcia Azorin, D."; Gonzalez Osorio, Y.";
Jaimes Sanchez, A."3; Garcia Gomez, A."; Fernandez Lazaro, 1.%
Quintas Gutiérrez, S.°; Gonzalez Martinez, A.%; Kortazar, |.'¢; Oterino
Duran, A."; Riesco Pérez, N."; Venegas Pérez, B."; Sifontes ., W.%;
Rodriguez Montolio, J.?'; Olivier, M.??; Sanchez Caballero, F.%;
Vaamonde Esteban, Y.2%; Ros Arlanzon, P.?%; Lamas Pérez, R.%;
Millan Vazquez, M.?; Garate, G."; Gonzalez Quintanilla, V."; Pozo
Rosich, P.?

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron;
2Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron;
3Servicio de Neurologia. Hospital de Viladecans; “Servicio de
Neurologia. Hospital Universitari de Bellvitge; *Servicio de
Neurologia. Hospital del Mar; Servicio de Neurologia. Hospital
Universitari Germans Trias i Pujol; ’Servicio de Neurologia. Hospital
Universitari Arnau de Vilanova de Lleida; ®Servicio de Neurologia.
Hospital Clinic i Provincial de Barcelona; °Servicio de Neurologia.
Hospital Universitario de la Princesa; "Servicio de Neurologia.
Hospital General Gregorio Marandn; "'Servicio de Neurologia.
Hospital Clinico San Carlos; "?Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario La Paz; "*Servicio de Neurologia. Fundacién Jiménez
Diaz; "Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario de
Valladolid; *Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Marqués
de Valdecilla; "Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de
Araba; "Servicio de Neurologia. Clinica Universitaria de Navarra;
'8Servicio de Neurologia. Hospital Reina Sofia; "*Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario Central de Asturias; °Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario de Cruces; ?'Servicio de
Neurologia. Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa; **Servicio de
Neurologia. Hospital Universitari i Politécnic La Fe; #*Servicio de
Neurologia. Complejo Hospitalario Universitario de Albacete;
%Servicio de Neurologia. Hospital Virgen Macarena; #Servicio de
Neurologia. Hospital General Universitario de Alicante; *Servicio de
Neurologia. Hospital Virgen del Rocio; ¥Servicio de Neurologia.
Universidad de Antioquia.

Objetivos: Describir la eficacia y seguridad de los anticuerpos mono-
clonales contra el CGRP (mAbs) en Espana.

Material y métodos: Estudio multicéntrico observacional basado en
registros prospectivos de pacientes adultos con migrafa episodica de
alta frecuencia (MEAF) o crénica (MC) tratados con mAbs desde enero
de 2019. Se recogieron datos demograficos, variables de eficacia (dias/
mes de cefalea-HDM; dias al mes de migrafia-MMD, dias/mes de anal-
gésicos-AMDM) y efectos adversos. Se analizo la eficacia (reduccion
> 50%; > 75% y del 100% en HDM) y seguridad a 6 meses.

Resultados: Participaron 24 centros. Se incluyeron 3901 pacientes,
provenientes principalmente de Barcelona (36,4%), Madrid (19,5%),
Sevilla (15,5%). Mediana de edad 47,0 [40,0-56,0] anos, 3233 (83,5%)
mujeres. 1060 (27,2%) tenia MEAF, 2841 (72,8%) MC. Frecuencia ba-
sal: 20,0 [14,0-28,0] HDM, 15,0 [10,0-20,0] MMD y 15,0 [10,0-20,0]
AMDM. 2036 (60,5%) presentaba sobreuso de medicacion analgésica.
Tratamientos usados: erenumab 38,4%; galcanezumab 37,2%, frema-
nezumab 24,4%. A 6 meses (n = 3547), 1837 pacientes (55,8%) eran
respondedores > 50%, 820 (24,9%) respondedores > 75% y 59 (1,8%)
100% respondedores. Hubo una reduccion mediana de -8,0 [(-14,0)-
(-3,0)] HDM (p < 0,001). Se reportaron efectos adversos en 770
(24,3%) pacientes, siendo el estrefiimiento el mas frecuente (54,2%).
354 pacientes (9,6%) discontinuaron el tratamiento a los 3 meses, 349
(11,3%) a los 6 (10,4% falta de eficacia; 0,6% falta de tolerabilidad;
0,3% deseo gestacional).

Conclusion: Los datos de esta cohorte multicéntrica, la mas amplia
en vida real reportada hasta la actualidad, demuestran que los mAbs
contra el CGRP son tratamientos preventivos efectivos y seguros en
migrafna.



LXXV Reunion Anual de la SEN

19961. ESTUDIO ENDO-CEF: FRECUENCIA'Y FACTORES
ASOCIADOS A LA PRESENCIA DE CEFALEA EN PACIENTES
CON ENDOCARDITIS

Garcia Azorin, D."; de Miguel, M.%; Lopez Diaz, J.%; Guerrero Peral,
A.%; Arenillas Lara, J."; San Roman Calvar, J.?

'Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario de Valladolid;
2Servicio de Cardiologia. Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Objetivos: Evaluar si la cefalea se asocia a una forma de presentacion
especifica en pacientes con endocarditis.

Material y métodos: Estudio de casos y controles multicéntrico. Se
incluyeron pacientes con endocarditis infecciosa: casos, si presentaron
cefalea como sintoma de presentacion o controles, si no. Se compard
la epidemiologia, presentacion clinica, microbiologia, ecografia, ana-
litica y prondstico. Se reportan las variables con p < 0,05.
Resultados: Se observé cefalea en 74/1476 (5%) pacientes, que fueron
mas jovenes (59,9 vs. 65,8 afios; p = 0,007), menos frecuentemente
nosocomiales o relacionados con protesis. Clinicamente, fueron mas
frecuentes al ingreso fiebre (84,9 vs. 69,5%), confusion (28,4 vs.
11,2%), meningitis (8,1 vs. 0,8%), manifestaciones cutaneas (16,7 vs.
8,3%), manifestaciones reumaticas (16,2 vs. 9,1%), nauseas (14,9 vs.
7,7%) y mialgias (17,6 vs. 8,2%) y menos frecuentes los sintomas car-
dioldgicos (23 vs. 39,6%). Ecograficamente fue mas frecuente observar
vegetaciones (94,6 vs. 86,4%) y menos frecuente la hipertension pul-
monar (14,9 vs. 28,3%). Analiticamente la Hb fue mayor (12 vs. 11), sin
diferencias en el resto de los parametros. Evolutivamente los pacientes
presentaron mayor frecuencia de embolismo sistémico (42,5 vs.
31,2%), embolismo al sistema nervioso central (28,8 vs. 14,4%), ictus
(28,8 vs.10,6%) o hemorragia cerebral (8,2 vs. 2,6%) y menos frecuen-
temente insuficiencia cardiaca (21,9 vs. 39,5%).

Conclusién: La presencia de cefalea se asoci6 a una mayor frecuencia
de complicaciones neuroldgicas y a manifestaciones mas frecuente-
mente sistémicas y con menor frecuencia cardiologicas.

19857. INCIDENCIA DE CEFALEA ATRIBUIBLE A INFECCION
POR VIRUS INFLUENZA: ESTUDIO OBSERVACIONAL DURANTE
DOCE TEMPORADAS DE GRIPE

Garcia Azorin, D.'; Santana Lopez, L."; Ordax Diez, A.2; Lozano
Alonso, J.3; Sanz Mufoz, 1.4, Gonzalez Osorio, Y.'; Rojo Rello, S.%;
Eiros Bouza, J.*; Sanchez Martinez, J.% Macias Saint-Gerons, D.¢;
Recio Garcia, A.'; Sierra Mencia, A.'; Guerrero Peral, A.'

'Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario de Valladolid;
2Salud Publica. Consejeria de Sanidad de Castilla y Leon; 3Salud
Publica. Direccion General de Salud Publica; “Centro Nacional de
Gripe de Valladolid. Hospital Clinico Universitario de Valladolid;
Servicio de Microbiologia e Inmunologia. Hospital Clinico
Universitario de Valladolid; SHealth Research Institute and
CIBERSAM. INCLIVA.

Objetivos: Describir la incidencia anual de cefalea atribuible a infec-
cion por virus influenza.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo. Se evaluaron
los datos de la Red Centinela Sanitaria regional de doce temporadas de
gripe: 2010-2011 a 2021-2022. La poblacién en riesgo vario entre
27.074 y 58.299 personas, atendidas por unos 100 profesionales centi-
nela. Se incluyeron pacientes que cumplieron los criterios de sindrome
gripal de acuerdo con los criterios del Consejo de Europa del ano 2008.
Se calculd la incidencia acumulada (lA) de cefalea atribuible a virus
influenza, estimada mediante el nimero de casos incidentes de gripe
en cada temporada en los que se describio cefalea como uno de los
sintomas de la infeccion, por 1000 personas en riesgo y afo, asi como
el intervalo de confianza (IC) al 95%. Se realiz6 analisis estratificado en
funcion del grupo etario.

Resultados: Durante el periodo de estudio se incluyeron 8.717 pacien-
tes. La IA de cefalea atribuible a virus influencia entre 0,24 (1C95%:
0,13-0,44) casos por 1.000 personas y ano en la temporada 2020-2021
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y 21,69 (1C95%: 20,21-23,28) casos por 1000 personas y afo en la tem-
porada 2019-2020. La IA de cefalea fue superior en el grupo de 5 a 14
anos, llegando a 59,53 (1C95%: 52,75-67,11) en la temporada 2014-2015.
Conclusién: La cefalea atribuible a infeccion por virus influenza mos-
tré una elevada incidencia en nuestro medio y debe ser considerada en
el diagndstico diferencial de la cefalea de nueva aparicion en periodos
epidémicos y pacientes con otros sintomas acompanantes.

18979. PREDICTORES CLiNICOS DE FALLO TERAPEUTICO DE
LA ESTIMULACION DE LOS NERVIOS OCCIPITALES EN CEFALEA
EN RACIMOS CRONICA REFRACTARIA

Membrilla Lépez, J.'; Cuadrado, M.?; Gonzalez Garcia, N.2; Porta-
Etessam, J.2; Sanchez Soblechero, A.3; Lozano Ros, A.3; Gonzalez
Martinez, A.4; Gago Veiga, A.4; Quintas, S.*; Rodriguez Vico, J.;
Jaimes, A.%; Llorente Ayuso, L.¢; Roa Escobar, J.7; Estebas, C.7; Diaz
de Teran Velasco, J.7

'Servicio de Neurologia. Hospital Francesc de Borja de Gandia;
2Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos; *Servicio de
Neurologia. Hospital General Universitario Gregorio Maranodn;
Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de la Princesa;
*Servicio de Neurologia. Fundacién Jiménez Diaz; ¢Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario Infanta Leonor; ’Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario La Paz.

Objetivos: La estimulacion de los nervios occipitales (ENO) es un tra-
tamiento con evidencia en cefalea en racimos cronica (CRC) refracta-
ria. Sin embargo, la variable tasa de respuesta y el coste hacen nece-
sario investigar factores predictores de respuesta.

Material y métodos: Este es un estudio transversal realizado a través
de la revision de historias clinicas de pacientes con CRC de seis hospi-
tales de Madrid. Se compararon variables epidemiologicas y clinicas
entre los pacientes con fallo de ENO y el resto. El fallo de ENO se de-
finid como la necesidad de retirada o apagado del dispositivo a causa
de falta de respuesta o eventos adversos.

Resultados: De una serie de 88 CRC, 26 (29,6%) fueron tratados con
ENO, de los cuales 13/26 (50,0%) fallaron. En todos ellos la causa fue
la falta de respuesta. El grupo de fallo de ENO presentaba debut de
cefalea mas precoz (media 27,7 anos [DE 6,9] vs. 36,7 afios [DE 11,8],
p = 0,026) y una mayor tasa de tabaquismo activo (100 vs. 42,9%,
p = 0,006), asi como la presencia de exacerbaciones estacionales (58,3
vs. 7,7%, p = 0,007) y exacerbaciones nocturnas (91,7 vs. 53,9%,
p = 0,035). No hubo diferencias entre grupos en el retraso diagnostico,
los afios de evolucion previos a la cirugia, la patologia psiquiatrica ni
la comorbilidad con otras cefaleas u otros sindromes dolorosos croni-
cos. Tampoco hubo diferencias en la respuesta previa a bloqueos anes-
tésicos ni a otros tratamientos.

Conclusion: Algunas caracteristicas clinicas como un debut precoz, el
tabaquismo y las fluctuaciones estacionales o circadianas podrian re-
lacionarse con fallo de ENO en CRC refractaria.

19540. EFECTIVIDAD PERCIBIDA, TOLERANCIA'Y
PREFERENCIA DE FARMACOS PARA EL TRATAMIENTO
PREVENTIVO DE LA MIGRANA ENTRE NEUROLOGOS
ESPANOLES

Garcia Azorin, D.'; Guerrero Peral, A.'; Gonzalez Garcia, N.2; Garcia
ULL, J.3; Belvis Nieto, R.*; Irimia Sieira, P.5

'Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario de Valladolid;
2Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos; 3Servicio de
Neurologia. Hospital Clinico Universitario de Valencia; “Servicio de
Neurologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau; *Servicio de
Neurologia. Clinica Universitaria de Navarra.

Objetivos: Evaluar a percepcion de los neurélogos espaioles acerca de
los tratamientos preventivos de la migrafha en cuanto a efectividad,
tolerancia y preferencia personal.
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Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, mediante cues-
tionario online anénimo en neurodlogos de la Sociedad Espafiola de Neu-
rologia. Se adapto una encuesta realizada en 2018, incluyendo pregun-
tas sociodemograficas y sobre el manejo terapéutico y la percepcion
personal acerca de la efectividad, tolerancia y preferencia en los trata-
mientos preventivos en migraia cronica (MC) y migrana episodica (ME).
Se reporta la frecuencia con la que cada farmaco fue seleccionado.
Resultados: Participaron 234 neurdlogos: mujeres 54,7%, edad < 40
anos 44,0%, con experiencia en cefalea 41%. Los farmacos empleados
como primera opcion mas frecuentemente fueron topiramato (53,4%)
y amitriptilina (19,7%) en MC y betabloqueantes (41,5%) y topiramato
(21,8%) en ME. Se juzgaron como los farmacos mas efectivos en MC
topiramato (29,1%), anticuerpos anti-CGRP (22,2%) y amitriptilina
(17,1%), y en ME topiramato (38%), betabloqueantes (20,5%) y amitrip-
tilina (17,1%). Los farmacos considerados como mejor tolerados mas
frecuentemente fueron los betabloqueantes (25,2%) y los anticuerpos
anti-CGRP (23,5%). Se describi6 el uso de onabotulinumtoxinA tras fa-
llo a uno (3,8%), dos (57,3%), tres o mas (34,2%) farmacos y de anti-
cuerpos anti-CGRP tras fallo a dos (15,8%), tres (65,4%), cuatro o mas
(12,4%) farmacos. El 85% reporto la posibilidad de realizar switch entre
anticuerpos anti-CGRP.

Conclusién: Pese a la llegada de nuevos tratamientos, los participan-
tes reportaron una mayor efectividad subjetiva de algunos tratamien-
tos preventivos orales, que todavia fueron reportados como el trata-
miento de primera linea mas frecuente.

18977. REGISTRO DE CEFALEA EN RACIMOS CRONICA DE LA
COMUNIDAD DE MADRID: SERIE DE 88 CASOS

Membrilla Lépez, J.'; Cuadrado, M.2; Gonzalez Garcia, N.%; Porta-
Etessam, J.2; Sanchez Soblechero, A.3; Lozano Ros, A.3; Gonzalez
Martinez, A.4; Gago Veiga, A.%; Quintas, S.4; Rodriguez Vico, J.%
Jaimes, A.5; Llorente Ayuso, L.%; Roa Escobar, J.7; Estebas, C.7; Diaz
de Teran, J.”

'Servicio de Neurologia. Hospital Francesc de Borja de Gandia;
2Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos; *Servicio de
Neurologia. Hospital General Universitario Gregorio Maranén;
“Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de la Princesa;
*Servicio de Neurologia. Fundacién Jiménez Diaz; $Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario Infanta Leonor; "Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario La Paz.

Objetivos: La cefalea en racimos cronica (CRC) es relativamente rara,
por ese motivo escasean las series de gran tamafno. Nuestro objetivo
es describir las caracteristicas clinicas de estos pacientes.

Material y métodos: Este es un estudio transversal realizado a través
de la revision de historias clinicas de pacientes con CRC de seis hospi-
tales de Madrid. Se describieron variables epidemiologicas, clinicas y
relacionadas con el tratamiento y sus resultados.

Resultados: Se incluyeron 88 pacientes con CRC. Se cumplian criterios
de CRC refractaria de la European Headache Federation en 60/88
(68,2%). La edad media del debut fue 33,6 (DE 12,9), con una media
de retraso diagnostico de 4.2 afos (DE 6,3). Verapamilo, litio y topira-
mato se usaron en 87/88 (98,9%), 37/88 (42,1%) y 74/88 (84,1%) y
fueron discontinuados en 36/87 (41,4%), 37/52 (71,2%) y 47/74 (63,5%),
respectivamente. OnabotulinumtoxinA y galcanezumab se iniciaron en
68/88 (77,3%) y 5/88 (5,7%), interrumpiéndose en 36/68 (52,9%) y 3/5
(60,0%). Se implantaron estimuladores de nervios occipitales (ENO) en
26/88 (29,6%), 13/26 (50,0%) fueron retirados o apagados. La mayoria
de interrupciones de tratamiento fueron por ineficacia. En el momen-
to de la recogida, 53/88 (60,2%) presentaban mal estado clinico (defi-
nido como al menos tres ataques por semana con impacto en calidad
de vida). OnabotulinumtoxinA y ENO fueron los tratamientos que mas
se relacionaron con un buen estado clinico en la CRC refractaria.
Conclusion: La CRC es una enfermedad de mal pronostico, cumpliéndo-
se criterios de refractariedad en mas de la mitad. OnabotulinumtoxinA
y ENO podrian ser los mejores tratamientos a ofrecer en estos casos.
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18980. CARACTERISTICAS CLINICAS RELACIONADAS CON
REFRACTARIEDAD EN LA CEFALEA EN RACIMOS CRONICA:
RESULTADOS DEL REGISTRO DE CEFALEA EN RACIMOS
CRONICA DE LA COMUNIDAD DE MADRID

Membrilla Lépez, J.'; Cuadrado, M.2; Gonzalez Garcia, N.2; Porta-
Etessam, J.2; Sanchez Soblechero, A.3; Lozano Ros, A.3; Gonzalez
Martinez, A.4; Gago Veiga, A.%; Quintas, S.4; Rodriguez Vico, J.%;
Jaimes, A.%; Llorente Ayuso, L.%; Roa Escobar, J.7; Estebas, C.7; Diaz
de Teran, J.”

'Servicio de Neurologia. Hospital Francesc de Borja de Gandia;
2Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos; *Servicio de
Neurologia. Hospital General Universitario Gregorio Marafnén;
“Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de la Princesa;
*Servicio de Neurologia. Fundacién Jiménez Diaz; ¢Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario Infanta Leonor; “Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario La Paz.

Objetivos: Los criterios diagnosticos de cefalea en racimos cronica
(CRC) refractaria han sido definidos por la European Headache Federa-
tion. No se conoce si las caracteristicas clinicas pueden variar entre la
CRC refractaria y no refractaria.

Material y métodos: Este es un estudio transversal realizado a través
de la revision de historias clinicas de pacientes con CRC de seis hospi-
tales de Madrid. Se compararon variables epidemioldgicas y clinicas de
los pacientes con CRC refractaria y no refractaria.

Resultados: De una serie de 88 CRC, 60 (68,2%) cumplieron criterios
de refractaria. No hubo diferencias con respecto a la CRC no refracta-
ria en cuanto a sexo, historia psiquiatrica, comorbilidad con otra cefa-
lea u otro sindrome doloroso crénico. La edad de debut fue similar en
ambos grupos (33,6 en refractaria y 33,5 en no refractaria, p = 0,245),
pero el retraso diagnostico fue mayor en refractarios (4,6 vs. 3,2 afios,
p = 0,017), también fue mayor el uso de opioides (38,6 vs. 14,3%,
p = 0,022). Los pacientes refractarios presentaban mas frecuentemen-
te ausencia de periodos de remision con respecto a los no refractarios
(72,9 vs. 42,9%, p = 0,007), los cuales presentaban mas frecuentemen-
te periodos de remision de menos de 3 meses. La presencia de exacer-
baciones estacionales también fue menos frecuente en los refractarios
(32,1 vs. 55,6%, p = 0,041).

Conclusién: Los pacientes con CRC refractaria presentan un mayor
retraso diagnostico, un mayor consumo de opioides y mas frecuente-
mente un curso sin periodos de remision ni fluctuaciones estacionales.
La identificacion de estas caracteristicas puede ser de interés a la hora
de intentar predecir la evolucion de la CRC.

19332. PSICOPATOLOGIA EN LA CEFALEA. ABORDAJE
MULTIDISCIPLINAR NEUROLOGIA-SALUD MENTAL EN UNA
UNIDAD DE CEFALEAS DE UN CENTRO DE TERCER NIVEL

Millan Vazquez, M."; Lamas Pérez, R.'; Garcia-Ligero del Rincon, E.2;
Gotor Sanchez-Luengo, F.%; Luque Budia, A.?; Gonzalez Oria, C.’

'Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Regional Virgen del
Rocio; ?Servicio de Salud Mental. Complejo Hospitalario Regional
Virgen del Rocio.

Objetivos: La comorbilidad psicopatolégica ha sido bien documentada
en los pacientes con cefaleas primarias, y se ha postulado como factor
de riesgo para la cronificacion de esta. Nuestro objetivo es presentar
un proyecto de trabajo multidisciplinar en una Unidad de Cefaleas de
un centro de tercer nivel.

Material y métodos: Serie de 68 pacientes de Unidad de Cefaleas abor-
dados en una misma consulta desde un punto de vista neuroldgico y
psicopatologico con Salud Mental.

Resultados: Nimero total 68 pacientes, 54 mujeres (79,4%). Edad me-
dia 42,5 anos. El diagndstico mas frecuente fue migrana (60; 88,2%).
Los diagnodsticos psicopatoldgicos mas frecuentes fueron trastorno
ansioso-depresivo (18 pacientes), distimia (14 pacientes) y trastornos
personalidad (11 pacientes). Ademas, se diagnosticaron otros mas gra-
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ves como 2 trastornos de conducta alimentaria (1 anorexia, 1 bulimia)
y 1 TOC. Se realizaron 43 orientaciones psicopatoldgicas, iniciandose
tratamiento especifico en 9 pacientes, con 22 derivaciones especificas
(32,3%) a Salud Mental. En esta consulta multidisciplinar se revisaron
posteriormente 13 pacientes (19,1%).

Conclusion: La mayoria de pacientes se diagnosticaron de cuadros
distimico-neurdticos en los que se ven dificultades para mentalizar el
sufrimiento psiquico y tendencia a cronificar el dolor por beneficios
primarios y secundarios del sintoma. Los que no cumplen criterios de
abordaje especializado por Salud Mental (cuadros neurdticos de baja
intensidad) se les han aconsejado estrategias psicosociales tipo grupos
GRUSE (en atencion primaria), guias de autoayuda, técnicas de mind-
fulness... Esta pendiente la creacion de un grupo de enfoque psicoedu-
cativo con el objetivo de aumentar la eficiencia de las intervenciones
e intentar que reduzcan el elemento psicosomatico asociado.

19736. EFICACIA'Y SEGURIDAD DE ONABOTULINUMTOXINA
EN PACIENTES PEDIATRICOS CON MIGRANA CRONICA

Caronna, E.; Mas-de-les-Valls Cerco, R.; Gallardo Lopez, V.; Gomez
Dabo, L.; Alpuente Ruiz, A.; Torres Ferrls, M.; Pozo Rosich, P.

Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron.

Objetivos: Analizar la eficacia y seguridad de onabotulinumtoxinA
(BTX-A) en pacientes pediatricos con migrafa cronica (resistente).
Material y métodos: Estudio observacional prospectivo en el que se
incluyeron pacientes menores de 18 afos con migrana cronica, trata-
dos con BTX-A (protocolo PREEMPT) como uso compasivo. Se recogie-
ron datos demograficos, variables de eficacia (dias/mes de cefalea-
HDM; dias al mes de migrana-MMD, dias/mes de analgésicos-AMDM) y
efectos secundarios. Se considero6 respuesta a BTX-A una reduccion
> 50% en HDM. Se analizaron eficacia y seguridad a 6 y 12 meses.
Resultados: 17 pacientes incluidos, mediana de edad 15 anos [14, 16],
13 mujeres (76,5%). Comorbilidades mas frecuentes: ansiedad (2/17)
y depresion (3/17). La mediana de edad de cronificacion era de 13 [10,
14]. Frecuencia basal: 24,2 + 5,1 HDM, 17,9 + 9,2 MMD y 14,0 + 8,7
AMDM. A 6 meses (n = 17), 11 pacientes (64,71%) eran respondedores,
con una reduccion media en HDM de -11,2 + 11,2 (p = 0,011). A 12
meses (n = 12), 8 pacientes (66,7%) eran respondedores, con una re-
duccion media en HDM de -15,0 + 7,4 (p = 0,015). No se reportaron
efectos adversos. 3 pacientes discontinuaron el tratamiento antes de
los 12 meses por mejoria.

Conclusion: BTX-A es efectivo, bien tolerado y seguro en adolescentes
con migrafa cronica resistente a preventivos orales. Nuestros datos
apoyan el uso de BTX-A como herramienta terapéutica en la poblacion
pediatrica.

19740. INSTAURACION DEL PROTOCOLO CEFALEA EN
URGENCIAS DE UN HOSPITAL TERCIARIO: RESULTADOS
PRELIMINARES

Gomez Dabo, L."; Alpuente, A."; Membrilla, J.%; Casellas Montagut,
C."; Torres Ferran, M."; Cope Aranda, V.'; Diaz de Teran, J.%; Rosell
Mirmi, J.'; Torres Ferrus, M."; Caronna, E."; Arranz, M.'; Pozo
Rosich, P.!

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron;
2Servicio de Neurologia. Hospital Universitario La Paz.

Objetivos: Analizar los resultados preliminares de implementacion de
un protocolo disefiado para optimizar la atencion de pacientes que
consultan por cefalea en urgencias (protocolo cefalea).

Material y métodos: Estudio prospectivo de pacientes adultos que con-
sultan en urgencias por cefalea en un hospital terciario de octubre
2022-abril 2023. Se analiza cumplimiento en los tiempos de atencion
para diagndstico y tratamiento del paciente segin nivel de prioridad
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establecido en el algoritmo disefiado a través de escalas CEFA1 (aten-
cion emergente), CEFA2 (urgente) y criterios PEACE (no urgente).
Resultados: Se incluyeron 678 pacientes (66% mujeres, edad media
40,8 anos), obteniendo datos escala-CEFA1 en 591/678 (87,2%), con
puntuacion > 2 36/591 (0,17%). Siendo el requerimiento valoracion
emergente y neuroimagen en 10 min, el tiempo medio atencion (TMA)
fue de 82,2 min (x 61,04) y tiempo medio de neuroimagen (TMN)
213,6 min (+ 58,7). Se realizo neuroimagen en 19/36 (52,78%) con re-
sultado patoldgico en el 21%. De los pacientes 555 restantes, 382
(68,82%) obtuvieron en escala-CEFA2 puntuacion > 2, requiriendo va-
loracion y tratamiento en 30 min. El TMA fue de 77,82 min (+ 55,4) y
de tratamiento (TMT) 111,9 min (+ 50,7). Obtuvimos datos PEACE en
158/555 (28,47%), con > 1 criterio en 103/158 (65,19%), recomendan-
dose neuroimagen, obteniéndola en 42/103 con TMN de 221.1 min si
CEFA2 > 2y 197 min si < 2.

Conclusién: Durante los primeros 6 meses de implementacion, la ad-
herencia al protocolo es baja no cumpliéndose los objetivos de diag-
nostico y tratamiento establecidos a pesar de la educacion. Es necesa-
rio mejorar la atencion de estos pacientes para detectar precozmente
cefaleas secundarias y reducir el TMT en cefaleas primarias.

Cefaleas lll

19665. MIGRANA EN PACIENTES CON PREECLAMPSIA:
PREVALENCIA Y CORRELACION CON FACTORES
ANGIOGENICOS Y PRONOSTICO

Melgarejo Martinez, L.'; Caronna, E.%; Alpuente, A.2; Torres Ferrds,
M.%; Gomez Dabo, L.3; Pozo Rosich, P.%; Rosell Mirmi, J.%; Rodo
Rodriguez, C.4; Mendoza Cobaleda, M.*

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron;
’Headache and Neurological Pain Research Group, Vall d’Hebron
Institut de Recerca. Hospital Universitari Vall d’Hebron; 3Servicio
de Neurologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron; “Servicio de
Ginecologia y Obstetricia. Hospital Universitari Vall d’Hebron.

Objetivos: Analizar la prevalencia de migrana previa en una cohorte
de pacientes con preeclampsia y su relacion con factores angiogénicos
y el pronostico de la preeclampsia

Material y métodos: Estudio retrospectivo de una cohorte de pacientes
adultas con preeclampsia, atendidas en un hospital terciario desde
febrero de 2016 a julio de 2021. Se recogieron datos demograficos,
clinicos, analiticos incluyendo factores angiogénicos (sFlt-1, PIGF y el
ratio sFlt-1/PIGF) y complicaciones maternas y fetales de las historias
clinicas. A través de una entrevista realizada por neurélogos, se com-
probd el diagndstico de migrafa. Se compararon pacientes con y sin
migrana previa.

Resultados: 108 pacientes incluidas. 42/180 (38,8%) con migrana. Edad
media 32,5 + 6,7 anos. Mediana de debut de la preeclampsia: semana
35,0 de gestacion [32,0-37,0]. Comparando pacientes con y sin migra-
na, no hubo diferencias en edad ni en antecedentes de riesgo cardio-
vascular. Un 40,7% de la cohorte presento cefalea al debut de la pre-
eclampsia, sin diferencias entre pacientes con y sin migrafa
(p = 0,850). No hubo diferencias significativas en los niveles de factores
angiogénicos ni mayores complicaciones maternas/fetales entre los dos
grupos.

Conclusion: La prevalencia de migraiia es mayor en la poblacion con
preeclampsia que en lo reportado en la poblacion en general. Las pa-
cientes con preeclampsia presentan alteraciones en los factores angio-
génicos, pero que no son diferentes si tienen migrafa, a pesar de tener
esta ultima un importante componente vascular en su fisiopatologia.
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18916. CEFALEA Y CALIDAD DE SUENO EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD MITOCONDRIAL

Herrero San Martin, A.; Toledo Alfocea, D.; Dominguez Gonzalez, C.

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario 12 de Octubre.

Objetivos: Describir las caracteristicas y prevalencia de la cefalea,
junto con la calidad de suefio, en pacientes con enfermedades mito-
condriales (EM).

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal,
de pacientes con EM, incluyendo edad, sexo, genotipo, fenotipo, pre-
sencia y caracteristicas de la cefalea. Se emple6 la Escala de Somno-
lencia de Epworth, el indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh y, en
caso de migrafa, el cuestionario MIDAS. La presencia de cefalea se
dividié en dos grupos: cefalea migranosa, segun los criterios ICHD-1II
beta, y cefalea no migranosa.

Resultados: Se analizaron un total de 203 casos, 124 mujeres y 79
hombres. La edad media fue 46 afios. La mutacion mas frecuente fue
la m.3243 A>G en el gen MITL1 (33%). El fenotipo mas frecuente fue el
sindrome MELAS (13,8%). Presentaron cefalea 92 pacientes (45,3%), de
los cuales 44 cumplian criterios de migrana (21,7%). La cefalea fue mas
frecuente en el sindrome MELAS. El 25% de los pacientes con migrafia
cumplia criterios de migrafa cronica. Los pacientes con cefalea pun-
tuaron mas alto en las escalas de Epworth y Pittsburgh.

Conclusion: Observamos una mayor prevalencia de migrana en pacien-
tes con EM, independientemente del genotipo y fenotipo. La migrana
asociada a EM tiende a ser cronica e incapacitante. Se ha observado
una mayor frecuencia de cefalea no migranosa, en pacientes con sin-
drome MELAS. La disfuncion mitocondrial podria ser uno de los meca-
nismos fisiopatologicos de la migrafa y un factor de cronificacion y
gravedad. La mala calidad del suefio también podria estar asociada con
la cefalea en pacientes con MD.

18918. ASOCIACION DE VARIANTES EN LOS GENES DEL
RECEPTOR DE VITAMINA D (VDR) Y DE LA PROTEINA DE
UNION A VITAMINA D (GC) Y RIESGO PARA MIGRANA

Jiménez Jiménez, F."; Garcia Martin, E.z; Navarro Muiioz, S.?; Ayuso,
P.2; Rodriguez, C.%; Serrador, M.% Alonso Navarro, H.'; Calleja, M.";
Espada Rubio, S.'; Navacerrada, F.'; Turpin Fenoll, L.3; Recio
Bermejo, M.3; Garcia Ruiz, R.?; Millan Pascual, J.%; Plaza Nieto, J.";
Garcia-Albea Ristol, E.%; Agiindez, J.2

'Servicio de Neurologia. Hospital del Sureste; ?Servicio de
Farmacologia. Universidad de Extremadura, University Institute of
Molecular Pathology Biomarkers. Cdceres; 3Servicio de Neurologia.
Complejo Hospitalario La Mancha Centro M.l.; “Servicio de Medicina
de Familia. Hospital Universitario Principe de Asturias; *Servicio de
Neurologia. Hospital General Universitario de Ciudad Real; Servicio
de Neurologia. Hospital Universitario Principe de Asturias.

Objetivos: Varios estudios mostraron relacion entre vitamina D y mi-
grafa (disminucion de 25-hidroxivitamina D sérica en pacientes con
migrana y efectos positivos de los suplementos de vitamina D en la
terapia de esta enfermedad). Un estudio previo de asociacion de casos
y controles mostré asociacion de dos variantes de nucleétido Unico
(SNV) del gen del receptor de vitamina D (VDR), VDR rs2228570 y VDR
rs731236, con el riesgo de migrafna, y un estudio de secuenciacion del
exoma identifico una variante rara en el gen de la proteina de union a
la vitamina D (GC binding protein). El objetivo de este estudio fue
buscar asociacion entre SNVs comunes en estos dos genes y el riesgo
de migrana.

Material y métodos: Genotipamos 290 pacientes diagnosticados de
migrafa y 300 controles pareados por edad y sexo mediante ensayos
TagMan especificos para los SNVs VDR rs2228570, VDR rs731236, VDR
rs7975232, VDR rs739837, VDR rs78783628, GC rs7041 y GC rs4588.
Resultados: No se encontro asociacion entre estos SNVs y el riesgo de
migrana. Ninguno de estos SNVs se relaciond con la positividad de
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historia familiar de migrafa o con la presencia de aura. El alelo VDR
rs731236A mostré asociacion significativa con el desencadenamiento
de ataques de migrana por etanol (Pc = 0,007).

Conclusion: Los resultados del estudio actual sugieren una ausencia de
asociacion entre los SNVs comunes en los genes VDR y GC con el riesgo
de desarrollar migraia. La posible relacion entre VDR rs731236 y el
desencadenamiento de episodios de migrana con etanol requiere estu-
dios futuros.

18974. CODIGO CEFALEA: UN PROTOCOLO PARA OPTIMIZAR
LA ATENCION A LOS PACIENTES QUE CONSULTAN POR
CEFALEA EN EL SERVICIO DE URGENCIAS

Membrilla Lépez, J.'; Gomez Dabo, L.%; Garcia Yu, R.?; Marifo Trillo,
E.3; Diaz de Teran, J.?; Alpuente Ruiz, A.%; Pozo Rosich, P.2
'Servicio de Neurologia. Hospital Francesc de Borja de Gandia;

2Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron;
3Servicio de Neurologia. Hospital Universitario La Paz.

Objetivos: Disefar un protocolo capaz de optimizar la atencion a los
pacientes con cefalea urgente para facilitar el diagndstico y acortar los
tiempos de tratamiento.

Material y métodos: Se llevé a cabo una revision narrativa de la lite-
ratura con una busqueda en MEDLINE en octubre del 2021, usando los
términos “headache”, “emergency department”, “red flags”,
“treatment” y/o “length-of-stay”.

Resultados: Se ha disefiado un diagrama de flujo que incluye 3 valora-
ciones en forma de escala para la priorizacion de la atencion y la ins-
tauracion del tratamiento segun el nivel de emergencia. Las dos pri-
meras se realizan en triaje. La escala 1 tiene el objetivo de identificar
cefaleas secundarias con elevada morbimortalidad, requiriendo aten-
cion médica emergente, usando como items constantes vitales y sinto-
mas guia de hemorragia subaracnoidea y meningitis (puntuacion > 2).
Si el paciente no punt(a en la escala 1, se realiza una valoracion con
la escala 2, que incluye los sintomas principales del estado de migraa,
el EVA y las constantes. Una puntuacion > 2 se maneja como casos
sugestivos de estado de migrafia u otra cefalea con limitacion funcional
y recibiran atencion médica en un box con disminucion de estimulos
ambientales, con tratamiento sintomatico < 30 min. Finalmente, me-
dicina de urgencias usara una tercera escala que revisa el resto de
“banderas rojas” de cefaleas secundarias para orientar la solicitud de
pruebas complementarias y realizar un diagnéstico.

Conclusioén: Este protocolo puede optimizar los recursos y mejorar la
atencion de los pacientes que consultan por cefalea en urgencias. El
protocolo debe ser validado comparandolo con la practica clinica ha-
bitual.

19227. CARACTERISTICAS DE LA CEFALEA EN PACIENTES
CON TRASTORNOS MOTORES FUNCIONALES

Riva Amarante, E.; Kurtis Urra, M.; Parees Moreno, I.; Franch Ubia, O.

Servicio de Neurologia. Hospital Ruber Internacional.

Objetivos: Describir la frecuencia y las caracteristicas de la cefalea en
pacientes con trastornos motores funcionales (TMF).

Material y métodos: Se realiz6 un analisis descriptivo mediante formu-
lario estandarizado completado de manera prospectiva por los pacien-
tes con TMF derivados a nuestra unidad de trastornos del movimiento.
Todos tenian una RM craneal realizada para estudio de su TMF. Se
analizaron la frecuencia y el tipo de cefalea, asi como la relacion
temporal entre la aparicion de la cefalea y el TMF.

Resultados: Se incluyeron 51 pacientes con TMF (76% mujeres, edad
media 41 + 13 anos). 40 (78%) presentaban cefalea. El dolor era muy
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frecuente (15 o mas dias) en el 42% de los pacientes y su impacto en
la calidad de vida era grave (HITS-6: mediana 62, rango intercuartilico
49-66). La aparicion de la cefalea precedio al inicio del TMF en 28
(70%) pacientes, coincidio con éste en 6 (15%) y fue posterior en 5
(12%). Cuando la cefalea debuto con el inicio del TMF, 4 (67%) pacien-
tes describieron el dolor como constante desde el inicio (p = 0,02) y
dos de ellos (33%) cumplian criterios ICHD-1Il de cefalea diaria persis-
tente de novo (p: 0,04). Estos dos pacientes identificaron un cuadro
infeccioso como factor desencadenante de la cefalea y del TMF.
Conclusion: La cefalea es un sintoma muy prevalente en pacientes con
TMF, contribuyendo a la importante discapacidad que presentan.
Cuando su inicio coincide con el del TMF, el curso temporal del dolor
es compatible con una cefalea diaria persistente de novo.

18765. EVALUACION DEL USO CONCOMITANTE DE
TRATAMIENTOS PREVENTIVOS EN PACIENTES CON MIGRANA
BAJO TERAPIAS ANTI-CGRP: ESTUDIO PREVENAC

Gago Veiga, A."; Lopez Alcaide, N.%; Quintas Gutiérrez, S.%;
Fernandez Lazaro, I.'; Casas Limon, J.3; Calle de Miguel, C.4; Latorre
Gonzalez, G.* Gonzalez Garcia, N.%; Porta-Etessam, J.%; Rodriguez
Vico, J.%; Jaimes Sanchez, A.¢; Gomez Garcia, A.¢; Garcia Azorin, D.7;
Guerrero Peral, A.7; Sierra Mencia, A.7; Lozano Ros, A.8; Sanchez
Soblechero, A.% Diaz de Teran, J.'°; Membrilla Lopez, J."; Treviio
Peinado, C."'; Gonzalez Martinez, A.’

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de la Princesa;
2Departamento de Medicina. Universidad Auténoma de Madrid;
3Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Fundacién Alcorcén;
Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de Fuenlabrada;
Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos; Servicio de
Neurologia. Fundacién Jiménez Diaz; "Servicio de Neurologia.
Hospital Clinico Universitario de Valladolid; ®Servicio de Neurologia.
Hospital General Universitario Gregorio Marafion; *Servicio de
Neurologia. Hospital General Gregorio Maraiion; "°Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario La Paz; ''Servicio de Neurologia.
Hospital Universitario Severo Ochoa.

Objetivos: Los anticuerpos anti-CGRP son recientes terapias preventi-
vas para la migrana. Una de las medidas de efectividad es la retirada
de otros tratamientos preventivos. El objetivo de este estudio es cuan-
tificar el impacto de los farmacos anti-CGRP en el tratamiento preven-
tivo concomitante.

Material y métodos: Estudio multicéntrico realizado en cohorte pros-
pectiva de pacientes con recogida de datos retrospectiva procedentes
de 9 Unidades de Cefaleas nacionales. Se incluyeron pacientes con
migrana en tratamiento durante al menos 6 meses con anticuerpos
anti-CGRP, que asociaban al inicio algin tratamiento preventivo (oral
y/0 OnaBotA). Se recogieron variables demograficas y clinicas, asi
como relacionadas con la cefalea. Se evaluaron las diferencias segiin
la retirada o no.

Resultados: Se incluyeron 408 pacientes, 86,52% mujeres, 48,79
(DE: 1,46) afos. El tratamiento preventivo se retird en 43,87%
(179/408) (20,83% parcialmente y 23,04% totalmente). En un 27,45%
(112/408) se mantuvo exclusivamente por comorbilidad y un 28,6%
(117/408) por eficacia parcial. El momento mas frecuente de retirada
fue entre los 3-5 meses posinicio tratamiento. Las caracteristicas
basales asociadas a la no retirada fueron las comorbilidades: insom-
nio, HTA y obesidad, migraia crénica y uso excesivo de medicacion.
En el analisis multivariante, un mayor nimero de preventivos al ini-
cio, la ausencia de HTA y el nUmero de dias de migrana a los 6 meses,
se asociaron de manera independiente a la retirada del tratamiento
(p < 0,05).

Conclusién: Los anticuerpos anti-CGRP permiten la retirada del trata-
miento preventivo asociado en un porcentaje importante de pacientes,
lo cual sustenta su papel en la evaluacion de su efectividad en vida
real, reduciendo ademas efectos adversos.
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19169. TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE LA ESTENOSIS DE
SENOS VENOSOS EN LA HIPERTENSION INTRACRANEAL:
EXPERIENCIA DE NUESTRO CENTRO

Paz Tamayo, A."; Peral Dorado, F.'; Lorenzo Lopez, R."; Moreno
Franco, C.'; Carrera Munoz, |."; Martinez Moreno, R.%; Garcia Robles,
M.3; Ruiz Castellano, E.?; Madrid Navarro, C.!

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Virgen de las Nieves;
2Servicio de Radiologia. Hospital Universitario Virgen de las Nieves;
3Servicio de Oftalmologia. Hospital Universitario Virgen de las
Nieves.

Objetivos: La Hll (hipertension intracraneal idiopatica) ha sido objeto
de innovaciones terapéuticas recientes. El hallazgo frecuente de este-
nosis de senos venosos en estos pacientes ha situado al stenting del
seno transverso como alternativa terapéutica, aunque quedan por de-
terminar con exactitud indicaciones, eficacia y perfil de seguridad. Con
el objetivo de valorar dichos aspectos exponemos una serie de pacien-
tes con HIl tratados mediante este procedimiento endovascular.
Material y métodos: Serie de casos retrospectiva de pacientes con Hll
en nuestro centro, en los que se realiza stenting venoso desde 2018.
Se recogieron parametros clinicos, hemodinamicos y de imagen y se
realizé un analisis descriptivo.

Resultados: Se analizaron 12 pacientes intervenidos mediante stenting
venoso, de los cuales 11 fueron mujeres. La edad media fue de 35 afos
(desviacion estandar 15,4), con un tiempo de seguimiento desde el
stenting que oscil6 entre 1y 60 meses. En un 41,6% la indicacion fue
la persistencia de la cefalea, frente al 25% en el que fue afectacion
visual y otro 25% en el que fueron ambas. En un 75% se produjo una
disminucion del gradiente venoso de mas de 6 mmHg. Un 81,8% expe-
riment6é mejoria de la cefalea, mientras que ningln paciente volvio a
desarrollar papiledema tras el tratamiento. Un 16,7% presentd eventos
adversos.

Conclusion: En consonancia con la literatura previa en nuestra serie la
mayoria de los pacientes con stent experimentaron una mejoria clini-
ca. Sin embargo, considerando el riesgo de eventos adversos, es nece-
sario mas investigacion para definir la eficacia, seguridad y el perfil de
candidatos.

19428. CANDESPARTAN: CANDESARTAN SPANISH
RESPONSE-PREDICTION AND TOLERABILITY STUDY
(NCT: 04138316)

Martinez Badillo, C."; Camifa Mufiz, J.2; Gago Veiga, A.3; Morollon
Sanchez-Mateos, N.4; Gonzalez Quintanilla, V.5 Porta-Etessam, J.5;
Recio Garcia, A.7; Gonzalez Osorio, Y.7; Sierra Mencia, A.7; Guerrero
Peral, A.7; Garcia Azorin, D.”

Centro de Salud Circunvalacion. Gerencia de Atencién Primaria
Valladolid Este; ?Servicio de Neurologia. Hospital General de La
Palmas; 3Servicio de Neurologia. Hospital Universitario La Princesa;
“Servicio de Neurologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau;
Servicio de Neurologia. Hospital Marqués de Valdecilla; ¢Servicio de
Neurologia. Hospital Clinico San Carlos; ’Servicio de Neurologia.
Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Objetivos: El candesartan ha mostrado eficacia en el tratamiento pre-
ventivo de la migrafa en dos ensayos clinicos, que incluyeron 57 y 71
pacientes y mostraron una reduccion de 2,9 y 3,8 dias de cefalea al
mes a los 3 meses de tratamiento.

Material y métodos: Estudio multicéntrico con disefo de cohorte pros-
pectiva. La poblacion de estudio fueron pacientes con diagndstico de
migraina episodica y cronica de acuerdo con los criterios de la Clasifi-
cacion Internacional de las Cefaleas, tratados con candesartan a crite-
rio de su neurdlogo responsable. Participaron seis unidades de cefa-
leas. Se calculd la reduccion de dias de cefalea al mes (DCM) y dias de
uso de medicacion sintomatica (DMS), comparando el periodo entre las
semanas 8-12 de uso y el mes previo al inicio del tratamiento.
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Resultados: Se incluyeron 86 pacientes, 68 (79,1%) mujer, con 40 [ran-
go intercuartilico (RIQ): 26-50] afos de mediana en el momento del
tratamiento. El diagnodstico fue de migraia cronica en 37 (43%) y de
cefalea con uso excesivo de medicacion sintomatica en 48 (56%). El
numero medio de tratamientos preventivos previos fue de 2 [RIQ: 0-3].
En el momento basal, los pacientes tenian 14 [10-24] DCM y 10 [5-15]
DMS. Entre las semanas 8 y 12 de tratamiento se observo una reduccion
estadisticamente significativa de 4,5 [RIQ: 0-10] DCM y 2 [0-7] DMS,
respecto del periodo basal (p < 0,001).

Conclusién: Este estudio aporta evidencia nivel Il sobre la efectividad
de candesartan en el tratamiento preventivo de la migraia en condi-
ciones de practica clinica habitual.

19648. ESTUDIO MAMI: MATERNIDAD Y MIGRANA

Hidalgo Valverde, B.'; Lara Gonzalez, M."; Garcia Egea, G.2; Valverde
Mata, N.3; Portocarrero Sanchez, L.'; Alcala Ramirez del Puerto, J.%;
Cid Izquierdo, V.'; Gago-Veiga, A.%; Quintas, S.%, Gonzalez-Martinez,
A.% Rodriguez-Vico, J.%; Jaimes, A.5; Gomez Garcia, A.%; Latorre, G.5;
Calle de Miguel, C.¢; Diaz de Teran, J.7; Garcia-Azorin, D.%; Guerrero-
Peral, A.3; Porta-Etessam, J."; Gonzalez Garcia, N.’

'Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos; *Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca; 3Servicio
de Neurologia. Hospital Infanta Cristina; “Servicio de Neurologia.
Hospital Universitario de la Princesa; *Servicio de Neurologia.
Fundacién Jiménez Diaz; ¢Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario de Fuenlabrada; “Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario La Paz; 8Servicio de Neurologia. Hospital Clinico
Universitario de Valladolid.

Objetivos: La migrana afecta hasta un 25% de mujeres en edad repro-
ductiva, sin embargo, disponemos de muy pocos datos acerca del im-
pacto que podria tener sobre el deseo gestacional y el desarrollo de su
maternidad. Nuestro objetivo es evaluar el efecto que ejerce la migra-
fia en la planificacion familiar de las pacientes que la sufren.
Material y métodos: Se realiza un estudio observacional transversal
multicéntrico, a través de una encuesta andnima autoadministrada
sobre planificacion familiar en mujeres entre 18 y 49 anos diagnostica-
das de migrafa, en seguimiento en unidades de cefaleas entre abril y
mayo de 2023.

Resultados: Se recogieron en total 62 encuestas. 25% respondieron que
la enfermedad habia afectado de alguna forma a sus planes de emba-
razo. Un 9% renunci6 a la maternidad, un 21% se lo habia planteado y
12% pospusieron el embarazo a causa de la migrana. Entre los motivos
destacan la creencia de que la migrafa empeora con el embarazo
(47%), que la discapacidad causada por la migrana dificulta el embara-
Z0 (45%), que el cuidado de los hijos es mas dificil (77%), el miedo a no
poder tomar tratamiento (65%), que los medicamentos puedan afectar
negativamente al desarrollo del feto (63%) o que los hijos puedan he-
redar la enfermedad (70%).

Conclusion: Hasta ahora, la repercusion de la migrafia sobre los deseos
gestacionales ha sido poco estudiada. Nuestro estudio evidencia que
padecer migrana afecta negativamente a los deseos gestacionales de
las mujeres. La desinformacion es uno de los principales motivos. Es
primordial desarrollar programas educativos sobre planificacion fami-
liar en unidades de cefalea.

18902. GENERACION DE iTEMS PARA UN NUEVO
CUESTIONARIO DE SATISFACCION CON EL TRATAMIENTO DE
LA MIGRANA

Gonzalez Garcia, M."; Gago Veiga, A.%; Diaz de Teran, J.3; Heredia
Rodriguez, P.%; Camifia Mufiz, J.4 Garcia Azorin, D.%; Giné Ciprés,
E.%; Gonzalez Quintanilla, V.7; Torres Ferras, M.6; Armada Pelaez, B.5;
Soto Alvarez, J.%; Moya de Alarcon, C.8; Rejas Gutiérrez, J.%; Ruiz
Diaz, M.°

'Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos; *Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario de la Princesa; Servicio de
Neurologia. Complejo Universitario La Paz; “Servicio de Neurologia.
Complejo Asistencial Son Espases; *Servicio de Neurologia. Hospital
Clinico Universitario de Valladolid; Servicio de Neurologia. Hospital
Universitari Vall d’Hebron; “Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla; Departamento de
Neurociencias. Pfizer S.L.U. Espaia; °Universidad Auténoma de
Madrid. Universidad Auténoma de Madrid.

Objetivos: El objetivo de este estudio es establecer las dimensiones y
conjunto de preguntas que deben ser incluidas en un nuevo cuestiona-
rio para medir la satisfaccion de los pacientes con el tratamiento de la
migrafa, el MISSAT-Q.

Material y métodos: El proceso se inicio con la revision critica de la
literatura cientifica y la recopilacion de los cuestionarios publicados en
inglés y castellano. Se utilizo el modelo de satisfaccion de 6 dimensio-
nes del SATMED-Q como estructura teorica de referencia. Se propusie-
ron al menos tres items para medir cada dimension utilizando el mé-
todo Delphi, con un panel de expertos formado por 3 clinicos, 1
enfermera, 3 farmaco-economistas, 1 paciente experto y 1 metodélo-
go. Los items redundantes fueron descartados.

Resultados: Se incluyeron dos dimensiones adicionales desdoblando la
efectividad en las fases de prevencion y crisis, y separando las emocio-
nes de la satisfaccion general. Aunque se asumieron dimensiones co-
rrelacionadas, cada item fue disefiado para medir una Unica dimen-
sion. Se designaron ocho dimensiones para articular la estructura
(nimero de items): efectividad en las crisis (3); efectividad del trata-
miento preventivo (6), efectos secundarios (4), comodidad (5), impac-
to en calidad de vida (4), seguimiento (6), emociones (3) y satisfaccion
global (4).

Conclusion: Se ha generado la version inicial del cuestionario MISSAT-
Q para medir la satisfaccion con el tratamiento de la migrafia (tanto
preventivo como agudo). Se procedera a la evaluacion mediante ana-
lisis de items y validacion estructural para la reduccion del nimero de
items, con una muestra extensa de pacientes, y obtener las propieda-
des psicométricas del nuevo instrumento.

18757. FREMANEZUMAB: PAUTA TRIMESTRAL VERSUS
MENSUAL EN VIDA REAL

Campoy Diaz, S.'; Muioz Vendrell, A.%; Huerta Villanueva, M.";
Campdelacreu Fumado, J.2; Prat Rojo, J.2; Estévez Pereda, M.";
Termens Giménez, L.2

'Servicio de Neurologia. Hospital de Viladecans; ?Servicio de
Neurologia. Hospital Universitari de Bellvitge.

Objetivos: Comparar la evolucion de una cohorte de pacientes con
migrafa en tratamiento con fremanezumab con dos pautas posologicas
distintas: mensual o trimestral.

Material y métodos: Estudio observacional con recogida de datos pros-
pectiva. Se incluyen pacientes que han recibido tratamiento con fre-
manezumab y seguidos durante al menos 3 meses. Se analizan a los 3
y 6 meses variables de eficacia y seguridad. El objetivo primario es la
comparacion entre ambas pautas posologicas del cambio de dias de
migrana al mes (DMM) entre el mes 3 y el registro basal. Como objeti-
vos secundarios, se analiza la proporcion de respondedores (reduc-
cion > 50% DMM), retiradas por efectos adversos y porcentaje efectos
adversos.

Resultados: Se incluyeron 69 pacientes (26 mensual, 43 trimestral).
Las caracteristicas basales no difieren significativamente entre ambos
grupos. Los DMM basales para el grupo mensual-trimestral fueron 14y
15,4. En el mes 3 se aprecio una reduccion respecto al basal de 3,7 y
5,2 DMM. En el mes 6, de 5,7 y 6,7 dias, respectivamente. El porcen-
taje de efectos adversos fue igual en el mes 3 para ambos grupos
(30%), predominando prurito y estrefiimiento. En el mes 6 fue del 27%
y 19% para la pauta mensual y trimestral, respectivamente. Un pacien-
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te retird el tratamiento por efectos adversos (reaccion local, pauta
mensual, mes 3). El porcentaje de respondedores fue, para el grupo
mensual y trimestral, en el mes 3, 38,5% y 46,5% y en el mes 6, 80,8%
y 60,5%, respectivamente.

Conclusion: No se observan diferencias estadisticamente significativas
entre ambas pautas posologicas.

19176. PAPEL DE LOS RASGOS DE PERSONALIDAD EN LA
PROBABILIDAD DE RESPONDER AL TRATAMIENTO CON
ANTICUERPOS MONOCLONALES FRENTE AL CGRP EN
PACIENTES CON MIGRANA RESISTENTE

Ros Gonzalez, I.; Lopez Navarro, M.; Gonzalez Osorio, Y.; Sierra
Mencia, A.; Recio Garcia, A.; Garcia Azorin, D.; Guerrero Peral, A.

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Objetivos: Pretendemos determinar si determinados rasgos de perso-
nalidad podrian predecir la respuesta a los anticuerpos monoclonales
frente al CGRP en pacientes con migrana.

Material y métodos: Estudio observacional con disefio de cohortes pros-
pectiva. Pacientes con migrana cronica (MC) o episodica de alta fre-
cuencia (MEAF) tratados de acuerdo con los criterios nacionales de re-
embolso con anticuerpos monoclonales frente al CGRP en una unidad de
cefaleas de un hospital terciario. Se recabaron variables clinicas y de-
mograficas. Se considero respuesta la reduccion de al menos un 50% en
el numero de dias al mes de cefalea a los 3 meses de tratamiento. Se
administro el test de Salamanca para evaluar los rasgos de personalidad.
Resultados: Se incluyeron 104 pacientes, 88 (84,6%) mujeres con
46,5 + 10,3 anos en el momento del inicio del tratamiento. En 88
(84,6%) diagnodstico de MC. Tratamiento con galcanezumab y fremane-
zumab (52 casos cada farmaco). Respuesta en 75 pacientes (72,1%).
Entre los pacientes respondedores menor edad al inicio del tratamien-
to (44,1 £ 10,6 vs. 49,7 + 9,1, p = 0,006), menor latencia en anos inicio
migrana-tratamiento (22,4 + 12,2 vs. 28,2 + 14,4, p = 0,029) y menor
latencia en meses inicio MC o MEAF-tratamiento (90,4 + 51,9 vs.
118,5 + 61,2, p = 0,013). Los rasgos de personalidad mas presentes en
la muestra fueron histrionico (64,4%), anancastico (52,9%) y ansioso
(50%). Predijo la ausencia de respuesta al tratamiento la presencia de
los rasgos inestabilidad emocional subtipo limite (OR: 0,24 [0,09-0,64])
y paranoide (OR: 0,24 [0,06-0,95]).

Conclusién: Los rasgos de personalidad han de ser considerados como
posibles factores predictores de respuesta al tratamiento con mono-
clonales frente al CGRP.

Conducta y demencias |

18923. ENFERMEDAD DE ALZHEIMER PRODROMICA:
PREDICTORES COGNITIVOS Y LICUORALES DE DECLINAR
RAPIDO EN MMSE

Franco Macias, E.'; Méndez Barrio, C.%; Luque Tirado, A."; Mendoza
Vazquez, G.%; Almodoévar Sierra, A."; Rodrigo Herrero, S.2; Garcia
Roldan, E.'; Marin Cabafas, M."; Bernal Sanchez-Arjona, M.’

'Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Regional Virgen del
Rocio; *Servicio de Neurologia. Hospital General Juan Ramén
Jiménez.

Objetivos: El objetivo fue analizar, en pacientes con EA prodromica,
test cognitivos y biomarcadores en LCR para la prediccion de declinar
rapido en MMSE.

Material y métodos: Estudio de cohorte observacional. Coleccion de
Biobanco C330021, asociada a Unidad de Memoria. Se incluyeron pa-
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cientes con EA prodromica (CDR = 0,5, Ratio Abeta42/40 en LCR
< 0,095- Euroimmun-). Mediante comparacion de medias y regresion
logistica, se analizaron resultados basales de test cognitivos (MMSE,
FCSRT Recuerdo Libre y Recuerdo Total, Boston 15, Stroop Interferen-
cia, VOSP localizacion de nimeros) y de biomarcadores (LCR- Euroim-
mun-: Ratio Abeta42/40, T-tau, P-tau, NfL) para predecir una caida
superior a 3 puntos en MMSE a los 12 meses de seguimiento (“Declina-
dores Rapidos”).

Resultados: Se incluyeron 63 pacientes (edad 73,3 + 4,3 anos; 44,4%
mujeres; MMSE 24,9 + 2,1). 18 (28,6%), resultaron “Declinadores Rapi-
dos” frente a 45 (71,4%) “No Declinadores Rapidos”. A nivel basal, el
primer grupo puntué mas bajo en FCSRT Recuerdo Libre (p = 0,033) y
FCSRT Recuerdo Total (p = 0,056) y tuvo valores mas altos de NfL en
LCR (p = 0,037). Mediante regresion logistica, el mejor modelo predic-
tivo (p = 0,006; R2 Nagelkerke 21,6%; porcentaje de clasificacion co-
rrecta, 79,4%), incluyo las variables FCSRT Recuerdo Total (B = -0,056,
p = 0,045) y NfL (B = 0,001, p = 0,032).

Conclusion: En pacientes con enfermedad de Alzheimer prodréomica,
una puntuacion baja en FCSRT Recuerdo Total y un aumento de NfL en
LCR pueden predecir declinar rapido en MMSE. Este resultado podria
ser (til en la toma de decisiones cuando farmacos modificadores del
curso estén disponibles y necesita ser replicado en cohortes con mayor
numero de pacientes.

20019. AUMENTO DE LA PERMEABILIDAD DE LA BARRERA
HEMATOENCEFALICA Y RIESGO DE PROGRESION A
DEMENCIA: ESTUDIO LONGITUDINAL EN UNA COHORTE
HOSPITALARIA

Puig Pijoan, A."; Fernandez Lebrero, A.'; Garcia Escobar, G.?;
Contador Muiana, J.'; Manero Borras, R.'; Suarez Pérez, A.";
Estragués Gazquez, 1.'; Ferro Florentin, L."; Puente Periz, V."; Grau
Rivera, 0."; Suarez Calvet, M."; Navalpotro Gémez, |."; Jiménez
Balado, J.%; Ois, A.!

'Servicio de Neurologia. Hospital del Mar; ?Servicio de Neurologia.
Institut Hospital del Mar d’Investigacions Mediques.

Objetivos: Estudiar la asociacion entre la permeabilidad de la barrera
hematoencefalica (pBHE) y la progresion a demencia en el primer ano
en pacientes con quejas cognitivas subjetivas (QCS) o deterioro cogni-
tivo ligero (DCL).

Material y métodos: Se incluyeron 155 individuos de una cohorte hos-
pitalaria con diagnéstico de QCS (GDS = 2; n = 26, 16,8%) o DCL
(GDS = 3; n = 129, 83,2%). El protocolo del estudio incluye valoracion
clinica y neuropsicologica, puncion lumbar, neuroimagen y seguimien-
to anual. La pBHE se evalué mediante el cociente de albimina suero/
liquido cefalorraquideo-LCR (QALb). Se realizé un diagndstico biologico
de enfermedad de Alzheimer (bEA-+) utilizando el cociente AB42/p-
tau181 en LCR (Lumipulse, Fujirebio). Se incluyeron datos
epidemioldgicos, factores de riesgo cardiovascular, biomarcadores de
EA en LCR y presencia de enfermedad cerebrovascular en la neuroima-
gen. Se realizaron analisis univariados y un modelo de regresion logis-
tica multivariado.

Resultados: La edad media de los participantes fue de 72 anos (DE:
5,73), 80 mujeres (51,6%). El 31% (n = 48) progresaron a demencia. Un
aumento en la pBHE (QALlb) (p < 0,001; OR: 1,52) y un menor cociente
AB42/p-tau181 (p = 0,001; OR: 0,93) se asociaron de forma indepen-
diente con la progresion a demencia, ajustados por edad, sexo y GDS
inicial. Esta asociacion se mantuvo en ambos grupos al segmentar la
serie segun el diagnostico biologico de Alzheimer: bEA- (p = 0,03; OR:
1,62); bEA+ (p = 0,02; OR: 1,47).

Conclusion: Nuestros hallazgos sugieren que el aumento de la pBHE en
pacientes con DCL y QCS es un factor independiente asociado a la
conversion a demencia, tanto en el continuum de la EA como en otras
causas de deterioro cognitivo.
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19949. MECANISMOS IMPLICADOS EN EL EFECTO
NEUROPROTECTOR DE LA FUNCION FISICA SOBRE EL
RIESGO DE ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

Reparaz Escudero, I."; Fernandez Atucha, A.%; Larzabal Alaba, M.3;
Ecay Torres, M.%; Cepeda Miguel, S.; Estanga Alustiza, A.4 Sanz, B.;
Clerigué, M.%; Irazusta Astiazaran, J.¢; Tainta Cuezva, M.*; Iriondo
Juaristi, A.4; Saldias Iriarte, J.%; Lopez de Luis, C.* Garcia Sebastian,
M.%; Arriba Sanchez, M.4; Izaguirre Otaegui, A.7; Izquierdo Redin, M.";
Lopez Saez de Asteasu, M."; Altuna Azkargorta, M. Martinez-Lage
Alvarez, P.*

'Navarrabiomed, Hospital Universitario de Navarra (HUN)-
Universidad Publica de Navarra (UPNA), IdiSNA. Universidad Publica
de Navarra; *Departamento de Enfermeria I. Universidad del Pais
Vasco; 3Universidad del Pais Vasco. Universidad del Pais Vasco;
“Fundacion CITA-Alzheimer. Fundacion CITA-Alzheimer;
*Departamento de Enfermeria I. Universidad del Pais Vasco;
SDepartamento de Fisiologia. Universidad del Pais Vasco;
’Departamento de Enfermeria Il. Universidad del Pais Vasco.

Objetivos: La actividad fisica (AF) y la funcion fisica (FF) podrian ejer-
cer un efecto modulador de la patogenia de la enfermedad de
Alzheimer (EA). El objetivo es explorar la relacion entre AF o FF y
biomarcadores de LCR en estadios precoces de la enfermedad.
Material y métodos: Estudio transversal con reclutamiento desde una
cohorte de base poblacional (Proyecto Gipuzkoa Alzheimer). Categori-
zacion de los participantes en funcion del estatus cognitivo tras eva-
luacion neuroldgico-neuropsicologica y de niveles de biomarcadores
ATN y de neuroinflamacion (YKL-40). Se empleo actigrafia para medir
la AF y la prueba de la marcha en 6 minutos (6MinWT) para evaluar la
FF. La relacion entre AF/FF y biomarcadores en LCR se evallio median-
te modelos lineales generales. Se establecié como significativo un valor
p < 0,01 (Bonferroni).

Resultados: Muestra de 205 adultos (183 sin deterioro; 22 con deterio-
ro cognitivo leve), 51,7% mujeres, con edad media de 61 anos (+ 6,8).
No se halld relacion entre AF y biomarcadores en LCR. Una mejor FF
se asocio a menores niveles de p-tau (p = 0,001). A su vez, las interac-
ciones AB42/40*YKL-40, AB42/40*6MwalkT, e YKL-40*6MwalkT mostra-
ron un efecto significativo (p < 0,001). El 6MinWT ajustado por edad
modero la asociacion entre AB42/40 y tau-fosforilada (p < 0,05) y la
asociacion entre AB42/40 e YKL-40 (p < 0,01).

Conclusion: Una mejor FF se asocia con niveles mas bajos de patologia
tau y neurodegeneracion, y modera el efecto de beta-amiloide, proba-
blemente modulando la neuroinflamacion.

18807. DETECCION DE GRUPOS DE RIESGO DE DETERIORO
COGNITIVO POR ANALISIS DE CLUSTERES EN PACIENTES
MAYORES COGNITIVAMENTE NORMALES SIN Y CON QUEJAS
DE MEMORIA

Villino Rodriguez, R.; Rios Rivera, M.; Pérez Prol, C.; Espinoza
Vinces, C.; Rognoni Trueba, M.; Montoya Murillo, G.; Arrondo
Elizaran, C.; Riverol Fernandez, M.; Jiménez Huete, A.

Servicio de Neurologia. Clinica Universitaria de Navarra.

Objetivos: El significado de las quejas de memoria subjetivas es con-
trovertido. La discrepancia entre estudios sugiere que se trata de una
poblacion heterogénea. El analisis de clisteres puede ayudar a aclarar
estas cuestiones.

Material y métodos: Analisis transversal y longitudinal de dos bases de
datos de pacientes mayores con funcion cognitiva basal normal (n = 630
y 734), con y sin quejas de memoria. Se realizaron los siguientes estu-
dios: 1) Analisis de clusteres aplicado a variables neuropsicologicas. 2)
Analisis de supervivencia, siendo el evento la progresion a deterioro
cognitivo. 3) Promedio bayesiano de modelos para valorar la utilidad
predictiva de diversas variables clinicas y paraclinicas.

Resultados: Se identificaron dos clisteres con rendimiento cognitivo
superior (1) o inferior (2) a la media. Los pacientes del cluster 2 pre-
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sentaron un riesgo aumentado de deterioro cognitivo segln el test
log-rank (p = 0,04y < 0,001) y los modelos de Cox (HR = 1,74; p = 0,052
y HR =2,97; p < 0,001). Las quejas de memoria aumentaron ligeramen-
te el riesgo de deterioro cognitivo, solo en fases tardias y en el clUster
2. Las variables predictivas mas Utiles fueron los clusteres, la actividad
metabolica por PET-FDG, los volimenes hipocampales y los niveles de
P-Tau en liquido cefalorraquideo.

Conclusion: Los pacientes mayores cognitivamente normales incluyen
dos clusteres cognitivos. ELl cluster de menor rendimiento presenta un
riesgo aumentado de deterioro cognitivo. Las quejas de memoria tie-
nen un efecto menor y diferido. La capacidad predictiva de los cliste-
res es comparable a la de otros biomarcadores.

19360. ESTUDIO DE LA INCIDENCIA DE DEPRESION Y
CONSUMO DE BENZODIACEPINAS COMO FACTORES DE
RIESGO DE DETERIORO COGNITIVO EN UNA POBLACION
DE MONJAS

Lopez de Coca Pérez, T.'; Villagrasa Sebastian, V.'; Pardo Albiach,
J.%; Moreno Royo, L.!

'Departamento de Neurociencias. Universidad CEU Cardenal Herrera;
2Departamento de Matemadticas, Fisicas y Ciencias Tecnologicas.
Universidad CEU Cardenal Herrera.

Objetivos: Cuantificar la incidencia del deterioro cognitivo (DC) y la
presencia de depresion y consumo de benzodiazepinas (BZP) como fac-
tores de riesgo asociado. Comparar los resultados con datos de mujeres
de la poblacion general (MPG).

Material y métodos: Estudio observacional transversal en una pobla-
cion de religiosas para compararlo con datos de MPG. El estudio fue
aprobado por el Comité Etico con el cédigo CEI21/201. Los participan-
tes recibieron Hoja de Informacion al Paciente y copia del Consenti-
miento Informado (Ley Organica 3/2018). Se realizaron 3 pruebas de
deteccion de DC y de depresion y se registrd la medicacion consumida
por el paciente.

Resultados: Participaron un total de 150 monjas y 172 MPG, con queja
subjetiva de memoria el 58,00% y el 69,19% respectivamente. La media
de edad fue de 76,7 + 11,7 anos y 75,7 + 9,2 afhos respectivamente. El
36,63% de las MPG dieron positivo en las pruebas de DC, frente al
20,67% de las religiosas. A su vez, la depresion estaba presente en el
39,68% de las MPG con DC frente al 12,90% en las monjas. El consumo
de BZP se ve reducido a la mitad en las religiosas con DC (60,32% fren-
te al 38,71%).

Conclusion: Con una media de edad similar, las mujeres que viven en
congregaciones religiosas desarrollan menos episodios depresivos que
las MPG, por lo que presentan una menor probabilidad de desarrollar
DC. Los efectos secundarios anticolinérgicos de las BZP sugieren que el
aumento de su consumo en las MPG pueda derivar en un aumento de
riesgo de DC.

19465. ;SON DIFERENTES LOS PATRONES DE
DEGENERACION SUBCORTICAL DE LA ENFERMEDAD DE
ALZHEIMER DE INICIO PRECOZ Y LA TARDIA?

Falgas Martinez, N.'; del Val Guardiola, A.'; Muiioz Moreno, E.%;
Guillen Soley, N.'; Sarto, J.'; Esteller, D."; Bosch, B.'; Pefa-
Gonzalez, M."; Pérez-Millan, A."; Maya, G.'; Fernandez-Villullas, G.%;
Balasa, M.'; Iranzo, A."; Morales Ruiz, M."; Lladd, A."; Grinberg, L.%;
Sanchez-Valle, R.!

'Servicio de Neurologia. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona;
2Servicio de Neurologia. Universidad de California San Francisco.

Objetivos: Los pacientes con enfermedad de Alzheimer de inicio pre-
coz (EAP) presentan mas sintomas neuropsiquiatricos que aquellos con
inicio tardio (EAT). Un patrén diferencial de degeneracion de los siste-
mas neuromoduladores subcorticales como el noradrenérgico (locus
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coeruleus, LC), orexigénico (hipotalamo, HT) y serotoninérgico (rafe
dorsal, DR) podrian explicar estas diferencias clinicas.

Material y métodos: Se han reclutado sesenta y cinco participantes
con EA (18 EAP, 47 EAT) y 9 controles sanos en nuestro centro. Se han
medido los volimenes de LC, HT y DR con RM 3T (turbo spin echo) y los
niveles de noradrenalina, orexina y serotonina en LCR (n = 37). Los
participantes han completado el Inventario Neuropsiquiatrico (NPI)
(n = 38). Se han realizado comparaciones entre grupos y correlaciones
clinicas. Los resultados de serotonina estan pendientes.

Resultados: No se han encontrado diferencias en el estado cognitivo
(MMSE 22,6 + 4 vs. 22,0 + 4) o funcional entre EAP y EAT. EAP mostro
un NPl mas alto (21,6 + 8 vs. 14,6 + 8, p < 0,01), volumenes de LC mas
bajos (25,2 + 2 vs. 32,2 + 1 mm?, p < 0,01), menor noradrenalina en
LCR (115 £ 12 vs. 174,3 + 11, p < 0,01 pg/mL) y mayor volumen de HT
(415,8 £ 11 vs. 389,2 + 5 mm?, p < 0,05) que EAT. No se hallaron dife-
rencias en los niveles de orexina ni en los volimenes de DR.
Conclusion: Los resultados preliminares sugieren que una mayor dege-
neracion de LC en EAP comparado con EAT podria contribuir a los
peores sintomas neuropsiquiatricos.

18813. COMPARACION DE PACIENTES SIN/CON ALUCINACIONES
VISUALES COMPLEJAS RECURRENTES EN DEMENCIA CON
CUERPOS DE LEWY Y FENOMENOLOGIA DE LAS
ALUCINACIONES

Ros Arlanzon, P.'; Ruiz Piflero, M.2; Pérez Carmona, N.2; Pifol Ferrer,
B.%; Abellan Miralles, 1.2

'Servicio de Neurologia. Hospital General Universitario Dr. Balmis;
2Unidad de Neurologia de la Conducta y Demencias. Hospital San
Vicente.

Objetivos: Identificar posibles diferencias entre pacientes con demen-
cia con cuerpos de Lewy (DLB) con alucinaciones visuales complejas
recurrentes (AVCR) y sin AVCR. Describir la fenomenologia de las AVCR
y alucinaciones visuales menores y en otras modalidades.

Material y métodos: Estudio prospectivo, unicéntrico, de 130 nuevos
casos de DLB (McKeith 2017, 2020). Comparacion de datos demografi-
cos, clinicos y neuropsicologicos entre pacientes con/sin AVCR y des-
cripcion fenomenoldgica de las alucinaciones.

Resultados: El 81% de sujetos experimentaron algun tipo de alucina-
cion. Las mas frecuentes fueron las alucinaciones menores (61%), se-
guidas de AVCR (53%), auditivas (15%) y tactiles (5%). Las AVCR mas
frecuentes fueron: personas (85,5%), animales (21,7%), sombras/figu-
ras (13%), objetos (7,2%). Las auditivas: voces (47,4%), timbre/puerta
(36,8%). Repercusion afectiva leve en 12,4% y moderada en 4,8%. De
los pacientes sin AVCR, 57% mostraron otros tipos de alucinaciones. Al
comparar AVCR+ frente a AVCR-, encontramos diferencias estadistica-
mente significativas en: edad (77,4 vs. 74,08), alucinaciones auditivas
(23,5 vs. 4,9%) y de presencia (55,1 vs. 32,8%), GDS (4,4 vs. 3,9), UP-
DRS (5,46 vs. 4,49), rigidez (1,8 vs. 1,36), T@M (28,7 vs. 32,5), agita-
cion (0,32 vs. 0,06), delirios (0,63 vs. 0,32); imagenes superpuestas
(TB) (n = 35, 8,6 vs. 11,9).

Conclusién: Aunque las AVCR son muy frecuentes al diagndstico de
DLB, uno de cada cuatro enfermos presenté alucinaciones de otro tipo,
siendo las alucinaciones menores las mas frecuentes. La presencia de
AVCR se asocia a mayor edad, mayor GDS, menor puntuacion en T@M,
otras alucinaciones (auditivas, presencia) y otros sintomas neuropsi-
quiatricos (agitacion, delirios).

18753. EVALUACION DE SINTOMAS CONDUCTUALES EN LA
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER PRODROMICA MEDIANTE EL
CUESTIONARIO DE DETERIORO COMPORTAMENTAL LEVE
(MBI-C)

Garcia Roldan, E."; Marin Cabafas, A."; Garcia Roldan, S.'; Mendoza
Vazquez, G.%; Luque Tirado, A."; Almodoévar Sierra, A.'; Govantes de

Leon, P.'; Bernal Sanchez-Arjona, M.'; Méndez del Barrio, C.%; Franco
Macias, E.!

'Servicio de Neurologia. Hospital Virgen del Rocio; 2Servicio de
Neurologia. Complejo Hospitalario Juan Ramén Jiménez.

Objetivos: Los objetivos fueron describir la frecuencia y gravedad de
sintomas conductuales en pacientes con enfermedad de Alzheimer pro-
dréomica mediante la administracion al informador del Cuestionario de
Deterioro Comportamental Leve (MBI-C) y evaluar asociaciones con
test cognitivos y con escalas de ansiedad y depresion administradas al
propio paciente.

Material y métodos: Estudio transversal/observacional. Registros de
Coleccion de Biobanco €330022, con diagndstico de enfermedad de
Alzheimer prodrémica, con positividad de biomarcadores (LCR o PET-
amiloide) y exploracion neuropsicologica completa [evaluacion conduc-
tual (MBI-C; Escalas de Ansiedad y Depresion de Goldberg)] y cognitiva
(MMSE, FCSRT verbal, TMA-93, Boston 15 items, Fluencia Semantica,
Stroop, Digit span, Copia figura simple RBANS, VOSP: localizacion de
numeros y Figuras Superpuestas Barcelona). Estadistica descriptiva y
correlaciones de Spearman.

Resultados: 63 pacientes (71,3 + 6,3 anos; 63,5% mujeres; PET amiloi-
de positivo: 24; LCR positivo: 39). Para la muestra total la puntuacion
total MBI-C (mediana/RIC/rango) fue 14/5-22/0-69; 68,3% puntuaron
> 6,5 (punto de corte validacion espanola para Deterioro Comporta-
mental Leve). Afectividad (6/1-9/0-18), Impulsos (3/1-8/0-26) y Moti-
vacion (2/0-6/0-15) fueron los dominios conductuales mas afectados.
La puntuacion total MBI-C mostré correlacion significativa con las pun-
tuaciones totales en Goldberg-Ansiedad (r = 0,378, p = 0,002) y en
Goldberg-Depresion (r = 0,472, p < 0,001); respecto a los tests cogni-
tivos, las correlaciones significativas fueron con Stroop Interferencia
(r=-0,274, p = 0,034) y con la puntuacion total en Figuras Superpues-
tas Barcelona (r = -0,477, p < 0,001).

Conclusion: El deterioro comportamental leve es frecuente en pacien-
tes con EA prodromica (68,3%). La gravedad total se asocia a puntua-
ciones bajas en dominios diferentes a la memoria (ejecutivo y visuo-
perceptivo) y a puntuaciones altas en escala de Goldberg sin mismatch
informador/paciente.

18928. ESTUDIO DE COMPETENCIA ECONOMICA EN UNA
POBLACION DE PACIENTES EN ESTADIOS INICIALES DE
DEMENCIA

Alvaro Gonzalez, L."; de Miguel Diez, A.?

'Servicio de Neurologia. Hospital de Basurto; *Estudiante 6° Curso
Medicina. Facultad de Medicina, UPV/EHU.

Objetivos: La competencia econémica es la capacidad para manejar
los mdltiples asuntos economicos, ubicuos en nuestra sociedad. Puede
verse afectada desde fases iniciales en demencias. Con frecuencia pasa
desapercibida, pese a las implicaciones de vida diaria. Esta poco des-
crita y no ha sido estudiada en nuestro medio como forma de compe-
tencia especifica propia de fases iniciales de enfermedad. Nuestro
objetivo es conocer su prevalencia en pacientes reclutados en una
consulta de neurologia general con diagnostico de demencia degene-
rativa leve (DDL).

Material y métodos: Recogimos pacientes sucesivos con DDL (MMSE:
20-25, CDR: 0,5-1, GDS: 2-4). Pasamos una encuesta econémica espe-
cifica y el instrumento financiero de Marson (evalta 9 areas financie-
ras). Hicimos comparaciones cualitativas y no paramétricas entre gru-
pos y regresion logistica para variables significativas. Incluimos 17
pacientes (Alzheimer) de 25 reclutados (8 no pudieron acudir) entre
diciembre de 2022-abril de 2023.

Resultados: La prevalencia de afectacion de competencias econémica
fue del 76,4%: 58,8% para cualquier actividad econémica y el 17,6%
para actividades complejas, siendo competentes para las simples. Es
destacable la frecuente falta de conciencia de enfermedad (47,1%) y
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las implicaciones en vida diaria, reconocidas solamente por el 52,9%.
Se observé asociacion significativa con escala GDS y con ausencia de
capacidad de control de cambio y propinas.

Conclusion: La competencia econdmica se ve afectada en mas de la
mitad de los casos desde fases iniciales de la demencia, incluso antes
del diagnostico. Hay impacto en vida de pacientes y familias, vulnera-
bles a fraudes y pérdidas econémicas. Se necesita crear conciencia de
la afectacion y prevenir riesgos.

19981. VALIDEZ DIAGNOSTICA DE UNA HERRAMIENTA )
DIGITAL DE CRIBADO DEL DETERIORO COGNITIVO Y ANALISIS
DE LOS ERRORES DEL ALGORITMO DE CLASIFICACION

Frades Payo, M."; del Ser Quijano, T."; Sanchez Juan, P.'; Valeriano
Lorenzo, E.'; Montejo, P.%; Montenegro, M.%; Gabirondo, P.3;
Jiménez, J.?; Zaldua, C.3; Rodriguez, E.%; Pozueta, A.4; Garcia, M.*

'Fundacion CIEN; 2Centro de prevencion del deterioro cognitivo en
Madrid Salud; *Accexible; “Servicio de Neurologia. Hospital de
Valdecilla.

Objetivos: La evaluacion neuropsicoldgica mediante herramientas di-
gitales es accesible, fiable, econdmica, escalable y capaz de contem-
plar numerosas variables, algunas inaccesibles para la evaluacion ordi-
naria. Es preciso demostrar su validez e identificar las circunstancias
que puedan generar errores.

Material y métodos: Estudio multi-cohorte de 353 individuos diagnos-
ticados, tras una extensa evaluacion clinica y neuropsicologica como:
cognitivamente normales, deterioro cognitivo ligero o demencia. Se les
aplicaron tres pruebas de lenguaje presentadas y registradas digital-
mente: fluidez verbal semantica, descripcion de una imagen y una
pregunta abierta. Se identificaron en estos registros 152 variables lin-
gliisticas y acUsticas extraidas de la literatura cientifica con las que se
entrend y validé un algoritmo de clasificacion binario. La clasificacion
propuesta por este algoritmo (normal vs deterioro cognitivo) fue com-
parada con el gold-standard del diagnostico clinico y se obtuvieron su
sensibilidad, especificidad y area bajo la curva ROC (AUC).
Resultados: Las variables discriminativas mas relevantes fueron: nu-
mero de animales, nimero de clisteres temporales, nimero de cam-
bios de categorias y nimero de palabras en los primeros 30 segundos
en la descripcion de la imagen.

Conclusion: Los registros digitales de pruebas neuropsicoldgicas sen-
cillas permiten obtener variables de voz y del lenguaje cuyo analisis
mediante algoritmos predictivos de clasificacion ofrece un buen diag-
nostico de cribado. El estudio de una poblacion multi-cohorte ofrece
resultados robustos al aumentar la diversidad sociodemografica y cli-
nica de la muestra.

18792. LIPIDOMICA EN TEJIDO CEREBRAL DE MODELO DE
RATON CON ALZHEIMER

Ferré Gonzalez, L."; Lloret, A.2; Chafer Pericas, C.’

'Grupo de Investigacion en Enfermedad de Alzheimer. Instituto de
Investigacion Sanitaria La Fe; Departamento de Fisiologia.
Universitat de Valencia.

Objetivos: Realizar un estudio lipidémico en diferentes zonas del ce-
rebro (cerebelo, amigdala, hipocampo, corteza) de hembras de raton
wild type y APPswe/PS1dE9, con el fin de identificar los principales
lipidos alterados debido a la EA, y avanzar en el conocimiento de los
mecanismos fisiopatologicos implicados en el desarrollo de la EA desde
las primeras etapas.

Material y métodos: A la edad de 5 meses, 10 ratones transgénicos y
10 wild type hembras fueron anestesiados y sacrificados. Se diseccio-
naron sus cerebros en las partes de interés; se homogeneizaron con
Cryolys Precellys Evolution. La extraccion de lipidos se realizd con
isopropanol y el analisis mediante cromatografia liquida acoplada a
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espectrometria de masas (modo de ionizacion positiva y negativa).
Posteriormente, se realizo un analisis estadistico univariante para ob-
servar diferencias entre ambos grupos de ratones en cuanto a edad,
peso, ciclo estral y todos los lipidos detectados.

Resultados: Finalmente, se detectaron 252 lipidos en el modo de ioni-
zacion positiva y 196 en la negativa. De ellos, presentaron diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos 68 lipidos detecta-
dos en cerebelo, 49 en amigdala, 48 en hipocampo y 22 en corteza;
perteneciendo la gran mayoria a las subfamilias de ceramidas, fosfoli-
pidos, lisofosfolipidos y glicerolipidos.

Conclusién: Gran variedad de lipidos pertenecientes a diferentes fa-
milias, se encuentran alterados en la EA en las diferentes areas cere-
brales estudiadas, reflejando el importante papel del metabolismo de
lipidos en el desarrollo de la EA.

19421. RELACION ENTRE LA RIGIDEZ ARTERIAL Y EL
DETERIORO COGNITIVO POSTICTUS: ESTUDIO
LONGITUDINAL A 2 ANOS

Maisterra Santos, O."; Riba Llena, I.%; Suades Juncadella, A.";
Jiménez Balado, J.3; Pizarro Gonzalvez, J.'; Ballvé Martin, A.";
Guaman, D.; Palasi Franco, A.'; Gutiérrez Iglesias, B."; Liébana
Gutiérrez, D."; Juega Marino, J.'; Pagola Pérez de la Blanca, J.";
Delgado Martinez, P.!

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron;
2Servicio de Neurologia. Hospital Santa Maria; 3Servicio de
Neurologia. Hospital del Mar.

Objetivos: Medidas indirectas de rigidez arterial obtenidas en la mo-
nitorizacion ambulatoria de 24 horas se asocian con la funcion cogniti-
va. Nuestro objetivo fue estudiar de forma longitudinal el cambio cog-
nitivo en pacientes con ictus lacunar tras el seguimiento y establecer
su relacion con las medidas de presion arterial y rigidez ambulatorias.
Material y métodos: Estudio prospectivo, con seguimiento a dos anos,
de pacientes con sospecha de deterioro cognitivo tras ictus lacunar y
controles (sujetos sin ictus ni deterioro cognitivo). El cambio cognitivo
se establecid en base a las puntuaciones en la funcion global y domi-
nios cognitivos, tras evaluacion neuropsicologica. Se evaluaron para-
metros de rigidez arterial (Velocidad de onda de pulso aértica, indices
de aumentacion [AIX], presion de pulso adrticas) mediante dispositivo
Vicorder en consulta y durante 24 horas mediante MAPA Vasotens.
Resultados: Presentamos los resultados correspondientes al seguimien-
to de 62 sujetos (edad media 69 anos, 78% hombres, promedio de se-
guimiento de 1,5 afnos). Observamos cambios significativos (p < 0,01)
en la funcion global y en todos los dominios explorados excepto en el
lenguaje, memoria visual y visuopercepcion. El declive cognitivo ob-
servado fue de pequena magnitud y similar en pacientes post-ictus con
respecto al grupo control. Globalmente, solo el indice de aumentacion
(AIX) nocturno se asocid al declive en la funcion global (p = 0,041),
mientras que la PA de 24 horas y diurna se asociaron al declive de la
funcion global tras el ictus.

Conclusion: La rigidez nocturna y la presion ambulatoria se asocian
con los cambios cognitivos a medio plazo tras el ictus.

Conducta y demencias Il

19846. INCREMENTO DE LA PRESENCIA DE LOS CUERPOS
AMILACEOS EN LA DEGENERACION LOBAR
FRONTOTEMPORAL

Riba Baques, M."; Borrego, S.%; Aldecoa, 1.3; del Valle, J.'; Romera,
C.'; Alsina, R."; Balasa, M.2; Lladd, A.%; Pelegri, C.'; Sanchez-Valle,
R.%; Vilaplana, J.'; Molina-Porcel, L.2
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'Departament de Bioquimica i Fisiologia. Facultat de Farmacia i
Ciencies de [’Alimentacid, Universitat de Barcelona; ?Servicio de
Neurologia. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona; 3Servicio de
Anatomia Patoldgica. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona.

Objetivos: Los cuerpos amilaceos (CA) del cerebro son agregados de
poliglucosano asociados al envejecimiento y algunas enfermedades
neurodegenerativas, pero se desconoce su asociacion con la degenera-
cion lobar frontotemporal (DLFT). Nuestro objetivo es estudiar si exis-
te relacion entre el numero de CA 'y la DLFT en una cohorte de sujetos
con diagnostico neuropatoldgico confirmado.

Material y métodos: Se utilizaron secciones histoldgicas cerebrales
post mortem que comprenden areas de la corteza frontal, occipital,
temporal, hipocampo y nucleo lenticular, de un total de 127 sujetos
con diagndstico neuropatologico confirmado de DLFT y 29 sujetos con-
trol sin patologia relevante. Los pacientes con DFLT incluyen 77 casos
con acumulaciéon predominante de tau (DLFT-tau), 43 con TDP-43
(DLFT-TDP-43) y 7 con FUS (DLFT-FUS). Se cuantificaron los CA en re-
giones especificas de cada seccion. Se analizaron los datos corregidos
por edad con el test ANOVA y se utilizo el test de Bonferroni para las
comparaciones post-hoc.

Resultados: Se encontraron diferencias significativas en la cantidad de
CA entre los grupos (p < 0,001). Los pacientes de los distintos grupos
de DLFT (TDP-43, FUS, tau) tienen una mayor cantidad de CA que los
del grupo control (p < 0,001, p < 0,001, p = 0,008, respectivamente),
siendo ademas el nimero de CA mayor en el grupo de DLFT-FUS que en
los otros grupos con DLFT (tau: p = 0,001, TDP-43: p < 0,001).
Conclusion: Los pacientes con DLFT presentan una mayor acumulacion
de CA en el tejido cerebral, siendo los del grupo DLFT-FUS los que
presenta mayor abundancia de CA, lo que respalda el incremento de
CA en condiciones de neurodegeneracion.

19561. LA HUELLA NEUROPSICOLOGICA DE LA ENFERMEDAD
DE ALZHEIMER PRODROMICA: DIAGNOSTICO RACIONAL DEL
DETERIORO COGNITIVO LEVE EN LA ERA DE LOS
BIOMARCADORES

Rubio Guerra, S.%; Sala, I."; Sanchez Saudinds, M."; Bejanin, A.";
Estanga, A.%; Ecay Torres, M.2; Lopez de Luis, C.2; Rami, L.3; Tort,
A.3; Castellvi, M.3; Pozueta, A.%; Garcia Martinez, M.%; Lage, C.%
Lopez Garcia, S.# Sanchez Juan, P.4; Balasa, M.3; Llado, A.3; Altuna,
M.2%; Tainta, M.%; Lleo, A."; Fortea, J.'; Rodriguez Rodriguez, E.*;
Sanchez Valle, R.3; Martinez Lage, P.?; Illan Gala, I."

'Servicio de Neurologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau;
2Servicio de Neurologia. Fundacién CITA-Alzheimer; 3Servicio de
Neurologia. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona; “Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.

Objetivos: Obtener datos neuropsicoldgicos normativos de individuos
cognitivamente sanos sin la enfermedad de Alzheimer (EA) e investigar
su utilidad en la deteccion de EA prodromica.

Material y métodos: Reclutamos 2405 participantes con biomarcadores
para EA en LCR (AB1-42[A], p-tau[T]) de cuatro centros espanoles,
incluyendo 987 controles y 1.418 pacientes con deterioro cognitivo
leve (DCL). Basandonos en el rendimiento cognitivo de los controles
A- (n = 774), obtuvimos puntuaciones W (ajustadas por edad, educa-
cion y sexo) para 16 medidas neuropsicologicas representativas de los
principales dominios cognitivos, incluido el Free and Cued Selective
Reminding Test (FCSRT). Comparamos el rendimiento de las normas
tradicionales y las puntuaciones W para identificar fisiopatologia EA
(A+T+ vs. A-T-) en participantes con DCL, y ajustamos el mejor mode-
lo de regresion logistica para el diagnostico de EA prodromica. Calcu-
lamos las areas bajo la curva (AUC) y las comparamos utilizando el test
de Delong.

Resultados: Las puntuaciones W superaron a las normas convenciona-
les en la deteccion de EA prodréomica (p < 0,05 para todas las medidas
del FCSRT). El modelo optimo para predecir fisiopatologia EA en DCL
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incorpor6 la edad, el sexo y las puntuaciones W para el MMSE, el re-
cuerdo total y diferido libre del FCSRT (AUC = 0,78, precision = 0,70).
La inclusion de APOE mejoro la precision diagndstica del modelo
(AUC = 0,83, precision = 0,75). Determinamos puntos de corte 6ptimos
para maximizar la sensibilidad, especificidad, indice de Youden, valor
predictivo positivo y negativo.

Conclusién: La huella neuropsicoldgica de la EA prodromica derivada
de controles sin EA podria informar la indicacion e interpretacion de
los biomarcadores en pacientes con DCL en la practica clinica.

19063. VALOR DIAGNOSTICO DEL ANALISIS AUTOMATIZADO
MEDIANTE LA PLATAFORMA NEUROCLOUD DE LA PET-
18FDG Y LA RMC EN LA VARIANTE CONDUCTUAL DE LA
DEMENCIA FRONTOTEMPORAL

Gomez Gonzalez, J."; Rubio Guerra, S.%; Bejanin, A.2; Rozalem
Aranha, M.%; Sala, 1.2; Sanchez Saudinos, M.2; Pérez Blanco, J.3;
Almenta, D.3; Dols Icardo, O.%; Belbin, 0.%; Fortea, J.2; Alcolea, D.?;
Flotats Giralt, A.%; Lled, A.%; Valle Camacho, M.%; Illan Gala, 1.2

'Departamento de Neurologia. Qubiotech Health Intelligence;
2Servicio de Neurologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau;
3Servicio de Psiquiatria. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau;
“Servicio de Medicina Nuclear. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

Objetivos: La variante conductual de la demencia frontotemporal
(vcDFT) puede confundirse con trastornos psiquiatricos primarios (TPP)
y los criterios diagnodsticos consideran la tomografia por emision de
positrones-fluorodesoxiglucosa (PET-18FDG) y resonancia magnética
cerebral (RMC). En este trabajo exploramos el valor diagnodstico de
PET-18FDG y RMC para diferenciar entre vcDFT y TPP.

Material y métodos: Se incluyeron 63 pacientes con PET-18FDG y RMC:
49 con vcDFT y una alta probabilidad de degeneracion lobular fronto-
temporal (DLFT) y 14 con un diagndstico final de TPP. Se calcularon las
puntuaciones Z en cada region del atlas Hammers mediante Neuro-
cloud-PET y Neurocloud-Vol y se revisaron los informes clinicos de PET-
18FDG para determinar si sugerian el diagnostico de DLFT. Estudiamos
la precision diagnostica de las diferentes medidas de atrofia e hipome-
tabolismo mediante el calculo de las areas bajo la curva ROC (AROC).
Las curvas ROC se compararon mediante la prueba de DelLong.
Resultados: Neurocloud-PET y Neurocloud-Vol permiten discriminar
pacientes con vcDFT y una alta probabilidad de DLFT de los pacientes
con veDFT y un diagndstico final de TPP con una alta precision diagnos-
tica (sensibilidad de 94% y 84%, y especificidad de 71% y 86%, respec-
tivamente), cuando se aplicé un umbral de z < -2 y se consideraron
Unicamente las regiones frontotemporales. Neurocloud-PET mostré una
precision diagnostica similar a Neurocloud-Vol (AROC = 0,93 y
AROC = 0,89, p = 0,23) pero fue superior a la inspeccion visual de las
imagenes por expertos (sensibilidad = 41%, especificidad = 93%;
AROC = 0,67, p < 0,001).

Conclusién: Estos hallazgos son relevantes para la indicacion e inter-
pretacion de la PET-18FDG y RMC en el diagnostico de pacientes con
VcDFT.

18881. REFERENCIAS COGNITIVAS DE CAMBIO FIABLE A 3
ANOS PARA EL FREE AND CUED SELECTIVE REMINDING
TEST Y TRAIL MAKING TEST EN POBLACION CON NIVELES
NORMALES DE BIOMARCADORES DE LA ENFERMEDAD DE
ALZHEIMER

Lopez Martos, D.'; Sanchez Benavides, G.'; Brugulat Serrat, A.%;
Canas Martinez, A."; Canals Gispert, L."; Marne, P."; Gramunt, N.';
Suarez Calvet, M."; Mila Aloma, M."; Minguillon, C."; Fauria, K.';
Zetterberg, H.%; Blennow, K.2; Domingo Gispert, J.'; Molinuevo, J.";
Grau Rivera, 0.'
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'Servicio de Neurociencias. BarcelonaBeta Brain Research Center;
2Department of Psychiatry and Neurochemistry. University of
Gothenburg.

Objetivos: Mas alla de los datos normativos transversales publicados,
es esencial disponer de referencias fiables para el cambio cognitivo en
evaluaciones longitudinales. Ademas, las normas convencionales con
alta probabilidad incluyen poblacion con patologia preclinica de la
enfermedad de Alzheimer (EA). Debido a estas limitaciones, las refe-
rencias disponibles carecen de sensibilidad para detectar el deterioro
cognitivo sutil en la EA preclinica. Este estudio proporciona referencias
longitudinales para el Free and Cued Selective Reminding Test (FCSRT)
y el Trail Making Test (TMT) obtenidas en poblacién con niveles nor-
males de biomarcadores de la EA.

Material y métodos: Analizamos en 222 personas cognitivamente sanas
(50-70 anos), con niveles normales de B-amiloide, tau fosforilada y tau
total en liquido cefalorraquideo, las variables inmediatas y diferidas
(libre/total) del FCSRT, asi como las partes A y B del TMT. Se calcula-
ron indices de cambio a 3 afios mediante discrepancia simple, desvia-
cion estandar, cambio fiable (sin/con efecto de practica) y modelos
basados en regresion estandarizada.

Resultados: Proporcionamos referencias para indices de cambio, ecua-
ciones con ajustes sociodemograficos para puntuaciones de cambio
esperadas y puntos de corte para detectar cambios significativos
(-1.645 DE). Los puntos de corte para el cambio fiable con efecto de
practica en el FCSRT son de 7 palabras en recuerdo libre, 5 en total, 4
en diferido libre y 2 en diferido total. Para el TMT son de 19 segundos
para Ay 45 para B.

Conclusion: Las referencias para el cambio cognitivo fiable basadas en
biomarcadores de la EA tratan la caracterizacion objetiva del deterio-
ro cognitivo sutil.

19722. PAPEL DE LA OPTINEURINA EN EL ESPECTRO DFT-
ELA. NUEVA MUTACION CON EXCEPCIONAL EXPRESIVIDAD
FENOTIPICA EN UNA SERIE DE CINCO CASOS

Minguillon Pereiro, A."; Pias Peleteiro, J.2; Aldrey Vazquez, J.';
Quintans Castro, B.3; Gomez Lado, C.*; Sobrino Moreiras, T.5; Ouro
Villasante, A.¢; Aramburu Nunez, M.¢; Cortés Hernandez, J.”; Pardo
Fernandez, J.

'Servicio de Neurologia. Complexo Hospitalario Universitario de
Santiago; *Servicio de Neurologia. Hospital Da Barbanza; 3Fundacion
Publica Galega de Medicina Xendomica; “Servicio de Pediatria.
Servicio de Neuropediatria. Complexo Hospitalario Universitario de
Santiago; *NeuroAging Laboratory, Clinical Neurosciences Research
Laboratory, Health Research Institute. Complexo Hospitalario
Universitario de Santiago; *NeuroAging Laboratory, Clinical
Neurosciences Research Laboratory, Health Research Institute.
Complexo Hospitalario Universitario de Santiago; “Servicio de
Medicina Nuclear. Complexo Hospitalario Universitario de Santiago.

Objetivos: La demencia frontotemporal (DFT) es la causa de demencia
mas prevalente por debajo de los 45 afos y la tercera en términos
globales. Aunque con muy baja frecuencia, mutaciones en el gen de la
optineurina se han visto asociadas a casos de DFT y, de la misma for-
ma, a otros con esclerosis lateral amiotrofica (ELA 12).

Material y métodos: Presentamos una serie de cinco pacientes, dos de
ellos con clinica sugestiva de DFT (una variante conductual y otra afa-
sia primaria progresiva de tipo no fluente), dos de enfermedad de
neurona motora (una forma hemipléjica de Mills) y uno en edad pedia-
trica con un cuadro distonico-mioclénico.

Resultados: Las pruebas complementarias apoyan las sospechas clini-
cas en todos los casos. A pesar de las evidentes diferencias fenotipicas,
el estudio genético revela en los cinco casos la misma variante en
OPTN [NM_021980.4:c.1552C>T (p.Gln518*)] en heterocigosis. Se rea-
liza una revision sistematica que ratifica la asociacion de OPTN con
ELA, sino también con el espectro ELA/DFT. No parece haber descrip-
ciones de fenotipos de tipo distonia-mioclonica. Las hipotesis fisiopa-
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tologicas pasan porque variantes patogénicas del gen OPTN afectan a
dominios implicados en el mecanismo de la autofagia, causando ac(-
mulo de agregados proteicos y disfuncion mitocondrial.

Conclusion: Presentamos una nueva mutacion probablemente patogé-
nica no conocida a nivel mundial, y con una gran expresividad clinica.
Sus consecuencias fisiopatoldgicas a nivel molecular, podrian aportar
valiosa informacion no solo sobre las bases celulares de patologias
neurodegenerativas genéticas, si no especialmente sobre la traduccion
fenotipica a la que una misma variante puede dar lugar.

18832. AMPLIANDO EL ESPECTRO DE LA DEMENCIA CON
CUERPOS DE LEWY EN LA PRACTICA CLINICA MEDIANTE
CRITERIOS MCKEITH 2020: SERIE DESCRIPTIVA DE 130
NUEVOS CASOS SUCESIVOS EN UNA UNIDAD DE DEMENCIAS

Pérez Carmona, N.; Ruiz Pifero, M.; Pinol Ferrer, B.; Abellan
Miralles, 1.

Unidad de Neurologia de la Conducta y Demencias. Hospital San
Vicente del Raspeig.

Objetivos: En 2020 se han publicado criterios para el diagnéstico de la
Demencia con cuerpos de Lewy (DLB) en fase prodromica aun no vali-
dados en series clinicas. El objetivo es aportar nuestra experiencia en
la aplicacion en practica clinica de dichos criterios.

Material y métodos: Estudio clinico descriptivo, prospectivo y unicén-
trico de nuevos DLB sucesivos por criterios McKeith 2017, 2020.
Resultados: 130 casos, edad media 75 anos, 68,5% mujeres. 92,3%
cumplian criterios de DLB probable. Forma de inicio: cognitiva 86,2%,
psiquiatrica 10% y delirium 3,8%. Tiempo de evolucion medio de 46,3
meses. Fase clinica: deterioro cognitivo leve 29,2%, demencia leve
33,8%, demencia moderada-grave 36,9%. 82 pacientes disponian de
SPECT con ioflurpano 1123 (patolégico 75,6%). Sintomas core: parkin-
sonismo (90,8%, generalmente leve con UPDRS-5 media de 4,7), aluci-
naciones visuales (53,1%), fluctuaciones (48,5%) y trastorno de conduc-
ta de suefo REM (44,6%). Sintomas de apoyo mas frecuentes:
alucinaciones menores (60,8%), apatia-ansiedad-depresion (39,2%),
inestabilidad postural (37,7%), caidas (28,5%), hipersomnia (26,2%) y
delirios (23,1%). Todos tenian screening cognitivo y 92 sujetos (70,8%)
realizaron una evaluacion neuropsicolégica completa con alteraciones
en atencion, memoria, funciones ejecutivas, premotoras y visuocons-
tructivas.

Conclusion: La aplicacion rutinaria de los criterios de McKeith-2020 ha
ampliado el espectro de DLB: 2/3 pacientes en nuestra serie han sido
diagnosticados en etapas tempranas (1/3 en fase prodromica). El par-
kinsonismo leve y las alucinaciones menores son los sintomas mas fre-
cuentes. La busqueda sistematica de estos sintomas sutiles en la eva-
luacion del deterioro cognitivo debe aumentar nuestro grado de
sospecha de DLB prodromica. 1/10 ha tenido un inicio no cognitivo.

19958. VALOR PRON,C')STICO DE LA CLASIFICACION ATN EN
LCR UTILIZANDO ANALISIS DE CLUSTER

Alcala Ramirez del Puerto, J."; Hernandez Lorenzo, L.%; Gil Moreno,
M."; Ortega Maduefio, I.; Cruz Cardenas, M.’; Vallés Salgado, M.";
Delgado Alvarez, A."; Delgado Alonso, C.'; Diez Cirarda, M."; Palacios
Sarmiento, M."; Matias-Guiu Guia, J."; Corrochano Sanchez, S.'; Ayala
Rodrigo, J.2; Matias-Guiu Antem, J.'

'Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos; Departamento
de Arquitectura de Computadores y Automdtica. Universidad
Complutense de Madrid. Hospital Clinico San Carlos; 3Servicio de
Anadlisis Clinicos. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: La definicion bioldgica de la enfermedad de Alzheimer (EA)
y el uso de biomarcadores segun el sistema ATN pueden mejorar la
caracterizacion y el curso clinico de los pacientes. Sin embargo, algu-
nos estudios han planteado desafios en su aplicacion clinica. Las téc-



LXXV Reunion Anual de la SEN

nicas de inteligencia artificial, como el aprendizaje automatico no
supervisado, pueden ayudar a optimizarlo.

Material y métodos: Se incluyeron 165 pacientes con queja cognitiva,
deterioro cognitivo leve (DCL) temprano debido a EA, DCL tardio debi-
do a EA y DCL no degenerativo segln clinica, evaluacion neuropsicolo-
gica y biomarcadores de LCR de nuestro centro y se compararon con la
cohorte ADNI (n = 421). Se agruparon biomarcadores juntos y por se-
parado usando el algoritmo KMeans para cada cohorte y se compararon
en términos de diagndstico, sistema ATN, distribucion de valores de
biomarcadores y riesgo de progresion a demencia.

Resultados: El nimero 6ptimo de grupos para la mayoria de los bio-
marcadores agrupados por separado fue dos. Sin embargo, combinan-
dolos, el nimero 6ptimo de conglomerados fue de tres. Estos tres
grupos diferian significativamente en ambas cohortes segiin el diagnos-
tico, las categorias de ATN, la distribucion de valores de biomarcado-
res y la progresion a la demencia. Descubrimos que los biomarcadores
de amiloide eran mas dicotomicos, mientras que los biomarcadores de
Tau eran mas continuos.

Conclusion: Esta nueva clasificacion de 3 grupos, desarrollada con un
enfoque basado en datos, representa una perspectiva novedosa para
evaluar el riesgo de conversion a demencia de una manera mucho mas
simplificada y es complementaria a la clasificacion del sistema ATN.

20003. CONCORDANCIA DE LA DETECCION DE PRPSC
MEDIANTE RT-QUIC Y DE LA CUANTIFICACION DE PROTEINA
14-3-3 EN PACIENTES CON SOSPECHA DE ENFERMEDAD DE
CREUTZFELDT-JAKOB ESPORADICA; 4 ANOS DE
EXPERIENCIA

Naranjo Rondan, L.'; Sarto, J.%; Romera, M."; Anton, M."; Couso, R.";
Nos, C.3; Sanchez-Valle, R.%; Ruiz-Garcia, R."; Spanish sCJD Study
Group.

'Servicio de Inmunologia. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona;
2Unidad de Alzheimer y otros trastornos cognitivos. Servicio de
Neurologia. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona. Institut
d’Investigacions Biomediques August Pi i Sunyer; 3Servicio de
Neurologia. Subdireccién General de Vigilancia y Respuesta a
Emergencias en Salud Publica.

Objetivos: Evaluar la concordancia y valor diagnéstico de la determi-
nacion de proteina 14-3-3 y deteccion de PrPSc por Real-Time Quaking-
Induced Conversion (RT-QuIC) en pacientes con sospecha de enferme-
dad de Creutzfeldt-Jakob esporadica (ECJs).

Material y métodos: Analisis retrospectivo de 154 pacientes cuyas
muestras de LCR fueron remitidas al Servicio de Inmunologia (2018-
2022) para evaluacion de proteina 14-3-3 y PrPSc RT-QuIC.
Resultados: 38 pacientes (24,7%) fueron positivos solo para la 14-3-3,
18 (11,7%) solo para la RT-QuIC, 40 (26,0%) dobles positivos y 58
(37,6%) negativos. Fueron diagnosticados de ECJs (probable o definiti-
vo): 17/18 (94,4%) pacientes positivos aislados para RT-QuIC, 5/38
(13,2%) positivos aislados para 14-3-3, 40/40 (100%) dobles positivos y
0/58 (0%) negativos. La sensibilidad y especificidad de la RT-QuIC para
el diagnostico de ECJs fue del 91,8% y 98,9%, mientras que de la pro-
teina 14-3-3 fue del 75,0% y 64,1%, respectivamente. Se observaron
diferencias estadisticamente significativas en la frecuencia de las ma-
nifestaciones clinicas y hallazgos de RM entre los pacientes positivos
aislados para RT-QuIC y aquellos solo positivos para 14-3-3. Los pacien-
tes positivos aislados para RT-QuIC tenian caracteristicas clinicas y de
RM similares a los pacientes dobles positivos, mientras que los pacien-
tes positivos aislados para 14-3-3 tenian un perfil mas similar a los
pacientes dobles negativos.

Conclusién: La PrPSc RT-QuIC tuvo una mayor sensibilidad y especifi-
cidad que la proteina 14-3-3 para el diagndstico de ECJs. Los pacientes
positivos aislados para RT-QuIC tenian un perfil similar al de los pacien-
tes dobles positivos, pero caracteristicas diferentes a las de los pacien-
tes positivos aislados para la proteina 14-3-3.
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18805. EVALUACION DE LA CONCORDANCIA Y PRECISION
DIAGNOSTICA ENTRE LOS BIOMARCADORES DE AD EN LCR Y
PLASMA: UNA COMPARACION ENTRE LAS PLATAFORMAS
LUMIPULSE Y SIMOA

Dakterzada Sedaghat, F.'; Lopez Ortega, R.2; Tahan Poch, N.3; Ruiz
Julian, M.?; Riba Llena, I.3; Arias Pastor, A.% Cripriani, R.% Capetillo
Zarate, E.*; Pifol Ripoll, G.?

'Servicio de Neurociencias. Hospital Santa Maria; *Servicio de
Neurociencias. Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida;
3Servicio de Neurologia. Hospital Santa Maria; “Servicio de Geriatria.
Hospital Santa Maria; 3Servicio de Neurociencias. Achucarro Basque
Center for Neuroscience.

Objetivos: Comparamos los niveles en plasma de los biomarcadores de
la enfermedad de Alzheimer (EA) medidos por las plataformas Lumi-
pulse y SiMoA con sus niveles en LCR para determinar si el plasma
puede ser un sustituto fiable del LCR.

Material y métodos: Se incluyeron 127 pacientes con EA (n = 30), DCL
(n =81) y demencias no EA (n = 16). AB42, AB40, tau total y tau fosfo-
rilada (Ptau) se cuantificaron en LCR mediante plataforma Lumipulse
y en plasma mediante Lumipulse y SiMoA.

Resultados: Encontramos algunas correlaciones moderadas pero signi-
ficativas entre las medidas de LCR y plasma de biomarcadores de EA
para cada plataforma. Los biomarcadores plasmaticos medidos por
Lumipulse y SiMoA mostraron una buena correlacion entre ellos (0,794
para AB42; 0,891 para Ptau; 0,837 para Ptau/AB42; 0,572 para
AB42/40). Con respecto a la precision diagnostica, el poder de discri-
minacion de los biomarcadores plasmaticos medidos con Lumipulse
(AUC 0,735, 1C95% 0,589-0,882) y SiMoA (AUC 0,739, 1C95% 0,592-
0,887) fue significativamente menor en comparacion con los biomar-
cadores del LCR medidos con Lumipulse (AUC 0,879, 1C95% 0,766-
0,992). Finalmente, el plasma Ptau/AB42 Lumipulse (AUC 0,870, 1C95%
0,806-0,934) y el plasma Ptau SiMoA (AUC 0,801, 1C95% 0,712-0,890)
tuvieron la mayor consistencia con la patologia amiloide (LCR lumipul-
se AB42/40).

Conclusion: Tanto las plataformas Lumipulse como SiMoA tienen una
precision diagnostica comparable. Los biomarcadores sanguineos de EA
pueden ser una herramienta Gtil para el cribado de la poblacion gene-
ral para detectar individuos en fase prodromica de la EA.

18934. LA COMBINACJON DE BIOMARCADORES EN PLASMA
MEJORA LA DETECCION DE LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER
PRECLINICA

Contador Mufnana, J.'; Mila Aloma, M."; Gonzalez Escalante, A.";
Ashton, N.Z; Shekari, M."; Ortiz Romero, P.'; Karikari, T.2;
Vanmechelen, E.3; Day, T.4 Dage, J.%; Zetterberg, H.%; Domingo
Gispert, J."; Blennow, K.2; Suarez Calvet, M."

'Grupo de Biomarcadores en Fluidos y Neurologia Traslacional.
BarcelonaBeta Brain Research Center (BBRC), Fundacion Pasquall
Maragall; *Department of Psychiatry and Neurochemistry. Institute
of Neuroscience and Physiology, University of Gothenburg; 3ADx
NeuroSciences NV; “Lilly Research Laboratories. Eli Lilly and
Company; *Stark Neurosciences Research Institute. Indiana University
School of Medicine.

Objetivos: Desconocemos qué combinacion de biomarcadores plasma-
ticos (BP) es mas precisa para detectar EA preclinica.

Material y métodos: Seleccionamos 361 sujetos cognitivamente sanos
con niveles de AB42/AB40 en LCR y BP (AB42/AB40, p-tau181, p-
tau231, GFAP y NfL (Simoa), y p-tau217 y t-tau (MSD)). 321 se realiza-
ron [18F]flutemetamol-PET. Calculamos el ABC de BP (z-score) y edad
y sexo para detectar amiloide (AB positivo = AB42/AB40-LCR < 0,071/
[18F]flutemetamol-PET > 12 CL). Realizamos modelos de regresion lo-
gistica con BP, edad y sexo. Seleccionamos el mejor modelo (menor
AIC; MM) y el mas parsimonioso (AAIC < 2, ABC similar al MM; MP).
Usando la prueba DelLong comparamos ABC de combinaciones de varia-
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bles en MP con: MM, MP, BP individualmente o edad y sexo (p < 0,05
considerado significativo).

Resultados: La proporcion de sexos fue similar. ABpositivo usando
LCR/PET presentd mayor edad y peores niveles de BP (p < 0,05). Para
ABpositivo en LCR, [AB42/AB40-BP, GFAP, p-tau231 (ABC = 0,83)] o
[AB42/AB40-BP, p-tau217, p-tau231 (ABC = 0,83)] mostraron similar
ABC que MM [AB42/AB40-BP, GFAP, p-tau181, p-tau217, p-tau231, t-
tau (ABC = 0,85)] y MP [AB42/AB40-BP, GFAP, p-tau217, p-tau231
(ABC = 0,84)]. [AB42/AB40-BP, p-tau231 (ABC = 0,82)] fue similar a MP.
Sus ABC fueron significativamente mayores que BP individualmente o
edad y sexo. Para ABpositivo en PET, [AB42/AB40-BP, GFAP, p-tau181,
p-tau217 (ABC = 0,88)], [AB42/AB40-BP, GFAP, p-tau181, edad
(ABC = 0,88)], [AB42/AB40-BP, p-tau181, p-tau217, edad (ABC = 0,88)],
[AB42/AB40-BP, GFAP, p-tau181 (ABC = 0,87)] AB42/AB40-BP, p-
tau181, p-tau217 (ABC = 0,87)], [AB42/AB40-BP, GFAP, p-tau217
(ABC = 0,86)], [AB42/AB40-BP, GFAP, p-tau217, edad (ABC = 0,86)],
mostraron similar ABC que MM/MP [AB42/AB40-BP, GFAP, p-tau181,
p-tau217, edad (ABC = 0,89)] y significativamente mayor que BP indi-
vidualmente o edad y sexo, salvo [AB42/AB40-BP, GFAP p-tau217] ver-
sus p-tau217.

Conclusién: Combinar BP mejora la deteccion de EA preclinica.

19346. PERFIL DE BIOMARCADORES EN LiQuipo
CEFALORRAQUIDEO DE CASOS DE ENFERMEDAD DE
ALZHEIMER CON PRESENTACION ATIPICA

Martinez Campos, E.'; Miguel Navas, P.%; Molina Goicoechea, M.’;
Sanchez Ruiz de Gordoa, J.'; Larumbe Ilundain, R.’

'Servicio de Neurologia. Hospital de Navarra; *Servicio de
Neurologia. Complejo Hospitalario de Navarra.

Objetivos: Los biomarcadores de la enfermedad de Alzheimer (EA) en
liquido cefalorraquideo (LCR) tienen un papel significativo en el diag-
nostico precoz de fenotipos no-amnésicos. Se han descrito mayores
niveles de tau total (tau-t) y tau fosforilada (tau-p) en casos atipicos
de EA, aunque la existencia de un patrén diferencial de biomarcadores
sigue siendo controvertida. Los objetivos del presente trabajo son es-
tudiar las diferencias en el perfil de biomarcadores de EA en LCR en
funcion del fenotipo, asi como explorar las diferencias en el tiempo al
diagnostico entre los distintos fenotipos de EA.

Material y métodos: Revision retrospectiva de caracteristicas demo-
graficas, tiempo hasta el diagnostico, fenotipo clinico y biomarcadores
“core” (AB-42, tau-t, tau-p) de EA en LCR de pacientes valorados en
nuestro centro entre 2019-2022. Se utilizd la clasificacion ATN para el
diagnostico de EA.

Resultados: De los 57 pacientes analizados (54% mujeres, edad media
de 67 anos), 41 cumplian criterios diagndsticos de EA. De ellos, 10
(24%) presentaron un perfil atipico (50% afasico, 30% frontal, 20% mix-
to no amnésico). El grupo con fenotipo atipico presento niveles mayo-
res de Tau-t [236 pg/ml, 1C95% (27-446)], y Tau-p [42 pg/ml 1C95%
(8-77)] respecto al fenotipo amnésico, independientemente de la
edad, el sexo y tiempo hasta el diagnéstico. No se identificaron dife-
rencias respecto al tiempo hasta el diagndstico entre los grupos.
Conclusion: Los casos atipicos de EA presentaron valores de Tau en
LCR mas elevados. Dichos resultados apoyan la sospecha de que estos
fenotipos presenten un dano cortical mas precoz y grave que el feno-
tipo amnésico.

18750. APROXIMACION DIAGNOSTICA A PARTIR DE
BIOMARCADORES DE DIFERENTE NATURALEZA PARA
PREDECIR EL RIESGO DE ALZHEIMER

Chafer Pericas, C.'; Lara, S.%; Forte, A.; Ferré Gonzalez, L."; Pefia
Bautista, C."; Alvarez Sanchez, L."; Baquero Toledo, M.’

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari i Politecnic La Fe;
Facultad de Matemdticas. Universitat de Valencia.

Objetivos: El objetivo principal es la evaluacion de compuestos de
diferente naturaleza en sangre (peroxidacion lipidica, lipidos, microR-
NAs...) para desarrollar modelos diagnosticos que tengan en cuenta
diferentes mecanismos moleculares implicados en el desarrollo de la
enfermedad de Alzheimer (EA).

Material y métodos: Los participantes son pacientes de la Unidad de
Neurologia del Hospital. Se evaluaron neuropsicolégicamente, y se ob-
tuvieron sus muestras de LCR para determinar los biomarcadores es-
tandar (B-amyloid-42, B-amyloid-40, Tau). Un total de 136 participan-
tes (edad 50-79 anos), fueron incluidos en este estudio. Se clasificaron
en pacientes con EA en fase temprana (DCL, demencia leve), y pacien-
tes sin EA (demencia frontotemporal, cuerpos de Lewy, vascular, sa-
nos). Ademas, se cogieron muestras de sangre para determinar poten-
ciales biomarcadores (lipidos, compuestos de peroxidacion lipidica,
microRNAS) mediante espectrometria de masas y PCR cuantitativa.
Finalmente, se desarrollo el modelo diagnostico optimo.

Resultados: Algunos biomarcadores (lipidos, peroxidacion lipidica, mi-
croRNAs) presentaron diferentes niveles en sangre entre los grupos de
participantes. Se optimizd un modelo de regresion logistica para pre-
decir la EA temprana mediante seleccion bayesiana de variables. Se
determiné que los biomarcadores 18_0_LysoPC, PGE2, Total IsoP, Total
Iso F, junto con la edad, eran los mas influyentes. Este modelo presen-
to indices diagnosticos satisfactorios (AUC = 83,16%, Sensibili-
dad = 86,79%, Especificidad = 79,52%).

Conclusion: Biomarcadores de diferente naturaleza estan implicados
en el desarrollo de la EA, reflejando su compleja fisiopatologia. Por
tanto, una aproximacion basada en los niveles en sangre de diferentes
biomarcadores podria proporcionar una herramienta util para el criba-
do temprano y minimamente invasivo.

Conducta y demencias lli

19879. DETERMINACI(')N DE BIOMARCADORES PLASMATICOS
PARA LA DETECCION TEMPRANA'Y ESPECIFICA DE LA
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

Alvarez Sanchez, L.'; Pefia Bautista, C.2; Ferré Gonzalez, L.%
Balaguer, A.% Casanova Estruch, B.%; Baquero Toledo, M.'; Chafer
Pericas, C.¢

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari i Politecnic La Fe;
2Servicio de Neurociencias. Instituto de Investigacion Sanitaria La Fe;
3Grupo de Investigacion de Cefaleas. Instituto de Investigacion
Sanitaria La Fe; “Servicio de Estadistica. Facultad de Matemadticas de
la Universidad de Valencia; *Servicio de Neuroinmunologia Clinica.
Hospital Universitari i Politécnic La Fe; Grupo de Investigacion en
Enfermedad de Alzheimer. Instituto de Investigacion Sanitaria La Fe.

Objetivos: Evaluacion de potenciales biomarcadores en plasma (p-
tau181, Neurofilamento ligero (NfL), GFAP) para la identificacion tem-
prana y especifica de pacientes con la Enfermedad de Alzheimer y
otras demencias.

Material y métodos: Los biomarcadores p-Tau181, GFAP y NfL se de-
terminaron mediante SIMOA® en muestras de plasma de pacientes diag-
nosticados de deterioro cognitivo leve por enfermedad de Alzheimer
(DCL-EA, n = 50), demencia leve debido a EA (n = 10), controles
(n = 20), degeneracion lobar frontotemporal (DLFT, n = 20) y enferme-
dad por cuerpos de Lewy (ECL, n = 5). Los pacientes fueron clasificados
segln biomarcadores en LCR y neuropsicologia. Posteriormente, se
realizaron analisis estadisticos basados en el desarrollo de modelos de
regresion por minimos cuadrados parciales (PLS-DA) en los pacientes
EA, mientras que se realiz6 analisis estadisticos univariantes en los
pacientes con DLFT y ECL.

Resultados: Los modelos PLS-DA mostraron cierta capacidad discrimi-
nante. Asi, el modelo entre DCL-EA y controles presenté un AUC de
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0,926 (1C95%, 0,85-0,87), sensibilidad y especificidad de 0,89 (1C95%,
0,64-0,98) y de 0,82 (0,72-1,00). El modelo entre el grupo control y el
grupo demencia leve-EA present6 un AUC de 0,987 (1C95%, 0,94-1,00),
con una sensibilidad y especificidad de 1,00 (1C95%, 0,81-1,00) y 0,96
(1C95%, 0,88-1,00). El modelo entre el grupo control contra los grupos
DCL-EA y demencia leve-EA presentd un AUC de 0,935 (1C95%, 0,87-
0,98), con una sensibilidad de 0,86 (IC95%, 0,66-0,98) y especificidad
del 0,88 (1C95%, 0,75-1,00).

Conclusion: La determinacion de 3 biomarcadores plasmaticos (p-
Tau181, GFAP, NfL) presenta indices diagnosticos satisfactorios para la
identificacion temprana de EA.

19004. HERENCIA AUTOSOMICO SEMIDOMINANTE DEL GEN
APOE PARA LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER: EVIDENCIAS DE
ANATOMIA PATOLOGICA, CLINICA Y DE BIOMARCADORES

Fortea Fortea, J.'; Pegueroles, J.'; Alcolea, D."; Belbin, O.'; Dols,
0."; Gispert, J.%; Suarez, M.2; Johnson, S.3; Sperling, R.; Bejanin,
A."; Lleo, A."; Montal, V.!

'Servicio de Neurologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau;
2Fundacién Pasqual Maragall; *Wisconsin Alzheimer’s Institute.
University of Wisconsin-Madison School of Medicine and Public
Health; “Massachusetts General Hospital. Harvard Medical School.

Objetivos: Investigar si el gen APOE4 sigue un patron de herencia au-
tosomico semidominante en la enfermedad de Alzheimer (EA) y, espe-
cificamente, si los homocigotos para APOE4 representan una forma
genéticamente determinada de EA.

Material y métodos: Obtuvimos datos del NACC y de 5 grandes cohor-
tes con biomarcadores disponibles de EA. Analizamos los cambios neu-
ropatoldgicos y de biomarcadores con la edad utilizando curvas LOESS,
asi como la edad media de inicio de la enfermedad (y su variabilidad).
También comparamos los cambios en biomarcadores segln el haplotipo
en pacientes con demencia por EA.

Resultados: Incluimos 3.297 individuos en el estudio patologico y
10.039 en el clinico. Hubo un fuerte efecto de dosis génica de APOE4
en la neuropatologia de EA y en la edad de inicio de la enfermedad y,
crucialmente, en su variabilidad, la cual fue mas baja (y similar a la
EA autosomica dominante) en los homocigotos para APOE, intermedia
en los heterocigotos y mas alta en los no portadores. Se encontr6 una
influencia similar de la dosis génica de APOE4 en los cambios de bio-
marcadores. Los homocigotos para APOE4 presentaron cambios mas
tempranos y casi universales en una secuencia predecible de eventos
notablemente similar a la descrita en la EA autosémica dominante y
en el sindrome de Down. Sin embargo, en pacientes con demencia por
EA no hubo diferencias en los cambios de biomarcadores segln los
haplotipos.

Conclusion: El haplotipo APOE4 presenta una herencia semidominante
para la EA, y los homocigotos para APOE4 podrian representar uno de
los trastornos mendelianos mas frecuentes.

19133. IMPACTO DE LA CIRUGIA BARIATRICA SOBRE
COGNICION, BIOMARCADORES DE ENFERMEDAD DE
ALZHEIMER Y NEUROINFLAMACION EN LiQUIDO
CEFALORRAQUIDEO, Y DE NEUROIMAGEN: ESTUDIO
LONGITUDINAL

Videla Toro, L."; Pané, A.%; Pegueroles, J.*; Viaplana, J.% Chiva, G.5;
Ibarzabal, A.%; Vaqué Alcazar, L.3; Alcolea, D.?; Barroeta, 1.3;
Camacho, M.7; Fortea, J.3; Jiménez, A.?

'Servicio de Neuropsicologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau;
2Servicio de Endocrinologia. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona;
3Servicio de Neurologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau;
“Fundacié Clinic per la Recerca Biomédica (FCRB). Hospital Clinic i
Provincial de Barcelona; SInstitut d’Investigacions Biomediques
August Pi Sunyer (IDIBAPS). Hospital Clinic i Provincial de Barcelona;
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¢Servicio de Cirugia General. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona;
’Servicio de Medicina Nuclear. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

Objetivos: La obesidad puede ser un factor de riesgo para el desarrollo
de la demencia, pero los mecanismos implicados y el impacto de la
pérdida de peso sobre procesos patoldgicos de la enfermedad de
Alzheimer (EA), o de neuroinflamacion no estan claros. Quisimos com-
parar el rendimiento cognitivo, biomarcadores de EA y de neuroinfla-
macion en liquido cefalorraquideo (LCR) [AB1-40/42, t-tau, p-tau e
YLK-40], y el grosor cortical (GC) en una cohorte de pacientes con
obesidad, antes y a los 12 meses de cirugia bariatrica (CB).

Material y métodos: Estudio longitudinal prospectivo bicéntrico en
pacientes con obesidad evaluados pre/post-CB. Exploraciones: a) ba-
teria neuropsicoldgica, b) puncion lumbar, c) imagen por resonancia
magnética (iRM) y d) test de dieta mixta (indice Matsuda). Analisis:
cuantificacion de biomarcadores EA (Lumipulse) y niveles de YKL-40
(ELISA) en LCR. Procesado de iRM (FreeSurfer).

Resultados: Incluimos 68 pacientes (85,8% mujeres, edad media (de):
49,4 (10,1) afnos, IMC: 43,6 + 4,5 Kg/m?). A los 12 meses, se logré una
pérdida ponderal del 31% y una mejoria de la sensibilidad a insulina
(Matsuda 2,3 + 1,3 vs. 5,2 + 2,8 [p < 0,01]). El rendimiento cognitivo
mejor6 en memoria inmediata/diferida, fluencia fonética y de accio-
nes (p < 0,05). Se observo un incremento de GC (n = 54) en areas tem-
porales, parietales y frontales de ambos hemisferios (p < 0,05). No se
detectaron cambios significativos en los biomarcadores de EA (p > 0,05)
ni de YLK-40 (p = 0,072) en LCR (n = 44).

Conclusion: La pérdida de peso y sus beneficios metabolicos se asocian
a un mejor rendimiento cognitivo y a un incremento del GC. Los me-
canismos responsables no parecen relacionarse con la fisiopatologia
propia de la EA.

19927. COMPARACION DE LA CAPACIDAD DIAGNOSTICA DE
BIOMARCADORES PLASMATICOS USANDO DOS ENSAYOS
DISTINTOS EN UNA COHORTE PROSPECTIVA DE PRACTICA
CLINICA HABITUAL

Sarto Alonso, J."; Guillén, N.'; Esteller, D."; Falgas, N.'; Borrego-
Ecija, S.'; Fernandez-Villullas, G.'; Gonzalez, Y.'; Tort-Merino, A.;
Junca-Parella, J.'; Bosch, B.'; Antonell, A."; Ruiz-Garcia, R.2;
Naranjo, L.2; Augé, J.2; Sanchez-Valle, R."; Balasa, M."; Llado, A."

'Servicio de Neurologia. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona;
2Servicio de Inmunologia. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona.

Objetivos: Los biomarcadores plasmaticos pueden suponer herra-
mientas accesibles, poco invasivas y baratas para el diagndstico y
pronostico del deterioro cognitivo, pero antes de ser implementadas
en la practica clinica, son necesarios estudios comparando los distin-
tos tipos de ensayos disponibles. Nuestro objetivo fue estudiar y com-
parar el rendimiento diagndstico de varios biomarcadores plasmaticos
medidos mediante dos tipos de técnicas en una cohorte de practica
clinica habitual.

Material y métodos: Los participantes fueron seleccionados de una
cohorte prospectiva. P-tau181, GFAP y NfL en plasma se midieron
usando Simoa (Quanterix) y p-tau181, AB1-40 y AB1-42 en plasma me-
diante Lumipulse G (Fujirebio). El diagnostico clinico se hizo de mane-
ra ciega a los biomarcadores plasmaticos y el estatus AB se definid
seglin puntos de corte locales en LCR.

Resultados: Se incluyeron 110 participantes (edad 66 [7,8] afos, 56%
mujeres). P-tau181Quanterix y AB1-42/AB1-40 tuvieron el mayor ren-
dimiento diagnostico para diferenciar pacientes con Alzheimer (EA) de
no-neurodegenerativos (no-ND) (AUC [IC] 0,94 [0,89-0,99] y 0,94 [0,85-
1]), seguidos de GFAP (0,93 [0,87-0,99]) y p-tau181Fujirebio (0,90
[0,82-0,98]). NfL fue el mejor para diferenciar demencia frontotempo-
ral de no-ND (AUC 0,95 [0,88-1]) y de EA (0,85 [0,71-0,99]). Para dis-
criminar estatus AB, p-tau181Quanterix, p-tau181Fujirebio y GFAP
fueron los mejores (AUCs 0,91, 0,86 y 0,85, no diferencias estadisticas
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entre ellos). Los puntos de corte resultaron en sensibilidades de 79-83% y
especificidades de 74-83%. Todos los biomarcadores plasmaticos correla-
cionaron de manera moderada con p-tau181Quanterix (rho = 0,40-0,75).
Conclusién: En nuestra cohorte, ambos métodos de cuantificacion de
p-tau181, AB1-42/AB1-40 y GFAP tuvieron un alto rendimiento diagnos-
tico para identificar estatus AB.

19910. RENDIMIENTO DIAGNOSTICO DE LA RT-QUIC DE
ALFA-SINUCLEINA EN UNA COHORTE CLINICA CON
DETERIORO COGNITIVO

Esteller Gauxax, D.'; Sarto Alonso, J."; Guillén, N.'; Falgas, N.;
Borrego Ecija, S."; Molina Porcel, L."; Ruiz Garcia, R.%; Naranjo, L.%;
Antonell, A.'; Llado, A."; Sanchez-Valle Diaz, R.; Balasa, M.’

'Servicio de Neurologia. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona;
2Servicio de Inmunologia. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona.

Objetivos: La demencia con cuerpos de Lewy (DCLw) no cuenta con
ningun marcador bioquimico validado para apoyar el diagnostico clini-
co. En este estudio describimos el rendimiento diagnostico de la téc-
nica Real-time quaking-induced conversion (RT-QuIC) de alfa-sinuclei-
na (aSyn) en liquido cefalorraquideo (LCR) para diagnosticar la DCLw
en una cohorte clinica con deterioro cognitivo.

Material y métodos: Se ha realizado la prueba RT-QuIC aSyn en el LCR
obtenido en el momento de la primera evaluacion de 197 sujetos, con
los diagndsticos clinicos actuales segln criterios de consenso estable-
cidos de DCLw (n = 44), enfermedad de Alzheimer (EA) (n = 94), de-
mencia frontotemporal (DFT) (n = 10), deterioro cognitivo leve no
neurodegenerativo (DCL) (n = 25), otros diagnosticos neurodegenera-
tivos (n = 21) y controles sanos (n = 3). Se ha evaluado el rendimiento
de la RT-QuIC en Syn para el diagnostico de DCLw.

Resultados: La prueba RTQuIC asyn ha sido positiva en 37/44 (84%)
DCLw, 11/94 (12%) EA, 0/10 DFT, 0/25 DCL, 0/21 pacientes con otras
enfermedades neurodegenerativas y 0/3 controles sanos. Solo 2/7
(28%) sujetos DCLw con un RT-QuIC negativo cumplieron los criterios
de DCLw (establecido o prodromico) en la primera evaluacion, en com-
paracion con 23/44 (52%) de DCLw con RTQuIC positivo, sugiriendo una
enfermedad mas inicial en el grupo negativo. La sensibilidad y especi-
ficidad del ensayo para el diagnostico de DCLw fueron del 84% y 93%,
respectivamente, con un VPP del 77% y VPN del 95%.

Conclusion: La deteccion de aSyn por RT-QuIC tiene un buen rendi-
miento en la identificacion de pacientes con DCLw incluso en estadios
prodrémicos y copatologia aSyn en EA.

18831. POTENCIALES BIOMARCADORES BASADOS EN RNA
PARA EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL Y EL PRONOSTICO DE
LA DEMENCIA CON CUERPOS DE LEWY

Mena Lucia, J."; Arnaldo Orts, L."; Vilas Rolan, D.?%; Ispierto Gonzalez,
L.2; Alvarez Ramo, R.%; Pastor Muioz, P.%; Beyer, K.'

'Grupo de Gendémica y Transcriptomica de las Sinucleinopatias.
Instituto de Investigaciéon Germans Trias i Pujol (IGTP); ?Servicio de
Neurologia. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol.

Objetivos: Analizar los niveles de mRNA de alfa-sinucleina (SNCA) en
sangre total y miRNAs de plaquetas en pacientes con demencia con
cuerpos de Lewy (DCL) en comparacion con pacientes con enfermedad
de Alzheimer (EA), enfermedad de Parkinson (EP) y controles sanos.

Material y métodos: Se incluyeron 246 participantes: 82 pacientes con
DCL, 43 con EA, 59 con EP y 62 controles. La sangre fue recogida en
tubos PAX y de citrato de sodio para extraccion de mRNA y obtencion
de plaquetas. Se analizaron los niveles de 4 isoformas de SNCA (SN-
CAtv1, SNCAtv2, SNCAtv3, SNCA126) mediante PCR a tiempo real. 10
miRNAs (has-miR-let7d-5p, 128-3p, 139-5p, 142-3p, 146a-5p, 150-5p,
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26p-5p, 25-3p, 6747-3p, 191-5p) fueron analizados mediante paneles
de diseno propio.

Resultados: La expresion en sangre de las 4 isoformas de SNCA estaba
disminuida en pacientes con DCL comparado con los otros grupos. La
expresion de SNCAtv3 correlacionaba con la duracion de DCL, siendo
los niveles mas bajos en pacientes con menor tiempo de evolucion
(p < 0,001). De los 10 miRNAs analizados, dos mostraron una expresion
significativamente menor en DCL y cuatro una expresion mayor en EA
comparado con controles. Ademas, 7 miRNAs (hsa-miR-let7d-5p, 128-
3p, 139-5p, 142-3p, 146a-5p, 150-5p y 26p-5p) estaban disminuidos en
DCL comparado con EA, exhibiendo un alto potencial diagndstico
(AUC > 0,96).

Conclusion: La medicion de los niveles de la isoforma SNCAtv3 en
sangre podria ser Gtil para monitorizar la progresion de la DCL. Los
miRNAs derivados de plaquetas pueden ser un biomarcador valido para
el diagnostico diferencial de la DCL frente la EA.

19587. CAPACIDAD DIAGNOSTICA DE P-TAU181, AB42 Y
AB40 EN LA PLATAFORMA AUTOMATIZADA LUMIPULSE

Martinez Dubarbie, F.'; Lopez Garcia, S.'; Lage Martinez, C.";
Fernandez Matarrubia, M.'; Martin Arroyo, J.%; Rivera Sanchez, M.%;
Pozueta Cantudo, A.'; Garcia Martinez, M.; Corrales Pardo, A.";
Bravo, M.%; Lopez Hoyos, M.3; Irure Ventura, J.3; Hernandez Vicente,
S.4 Garcia Unzueta, M.%; Guerra Ruiz, A.4; Sanchez Juan, P.¢;
Rodriguez Rodriguez, E.”

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla. Instituto de Investigacion Valdecilla (IDIVAL); ?Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla; Servicio
de Inmunologia. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.
Instituto de investigacion Valdecilla (IDIVAL); “Servicio de Andlisis
Clinicos y Bioquimica. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla;
*Servicio de Andlisis Clinicos y Bioquimica. Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla. Instituto de Investigacion Valdecilla (IDIVAL);
Servicio de Neurologia. Fundacién CIEN. CIBERNED; "Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. IDIVAL.
Universidad de Cantabria. CIBERNED.

Objetivos: Valorar el rendimiento diagnéstico de los marcadores plas-
maticos p-tau181, AB42 y AB40 en las fases preclinicas de la enferme-
dad de Alzheimer utilizando la plataforma automatizada Lumipulse.
Material y métodos: Se han seleccionado 208 sujetos de la Cohorte
Valdecilla y analizado los marcadores p-tau181, AB42 y AB40 en plasma
y LCR utilizando la plataforma Lumipulse de Fujirebio. Se han correla-
cionado las concentraciones de plasma y LCR y analizado las concen-
traciones plasmaticas en funcion del estatus amiloide y del grupo ATN.
Por Ultimo, se han realizado curvas ROC y medido el AUC para valorar
la capacidad de los distintos marcadores plasmaticos de detectar cam-
bios en los marcadores de LCR.

Resultados: 208 sujetos cognitivamente sanos con una edad media de
64 afos. Los marcadores plasmaticos correlacionaron significativamen-
te con los de LCR: AB42 (r = 0,21; p = 0,002), ratio AB42/AB40 (r = 0,6;
p < 0,0001) y p-tau181 (r = 0,47; p < 0,0001). Los niveles plasmaticos
de AB42 fueron significativamente menores entre los sujetos A+ que en
los A- (22,2 vs. 24,7 pg/ml; p < 0,0001); y los de p-tau181 fueron sig-
nificativamente mayores (1,46 vs. 1,10 pg/ml; p < 0,0001). El AUC del
ratio AB42/AB40 plasmatico para discriminar sujetos A+ de A- fue de
0,89 (1C95% 0,86-0,94). Para diferenciar sujetos con patologia
Alzheimer biolégicamente definida (A+ y T+) de aquellos que no lo son,
el AUC de la combinacion del ratio AB42/AB40 y p-tau181 fue de 0,9
(1C95% 0,84-0,97).

Conclusion: Los marcadores plasmaticos AB42, AB40 y p-tau181 medi-
dos con la plataforma Lumipulse presentan buen rendimiento para
detectar patologia a nivel del LCR en sujetos cognitivamente sanos y
tienen potencial como herramienta de cribado.
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19911. CAPACIDAD DE LOS BIOMARCADORES DE ENFERMEDAD
DE ALZHEIMER EN PLASMA DE PREDECIR DECLIVE COGNITIVO
SUTIL EN PERSONAS COGNITIVAMENTE SANAS

Sanchez Benavides, G.'; Lopez Martos, D."; Gonzalez Escalante, A.%;
Suarez Calvet, M.2; Mila Aloma, M.%; Minguillon, C.3; Ashton, N.%
Zetterberg, H.4; Blennow, K.%; Gispert, J.%; Grau Rivera, 0.’

'Clinical Research and Risk Factors for Neurodegenerative Diseases
Group. BarcelonaBeta Brain Research Center; ?Fluid Biomarkers and
Translational Neurology Research Group. BarcelonaBeta Brain
Research Center; 3Research Management Office. BarcelonaBeta Brain
Research Center; “Department of Psychiatry and Neurochemistry.
Institute of Neuroscience and Physiology, University of Gothenburg;
*Clinical Neurochemistry Laboratory. Institute of Neuroscience and
Physiology, University of Gothenburg; ‘Neuroimaging Research
group. BarcelonaBeta Brain Research Center.

Objetivos: Explorar la capacidad de los biomarcadores de enfermedad
de Alzheimer (EA) en plasma de predecir declive cognitivo sutil obje-
tivo (objSCD) en personas cognitivamente sanas.

Material y métodos: Calculamos los indices de cambio cognitivo fiable
a 3 afos ajustado por efecto de practica (RCI-PE) en 337 personas
cognitivamente sanas de la cohorte ALFA+ (50-70 afos). Se usé como
referencia el cambio cognitivo en los participantes con niveles basales
normales de biomarcadores de EA en LCR. Se seleccionaron dos varia-
bles de cada uno de los siguientes dominios cognitivos: Atencion (TMT-
A, Span de Simbolos WMS-IV); Memoria (Memory Binding Test recuerdo
libre y facilitado), Funcion Ejecutiva (TMT-B, Fluencia Semantica) y
Procesamiento Visual (orientacion de lineas RBANS y Puzles WAIS-1V).
Definimos presencia de objSCD como puntuaciones RCI-PE < -1.645 en
al menos 3 de las 8 variables evaluadas. Analizamos mediante regre-
sion logistica la capacidad de los niveles basales de biomarcadores en
plasma (Ab42/40, GFAP, NfL y p-tau231, cuantificados con SIMOA) para
predecir presencia de objSCD a 3 afos.

Resultados: Del total de la muestra, 23 individuos (6,82%) fueron cla-
sificados como objSCD y 314 (93,18%) como cognitivamente estables.
Ajustando por edad, afos de educacion, sexo e intervalo entre visitas,
los niveles basales en plasma de p-tau231 (p = 0,002; OR = 26,8;
1C95% = 3,2-222,7) y GFAP (p = 0,043; OR = 14,3; 1C95% = 1,1-187,8) se
asociaron significativamente con presencia de objSCD. Ninguno de los
individuos con objSCD cumplia criterios clinicos de deterioro cognitivo
leve (DCL).

Conclusion: Los niveles plasmaticos de p-tau231 y GFAP son capaces
de predecir declive cognitivo sutil antes de que se cumplan criterios
de DCL.

19882. TRAYECTORIA DE LOS NIVELES PLASMATICOS DE LA
PROTEINA ACIDA FIBRILAR GLIAL (GFAP) EN ANCIANOS
COGNITIVAMENTE SANOS DETERMINADOS MEDIANTE
TECNOLOGIA SIMOA

Valeriano Lorenzo, E."; Ruiz Gonzales, A.%; Ruiz Calvo, A.?%; del Ser
Quijano, T.3; Sanchez Juan, P.?

'Neuropsicologia. Fundacion CIEN; ?Laboratorio de Biomarcadores.
Fundacién CIEN; 3Neurologia. Fundacion CIEN.

Objetivos: GFAP plasmatico es un biomarcador inespecifico de la as-
trogliosis reactiva de los procesos neurodegenerativos y, en especial,
de la enfermedad de Alzheimer (EA). Su incremento en EA puede tener
utilidad en su diagndstico, prondstico y seguimiento. Para su aplicacion
clinica es fundamental conocer su comportamiento y trayectoria tem-
poral en ancianos sin deterioro cognitivo.

Material y métodos: Se examiné la distribucion de los niveles de GFAP
de 81 individuos (46 mujeres, 56,7%) cognitivamente sanos a lo largo
del seguimiento, con una edad media basal de 73 + 2,9 afhos y un se-
guimiento promedio de 10,3 + 0,3 afos. Se midi6 la concentracion de
GFAP en plasma mediante tecnologia SIMOA en la plataforma Quante-
rix SR-X. Se analizaron tres muestras de plasma por cada individuo
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(visita basal, intermedia y visita final). Se analizé mediante modelos
de ecuaciones estructurales (SEM) se analizo la tasa de cambio de
GFAP a lo largo del tiempo, ajustando por edad basal y sexo.
Resultados: El nivel de GFAP en plasma experimento una tasa de cam-
bio de 1,05 unidades por cada afo transcurrido. Ademas, se observo
que los valores basales de GFAP eran mayores en mujeres respecto a
varones. La asociacion entre la tasa de cambio de los niveles de GFAP
y la tasa de cambio en test cognitivos resultd no significativa.
Conclusién: Nuestro estudio describe el incremento de GFAP plasma-
tico a lo largo de una década en poblacién anciana cognitivamente
sana. En ellos no se asoci6 a cambios cognitivos. Las mujeres mostra-
ron mayores niveles basales de GFAP respecto a los varones.

18746. LA BIOPSIA LiQUI[?A COMO FUENTE DE
BIOMARCADORES EPIGENETICOS CEREBRALES EN LA
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

Macias Conde, M."; Acha Santamaria, B.'; Roldan Arrastia, M.";
Urdanoz Casado, A."; Cabezon Arteta, E."; Blanco Luquin, I."; Sanchez
Ruiz de Gordoa, J.%; Korroza Lavifeta, J.3; San Miguel Oroz, M.3;
Zueco Montaiiés, S.%; Cabello Gonzalez, K.3; Erro Aguirre, E.?; Jerico
Pascual, I.3; Mendioroz Iriarte, M.’

'Servicio de Neuroepigenética. Navarrabiomed; ?Servicio de
Neurologia. Navarrabiomed; 3Servicio de Neurologia. Hospital de
Navarra.

Objetivos: Los biomarcadores epigenéticos en sangre periférica repre-
sentan una herramienta menos invasiva y prometedora para el diagnos-
tico de pacientes con enfermedad de Alzheimer (EA). Nuestro objetivo
fue explorar la técnica de biopsia liquida para detectar diferencias de
metilacion en el ADN circulante (cfDNA) del plasma de pacientes con
EA y controles.

Material y métodos: En un estudio utilizando la plataforma Infinium
HumanMethylation450 BeadChip (Illumina) sobre el hipocampo de pa-
cientes con EA, identificamos un incremento del 5% en la metilacion
del gen PRLHR, que codifica para el receptor de una molécula con
propiedades anorexigénicas y neuroprotectoras. En una cohorte inde-
pendiente (35 pacientes y 35 controles) se midi6 la metilacion de PRL-
HR en cfDNA plasmatico mediante pirosecuenciacion con bisulfito. Se
analizaron las diferencias mediante el test U Mann-Whitney y la capa-
cidad predictiva mediante regresion logistica y curvas ROC con el soft-
ware IBM SPSS v20.

Resultados: La biopsia liquida revelo niveles de metilacion de PRLHR
significativamente superiores en el cfDNA de pacientes con EA
(32,7 + 16,2%) con respecto a controles (22,7 + 14,1%; p < 0,01). La
metilacion de PRLHR en cfDNA predice la presencia de EA en el mode-
lo de regresion logistica ajustado por edad y género con una OR = 3,4
(1C95% = 1,3-8,7; p < 0,05). Un valor de metilacion de PRLHR > 21% en
cfDNA predice la presencia de EA con un AUC = 0,662 (IC95% = 0,532-
0,791; p < 0,05).

Conclusion: Estos resultados sugieren que la técnica de biopsia liquida
permitiria acceder a la informacion epigenética cerebral de una forma
no invasiva durante la vida de los pacientes y constituir una fuente de
biomarcadores epigenéticos.

19395. PERCEPCION Y ACTITUDES DE LOS N[EUROLOGOS EN
ESPANA AL USO DE BIOMARCADORES DIAGNOSTICOS EN
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER TEMPRANA 2023

Garcia Ribas, G."; Garcia Arcelay, E.2; Terrancle, M.%; Galvez, B.3;
Diez, V.2 Rebollo, P.4; Fortea, J.’

'Servicio de Neurologia. Hospital Ramoén y Cajal; ?Medical Department.
Roche Farma; *Medical Department. Roche Diagnostics; “Departamento
Médico. IQVIA; *Servicio de Neurologia. Hospital de la Santa Creu i
Sant Pau.
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Objetivos: El objetivo fue investigar las actitudes de neurélogos hacia
el diagnodstico temprano de la enfermedad de Alzheimer (EA) usando
biomarcadores.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio en linea colaborando con la
Sociedad Espanola de Neurologia. Se llevo a cabo un analisis de regre-
sion logistica para determinar la asociacion entre las caracteristicas
sociodemogréficas, ejercicio profesional y tipo de centro de trabajo de
los neurdlogos y sus actitudes diagndsticas.

Resultados: Participaron 188 neurdlogos con edad media (DE) de 40,6
(11,3) anos, 52,7% varones, atendiendo una mediana de 20 (RIQ 10,0-
30,0) pacientes con trastornos cognitivos semanalmente. La mayoria
de participantes tenian acceso a biomarcadores de EA en el liquido
cefalorraquideo (89,9%; n = 169) y la mitad a la tomografia por emision
de positrones de amiloide (56,9%; n = 107). Un 80% (n = 149) conside-
raron que los biomarcadores eran necesarios para un diagnostico etio-
logico en pacientes con deterioro cognitivo leve (DCL). Sin embargo,
el 85,6% (n = 161) los utilizaba en menos del 60% de sus pacientes en
la practica clinica. Facilitar a pacientes y familias la planificacion de
su futuro fue el factor mas frecuente que propicio el uso de biomarca-
dores. La brevedad del tiempo de consulta y aspectos practicos asocia-
dos a la programacion de una puncion lumbar fueron las barreras mas
comunes. Una edad mas joven del neurélogo (p = 0,010) y un mayor
numero de pacientes atendidos (p = 0,036) se asociaron positivamente
con el uso de biomarcadores.

Conclusién: La mayoria de los participantes muestran una actitud fa-
vorable hacia el uso de biomarcadores de EA en la practica clinica,
especialmente en pacientes con DCL.

19222. ENFERMEDAD DE ALZHEIMER ASOCIADA A
ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR: CARACTERIZACION DE
BIOMARCADORES PLASMATICOS EN UNA COHORTE CLINICA

Ballvé Martin, A."; Pizarro, J.2; Lamana, M.3; Maisterra, 0.2; Palasi,
A.?%; Castillo, L.#; Diaz, N.%; Gabriel, P.4; Delgado, P.?

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron;
2Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron;
3Servicio de Neurologia. Vall d’Hebron Institut de Recerca (VHIR);
“Servicio de Bioquimica. Hospital Universitari Vall d’Hebron.

Objetivos: El conocimiento de la demencia mixta por enfermedad de
Alzheimer (EA) asociada a enfermedad cerebrovascular (ECV) es me-
nor al esperable dada su prevalencia y repercusion. El campo de
biomarcadores (BM) plasmaticos para la EA no es una excepcion. El
objetivo es describir nuestra experiencia con BM plasmaticos de EA 'y
neurodegeneracion en plasma, explorando su comportamiento en
presencia de ECV.

Material y métodos: Estudio prospectivo observacional en 96 sujetos
con diagndstico de deterioro cognitivo (DC) posictus (n = 17) o bien
de EA, asociada (n = 17) o no (n = 46) a ECV. Se determinaron las
concentraciones plasmaticas de AB-40, AB-42, pTau-181, GFAP y Nfl
(Quanterix, Simoa) y sTREM2 (ELISA). Se compararon los resultados
entre dichos grupos y respecto a un grupo control sin DC (n = 16).
Resultados: Se observaron diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos con DC respecto al grupo control para todos los BM
analizados, excepto sTREM2 y GFAP. Se encontraron diferencias es-
tadisticamente significativas en las concentraciones de pTau-181y
GFAP entre los 3 grupos con DC (ambos, p < 0,001). El grupo de EA
con ECV presentd concentraciones superiores de GFAP (p = 0,016) y
Nfl (p = 0,049), con respecto al grupo EA sin ECV asociada.
Conclusion: La EA asociada a ECV podria tener concentraciones dife-
rentes para los BM estudiados respecto a otras entidades clinicas,
incluyendo la EA sin ECV asociada, con las correspondientes implica-
ciones diagnosticas y pronosticas.
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19565. RELACION DEL EDEMA CEREBRAL CUANTIFICADO DE
FORMA AUTOMATIZADA CON EL PRONOSTICO FUNCIONAL
EN PACIENTES TRATADOS CON TROMBECTOMIA MECANICA

Guasch Jiménez, M."; Camps Renom, P.'; Dhar, R.%; Kumar, A.2;
Cifarelli, J.2; Lambea Gil, A."; Ezcurra Diaz, G.'; Martinez Domefo,
A."; Prats Sanchez, L."; Ramos Pachon, A.'; Fernandez Cadenas, 1.7;
Martinez Gonzalez, J.3; Fernandez Pérez, |.*; Avellaneda Gémez, C.%;
de Celis Ruiz, E.*; Rodriguez Pardo, J.5; Freijo, M.%; Luna, A.%;
Moniche, F.7; Pardo Galiana, B.7; Ortega Quintanilla, J.8; Arenillas,
J.% Cortijo, E.%; Marti Fabregas, J."

'Servicio de Neurologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau;
2Servicio de Neurologia. Washington University in St. Louis School of
Medicine; 3Servicio de Neurorradiologia Intervencionista. Hospital de
la Santa Creu i Sant Pau; “Servicio de Neurologia. Hospital del Mar;
*Servicio de Neurologia. Hospital Universitario La Paz; Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario de Cruces; “Servicio de
Neurologia. Hospital Virgen del Rocio; éServicio de Neurorradiologia
Intervencionista. Hospital Virgen del Rocio; °Servicio de Neurologia.
Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Objetivos: Analizar si el volumen de edema cerebral cuantificado de
forma automatica se relaciona con el pronéstico funcional en pacientes
con ictus isquémico tratados mediante trombectomia mecanica (TM).
Material y métodos: Estudio multicéntrico y prospectivo de pacientes
con ictus isquémico por oclusion de gran vaso de circulacion anterior
tratados con TM (enero de 2020-diciembre de 2022). El edema cerebral
se midi6 de forma automatizada cuantificando el volumen de liquido
cefalorraquideo (LCR) en la TC craneal basal y de control a las 24 + 12
horas. La variable principal de estudio fue ALCR [(ml LCR TC basal) -
(mL LCR TC control)]. La variable principal de resultado fue el pronds-
tico funcional a los tres meses analizado con la escala modificada de
Rankin (mRS). Realizamos analisis multivariados de regresion logistica
ordinal por pasos.

Resultados: Incluimos 139 pacientes (edad media 71,2 ahos, 42,3%
mujeres) con una puntuacion NIHSS basal de 17 (RIQ: 10-20). Consi-
guieron una recanalizacion > TICI2b 124 (90,5%) pacientes. La mediana
de ALCR fue 32,47 ml (RIQ: 15,84-55,14). En el analisis multivariado
ajustado por edad, sexo, mRS previo, NIHSS, colateralidad, nimero de
pases, TICI, duracion del procedimiento y transformacion hemorragica
sintomatica, ALCR se asoci6 de forma independiente a mayor mRS a los
tres meses con una OR comun para el incremento de un punto en la
mRS por cada 10 ml de ALCR de 1,16 [IC95%: 1,05-1,27; p 0,003].
Conclusién: En pacientes con ictus isquémico tratados con TM, un
mayor volumen de edema cerebral cuantificado de forma automatica
se asocio a un peor pronostico funcional a los tres meses.

19743. REPERCUSION DE LOS DETERMINANTES SOCIALES DE
SALUD EN LA INCIDENCIA DE ICTUS

Benavente Fernandez, L."; Alvarez Garcia, M.%; Blanco Dominguez,
R.%; Fernandez Dominguez, J.?; Garcia-Cabo Fernandez, C.'; Rico
Santos, M."; Larrosa Campo, D.'; Gonzalez Delgado, M.'; Castaion
Apilanez, M."; Lopez-Cancio Martinez, E.'; Calleja Puerta, S.’

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Central de Asturias;
2Facultad de Medicina. Universidad de Oviedo; 3Servicio de
Neurologia. Centro Médico de Asturias.

Objetivos: Los determinantes sociales de la salud (SDoH) se van posi-
cionando como factores de riesgo relevantes para diversas enfermeda-
des incluido el ictus. Este estudio pretende obtener una primera apro-
ximacion a la repercusion de los SDoH en el ictus de nuestro medio.
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Material y métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes de un mu-
nicipio atendidos por ictus durante un afo. Se incluyen variables clini-
cas, demograficas, determinacion de la incidencia en las areas censa-
les a las que pertenecen y determinacion de la correlacion entre estas
y algunos SDoH (renta per capita, disponibilidad de centros sociales
municipales, piscinas o centros deportivos, niveles de contaminacion).
Resultados: Se incluyeron 442 pacientes (edad media 73,16 + 12,72;
mujeres 57,4%) repartidos en las 16 areas censales del municipio. La
incidencia de ictus en < 65 afos es significativamente mas elevada en
uno de los barrios, incluido en el Catalogo de Barrios Vulnerables del
Ministerio de Transportes, Movilidad y Agenda Urbana. La presencia de
centros sociales es un factor protector (Corr. Pearson -0,763, p < 0,001)
y los SoDH factor de riesgo (correlacion de Pearson 0,717, p = 0,01)
para la incidencia global, manteniéndose ambas correlaciones signifi-
cativas en > 65 afos. En la regresion multiple persiste la relevancia de
los SoDH (R? 0,780; p = 0,002).

Conclusion: Los determinantes sociales de salud condicionan la inci-
dencia de ictus en el municipio de estudio, siendo mas relevantes en
los mayores de 65 afios. La poblacion socialmente mas vulnerable se-
gUn el Catalogo de Barrios también presenta mayor incidencia de ictus.
Abordar los SDoH deberia ser prioritario dentro de las estrategias pre-
ventivas del ictus.

19815. SIGNO DEL TRIPLE TERRITORIO Y CANCER
SUBYACENTE: UN SIGNO DE EXCLAMACION EN LA
RESONANCIA DE PACIENTES CON ICTUS ISQUEMICO

Barbero Jiménez, D."; Villamor Rodriguez, J.'; Esteban Monge, V.%;
Lopez Virgos, M.2; Mas Serrano, M.’

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de Guadalajara;
2Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario de Guadalajara.

Objetivos: El signo del triple territorio (STT) se define como la apari-
cion de lesiones isquémicas agudas en la circulacion anterior de mane-
ra bilateral y en la posterior de forma simultanea. Nuestro objetivo fue
estudiar la potencial utilidad de este signo radioldgico como marcador
de ictus asociado a cancer.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes con ictus is-
quémico agudo desde enero de 2019 a diciembre de 2022 estudiados
mediante RM cerebral durante el ingreso en nuestro centro. Se reco-
gieron variables clinicas, radioldgicas y etiologicas. Se definieron como
grupo de ictus-cancer aquellos pacientes con antecedentes de neopla-
sia en los Ultimos 5 afnos (activa o en remision teorica) asi como aque-
llos con diagnostico de cancer a raiz del ictus. Se identificaron aquellos
pacientes con existencia de STT en las secuencias de difusion (DWI-
RM). La asociacion ictus-cancer y STT se compard mediante el test
exacto de Fisher.

Resultados: Identificamos 13 pacientes con STT+y 258 con STT-, en-
contrandose proporcionalmente una mayor asociacion ictus-cancer en
los pacientes STT+ que en los STT- (46 vs. 3,0%; p = 0,002). En solo dos
pacientes STT+ coexistié una potencial causa cardioembdlica (fibrila-
cion auricular). El cancer mas descrito fue el pulmonar y ginecoldgico
(19% ambos) y el mas asociado a SST tenia origen digestivo (50%).
Conclusion: Hemos constatado una mayor asociacion ictus-cancer en
pacientes que presentan STT en la RM cerebral (46 vs. 3,0%; p = 0,002).
Este signo radioldgico podria constituir un potencial marcador radiolo-
gico para la asociacion ictus-cancer y servir también como indicador
de cribado de neoplasias oculta en pacientes con ictus isquémicos que
lo presenten.

18691. iNDICE DE COMORBILIDAD DE CHARLSON COMO
PREDICTOR DE MAL PRONOSTICO EN PACIENTES CON ICTUS
TRATADOS CON TROMBECTOMIA MECANICA ;DEBERIA
CONSIDERARSE LA ALTA COMORBILIDAD COMO CRITERIO
DE EXCLUSION?
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Ramirez Moreno, J.; Parejo Olivera, A.; Valverde Mata, N.; Mesa
Hernandez, M.; Macias Sedas, P.; Roa Montero, A.; Gomez Baquero,
M.; Tena, D.; Ceberino, D.

Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Universitario de
Badajoz.

Objetivos: La trombectomia mecanica (TM) ha logrado un impacto
positivo en el pronéstico del ictus isquémico, aunque un 50% no tienen
un buen resultado y la mortalidad es elevada. No hay criterios restric-
tivos de seleccion en cuanto a comorbilidad del paciente. Pretendemos
valorar el poder predictivo sobre la mortalidad y el resultado funcional
del indice de Charlson (ICCh) en pacientes con ictus tratados con TM.
Material y métodos: Incluimos 370 pacientes. Se analizan datos demo-
graficos, clinicos, gravedad, ASPECTS, tiempos, complicaciones y pun-
tuacion ICCh. Categorizamos el ICCh: 0-3, 4-5, 6-7 y mas de 8 puntos.
La revascularizaciéon completa se definié como un TICI > 2b final y el
mal resultado funcional como Rankin mayor de 2 a 90 dias. Utilizamos
modelos de regresion logistica, capacidad de discriminacion mediante
curva ROC y area bajo la curva (AUC) y estadistico de Hosmer-Leme-
show (HL).

Resultados: El 71,2% (269) logré una revascularizacion completa y el
40,2% (153) un buen resultado clinico. Mortalidad: 28,9%. Mediana de
ICC: 4 (IQR: 3). Observamos un gradiente significativo de peor pronds-
tico (44,9%; 62,9%; 69,8% y 70,0%) y mortalidad (19,0%; 29,5%; 32,6%
y 51,2%) segun categorias del ICCh. El modelo ajustado por gravedad,
ASPECTS y TICI final, mantuvo el ICCh como un robusto predictor inde-
pendiente de mala evolucion (OR: 1,2 (1C95%: 1,12-1,4); p < 0,0001).
La calibracion y discriminacion del modelo son muy buenas (AUC: 0,806
(1C95%: 0,761-0,851)) y p en la prueba de HL aplicada (X = 4,5;
p =0,811).

Conclusion: La alta comorbilidad segln el ICCh se asocia con mal re-
sultado funcional y mortalidad en pacientes con ictus tratados con
trombectomia mecanica.

19008. TROMBECTOMIA MECANICA EN PACIENTES CON
TROMBOSIS VENOSA CEREBRAL. INDICACION, SEGURIDAD Y
EFICACIA COMO TRATAMIENTO ADYUVANTE. EXPERIENCIA
DE UN REGISTRO MULTICENTRICO

Iza Achutegui, M."; Diogo Sousa, J.%; Juega Marino, J.3; Requena Ruiz,
M.3; Olive Gadea, M.3; Rizzo, F.3; Pagola Perez de la Blanca, J.3;
Rodriguez Luna, D.3; Molina Cateriano, C.3; Carolina Chaves, A.%; Ines
Martins, A.%; Silva, F.%; Veiga, R.%; Nunes, C.%; Machado, E.?; Sargento
Freitas, J.2; Tomasello, A.3; Ribo Jacobi, M.?; Hernandez, D.3; de
Dios, M.3; Rubiera del Fueyo, M.3

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron;
2Servicio de Neurologia. Centro Hospitalar e Universitdrio de
Coimbra; 3Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Vall
d’Hebron.

Objetivos: El tratamiento estandar en fase aguda de la trombosis ve-
nosa es la anticoagulacion siendo desconocido el papel del tratamien-
to endovascular (TEV). El objetivo de este estudio es evaluar las varia-
bles relacionadas con la indicacion de TEV y el posible efecto de esta
en la evolucion clinica.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de un registro prospectivo
de pacientes con trombosis venosa cerebral de dos hospitales de tercer
nivel de dos distintos paises.

Resultados: De los 59 pacientes incluidos, 58 (98%) recibieron anticoa-
gulacion y 12 (20,3%) fueron tratados con TEV. Desde diagnéstico has-
ta TEV la mediana de horas fue de 4,5 horas (RIQ 1,25-28,5). ElL NIHSS
basal mas elevado (mediana 5,5 (RIQ 2-17) vs. 0 (RIQ 0-3) p = 0,004) y
la presencia de hemorragia intracerebral (HIC) (41,7% vs. 6,4%,
p = 0,006) se asociaron con la indicacion de TEV. Entre los pacientes
que se realizé trombectomia, un 75% presentaron mejoria angiografica
significativa sin complicaciones procedimentales destacables. Al alta,
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se objetivd una mejoria de la puntuacion de NIHSS en los pacientes que
recibieron TEV en comparacion con el basal, mediana 1 (RIQ 0-3,75)
vs. 5,5 (RIQ 2-17), p < 0,001. A los 90 dias, no hubo diferencias en el
estado funcional medido por escala mRS, TEV mediana 1 (RIQ 0-2,75)
vs. 0 (RIQ0-1), p = 0,106.

Conclusion: EL TEV en las primeras horas tras el diagnostico de TVC fue
seguro y efectivo como tratamiento adyuvante en nuestra serie. El
NIHSS y la presencia de HIC en TC basal diagndstico se asociaron a la
indicacion de TEV.

19156. SINDROME DE ISQUEMIA OCULAR EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD CAROTIDEA: NO TODO ES AMAUROSIS FUGAX

Lopez Reyes, C.; Garcia Pastor, A.; Fernandez Bullido, Y.; Vales
Montero, M.; Diaz Otero, F. Iglesias Mohedano, A.; Vazquez Alen, P.;
Serra Smith, C.; Gil NGfez, A.

Servicio de Neurologia. Hospital General Gregorio Maranén.

Objetivos: El sindrome de isquemia ocular (SIO) engloba multiples ma-
nifestaciones visuales secundarias a hipoperfusion ocular. Se asocia a
estenosis u oclusion carotidea, con mecanismo etiopatogénico distinto
a la amaurosis fugax (AF). Describimos las caracteristicas clinicas,
neuro-oftalmologicas y prondsticas de una serie de casos de SIO.
Material y métodos: Serie de casos retrospectiva de pacientes con
SIO y enfermedad carotidea “asintomatica” (sin ictus/AF ipsilateral
previos).

Resultados: Diez pacientes, mediana de edad 71 afos, todos varones.
Se evidencio estenosis carotidea grave > 80% en (5/10) pacientes y
oclusion carotidea ipsilateral en (5/10). La presentacion oftalmologica
mas frecuente fue pérdida progresiva de agudeza visual (AV) en (5/10),
seguida de episodios autolimitados de fotopsias y vision borrosa en
(2/10), vision tubular monocular (1/10), y claudicacion retiniana
(1/10). La exploracion oftalmologica evidencio pérdida de AV ipsilate-
ral (8/10), rubeosis iridis (3/10), glaucoma neovascular (4/10) y alte-
raciones patologicas en el fondo de ojo (5/10). En 1 paciente se reali-
z0 estudio neurosonologico retrobulbar objetivando inversion del flujo
de la arteria oftalmica. El pronodstico visual fue malo, presentando 6
pacientes una AV = 0,1 con una mediana de seguimiento de 2 anos. Se
realizd tratamiento revascularizador en un solo paciente con estenosis
carotidea asintomatica de alto riesgo que tras la intervencion desarro-
L6 glaucoma neovascular sin mejoria visual.

Conclusion: EL SIO es una entidad poco conocida por los neurélogos
que asocia un pronostico visual desfavorable. Son necesarios estudios
que aclaren si la revascularizacion precoz de la estenosis carotidea
puede mejorar el pronostico de estos pacientes.

19754. MODALIDAD DE ANESTESIA, GRADO DE CIRCULACION
COLATERAL Y PRONOSTICO DEL TRATAMIENTO
ENDOVASCULAR DEL INFARTO CEREBRAL

Palomino Cardozo, N.'; Mayal, M."; de Lera Alfonso, M."; Sierra
Gomez, A."; Calleja Sanz, A.'; Cortijo Garcia, E."; Gomez Vicente,
B.'; Reyes Mufioz, J.'; Ros Gonzalez, M."; Valle Pefacoba, G.'; Lopez
Sanz, C."; Schiiller Arteaga, M.%; Galvan Fernandez, J.%; Martinez
Galdamez, M.2; Martinez Rafael, B.?; Ramos Araque, M.'; Arenillas
Lara, J.!

'Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario de Valladolid;
2Servicio de Neurorradiologia. Hospital Clinico Universitario de
Valladolid; 3Servicio de Anestesiologia. Hospital Clinico Universitario
de Valladolid.

Objetivos: Estudiar si el impacto de la modalidad de anestesia sobre
el pronostico de los pacientes con infarto cerebral agudo sometidos a
tratamiento endovascular (TEV), depende del estado de circulacion
colateral (CC).
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Material y métodos: Se incluyeron pacientes con ictus isquémico por
oclusion de gran vaso de circulacion anterior sometidos a TEV. Se re-
gistro la modalidad de anestesia, sedacion consciente vs. anestesia
general (AG). El estado de la CC se estimé a partir de la tomografia
cerebral de perfusion mediante el parametro Hypoperfusion Intensity
Ratio (HIR), aceptando un valor > 0,4 como indicativo de mala CC. El
pronostico funcional al tercer mes se evaluoé mediante la escala modi-
ficada de Rankin. La busqueda de predictores de mal pronostico inclu-
yo6 un analisis de interaccion entre anestesia y CC.

Resultados: 234 pacientes cumplieron los criterios de inclusion. La
media de edad fue 74 anos, 52,1% eran mujeres y la mediana de NIHSS
de 16. En el modelo de regresion logistica ajustado, la AG emergio
como predictora de mal prondstico [OR: 2,041, 1C95% (1,038-4,015),
p = 0,039], junto con otras variables pronésticas habituales. Se detec-
to una interaccion significativa entre la modalidad de anestesia y la
CC, de manera que el impacto negativo de AG se amplifica con una
peor CC [OR de interaccion 4,324 (1,007-17,358), p = 0,039].
Conclusién: En pacientes con ictus isquémico por oclusion de gran
arteria de circulacion anterior tratados con TEV, la AG se comporta
como un predictor de mal prondstico funcional al tercer mes. El im-
pacto pronéstico negativo de la AG se amplifica a medida que empeora
el estado de la CC.

19937. IMPACTO DE LAS COMORBILIDADES EN EL
PRONOSTICO DE LOS PACIENTES CON ICTUS ISQUEMICO DE
CIRCULACION ANTERIOR SOMETIDOS A TROMBECTOMIA
MECANICA CON REPERFUSION EXITOSA

Bautista Lacambra, M.'; Tejada Meza, H.'; Tique Rojas, L."; Horna
Canete, L."; Viscasillas Sancho, M."; Garcia Alonso, I."; Serrano Ponz,
M."; Barrena Caballo, M.%; Marta Moreno, J.'

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Miguel Servet;
2Servicio de Radiologia. Hospital Universitario Miguel Servet.

Objetivos: Analizar el impacto de las comorbilidades en el prondstico
funcional de los pacientes con trombo en circulacion anterior maneja-
dos mediante TM con reperfusion exitosa.

Material y métodos: Estudio de cohortes retrospectivo y de base hos-
pitalaria. Se seleccionaron todos los pacientes que padecieron un ictus
isquémico secundario a trombo en circulacion anterior, con mRS previo
< 2, y que fueran manejados con TM en nuestra comunidad auténoma
durante 2015-2021 con reperfusion exitosa. Se revisaron las historias
clinicas para conocer comorbilidades y calcular el indice de Charlson
(IC). Se realizé un analisis multivariante para valorar qué variables
repercutian de forma independiente en el prondstico a tres meses
(mRS > 2 y fallecimiento).

Resultados: Se reclutaron 477 pacientes (52,6% mujeres, edad media
72,5 + 12,8 aios). La etiologia mas frecuente fue la cardioembélica
(54,5%). La comorbilidad mas frecuente fue la HTA (62,8%) seguida de
la DLP (53,5%). La mediana de comorbilidades por paciente fue 5 (RIC
3-7). En el analisis multivariante las comorbilidades asociadas signifi-
cativamente con mRS > 2 a tres meses fueron DM, enolismo, EPOC e
hiperuricemia. Para mortalidad lo estuvieron DM, arteriopatia perifé-
rica, ERC, EPOC e insuficiencia venosa. El ICC y la gran comorbilidad
(ICC > 3) demostraron significacion en el analisis multivariante para
ambas variables resultado.

Conclusion: Los pacientes con ictus presentan una elevada multimor-
bilidad, especialmente en FRCV. Existe una asociacion entre determi-
nadas comorbilidades y el mal prondstico de la TM a pesar de conseguir
una reperfusion exitosa, mientras que no se encuentra asociacion con
el nimero total de comorbilidades. Las escalas ponderadas como el IC
podrian ayudar a predecir dicho prondstico.
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19083. COMPARACION DE LAS CARACTERiSTI(;AS CLINICAS
DE UNA SERIE DE PACIENTES CON ICTUS ISQUEMICO MINOR
O AIT ATENDIDOS DENTRO DEL PROTOCOLO CODIGO ICTUS

Mauri Capdevila, G.'; Vazquez Justes, D."; Gallego Sanchez, Y.'; Ruiz
Fernandez, E."; San Pedro Murillo, E."; Sancho Saldana, A."; Paul
Arias, M."; Garcia Diaz, A.'; Freixa Cruz, A."; Nieva Sanchez, C.";
Sanahuja Montesinos, J.'; Gonzalez Mingot, C."; Pifol Ripoll, G.%;
Riba Llena, 1.%; Gil Villar, M."; Quibus Requena, L.'; Quilez Martinez,
A.'; Baraldés Rovira, M."; Salvany, S.3; Purroy Garcia, F.’

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Arnau de Vilanova de
Lleida; *Servicio de Neurologia. Hospital Santa Maria; *Neurociencias
Clinicas. IRBLleida.

Objetivos: La evidencia de los tratamientos de revascularizacion en
los ictus minor (IM) (NIHSS < 6) es escasa. Los estudios de angiografia
por TC (ATC) y de perfusion por TC (TCP) pueden seleccionar a los
pacientes que se beneficiarian de tratamientos de revascularizacion.
El objetivo de este estudio es comparar las caracteristicas de pacientes
con IMy AIT en relacion con los hallazgos de ATC y TCP.

Material y métodos: Se incluyeron pacientes consecutivamente con IM
y AIT atendidos dentro del codigo ictus que realizaron ATC y TCP entre
mayo de 2021 y abril de 2023. Se recogieron sus perfiles y se agruparon
en 3 grupos: ausencia de oclusion de gran vaso (OGV) y ausencia de
alteraciones en TCP (OGV-TCP-), ausencia de OGV y presencia de alte-
raciones en TCP (OGV-TCP+), y presencia de OGV y alteraciones en TCP
(OGV+TCP+).

Resultados: Se incluyeron 319 pacientes. 24,5% presentaron TCP+y
15,5% OGV. OGV-TCP- (75,5%) fueron los mas jovenes (p = 0,022). La
distribucion por sexos y de los factores de riesgo vascular resulto simi-
lar con la excepcion de hiperlipidemia, predominante en OGV+TCP+
(p =0,003). Un 5,3% de los AIT presentaron TCP+. Las manifestaciones
clinicas afasia y defecto campimétrico estuvieron sobrerrepresentadas
en TCP+ (p < 0,005). 3,5% de los ictus clasificados como lacunares pre-
sentaron un OGV. Los lacunares predominaron en OGV-TCP- mientras
que los cardioembdlicos destacaron en TCP+. OGV+TCP+ obtuvo un
NIHSS basal mayor (4 [2,0-5,0]), a diferencia de en el alta (1[0,0-2,25])
(p = 0,024). Los tratamientos de reperfusion estuvieron determinados
por TCP+y por OGV+ (p < 0,001).

Conclusion: Los hallazgos de ATC y TCP estan relacionados con mani-
festaciones clinicas, gravedad clinica y manejo en fase aguda.

19948. DETECCION DE FIBRILACION AURICULAR MEDIANTE
HOLTER-ECG AUTOMATICO EN PACIENTES CON ICTUS
ISQUEMICO Y ATAQUE ISQUEMICO TRANSITORIO

Anciones Martin, V.'; Sifontes, W."; Luna, A.'; Ugarriza Serrano, I.7;
Gomez, A.'; Martin, J."; Rebollo, A."; Fernandez, V.'; Valido Reyes,
C."; Fernandez Llarena, L."; Lagiiela, A."; Campos Martin, L.?; Iglesias
Iglesias, L.%; Vifuales Barcina, P.%; Rodriguez Antigiiedad, A.'; Freijo
Guerrero, M.!

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de Cruces; ?Servicio
de Neurologia. Instituto de Investigacion Sanitaria Biocruces-Bizkaia.

Objetivos: La deteccion de FA en los pacientes con ictus isquémicos
de etiologia indeterminada y su tratamiento mejora el pronostico. La
monitorizacion 24 horas tiene baja sensibilidad. El sistema Stroke Risk
Analysis (SRA) con dispositivos Apoplex/Bittium, de facil aplicacion,
permite una monitorizacion mas prolongada. Describimos la experien-
cia con SRA en nuestro centro.

Material y métodos: Estudio observacional, longitudinal, prospectivo
(febrero/2021-febrero/2023), de pacientes con AIT o ictus isquémico
de etiologia indeterminada, sin diagndstico de FA previo. Realizamos
monitorizacion de 24 horas (SRA-Apoplex), 7 dias (SRA-Bittium) y segui-
miento durante 1 afo. Registramos variables demograficas, FR, hallaz-
gos en ETT, recurrencias de eventos cardioembolicos o FA objetivada.
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Resultados: Incluimos 78 pacientes. Edad media: 66,4 anos (DE: 12),
mujeres: 22 (28,2%). AlIT: 14 (17,9%), ictus-isquémico: 64 (82,1%),
circulacion anterior: 32 (41%). Tiempo de monitorizacion SRA (media-
na): 7 dias (DE: 3,2). Diametro medio de auricula izquierda (Al): 3,7 cm
(DE: 0,5), el 17,9% (14) Al dilatada. El informe del resultado fue inme-
diato en el 100% de los pacientes, un paciente no toleré el dispositivo.
Seglin SRA: sospecha de FA manifiesta: 11 (14,1%), riesgo incrementa-
do de FA 15 (19,2%). En el seguimiento a 1 afo en el grupo de pacien-
tes con riesgo incrementado de FA, 1 (6,6%) paciente presento un
nuevo evento cerebrovascular. Calculamos valor predictivo (VP) de
eventos cardioembolicos o FA objetivada en pacientes con riesgo in-
crementado o FA manifiesta en 1 afo de seguimiento obteniendo: VPP
96%; y en pacientes “sin riesgo FA”: VPN 98%.

Conclusion: El dispositivo Apoplex/Bittium es de facil aplicacion y bue-
na tolerancia. Los resultados sugieren su utilidad como método de
screening de FA en pacientes con isquemia cerebral de etiologia inde-
terminada. Ampliar la poblacion permitira determinar su valor como
herramienta diagnostica en estos pacientes.

19930. UTILIZANDO PROCESAMIENTO DEL LENGUAJE
NATURAL PARA OBTENER EL TRATAMIENTO REAL EN
PACIENTES CON FIBRILACION AURICULAR EN HISTORIAS
CLiNICAS ELECTRONICAS

Escobar Rodriguez, G.'; Palomino Garcia, A.%; Veas Lerdo de Tejada,
M.3; Marron Esquivel, J.?; Caballero Garcia, M.4; Gonzalez Garcia, S.3;
Hernandez Ramos, F.%; Jiménez Hernandez, M.2

'Grupo de Innovacién Tecnoldgica. Hospital Universitario Virgen del
Rocio; ?Servicio de Neurologia. Hospital Virgen del Rocio; *Innovacién
Tecnologica. Hospital Virgen del Rocio; “Servicio de Medicina.
Empresa Publica de Emergencias Sanitarias.

Objetivos: Extraer informacion sobre la prescripcion real de los trata-
mientos anticoagulantes en la prevencion del ictus por fibrilacion
auricular del texto libre de las historias clinicas electronicas (HCE), para
ello se aplicaran técnicas avanzadas de procesamiento del lenguaje
natural y se valorara esta metodologia segun los resultados obtenidos.
Material y métodos: Se han analizado 57 874 registros clinicos de pa-
cientes ingresados en un hospital de tercer nivel desde 2003 a 2021,
aplicando algoritmos de andlisis de lenguaje natural desarrollados con
la libreria “Natural Language Toolkit” de Python. Se ha definido una
ontologia de palabras claves optimizando la actual restrictiva Clasifi-
cacion Internacional de Enfermedades y otros términos comunes utili-
zados por los profesionales que atienden a esta patologia. Se han te-
nido en cuenta las negaciones y suspensiones de tratamientos. Para el
analisis se ha representado graficamente los anticoagulantes de accion
directa (ACOD) y los antivitamina K (AVK).

Resultados: La aplicacion de estas técnicas permitio la seleccion auto-
matizada de los datos de los tratamientos descritos en los informes de
alta, acorde con la revision manual de un subconjunto de registros. Se
objetiva como los pacientes con ACOD crecen durante toda la serie
temporal comenzando en 2011; sin embargo, los pacientes con AVK cre-
cen a un ritmo inferior hasta alcanzar el 2011 y decrece desde este ano.
Conclusién: La utilizacion de estas técnicas permite extraer informa-
cion de las HCE de forma masiva. Es importante definir correctamente
el conjunto de palabras claves. Los resultados obtenidos nos permiten
asimilar el texto libre a datos estructurados para posteriores analisis.

19709. ESTUDIO UNIC’ENTRICO EN EL TRATAMIENTO
ENDOVASCULAR DE FISTULAS DURALES TENTORIALES

de Alboniga-Chindurza Barroeta, A.; Zapata, E.; Aguilar, M.;
Gonzalez, A.

Servicio de Neurorradiologia Intervencionista. Complejo Hospitalario
Regional Virgen del Rocio.



LXXV Reunion Anual de la SEN

Objetivos: Las fistulas durales tentoriales son una patologia infrecuen-
te a menudo presentada en la literatura como casos aislados o series
pequenas. Analizamos todos los casos tratados mediante abordaje en-
dovascular en un centro de alto volumen.

Material y métodos: Recogemos caracteristicas clinicas y angiograficas
de todos aquellos pacientes con fistula dural tentorial que fueron tra-
tados en los ultimos 10 afos en nuestro centro.

Resultados: Se trataron 25 pacientes, 6 (24%) mujeres, con una me-
diana de edad de 63 afios. El sintoma mas frecuente fue cefalea en 19
(76%) de ellos, seguido de paresia 5 (20%) y epilepsia 4 (16%). La forma
de presentacion fue hemorragica en 14 (56%), necesitando drenaje
ventricular en 4 (16%). Las localizaciones fueron tentorio 14 (56%),
torcular 4 (16%), petrosal 4 (16%), galénica 2 (8%) e incisural 1 (4%). EL
tipo de Cognard mas frecuente fue 4 en 20 (80%) de los casos, objeti-
vandose aneurismas de flujo en 5 (20%) y presencia de trombosis veno-
sa en 20 (80%). Se consiguid la oclusion completa de la fistula en 19
(76%) pacientes, sin ninguna recurrencia. En 4 (16%) pacientes se llevo
a cabo también un abordaje venoso, siendo el acceso mas utilizado la
meningea media en 18 (72%) casos. Los resultados a un afo fueron mRS
0-2 (76%), mRS 3-5 (12%), mRS 6 (12%).

Conclusion: El tratamiento endovascular en la fistula dural tentorial
es factible, eficaz y con buenos resultados clinicos en centros con alto
volumen de tratamiento.

Enfermedades cerebrovasculares Il

19276. TROMBECTOMIA MECANICA EN PACIENTES CON
DISCAPACIDAD LEVE-MODERADA PREVIA A ICTUS ISQUEMICO

Elosua-Bayes, I."; Requena, M.?%; Rubiera, M.%; de Dios Lascuevas, M.%;
Garcia-Tornel, A.%; Olivé-Gadea, M.%; Diana, F.3; Rizzo, F.2; Muchada,
M.2; Rodriguez-Villatoro, N.%; Rodriguez-Luna, D.%; Juega, J.%; Pagola,
J.2; Rodrigo-Gisbert, M.z, Hernandez, D.3; Molina, C.%; Tomasello, A.3;
Ribo, M.2

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron;
2Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron;
3Servicio de Radiologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron.

Objetivos: Evaluar la evolucion de pacientes con ictus isquémico con
discapacidad leve-moderada previa (modified Rankin scale, mRS 2-3)
tratados mediante tratamiento endovascular (TEV), identificando pre-
dictores de buena respuesta.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo. Se incluyeron
los pacientes tratados mediante TEV, evaluando el mRS inicial y a los
90 dias. Se definié buena evolucion si el mRS a los 90 dias era igual o
incrementd en un punto. Se realiz6 una regresion logistica con las va-
riables edad, sexo, tiempo de revascularizacion desde inicio de clinica,
Alberta Stroke Program Early CT Score (ASPECTS), tratamiento fibrino-
litico previo, niUmero de pases, National Institute of Health Stroke
Scale (NIHSS) inicial y grado de revascularizacion (expanded Thrombo-
lysis in Cerebral Infarction, eTICI).

Resultados: Se incluyeron 325 pacientes, 208 con mRS inicial de 2 y
117 con mRS 3. A los 90 dias, el 46,6% (n = 97) de los pacientes con un
mRS inicial de 2 (24,5%, n = 51, mRS 2; 22,1%, n = 46, mRS 3) y el 46,1%
de mRS 3 (22,2%, n = 26, mRS 3; 23,9%, n = 28, mRS 4) presentaron una
buena evolucion. Las variables ASPECTS, nimero de pases y NIHSS ini-
cial predijeron de manera estadisticamente significativa la evolucion
(OR = 1,43, 1C95%: 1,09-1,93; OR = 0,72, 1C95%: 0,53-0,97; OR = 0,87,
1C95%: 0,81-0,92; respectivamente).

Conclusién: Aproximadamente la mitad de los pacientes con discapa-
cidad leve-moderada previa muestran una buena evolucion clinica tras
TEV. Un ASPECTS inicial elevado, menor nimero de pases y menor
NIHSS inicial son predictores de no empeoramiento de discapacidad.
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19523. RACE-PLUS: UN ALGORITMO BASADO EN
INTELIGENCIA ARTIFICIAL PARA LA MEJORA DEL TRIAJE
PREHOSPITALARIOS DE PACIENTES CON ICTUS

Menéndez Albarracin, A.; Gomis Cortina, M.; Hernandez Pérez, M.;
Millan Torne, M.; Bustamante Rangel, A.; Martinez Sanchez, M.;
Dorado Boix, L.; Garcia Amor, G.; Yugueros Baena, B.; Rabaneda
Lombarte, N.; Cabib, C.; Pérez de la Osa, N.

Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol.

Objetivos: Las escalas prehospitalarias para identificar ictus agudo con
oclusion de gran vaso (OGV) han demostrado poca especificidad para
la sensibilidad requerida. Nuestro objetivo es desarrollar una nueva
herramienta clinica basada en inteligencia artificial (IA) para mejorar
la precision diagnostica.

Material y métodos: Se ha utilizado el registro prospectivo de activa-
cion de Cddigo Ictus de Cataluia (CICAT). El diagndstico definitivo se
clasifico en OGV, hemorragia y otros (isquémico sin oclusion, AIT y
mimic). Se construyeron diferentes algoritmos de IA utilizando la es-
cala RACE y anadiendo otras variables clinicas a nivel prehospitario
(RACE-Plus). La muestra fue dividida en datasets para fase de desarro-
llo (70%) y validacion (30%). Se compar6 el rendimiento de siete algo-
ritmos con el uso de regresion logica clasica, comparando el area bajo
la curva (ABC) para predecir OGV de los algoritmos contra la escala
RACE. Se calculo la sensibilidad, especificidad, VPP y VPN para cada
categoria diagnostica.

Resultados: Se incluyeron 731 pacientes. El método Random Forest
demostré la mayor ABC (0,68 vs. 0,59) y precision (57,7 vs. 49,2%).
RACE-Plus consigui6 alta sensibilidad para el diagndstico de OGV con
baja especificidad (S 0,88 y E 0,18). Por el contrario, mostro alta es-
pecificidad para el diagndstico de hemorragia (E 98%) y otros diagnos-
ticos (E 99%). Se esta desarrollando una calculadora web (App RACE-
plus), para predecir el subtipo de ictus.

Conclusion: RACE-Plus es una herramienta que mejora el rendimiento
predictivo de las escalas existentes, permitiendo identificar OGV y
descartar otros diagndsticos. Mas estudios son necesarios para mejorar
el rendimiento de una clasificacion que agrupe otros diagnosticos.

18679. DIAGNOSTICO DEL ICTUS ISQUEMICO DE GRAN VASO
RELACIONADO CON ATEROMATOSIS INTRACRANEAL ANTES
DEL TRATAMIENTO ENDOVASCULAR

Rodrigo Gisbert, M."; Garcia-Tornel Garcia-Camba, At Requena, M.";
Rubiera del Fueyo, M."; de Dios Lascuevas, M.?; Olivé Gadea, M.";
Pifiana, C.2; Rizzo, F."; Muchada, M.'; Rodriguez Villatoro, N.';
Rodriguez Luna, D."; Juega, J.'; Pagola, J.'; Hernandez, D.%; Molina,
C."; Tomasello, A.%; Ribo, M.’

'Unidad de Ictus. Hospital Universitari Vall d’Hebron; ?Unidad de
Neurointervencionismo. Hospital Universitari Vall d’Hebron.

Objetivos: El diagnostico del ictus isquémico con oclusion de gran vaso
relacionada con ateromatosis intracraneal (ICAD-LVO) antes del trata-
miento endovascular (TEV) sigue siendo un desafio. El objetivo fue
analizar las variables clinico-radioldgicas basales asociadas a ICAD-LVO
con la finalidad de optimizar la estrategia endovascular.

Material y métodos: Se incluyeron pacientes con oclusion de gran vaso
de circulacion anterior (ACl, ACM-M1,2) tratados mediante TEV desde
enero-2020 hasta abril-2022. Se definié ICAD-LVO como estenosis resi-
dual significativa o tendencia a la reoclusion durante el TEV. Se anali-
zaron las variables clinico-radioldgicas basales asociadas con ICAD-
LVO. Se evalud el valor diagnostico del modelo de regresion
multivariado y una escala ponderada para diagnosticar ICAD-LVO antes
del TEV.

Resultados: De 338 pacientes, 28 pacientes (8,3%) presentaron ICAD-
LVO. La ausencia de fibrilacion auricular (OR 10,19, 1C95% 1,12-86,6;
p = 0,033), menor ratio de intensidad de hipoperfusion (HIR
[Tmax > 10 s/Tmax > 6 s], OR 0,02, 1C95% 0,00-0,41; p = 0,013), calci-
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ficacion arterial sintomatica (CAS, OR 6,94, 1C95% 1,69-28,45;
p = 0,007), presencia de una oclusion mas proximal (ACI, ACM-M1: OR
3,16, 1C95% 1,03-9,67; p = 0,044) y tabaquismo (OR 3,26, 1C95% 1,21-
8,75; p = 0,019) se asociaron con ICAD-LVO. Una escala ponderada
basada en las covariables [HIR (3 puntos), ausencia de fibrilacion
auricular (2p), CAS (1p), localizacion de la oclusion (1p) y tabaquismo
(1p)] predijo ICAD-LVO con buena precision (AUC = 0,88, 1C95% 0,83-
0,94; p < 0,001).

Conclusion: La combinacion de variables clinico-radioldgicas disponibles
antes del TEV puede predecir con precision ICAD-LVO. La escala-ICAD
podria ser (til para realizar una evaluacion rapida de la etiologia subya-
cente y sugerir medidas especificas basadas en la fisiopatologia (trata-
miento farmacolégico adyuvante, angioplastia y/o stent intracraneal).

19827. CARACTERiSTICAS FiSICAS DEL TROMBO:
ASOCIACION CON EL RESULTADO DEL TRATAMIENTO
ENDOVASCULAR EN EL ICTUS POR OCLUSION DE ACM

Iriarte Uribe-Echeverria, P."; Molina, C.%; Somovilla, A.'; Panos, P.";
Romero, C."; Sanchez, C.'; Berbegal, R.'; Lorenzo, A."; Valiente, E.’;
Vega Villar, J.%; Ramos, C."; Alonso, J."; Vivancos, J.'; Trillo, S.!

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de la Princesa;
2Servicio de Radiologia. Hospital Universitario de la Princesa.

Objetivos: Las caracteristicas fisicas del trombo como su longitud (LT) y
permeabilidad al contraste (PT) podrian asociarse con el resultado del
tratamiento endovascular (TE) en el ictus por oclusion de ACM. Hemos
estudiado la asociacion de ambas variables con las caracteristicas del TE,
asi como su posible asociacion con el grado de circulacion colateral (CC).
Material y métodos: Estudio retrospectivo con recogida prospectiva de
datos. Se incluyeron los pacientes con oclusion de ACM (TCarotidea/
M1) tratados mediante TE en nuestro centro durante 2019-2022. La LT
se estimo en fase tardia de la TC perfusion. La PT se calculd con una
técnica dinamica, sustrayendo el promedio de Unidades Hounsfield
(HU) de la hiperdensidad de ACM entre la TC basal y la fase tardia de
la TC perfusion. La CC se estimd mediante software RAPID (parametro
HIR). Se definio la variable trombo penetrable (T-PEN) como de baja
LT (< 5 mm) y alta PT (> 13 HU).

Resultados: Se incluyeron 174 pacientes. La LT mediana fue 10 mm
[RIC 7-13], la PT mediana 13 HU [RIC 5-24]. Se identifico correlacion
significativa entre LT y PT (rho = -0,21; p 0,01). Los trombos de alta
permeabilidad (> 13 HU) asociaron menor NIHSS pretratamiento
(p = 0,02), menor duracion de TE (p < 0,01), menor nimero de pases
(p < 0,01), menor core de infarto (rCBF < 30%; p = 0,03) y mejor CC
(p = 0,03). La LT > 10 mm se asocié a mayor core de infarto (rCBF
< 30%; p = 0,04) y peor CC (p < 0,01). EL T-PEN se asoci6 a mayor pro-
babilidad de recanalizacion, TICI > 2a (p < 0,01).

Conclusion: En nuestro estudio, caracteristicas fisicas del trombo,
como la PT y la LT, podrian predecir la dificultad técnica del TE en el
ictus de ACM. La asociacion de estos factores con la CC sugiere que el
flujo colateral retrégrado podria afectar a la permeabilidad y longitud.

18901. COMPARATIVA DE DOS PROTOCOLOS DE MANEJO DE
LA TENSION ARTERIAL TRAS LA RECANALIZACION
COMPLETA (TICI2C-3)

Sanchez Boyero, M."; Portocarrero Sanchez, L.'; Garcia Ruiz, M.";
Palliotti, L."; Simal Hernandez, P.2; Pérez Garcia, C.3; Moreu
Gamazo, M.3; Rosati, S.3; Lopez-Frias Jurado, A.3; Egido, J.2; Gomez-
Escalonilla Escobar, C.2

'Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos; 2Unidad de
Ictus. Hospital Clinico San Carlos; *Servicio de Neurorradiologia
Intervencionista. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: No existe actualmente un consenso definido sobre el mane-
jo optimo de la tension arterial en las primeras 24h tras conseguir la

recanalizacion completa (TICI2c-3). Comparar los resultados clinicos y
de neuroimagen de dos protocolos de manejo de las cifras tensionales
tras la recanalizacion completa: tratamiento conservador (TAS < 185
mmHg) vs tratamiento activo (TAS < 150 mmHg).

Material y métodos: Estudio descriptivo de un registro consecutivo de
pacientes con oclusion de arteria carotida intracraneal o de cerebral
media, sometidos a trombectomia con recanalizacion completa. Se
realiza una comparativa de resultados clinicos y de neuroimagen en
dos periodos de estudio: tratamiento conservador (marzo 2017 a mar-
z0 2020) vs. tratamiento activo (abril 2020 a septiembre 2022).
Resultados: 107 pacientes (tratamiento conservador) y 125 pacientes
(tratamiento activo) reunieron los criterios de inclusion. Basalmente
el grupo de tratamiento activo tienen un mayor porcentaje de pacien-
tes con una escala modificada de Rankin > 2 (2,8 vs. 17,6%, p = 0,001),
mayor glucemia basal (122 vs. 134 mg/dl, p = 0,042) y menor tiempo
inicio-recanalizacion (228 vs. 210 minutos, p = 0,041); sin existir dife-
rencias significativas en las variables demograficas, factores de riesgo
vascular, gravedad clinica o estudios de neuroimagen. En el analisis
multivariante el grupo de tratamiento activo presenta menor tamano
de infarto (p = 0,045) con menor edema cerebral (p = 0,019) en la neu-
roimagen de control a las 24 h, asi como menor mortalidad de causa
neurolégica (p = 0,001).

Conclusion: El protocolo de tratamiento activo (TAS < 150) tras la
recanalizacion completa (TICI2c-3), reduce el tamafo del infarto y el
desarrollo de edema cerebral con disminucion de la mortalidad de
causa neuroldgica.

19295. TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DEL ICTUS
ISQUEMICO AGUDO ASOCIADO A DISECCION ARTERIAL:
EXPERIENCIA EN UN CENTRO DE TERCER NIVEL

Mayol Traveria, J."; Rodrigo Gisbert, M."; Requena Ruiz, M."; Rubiera
del Fueyo, M."; de Dios Lascuevas, M.%; Garcia-Tornel Garcia-Camba,
A.'; Olivé Gadea, M."; Muchada Lopez, M."; Rodriguez Villatoro, N.';
Rodriguez Luna, D.'; Juega Marino, J."; Pagola Pérez de la Blanca,
J."; Rizzo, F."; Hernandez Morales, D.2; Diana, F.2; Molina Cateriano,
C."; Tomasello Weitz, A.%; Ribo Jacobi, M.!

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron;
2Servicio de Radiologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron.

Objetivos: La estrategia terapéutica optima en el ictus isquémico aso-
ciado a diseccion arterial es incierta. Nuestro objetivo fue reportar las
caracteristicas clinico-radioldgicas y el resultado angiografico del tra-
tamiento endovascular (TEV) en pacientes con diseccion arterial.
Material y métodos: Estudio observacional de aquellos pacientes que
presentaron un ictus isquémico asociado a diseccion arterial y recibie-
ron TEV entre enero 2016 y febrero 2023. Se analizaron las caracteris-
ticas clinico-radiologicas basales y aquellas relacionadas con el TEV.
Resultados: Se incluyeron 39 pacientes con una media de edad de
49 + 8 anos. La mediana de NIHSS basal fue de 12 (IQR 6-20). Treinta 'y
tres pacientes (84,6%) presentaron una diseccion de la ACl extracra-
neal y 3 pacientes (7,7%) una diseccion intracraneal. En 15 pacientes
(41,7%) la diseccion tuvo extension intracraneal y 25 pacientes (69,4%)
presentaron oclusion en tandem. Se administré tratamiento fibrinoliti-
co en 14 pacientes (35,9%). Se coloco endoproétesis carotidea en 34
pacientes (87,2%), veintiséis en la fase hiperaguda del ictus (76,5%).
La tasa de reperfusion exitosa global (TICI > 2b) fue del 87,2% y com-
pleta (TICI = 2¢) del 64,1%. El tratamiento fibrinolitico (OR 11,4, 1C95%
1,03-127,5, p = 0,047) se asoci6 con una mayor tasa de recanalizacion
completa, al contrario que la extension intracraneal (OR 0,23, 1C95%
0,04-1,14, p = 0,071). Veintinueve pacientes (74,4%) lograron indepen-
dencia funcional (mRS 0-2) a los 3 meses. Tres pacientes (7,7%) pre-
sentaron un nuevo ictus isquémico durante el seguimiento (180 dias).
Conclusion: En el ictus isquémico asociado a diseccion arterial, el
tratamiento endovascular presenta una alta tasa de reperfusion exito-
sa e independencia funcional. La angioplastia stent-asistida es una
opcion segura y eficaz.
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19539. ANALISIS DESCRIPTIVO DE TRASLADO FUTILES
INTERHOSPITALAROS PARA TROMBECTOMIA MECANICA EN
UNA RED DE TELEICTUS

Barragan Prieto, A.'; Pérez-Sanchez, S.'; Banda, S.'; Loscertales, J.";
Gamero, M."; Hermosin, A.2; Valverde, R.3; Zapata, E.%; Ainz, L.%
Amaya, L.% Martinez, P.%; Fernandez Navarro, J.2; Montaner, J.'

'Servicio de Neurologia. Hospital Virgen Macarena; *Servicio de
Neurologia. Hospital Puerta del Mar; 3Servicio de Neurologia.
Hospital Reina Sofia; “Servicio de Neurologia. Hospital Virgen del
Rocio; *Servicio de Neurologia. Hospital Torrecdrdenas.

Objetivos: Dentro de una extensa red de teleictus, se realizan nume-
rosos traslados interhospitalarios. En algunos casos, estos son futiles
(TF) ya que no se consigue ningln beneficio clinico para el paciente.
Nuestro objetivo es analizar los factores para predecir y prevenir estos
traslados futiles.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio prospectivo de pacientes
trasladados para trombectomia (TM) en una red de ictus. La red incluye
30 centros de fibrinolisis con capacidad de derivacion a 6 nodos de trom-
bectomia. Se seleccionaron pacientes con ictus isquémico y oclusion de
gran vaso. Se hicieron dos grupos en funcion de si finalmente se realiza-
ba TM. Se analizaron datos buscando los factores que determinaron TF.
Resultados: Se recibieron 3.462 activaciones y 2.404 (69%) fueron is-
quémicos. 618 pacientes eran para TM, pero en 194 (31,4%) los trasla-
dos fueron TF. Los principales motivos de TF fueron la migracion distal
del trombo (6%), recanalizacion (24%) y mejoria del NIHSS (22%). No
hubo diferencias en las caracteristicas basales. Una puntuacion baja
del NIHSS (10 frente a 12, p = 0,006) y uso de tratamiento de fibrinoli-
sis (50% frente a 37%, p = 0,003) se asociaron con la TF. Se cred un
modelo predictivo con un AUC de 0,64817 y una especificidad del 93,9.
Conclusion: En resumen, este estudio aporta informacion valiosa sobre
la frecuencia y el impacto de los TF interhospitalarios por TM en una
red de teleictus. La incorporacion de modelos predictivos o aumentar
su precision con datos de neuroimagen, podrian ser medidas Gtiles para
mejorar la eficiencia y la calidad asistencial en las redes de ictus.

19348. FACTORES PREDICTORES DE HEMORRAGIA
SUBARACNOIDEA TRAS TROMBECTOMIA MECANICA Y
ANALISIS DE SU INFLUENCIA EN EL PRONOSTICO FUNCIONAL
DE PACIENTES CON ICTUS ISQUEMICO AGUDO

Fernandez Couto, M.'; Roel Garcia, A.'; Cajaraville Martinez, S.%;
Feal Painceiras, M."; Martinez Calvo, A.%; Seoane Dopico, M., Naya
Rios, L."; Garcia Roca, L."; Lopez Fernandez, M.'; da Silva Candal,
A."; Sanchez Navarro, J.?; Castellanos Rodrigo, M.’

'Servicio de Neurologia. Complexo Hospitalario Universitario A
Coruna; 2Servicio de Radiologia. Complexo Hospitalario Universitario
A Coruna; *Facultad de Ciencias. Universidad de Girona.

Objetivos: La trombectomia mecanica (TM) es un tratamiento de efi-
cacia demostrada en pacientes con ictus isquémico agudo pero no esta
exenta de complicaciones, entre ellas la aparicion de hemorragia sub-
aracnoidea (HSA). Pocos estudios han analizado los factores relaciona-
dos con la aparicion de esta complicacion. Nuestro objetivo fue deter-
minar la prevalencia y factores asociados a la aparicion de HSA pos-TM,
asi como su influencia en el prondstico funcional de dichos pacientes.
Material y métodos: Analisis retrospectivo de pacientes tratados con
TM prospectivamente, con TC craneal a las 24 + 12 h post-TM y pronos-
tico funcional a los 3 meses. Se analizaron comorbilidades, variables
clinicas relacionadas con el ictus, tratamiento previo al ictus, datos
radiologicos y del procedimiento endovascular. Se considerd el pronds-
tico funcional como favorable si la escala de Rankin modificada fue < 2
a los 3 meses.

Resultados: De los 448 pacientes incluidos, 35 (7,8%) presentaron HSA.
La presencia de HSA se asocié con edad mas avanzada, tratamiento
previo con estatinas, mayor tiempo ingle-reperfusion, mayor nimero
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de pases con stent y aspiraciones, mayor deterioro neurologico y peor
prondstico funcional. En la regresion logistica, el nimero de aspiracio-
nes (OR 1.567; 1C95%, 1.109-2.213) y el tratamiento previo con estati-
nas (OR 3.249; 1C95%, 1.010-6.187) son predictores independientes de
HSA post-TM. Tras ajustar por variables asociadas, la presencia de HSA
es un predictor independiente de mal prondstico funcional (OR 32.49;
1C95%, 1.004-10.516).

Conclusion: La HSA pos-TM es un predictor independiente de mal pro-
nostico funcional y se relaciona con mayor nimero de aspiraciones y
con el tratamiento previo con estatinas.

19842. RESULTADOS EN PRACTICA CLINICA REAL DEL
STENTING INTRACRANEAL EMERGENTE: UNA SERIE
UNICENTRICA

Seoane Fernandez, D."; Ostos Moliz, F."; Gutiérrez Sanchez de la
Fuente, M.'; Ballenilla Marco, F.?; Calleja Castano, P.'

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario 12 de Octubre;
2Servicio de Radiologia. Hospital Universitario 12 de Octubre.

Objetivos: La angioplastia y liberacion de stent emergente (rescue
stenting, RS) puede resultar la Unica alternativa terapéutica cuando la
trombectomia mecanica mediante stent-retriever o aspiracion fracasa.
Presentamos los resultados del RS en un Centro de Ictus terciario.
Métodos: Serie retrospectiva unicéntrica de casos consecutivos tratados
con RS entre 2017-2022. Revision de informes, resultados a los 3 meses
y neuroimagen. Comparaciones mediante el test de Fischer en STATA.
Resultados: 24 pacientes, 66,7% varones, edad mediana 61 afnos, NIHSS
basal medio 13 puntos, 75% oclusion de circulacion anterior y 25% pos-
terior. Se obtuvo una recanalizacion TICI 2b-3 en 23/24 (95,8%) y TICI
3 en 17/24 (70,8%). 7/24 recibieron fibrindlisis IV, sin impacto en la
transformacion hemorragica (31,3 vs. 28,6%, p = 0,65), siendo ademas
todas asintomaticas. La etiologia mayoritaria fue la ateromatosis con
estenosis intracraneal (14/24 [58,3%]) seguida de coexistencia/inde-
terminada (5), diseccion intracraneal (2), vasculitis (2) y cardioembo-
lica (1). 16/24 (66,7%) presentaron buen pronostico funcional (mRS
0-2) y solo 2/24 (8,3%) fallecieron a los 3 meses. 6 pacientes (25%)
presentaron trombosis del stent, asociada a mayor recurrencia de ictus
(3/6 [50%] vs. 1/17 [5,9%] [P = 0,04]) y peor pronostico funcional (mRS
0-2 a los 3 meses: 2/6 [33,3%] vs. 14/16 [82,4%] [p = 0,045]). Habian
recibido correcta doble antiagregacion intrasala 3/6 (50%) vs. 14/17
(82%) (p = 0,28).

Conclusién: En nuestra serie el RS resultd una estrategia efectiva,
existiendo un buen pronostico funcional en 2/3 de los casos, pese a una
elevada tasa de trombosis del stent (1/4) con impacto pronostico. La
fibrindlisis previa resultd segura, no asociandose a un mayor riesgo
hemorragico.

19967. LA CQMPOSICION CELULAR DEL TROMBO PREDICE
LA REOCLUSION INTRACRANEAL PRECOZ TRAS
TROMBECTOMIA MECANICA EXITOSA

Juega Marino, J."; Palacio, C.%; Pifana, C.3; Rodriguez, M."; Requena,
M."; Rubiera, M."; Garcia-Tornel, A.'; Rodriguez-Villatoro, N.';
Rodriguez-Luna, D.'; Olivé-Gadea, M."; Muchada, M.'; Rizzo, F.";
Hernandez, D.3; de Dios Lascuevas, M.}; Hernandez Perez, M.%;
Dorado, L.% Quesada, H.%; Cardona, P.5; Tomasello, A."; Gallur, L.%;
Ribd, M.'; Molina, C."; Pagola, J.'

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron;
2Servicio de Hematologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron;
3Servicio de Radiologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron; “Servicio
de Neurologia. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol; >Servicio
de Neurologia. Hospital Universitari de Bellvitge.

Objetivos: Nuestro objetivo es identificar la composicion del trombo y
factores relacionados con la reoclusion intracraneal precoz tras trom-
bectomia mecanica exitosa (TME).
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Material y métodos: Estudio unicéntrico incluyendo pacientes con TICI
igual o superior a 2b tras trombectomia mecanica. Los ictus con oclu-
sion en tandem fueron excluidos. Cada trombo fue analizado para ob-
tener la proporcion de poblaciones leucocitarias (granulocitos, mono-
citos y subpoblaciones linfocitarias) mediante citometria de flujo. La
composicion de los trombos, variables basales, neuroimagen, trata-
mientos antitromboticos, de reperfusion y la etiologia fueron analiza-
dos para identificar predictores de reoclusion precoz en las primeras
48 horas tras TME.

Resultados: La reoclusion precoz fue observada en el 6,1% (12/196) de
TME. Los pacientes con historia de tabaquismo activo (41,7 vs. 12%;
p < 0,01), los ictus de etiologia ateroesclerotica (16,7 vs. 4,9%;
p = 0,086), los trombos intracraneales con mayor proporcion de linfo-
citos totales (14,44 vs. 6,53%; p = 0,041) y los trombos con mayor pro-
porcion de linfocitos B CD 19 (1,85 vs. 0,48%; p < 0,001) presentaron
mayor proporcion de reoclusion precoz. En la regresion logistica ajus-
tada por edad, etiologia aterosclerotica, proporcion de linfocitos tota-
les y linfocitos B en trombo, fibrindlisis intravenosa y tabaquismo, el
Unico predictor independiente fue la proporcion de linfocitos B en
trombo (aOR 1328, 1C95% 1013-1740).

Conclusion: Los trombos ricos en linfocitos B son un predictor indepen-
diente de reoclusion precoz inesperado tras trombectomia mecanica
exitosa, asi como potencial diana terapéutica para optimizar el pro-
nostico de tratamientos endovasculares en ictus.

19834. EVALUACION DEL ADN LIBRE DE CELULAS
PLASMATICO COMO BIOMARCADOR EN LA HEMORRAGIA
INTRACEREBRAL

Gubern Mérida, C."; Puigoriol Illamola, D.'; Vera Caceres, C.%; Lucas
Parra, M."; Carballo Perich, L.'; Terceno lzaga, M.?; Bashir Viturro,
S5 Xucla Ferrarons, T.%; Vera Monge, V.%; Murillo Hernandez, A.%;
Alvarez-Cienfuegos Rodriguez, J.%; Serena Leal, J.%; Silva Blas, Y.2

'Grupo de Investigacion en Patologia Cerebrovascular. Unidad de
Ictus. Institut d’Investigacio Biomédica de Girona Dr. Josep Trueta
(IDIBGI); 2Grupo de Investigacion en Patologia Cerebrovascular.
Unidad de Ictus. Hospital Universitari Dr. Josep Trueta de Girona.

Objetivos: Los niveles plasmaticos de ADN libre de células (cf-DNA, por
sus siglas en inglés), liberado por células cerebrales necroéticas, apop-
toticas y/o estresadas, se han correlacionado con la gravedad y el
prondstico funcional en el ictus isquémico. Nuestro objetivo ha sido
determinar si también existe una asociacion con la gravedad, creci-
miento del hematoma y prondstico funcional en la hemorragia intrace-
rebral.

Material y métodos: Estudio retrospectivo y observacional de 77 pa-
cientes consecutivos admitidos prospectivamente en nuestro hospital.
Se recogieron datos clinicos, de neuroimagen y de pronostico funcional
a los 3 meses. La concentracion plasmatica de cf-DNA al ingreso se
determin6 mediante el kit Quant-iT-PicoGreen-dsDNA.

Resultados: En la cohorte estudiada (edad media, 70 + 14 anos; 38%
mujeres), la NIHSS al ingreso fue de 9 [5-18], un 36% de los pacientes
presentaron crecimiento del hematoma, la mortalidad intrahospitala-
ria fue del 15,6%, y del 25,3% a los 90 dias. Un 22,1% de los pacientes
presento deterioro neuroldgico precoz y 68,1% mal pronostico funcio-
nal. La concentracion plasmatica de cf-DNA fue similar entre hombres
y mujeres y no se asoci6 con ninguna de estas variables. Sin embargo,
se observd una tendencia de menor concentracion de cf-DNA en muje-
res que sufrieron deterioro neurolégico precoz (p = 0,054).
Conclusion: En pacientes con hemorragia intracerebral, la concentra-
cion plasmatica de cf-DNA al ingreso no se asocia con la gravedad, el
crecimiento del hematoma ni el pronoéstico funcional. La tendencia
como potencial biomarcador de deterioro neurolégico precoz en mu-
jeres abre la puerta a un estudio de validacion y realza la importancia
de incluir la perspectiva de género en la investigacion.
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19400. POTENCIALES OBJETIVOS DE MEJORIA EN LA
PREVENCION PRIMARIA DEL ICTUS CARDIOEMBOLICO:
EXPERIENCIA EN PACIENTES SOMETIDOS A TROMBECTOMIA

Angerri Nadal, M.; Valin Villanueva, P.; Albert Albelada, T.;
Hernandez Iglesias, R.; Lombardo del Toro, P.; Bea Sintes, M.;
Villarreal Minano, J.; Cardona Portela, P.; Martinez Yélamos, A.;
Paipa Merchan, A.

Servicio de Neurologia. Hospital Universitari de Bellvitge.

Objetivos: La terapia anticoagulante es una herramienta eficaz para
la prevencion del ictus cardioembolico, sin embargo, hay multiples
casos de ictus en pacientes con fibrilacion auricular (FA) conocida. Nos
proponemos revisar los motivos de fracaso de la prevencion primaria
del ictus en este grupo de pacientes.

Material y métodos: Evaluamos 371 pacientes sometidos a trombecto-
mia mecanica por ictus de etiologia cardioembdlica, de los cuales 201
pacientes (53,9%) tenian antecedente de FA, 144 pacientes (38,8%) una
FA de debut y el resto padecian una cardiopatia emboligena sin FA.
Resultados: Entre los pacientes con FA 48 (24%) no recibian tratamien-
to anticoagulante, 74 pacientes (36,8%) recibian tratamiento con an-
tagonista de vitamina K (AVK) y 79 (39,3%) con anticoagulantes de
accion directa (DACO): rivaroxaban 35,4%, apixaban 31,6%, edoxaban
17,7%, dabigatran 15,2%. Las principales causas de no anticoagulacion
fueron un CHADS2-VASc bajo (20,8%) y la presencia de contraindicacion
(35,4%). La frecuencia de INR infraterapéutico entre los pacientes tra-
tados con AVK fue del 22,9%. Entre los pacientes que recibian DACO la
causa mas frecuente de fallo fue la suspension de farmaco por cirugia
(16,5%) seguido de ictus por doble causa (15,2%) y la falta de adheren-
cia a la medicacion (8,9%). Solo en cuatro pacientes (5,1%) se detectod
una infradosificacion del farmaco. En 58 pacientes (28,9%) no se en-
contrd ninguna causa de no anticoagulacion, atribuyéndose a un ver-
dadero fallo del tratamiento.

Conclusion: Nuestra revision sugiere que la indicacion de inicio de la
anticoagulacion, su suspension por cirugia y la adherencia a la medi-
cacion son aspectos a mejorar en la prevencion primaria del ictus.

18830. TRATAMIENTO ENDOVASCULAR VS. TRATAMIENTO
MEDICO EN EL ICTUS ISQUEMICO ASOCIADO A OCLUSION
DISTAL

Rodrigo Gisbert, M."; Garcia-Tornel Garcia-Camba, A.'; Requena,
M.1; Rubiera del Fueyo, M."; de Dios Lascuevas, M.?; Olivé Gadea,
M."; Rizzo, F."; Muchada, M."; Rodriguez Villatoro, N.'; Rodriguez
Luna, D."; Juega, J.'; Pagola, J."; Hernandez, D.%; Molina, C.%;
Tomasello, A.%; Ribo, M.!

'Unidad de Ictus. Hospital Universitari Vall d’Hebron; ?Unidad de
Neurointervencionismo. Hospital Universitari Vall d’Hebron.

Objetivos: La seguridad y eficacia del tratamiento endovascular (TEV)
en el ictus isquémico con oclusion distal es incierta. Nuestro objetivo
fue analizar el pronéstico funcional en pacientes con una oclusion dis-
tal seglin el tratamiento hiperagudo (endovascular vs. médico).
Material y métodos: Estudio observacional de aquellos pacientes con
un ictus isquémico asociado a una oclusion distal aislada (ACA, ACP)
entre enero de 2015 y enero de 2023. Se excluyeron aquellos pacientes
con mRS previo > 2. Se analizd la seguridad mediante la tasa de trans-
formacion hemorragica sintomatica (sICH) y mortalidad a los 90 dias.
Se analizo la independencia funcional (mRS 0-2) y pronodstico excelen-
te (mRS 0-1) a los 90 dias.

Resultados: Se incluyeron 107 pacientes con una mediana de edad de
74 anos (IQR 63-81), 31 pacientes (29,0%) eran mujeres y 73 pacientes
(68,2%) presentaron una oclusion de territorio posterior. Sesenta-y-seis
pacientes (61,7%) recibieron TEV. No hubo diferencias en la tasa de
sICH (TEV 4,5 vs. 2,9%, OR 6,2, 1C95% 0,31-122,01, p = 0,232), morta-
lidad (TEV 15,2 vs. 4,9%, OR 5,91, 1C95% 0,94-37,39, p = 0,06) ni inde-
pendencia funcional (TEV 53,8 vs. 63,4%: OR 0,97, 1C95% 0,35-2,70;
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p = 0,945). Sin embargo, en aquellos pacientes con NIHSS > 5 el TEV se
asocia a una mayor tasa de excelente prondstico funcional (TEV 34,5
vs. 15,0%, OR 6,48, 1C95% 1,17-35,05, p = 0,033).

Conclusién: El tratamiento endovascular no modifica de forma signifi-
cativa la tasa de sICH, mortalidad ni independencia funcional a los 90
dias. En pacientes con ictus isquémico moderado-grave, el TEV se aso-
cia a una mayor tasa de pronostico funcional excelente. Dichos hallaz-
gos deben ser confirmados en proximos ensayos clinicos.

Enfermedades cerebrovasculares lll

19298. PROM COMO FACTORES PREDICTORES DE
RECURRENCIA EN ICTUS

Gomez Dabd, L."; Colangelo, G.'; Balades Orti, M.'; Sanchez Gavilan,
E."; Paredes, C."; Guirao, C."; Purroy Garcia, F.?; Bustamante Rangel,
A.3; Sargento Freitas, J.%; Rizzo, F.'; Rodriguez, N."; Juega, J.;
Pagola, J."; Olivé Gadea, M."; Taborda, B.'; Garcia-Tornel Garcia-
Camba, A.'; Requena, M."; Rodrigo Gisbert, M."; Montalvo Olmedo,
C.'; Ustrell Roig, X.% Serra Marti, J.¢; Serena, J.%; Rubiera, M."; Ribo,
M."; Molina, C."; Muchada, M.’

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron;
2Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Arnau de Vilanova de
Lleida; 3Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Germans Trias i
Pujol; “Servicio de Neurologia. Coimbra University and Hospital
Centre; *Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Joan XXIll de
Tarragona; ®Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Dr. Josep
Trueta de Girona.

Objetivos: El riesgo de recurrencia de un ictus es mayor en pacientes
que han presentado un evento previo. Las estrategias multimodales
con la participacion activa de pacientes y familiares son probablemen-
te la opcion terapéutica mas eficaz, cuya perspectiva se puede estan-
darizar y validar mediante los Patient-Reported Outcome Measures
(PROM). Nuestro objetivo fue analizar los PROM como predictores de
recurrencia de ictus.

Material y métodos: Estudio multicéntrico de una base prospectiva de
pacientes consecutivos con AlT e ictus isquémico entre enero/2022-mar-
z0/2023. Se recogieron datos demograficos, clinicos y resultados del pro-
grama de PROMS a través de la aplicacion NORA, incluyendo PROMIS
Global Health survey, Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS),
Fatigue Assessment Scale (FAS) y escala Morisky-Green (MG) a los 30 dias.
Resultados: Se incluyeron 2.589 pacientes, edad media de 72 + 13,8
anos (42% mujeres). Se observaron 45 recurrencias con tiempo medio a
la recurrencia de 257 dias. Los pacientes recurrentes presentaban mas
antecedentes de tabaquismo (33,3 vs. 14,8%; p < 0,001) y toma de an-
ticoagulantes (33,3 vs. 20,8%; p < 0,041). En cuanto a los PROM, estos
pacientes sufrian mayor fatiga (FAS 24,4 vs. 19,69; p < 0,031), menor
tendencia a adherencia terapéutica (MG 14,2 vs. 12,5%; p = 0,77) y
menor reincorporacion laboral (12,5 vs. 32,4%; p < 0,02). Tras el segun-
do episodio, los pacientes con recurrencia participaban mas en encues-
tas (2,46 x E16 vs. 2,46 x E16) y autoformacion en ictus (2,44 x E16 vs.
1,92 x E16) (p < 0,01). La HTA, tabaquismo previo y menor MG predije-
ron de manera independiente la recurrencia (OR 2,72, 1C95% 1,20-6,14;
OR 2,65, 1C95% 1,40-4,99; OR 0,33, 1C95% 0,11-1,01).

Conclusién: La evaluacion de los PROM es un método Util para identi-
ficar factores clave para disminuir el riesgo de recurrencia de ictus.

18747. RESTENOSIS POSANGIOPLASTIA'Y STENTING
CAROTIDEO (REGISTRO RECAST): DESARROLLO DE UN
NOMOGRAMA DE PREDICCION DE RIESGO PARA LA
RESTENOSIS INTRASTENT

Zapata Arriaza, E.'; Ainz Gomez, L."; Baena Palomino, P.'; Medina
Rodriguez, M."; Aguilar Pérez, M.%; de Albdniga-Chindurza Barroeta,

A.%; Andrade Ruiz, H.3; Zamora Pifiero, A.%; Cabezas Rodriguez, J.5;
Delgado Acosta, F.¢; Ochoa Sepulveda, J.7; Gonzalez Delgado, M.5;
Murias, E.% Gil, J."; Gil, R."; Mosteiro, S."2; Fernandez Couto, M.";
Fernandez de Alarcéon, L."; Ramirez Moreno, J."®; Luna, A.'; Gil,
A."7; Alcazar, P."8; Gonzalez Garcia, A."

'Servicio de Neurologia. Hospital Virgen del Rocio; ?Servicio de
Neurorradiologia Intervencionista. Hospital Virgen del Rocio;
3Fundacién Publica Andaluza para la Gestion de la Investigacion en
Salud de Sevilla (FISEVI). Instituto de Investigacion Biomédica de
Sevilla.; “Fundacién Publica Andaluza para la Gestion de la
Investigacion en Salud de Sevilla. Instituto de Investigacion
biomédica de Sevilla. IBIS; *Servicio de Neurologia. Complejo
Hospitalario Regional Virgen del Rocio; ¢Servicio de Neurorradiologia
Intervencionista. Complejo Hospitalario Reina Sofia; "Servicio de
Neurologia. Complejo Hospitalario Reina Sofia; 8Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario Central de Asturias; °Servicio de
Neurorradiologia Intervencionista. Hospital Universitario Central de
Asturias; °Servicio de Neurorradiologia Intervencionista. Hospital
Clinico Universitario de Valencia; ''Servicio de Neurologia. Hospital
Clinico Universitario de Valencia; "Servicio de Neurorradiologia
Intervencionista. Complexo Hospitalario Universitario A Corufa;
3Servicio de Neurologia. Complexo Hospitalario Universitario A
Coruna; "Servicio de Neurorradiologia Intervencionista. Hospital
Infanta Cristina; "*Servicio de Neurologia. Hospital Infanta Cristina;
'sServicio de Neurologia. Hospital Universitario de Cruces; "’Servicio
de Neurorradiologia Intervencionista. Hospital Universitario de
Cruces; "®Servicio de Neurorradiologia Intervencionista. Hospital
Universitario Virgen de las Nieves; ""Servicio de Neurorradiologia
Intervencionista. Complejo Hospitalario Regional Virgen del Rocio.

Objetivos: El beneficio a largo plazo de la angioplastia y stenting caro-
tideo (ASC) puede reducirse por las complicaciones clinicas relacionadas
con la restenosis intrastent (RIS). Nuestro objetivo es proponer un no-
mograma para la evaluacion del riesgo individual de RIS > 70% pos-ASC.
Material y métodos: Se analizaron pacientes con estenosis carotidea
sometidos a ASC incluidos en un registro multicéntrico prospectivo
nacional entre enero de 2015-diciembre de 2020. Se compararon fac-
tores preoperatorios entre los grupos no RIS/RIS. Se realizd analisis de
supervivencia mediante Kaplan-Meier y regresion de Cox para elaborar
el modelo predictivo y el Nomograma de RIS > 70%. El nomograma fue
formulado y validado por indices de concordancia (indice-C) y curvas
de calibracion.

Resultados: Se incluyeron 354 pacientes en el analisis. La tasa de RIS
> 70% fue del 7,6% (N = 27). La regresion de Cox identificd como pre-
dictores independientes de RIS > 70% la presencia de arteriopatia pe-
riférica (Hazard Ratio [HR] = 3,03, 1C95% [1,16-7,76], p = 0,023), una
vasorreactividad patolégica por doppler (HR = 5,87, 1C95% [2,34-14,72],
p < 0,001), y la ausencia de arteria comunicante anterior (HR = 3,58,
1C95% [1,35-9,45], p = 0,010). Se generd un nomograma basado en el
modelo descrito que mostro valores dptimos de discriminacion (curva
ROC = 0,749; indice C = 0,791) y calibracion (0,84-0,92). La presencia
de RIS > 70% se asocio con mayores tasas de ictus ipsilateral durante el
seguimiento (16 vs. 1,5%, p < 0,001).

Conclusion: En nuestro estudio la presencia de arteriopatia periférica,
vasorreactividad patologica y la ausencia de ACoA identifico a pacien-
tes con elevado riesgo de RIS > 70%. El nomograma obtenido identifica
a pacientes con mayor riesgo de RIS desde el inicio, con el fin de me-
jorar el seguimiento clinico de los pacientes tratados con ASC.

19127. ABORDAJE VERTEBROBASILAR DEL SHUNT
DERECHA-IZQUIERDA: UN ESTUDIO PROSPECTIVO EN
PACIENTES CON ICTUS CRIPTOGENICO

Martinez Garcia, B.; Garcia Madrona, S.; Chico Garcia, J.; Garay
Albizuri, P.; Pérez Gil, D.; Llanes Ferrer, A.; Matute Lozano, M.; de
Felipe Mimbrera, A.; Vera Lechuga, R.; Cruz Culebras, A.; Masjuan, J.

Servicio de Neurologia. Hospital Ramon y Cajal.

Objetivos: Evaluar la precision de la ventana suboccipital (VS) del
Doppler transcraneal (DTC) en la estimacion de los grados del shunt
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derecha-izquierda (ShDI), respecto a la ventana transtemporal (VT) del
DTC y el ecocardiograma transesofagico (ETE).

Material y métodos: Estudio observacional, prospectivo, que incluyo
pacientes con un ictus o ataque isquémico transitorio de etiologia in-
determinada a los que se les realizd un test de burbujas segun el pro-
tocolo de la Unidad de Ictus de nuestro centro a lo largo de un afho. Se
compararon ambas ventanas del DTC y se evalu6 la concordancia del
grado de ShDI entre la VS y el ETE mediante el indice kappa.
Resultados: Se incluyeron 28 pacientes (63% varones; edad media:
48,4 + 11,2 afos). El diagnostico mas frecuente fue ictus de etiologia
indeterminada (82,1%). Tras maniobras de Valsalva, se detect6 un ShDI
en 18 pacientes en la VT y 17 en la VS. La sensibilidad y especificidad
de la VO respecto a la VT alcanzaron el 94,4% y 100% respectivamente,
con un valor predictivo positivo del 93,7% y un valor predictivo nega-
tivo del 81,4%. La concordancia del grado del ShDI entre ambas venta-
nas fue de 0,66 (p < 0,0001). Todos los ShDI detectados en la VS menos
uno fueron confirmados por ETE, la mayoria con un ShDI de alto riesgo
(grados Il y IV). La concordancia entre la VS y el ETE fue de 0,692
(p < 0,0005).

Conclusion: La VS del DTC presenta una buena concordancia con el
ETE en la valoracion y correlacion de la gravedad del ShDI, especial-
mente en aquellos de alto riesgo.

19713. MARCADORES DE RESONANCIA MAGNETICA
CEREBRAL Y GRADO DE CIRCULACION COLATERAL EN ICTUS
ISQUEMICO POR OCLUSION DE GRAN ARTERIA

Ramos-Araque, M.'; Ros, |.2; Santiago, A.3; Sierra, A.2; de Lera, M.%;
Calleja, A.%; Cortijo, E.2; Gomez-Vicente, B.%; Reyes, J.%; Valle
Penacoba, G.%; Lopez Sanz, C.%; Schuller, M.*; Galvan, J.% Rodriguez,
C.5% Martinez Peralta, S.% Martinez Galdamez, M.%; Almeida, A.5;
Arenillas, J.?

'Servicio de Neurologia. Complejo Asistencial Universitario de
Salamanca; ?Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario de
Valladolid; *Facultad de Medicina. Universidad de Valladolid;
“Servicio de Radiologia. Hospital Clinico Universitario de Valladolid;
*Grupo de Neurobiologia Molecular. Instituto de Investigacion
Biomédica de Salamanca.

Objetivos: Investigar el impacto de la carga total de la enfermedad de
pequeno vaso (EPV) cerebral sobre la circulacion colateral (CC) y su
influencia en el pronostico funcional en pacientes con ictus isquémico
de circulacion anterior, tratados con tratamiento endovascular (TEV).
Material y métodos: Estudio unicéntrico, prospectivo, de pacientes
consecutivos con ictus isquémico agudo por oclusion de gran arteria
tratados con TEV entre junio 2021 y enero 2023. El grado de CC se
evalu6 mediante TAC perfusion empleando el Hypoperfusion Intensity
Ratio (HIR) considerando mala CC > 0,4. La carga global de EPV se
cuantificé mediante resonancia magnética calculando el score total de
EPV (0-4). Se establecio el pronostico funcional a 3 meses mediante la
escala de Rankin modificada. Entre los predictores de mal pronostico
se incluyé un analisis de interaccion CC y EPV cerebral.

Resultados: Se incluyeron 86 pacientes, 46 (54%) mujeres, la media de
edad fue 70,41 (+ 12,81) afos y la mediana de NIHSS 16. En el modelo
de regresion logistica una mayor carga de EPV cerebral OR 5,3
(1C95%:1,57-17,89), p = 0,007 y un peor ASPECTS (Alberta Stroke Pro-
gramme Early CT Score) OR 1,5 (1C95%: 1,06-2,12), p = 0,02 fueron
predictores de mala CC. La interaccion entre la CC y la carga total de
EPV es un predictor independiente de mal pronostico funcional OR
2,182 (1C95%: 1,002-4,750), p = 0,049.

Conclusion: La carga total de EPV cerebral es un predictor de mala CC
en pacientes con ictus isquémico por oclusion de gran arteria tratados
con TEV. Existe un efecto sinérgico entre la carga de EPV y la CC como
determinante de mal pronodstico funcional.
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19817. PRONOSTICO A CORTO Y LARGO PLAZO TRAS UN
ATAQUE ISQUEMICO TRANSITORIO SIN LESION TISULAR:
DATOS DEL REGISTRO REGITELL

Purroy Garcia, F.

Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Arnau de Vilanova de
Lleida.

Objetivos: Recientemente, se ha propuesto retirar el concepto de Ata-
que isquémico transitorio (AIT) ya que, probablemente, el riesgo de
recurrencia de ictus (RI) es tedricamente insignificante. Sin embargo,
pocos estudios observacionales han determinado el riesgo de RI exclu-
sivamente entre pacientes con AIT sin lesion tisular. Nuestro objetivo
fue evaluar el prondstico precoz y a largo plazo de estos pacientes.
Material y métodos: De forma prospectiva se reclutaron pacientes
consecutivos con AIT sin lesion tisular desde enero de 2006 hasta junio
de 2010. Todos los pacientes se sometieron a secuencias de difusion a
los 4,0 [DE 1,8] dias). El riesgo y los predictores de Rl se determinaron
al afo y tras una mediana de tiempo de seguimiento de 6,6 (5,0-9,6)
anos.

Resultados: Se incluyeron un total de 370 pacientes tras excluir 244
con difusion anormal y 109 sin RM. Se determind una puntuacion ABCD2
> 5 en 95 (26,2%). 15 (4,1%) pacientes sufrieron Rl al afo y 18 (4,9%)
mas alla del afo. Los modelos predictivos para el pronostico a corto y
largo plazo fueron diferentes. La etiologia aterosclerdtica (Hazard ra-
tio [HR] 3,7 [1,2-11,0]) fue el Gnico predictor de Rl a 1 afo. Por el
contrario, el sexo masculino (HR 3,5 [1,1-10,7]), la alteracion del habla
(HR 5,4 [1,2-24,2]) y ABCD2 > 5 (HR 2,9 [1,0-8,9]) fueron predictores
a largo plazo.

Conclusion: El riesgo de Rl después de un AIT no es insignificante. Los
predictores de pronostico a corto y largo plazo difieren. El sexo, las
caracteristicas clinicas y la etiologia determinan el riesgo de RI.

19059. CARACTERIZACION DE NUEVOS BIOMARCADORES
ETIOLOGICOS DEL ICTUS ISQUEMICO AGUDO MEDIANTE
TECNICAS PROTEOMICAS

Urdanoz Casado, A."; Rubio, 1.2, Muioz, R.2; Herrera, M.2; Macias
Conde, M.'; Blanco Luquin, I."; Aymerich, N.%; Zandio, B.2; Roldan,
M."; Ausin, K.3; Cabezon Arteta, E.'; Ostolaza, A.2; Labarga, A.%;
Bermejo, R.%; Mendigaia Ramos, M.2; Santamaria, E.’; Fernandez
Irigoyen, J.%; Mendioroz Iriarte, M.’

'Investigacion Neuroepigenética. Navarrabiomed; ?Servicio de
Neurologia. Complejo Hospitalario de Navarra; *Proteored-ISCIlI,
Unidad de Proteémica. Navarrabiomed; “Unidad de Bioinformadtica
Traslacional. Navarrabiomed; >Laboratorio de Neuroproteémica
Clinica. Navarrabiomed; éProteored-I1SClll, Unidad de Proteomicana.
Navarrabiomed.

Objetivos: El material trombético es de gran utilidad para estudiar
mecanismos y para desarrollar biomarcadores diagndsticos y etiologi-
cos en el ictus isquémico agudo (ll1A). El objetivo del estudio fue iden-
tificar potenciales biomarcadores de etiologia del IlA a partir del ma-
terial trombotico recuperado en la trombectomia mecanica.

Material y métodos: Para la identificacion de potenciales biomarcado-
res se analizaron 15 trombos cardioembolicos y 7 aterotrombéticos
(clasificacion TOAST) mediante espectrometria de masas tipo label-
free. La cuantificacion de proteinas se realizé mediante Progénesis-
LCMS-Perseus. Los analisis funcionales para la identificacion de protei-
nas relacionadas con términos de patologia cardiovascular se realizaron
mediante estudio bibliografico, y la validacion de las proteinas de in-
terés mediante Western-blot en trombo y ELISA en suero (25 atero-
trombadticos, 25 cardioembolicos).
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Resultados: Se encontraron 38 proteinas diferencialmente expresadas
entre el proteoma del ictus cardioembolico y aterotrombdtico. De es-
tas proteinas, 24 de ellas (63,15%) se han relacionado previamente con
patologia cardiovascular (cardiopatia o hipertrofia). Tres proteinas
(MMP-9, TXN1, MTPN) fueron validadas por WB. MTPN no mostré cam-
bios, pero MMP-9 mostré niveles mas altos en suero de pacientes con
ictus cardioembdlico respecto a aterotrombotico (FC = 1,33, p < 0,05),
mientras que TXN1 se encontré mas elevada en suero aterotrombotico
respecto a cardioembdlico (FC = 0,63, p < 0,0001).

Conclusion: El estudio muestra que gran parte de las proteinas dife-
rencialmente expresadas en los trombos de origen aterotrombotico
versus cardioembolico estan relacionadas con patologia cardiovascular.
Ademas, la tiorredoxina 1 (TXN1), una proteina antioxidante con acti-
vidad reductora de hipertrofia cardiaca, surge como un potencial bio-
marcador de etiologia en el lIA.

18676. PRECISION PRONOSTICA DEL POTENCIAL EVOCADO
SOMATOSENSORIAL (PES) N20 EN PACIENTES CON ICTUS
ISQUEMICO AGUDO Y TROMBECTOMIA ENDOVASCULAR

Davalos Errando, A."; Lucente, G.'; Hernandez Pérez, M."; Arbex, A.";
Almendrote, M."; Ramos, A.'; Perez de la Ossa, N.'; Broto, J.';
Castano, C.%; Remollo, S.%; Millan Torné, M.'; Martinez Pifeiro, A."

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol;
2Servicio de Neurociencias. Hospital Universitari Germans Trias i
Pujol.

Objetivos: Estudiar la precision prondstica del componente N20 de los
PES del hemisferio isquémico en pacientes con ictus agudo por oclusion
anterior de gran vaso sometidos a trombectomia endovascular (TEV).

Material y métodos: Se registré la presencia y amplitud de la respues-
ta N20 en la sala de angiografia antes y al finalizar la TEV. Su valor
predictivo de independencia funcional (puntuacion de la mRS < 2) al
dia 7 se analizé mediante regresion logistica binaria ajustando por
edad, presion arterial, NIHSS, puntuacion ASPECTS y glucosa sérica. El
poder predictivo de N20 se compar6 con el de modelos clinicos y de
imagenes mediante el analisis de las curvas ROC.

Resultados: Se estudiaron 223 pacientes consecutivos (edad media, 70
anos; NIHSS mediana, 18). Los registros PES identificaron presencia de
N20 en 110 (49,3%), ausencia en 58 (26%) y no valorable en 55 pacien-
tes por interferencias de radiofrecuencia. Antes del TEV, N20 predijo
la independencia funcional con una sensibilidad del 93% (1C95%, 78-
98%) y un valor predictivo negativo del 93% (80-98%). La razon de pro-
babilidad ajustada fue de 9,9 (1C95%, 3,1-44,6). En el analisis ROC, la
amplitud de N20 mostré un area bajo la curva mayor que las variables
prehospitalarias o intrahospitalarias, incluidas las imagenes avanzadas.
La sensibilidad aumento al 100% (1C95%, 85-100%) cuando N20 estaba
presente después de la TEV.

Conclusion: La monitorizacion PES es una técnica no invasiva y de
cabecera que podria ayudar a la eleccion de los pacientes con AlS para
TEV y predecir la recuperacion funcional.

19571. ESTRATEGIAS PARA LA REDUCCION DEL TIEMPO
TOTAL DE MONITORIZACION CARDIACA EN PACIENTES CON
ICTUS CRIPTOGENICO (ESTUDIO FANTASTIC)

de Torres Chacon, M."; Acosta Lopez, M.'; Cabezas Rodriguez, J.?%;
Medina Rodriguez, M.%; Valverde Moyano, R.3; Garcia Ruiz, R.%;
Rodriguez Camacho, M.%; Lopez Lopez, M.>; Tamayo Toledo, J.¢;
Martinez Sanchez, P.”; Amaya Pascasio, L.7; de la Torre Laviana, J.%;
Cuartero Rodriguez, E.%; Galeano Bilbao, B."%; Hermosin Gémez, A.'°;
Fernandez, M.'"; Lopez Ferreiro, A."; de la Cruz Cosme, C.";
Acevedo Aguilera, R."; Lopez Azcarate, C.'; Pérez Sanchez, S.;
Montaner, J.'

'Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Regional Virgen
Macarena; ?Servicio de Neurologia. Hospital Virgen del Rocio;
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3Servicio de Neurologia. Hospital Reina Sofia; “Servicio de
Neurologia. Complejo Hospitalario Reina Sofia; *Servicio de
Neurologia. Hospital Clinico Universitario San Cecilio; Servicio de
Neurologia. Hospital Regional Universitario de Mdlaga; “Servicio de
Neurologia. Hospital Torrecdrdenas; Servicio de Neurologia.
Hospital de Especialidades de Jerez de la Frontera; *Servicio de
Neurologia. Complejo Hospitalario Nuestra Sefiora de Valme;
19Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Puerta del Mar;
""Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Virgen de las Nieves;
2Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Virgen de la
Victoria.

Objetivos: La monitorizacion cardiaca prolongada para detectar Fibri-
lacion Auricular oculta (FAo) se recomienda en ictus criptogénicos,
aunque no siempre esta disponible. En el estudio FANTASTIC (Fibrila-
cion Auricular No Tratada en Andalucia: Screening Tras el ICtus) bus-
camos identificar un perfil de riesgo de FSo.

Material y métodos: Estudio multicéntrico y prospectivo de monitori-
zacion cardiaca prolongada 4 semanas en pacientes con ictus criptogé-
nico (< 7 dias) con Holter Bittium Faros 360 y software SRA (ausencia
vs. probabilidad aumentada FA). Se analizan modelos de probabilidad
de detectar FAo integrando datos clinicos, bioquimicos y electrocar-
diograficos.

Resultados: 207 pacientes incluidos, deteccion de FA 10,1% (21 pacien-
tes). Se objetivaron diferencias (pacientes con y sin FA) en edad > 70
anos (93,2 vs. 40%, p < 0,001), sexo femenino (64,3 vs. 26,1%,
p = 0,010), perfil de riesgo de FA primeras 2h de monitorizacion (92,3%
pacientes con “alto riesgo de FA” se detect6 FA; p < 0,01%) y NT-pro-
BNP > 125 pg/mL (71,4 vs. 33,7%, p = 0,016). El modelo “edad, sexo y
perfil de riesgo a las 2 h de monitorizacién SRA” obtuvo un AUC de 0,92
con sensibilidad 83,3% y especificidad 83,5%. Un segundo modelo pre-
dictivo (panelomix) obtuvo sensibilidad 100% y especificidad 55,6%
combinando NT-proBNP y edad (AUC 0,78). Un tercer modelo (curvas
de decision) usando perfil de riesgo de FA a las 2 h y parametros clini-
cos, mostro que reduciriamos monitorizaciones al 50% (umbral FA 20%)
o un tercio (umbral FA 10%).

Conclusioén: La combinacion de parametros clinicos con perfiles de
riesgo ECG en monitorizaciones cortas y biomarcadores permite pre-
decir pacientes que se beneficiaran de manera mas eficiente de moni-
torizaciones Holter prolongadas.

18686. ATENCION DEL CODIGO ICTUS INTRAHOSPITALARIO
EN EL SISTEMA VALENCIANO DE SALUD: DIFERENCIAS
RESPECTO A LA ACTIVACION EXTRAHOSPITALARIA Y DE
URGENCIAS HOSPITALARIAS

Moreno Navarro, L."; Corona Garcia, D."; Tarruella Hernandez, D.?;
Benet6 Andrés, H.3; Farrerons Llopart, M.'; Beltran Blasco, I.7;
Hernandez Lorido, R.'; Tembl Ferrairo, J.%; Soriano Soriano, C.3;
Lopez Hernandez, N.!

'Servicio de Neurologia. Hospital General Universitario de Alicante;
2Servicio de Neurologia. Hospital Universitari i Politécnic La Fe;
3Servicio de Neurologia. Hospital General de Castelld.

Objetivos: Analizar las diferencias basales y de manejo agudo del co-
digo ictus intrahospitalario (Cll) respecto al Codigo Ictus activado a
nivel extrahospitalario (CIE) y de urgencias hospitalarias (CIUH), en el
ambito de la Comunidad Valenciana.

Material y métodos: Estudio multicéntrico retrospectivo realizado me-
diante la participacion conjunta de 3 de las 6 Unidades de Ictus exis-
tentes en la Comunidad Valenciana, que incluye las activaciones de
codigo ictus realizadas desde estas unidades entre julio de 2020 y di-
ciembre de 2022. La recogida de datos se realizo a través del registro
CODICT y el acceso a las historias clinicas.

Resultados: Se incluyeron 1874 pacientes, de los cuales 137 fueron ClI
(7,3%) con una edad media de 71,3 afos y un 54,7% de sexo masculino.
EL CIl present6 tiempos de actuacion mas prolongados que CIE y CIUH
(mediana door-to-imaging time (minutos): Cll 33, CIE 20, CIUH 25,
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p < 0,001; mediana door-to-needle time (minutos): Cll 80, CIE 39, CIUH
53, p < 0,001; mediana door-to-groin time (minutos): Cll 115, CIE 79,
CIUH 102, p < 0,001). En los casos de ictus isquémico, se observo en Cll
un menor uso de fibrinolisis intravenosa (Cll 15,0%, CIE 42,6%, CIUH
17,0%, p < 0,001) y de trombectomia mecanica (Cll 22,8%, CIE 41,2%,
CIUH 12,9%, p < 0,001) respecto a CIE.

Conclusién: En el Sistema Valenciano de Salud, el Cll presenta una
mayor demora en su atencion que CIE y CIUH y, ademas, una menor
aplicacion de terapias de revascularizacion respecto a CIE, lo cual sub-
raya la necesidad de desarrollar algoritmos especificos de Cll.

19747. ISQUEMIA MEDULAR, UN ICTUS DIFICIL DE
DIAGNOSTICAR

Enguidanos Parra, M.; Martinez Salio, A.; Pérez Rangel, D.; Sanzo
Esnaola, N.; Ramirez Sanchez-Ajofrin, J.; Gutiérrez Sanchez de la
Fuente, M.; Calleja Castano, P.

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario 12 de Octubre.

Objetivos: Los infartos medulares se suelen manifestar como cuadros
agudos de paraparesia o tetraparesia, pero suponen un reto diagnosti-
co cuando el sintoma predominante es el dolor o la presentacion es
unilateral o asimétrica, simulando un ictus cerebral.

Material y métodos: Estudio retrospectivo descriptivo unicéntrico de
pacientes con isquemia medular desde 2006 a 2023.

Resultados: Se recogen 25 casos (media 62,6 anos, 72% varones). Etio-
logia: 9 secundarios a cirugia aortica (36%), 3 a otra cirugia (12%), el
resto (52%) espontaneos. En 12 de los 13 infartos medulares esponta-
neos el primer sintoma fue el dolor intenso, coincidiendo en todos ellos
su localizacion con el nivel medular afecto. El tiempo medio desde la
aparicion del dolor al nadir de la clinica neuroloégica fue de 9,8 horas
(solo en 2 casos este tiempo fue inferior a 6 horas). El déficit neurold-
gico fue asimétrico en 6 pacientes, de los cuales 4 presentaban un
déficit motor exclusivamente unilateral. Esta presentacion provoco
que 3 casos fueran manejados inicialmente como ictus cerebrales, sin
solicitarse RM medular urgente. Dicha prueba se realizo en las primeras
24 horas en 13 pacientes, resultando diagndstica en 6 casos. En 5 de
los 7 casos donde no fue diagndstica no se incluyeron secuencias de
difusion. En ningln caso se realiz6 trombolisis intravenosa, 4 pacientes
recibieron corticoides, sin mejoria significativa.

Conclusion: La presencia de un dolor intenso, seguido de un déficit
neuroldgico agudo en extremidades, no solo bilateral, sino también
unilateral, debe hacer sospechar una isquemia medular a ese nivel,
debiéndose confirmar mediante RM que incluya secuencias de difusion.

19997. NORAHOME PROGRAMA VIRTUAL MULTIMODAL DE
HOSPITALIZACION DOMICILIARIA PARA PACIENTES CON AIT
E ICTUS MINOR

Muchada Lopez, M."; Rubiera del Fueyo, M."; Juega, J.'; Pagola, J.";
Olive, M."; Garcia-Tornel, A."; Rizzo, F."; Rodriguez- Villatoro, N.";
Rodriguez-Luna, D.'; Montiel, E.?; Taborda, B.%; Sanchez, E.";
Baladas, M.Z; Paredes, C.2; Guirao, C.2; Ribo, M."; Molina, C.'

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron;
2Servicio de Neurologia. Vall d’Hebron Institut Recerca.

Objetivos: La creciente presion sobre los servicios médicos, ha reve-
lado la necesidad de métodos alternativos de atencion hospitalaria.
Nuestro objetivo es evaluar un programa monitorizacion virtual multi-
modal de hospitalizacion domiciliaria (NORAHOME) para pacientes con
un accidente isquémico transitorio (AIT) o un ictus minor, como estra-
tegia eficiente frente a la practica clinica rutinaria (PCR).

Material y métodos: Estudio de cohorte prospectivo de pacientes con-
secutivos que, con sospecha de AIT o ictus minor, fueron atendidos en
urgencias por un neuroélogo entre el 1 de diciembre de 2020 y el 1 de
junio de 2022 y completaron NORAHOME, se compard con un grupo
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control histérico de pacientes con sospecha de AIT o ictus leve que
completaron hospitalizacion convencional (RCP) entre el 1 de junio y
el 30 de noviembre de 2020.

Resultados: Se analizaron 430 casos, 215 pacientes en el grupo pros-
pectivo se compararon con 215 controles. Edad media 75,21 + 12,6
anos; 54,9% mujeres. En el grupo NORAHOME observamos una tasa de
recurrencia del 2,3% (5 pacientes) y una mortalidad del 2,8% (6 pacien-
tes) durante el seguimiento. En el grupo RCP el 6,5% (14 pacientes)
presento recurrencia y el 7% (15 pacientes) fallecieron. No se encon-
traron diferencias significativas en el riesgo de recurrencia, resultado
funcional ni mortalidad entre los grupos.

Conclusion: NORAHOME es una estrategia segura en comparacion con
RCP. El desarrollo y la implementacion de programas digitales de
hospitalizacion domiciliaria probablemente pueden reducir costes
hospitalarios directos y mejorar los resultados de salud autoevalua-
dos y la experiencia con el sistema de atencion médica en compara-
cion con el RCP.

Enfermedades cerebrovasculares IV

19569. ANALISIS DE MARCADORES ECOCARDIOGRAFICOS Y
ELECTROCARDIOGRAFICOS EN LA PREDICCION DE FA A 3M
TRAS ICTUS ISQUEMICO

Marta Enguita, J.'; de la Riva Juez, P.'; Diez Gonzalez, N.'; Equiza
Bazan, J.'; Gonzalez Lopez, F.'; de Arce Borda, A."; del Bosque
Martin, C.%; Villanueva Benito, 1.2; Lopez de Turiso, A."; Martinez
Zabaleta, M.’

'Servicio de Neurologia. Hospital Donostia-Donostia Ospitalea;
2Servicio de Cardiologia. Hospital Donostia-Donostia Ospitalea.

Objetivos: El electrocardiograma basico (ECG) y la ecocardiografia
aportan informacion de la situacion morfofuncional del corazon del
paciente con ictus isquémico, pudiendo actuar como marcadores de
cardiopatia auricular y predecir el riesgo de desarrollo de fibrilacion
auricular (FA).

Material y métodos: Registro observacional retrospectivo de 143 casos
de ictus isquémico sin fibrilacion auricular conocida atendidos entre
07/2022-05/2023 con variables clinico-demograficas, ecocardiograficas
y electrocardiograficas asi como de desarrollo de FA en los primeros 3
meses tras el ictus. Andlisis estadistico multivariado mediante regre-
sion logistica.

Resultados: En un total de 36 pacientes se detectd FA en los 3 meses
tras el ictus (25,2%). En estos pacientes se observo un aumento en el
area de la auricula izquierda (Al) en la proyeccion 4 camaras [27 (23-
32) vs. 19 (17-21) cm?; p < 0,01] y en el volumen de la misma [91 (62-
115) vs. 52 (38-62) ml; p < 0,05] con una mayor frecuencia de valvulo-
patia adrtica (55 vs. 26%, p > 0,01) y mitral (68 vs. 25%, p < 0,01). No
se encontraron sin embargo diferencias en las variables extraidas del
ECG como amplitud y duracion maxima de la onda p, duracion media
de la onda p o el segmento PR. Los valores de NT-proBNP en los pacien-
tes se asociaron con el area (coeficiente de Pearson 0,37) y volumen
(0,50) de Al. En el modelo multivariante, Unicamente el area de Al se
asocio al riesgo de FA en los primeros 3 meses [OR (1C95%): 1,25 (1,01-
1,54), p < 0,05].

Conclusion: El uso de variables ecocardiograficas permite mejorar la
seleccion de pacientes a riesgo de desarrollo de fibrilacion auricular en
los primeros meses tras un ictus isquémico.
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19980. ANALISIS DEL TROMBO INTRACRANEAL COMO
PREDICTOR DE PATOLOGIA CARDIOEMBOLICA EN ICTUS
CRIPTOGENICOS Y COMPARACION CON BIOMARCADORES
EN LA PRACTICA CLiNICA

Melgarejo Martinez, L."; Juega, J.2; Palacio, C.3; Pifana, C.%
Rodriguez, D.%; Requena, M.%; Garcia, A.%; Rodriguez, N.%; Rubiera,
M.2; Muchada, M.%; Olivé, M.%; Rizzo, F.2; Molina, C.2; Pagola, J.%;
Tomasello, A.% Hernandez, D.%; Ribo, M.*; de Dios, M.*

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron; 2Unidad
de Ictus. Hospital Universitari Vall d’Hebron; 3Servicio de
Hematologia y Hemoterapia. Hospital Universitari Vall d’Hebron;
“Servicio de Radiologia Vascular Intervencionista. Hospital
Universitari Vall d’Hebron.

Objetivos: Evaluar la utilidad del analisis del trombo intracraneal
como predictor de patologia cardioembolica mayor (CE) en el ictus de
etiologia indeterminada y su aplicabilidad clinica.

Material y métodos: Estudio observacional, unicéntrico en ictus de
etiologia indeterminada tratados mediante trombectomia mecanica de
junio/2020 a marzo/2023. Se analizaron los trombos por citometria de
flujo obteniendo poblaciones leucocitarias, NT-proBNP en sangre ve-
nosa, marcadores de ecocardioscopia y monitorizacion cardiaca de al
menos 1 mes duracion. Se analizaron variables basales, tratamientos
de reperfusion y se correlacion6 cada biomarcador como predictor de
patologia CE mayor.

Resultados: 82 pacientes. Sin diferencias en los datos basales, media-
na 79 afos. 75% (62/82) con patologia CE (49/82 FA, 13/82 con cardio-
patia estructural). Los ictus CE recibieron mayor proporcion de fibri-
nolisis intravenosa (61 vs. 35%; p = 0,040) y presentaron mayores
niveles de NT-proBNP (1388 vs. 460, p < 0,01), mayor area de Auricula
Izquierda (22 cm? vs. 19 cm?; p = 0,026). Los trombos de ictus CE pre-
sentaron menor proporcion de linfocitos (4,09 vs. 14,75, p < 0,001) y
mayor ratio monocito-linfocito (3,47 vs. 1,23, p < 0,001) en compara-
cion con los ictus criptogénicos. Las areas debajo de la curva para rML,
NT-proBNP y Area Al fueron de 0,812 (IC95% 0,699-0,897), 0,760 (IC95%
0,642-0,856) y 0,658 (0,533-0,769) respectivamente.

Conclusion: El trombo marcador ratio monocito-linfocito, el Nt-proBNP
y el tamafo de auricula izquierda estan asociados a la deteccion de
patologia cardioembdlica en los ictus de etiologia indeterminada.

19207. ESTADO INFLAMATORIO SISTEMICO Y RIESGO DE
TRANSFORMACION HEMORRAGICA POSTERIOR AL
TRATAMIENTO ENDOVASCULAR EN ICTUS ISQUEMICO
AGUDO

de la Riva Juez, P.'; Alvarez Agoues, K.2; Marta, J.'; Equiza Bazan,
J.'; Diez Gonzalez, N.'; Gonzalez Lopez, F."; de Arce Borda, A.%;
Garmendia, E.?; Larrea, J.3; Luttich, A.3; Sola Santos, A.'; Rodriguez-
Antigliedad, J.*;, Martinez Zabaleta, M.’

'Servicio de Neurologia. Hospital Donostia-Donostia Ospitalea;
2Servicio de Medicina. Universidad del Pais Vasco; 3Servicio de
Radiologia. Hospital Donostia-Donostia Ospitalea; ‘Servicio de
Neurologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

Objetivos: Evaluar la relacion entre el estado inflamatorio sistémico y
la transformacion hemorragica (TH) en pacientes con ictus isquémico
agudo que reciben tratamiento endovascular (TEV).

Material y métodos: Analisis retrospectivo de pacientes consecutivos
con ictus isquémico agudo tratados con TEV entre marzo-2018 y agos-
t0-2020. El estado inflamatorio se estudio en la analitica previa y pos-
terior al TEV, incluyendo: leucocitos, neutréfilos, monocitos, linfocitos,
plaquetas, ratio neutrofilo/linfocito y neutréfilo/plaqueta e indices SIRI
(neutrofilos * monocitos/linfocitos) y Sl (plaquetas * neutrofilos/linfo-
citos). La variable de resultado incluida fue cualquier grado de TH ra-
dioldgica. Se realizaron analisis univariante y multivariante.
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Resultados: Se incluyeron 229 pacientes, de los cuales 92 (40,4%) tu-
vieron algun tipo de TH. El analisis multivariante mostré que, dentro
de las variables inflamatorias, los pacientes con TH presentaban menos
linfocitos totales (1.820 vs. 2.190; p = 0,026), mayor SII (1180 vs. 790;
p = 0,042) y mayor ratio neutréfilo/linfocito (5,14 vs. 3,55; p = 0,015)
en la analitica previa al TEV. No hubo diferencias significativas en los
valores de la analitica posterior al TEV. Otras variables independien-
temente asociadas con la TH fueron la glucemia (p = 0,039), una mayor
puntuacion en la escala NIH (p < 0,001), y el tiempo ingle-reperfusion
(p = 0,046).

Conclusion: En nuestra cohorte, los pacientes con TH post-TEV presen-
tan menor nimero de linfocitos, mayor ratio N/L y mayor Sl previo al
TEV, sugiriendo que un estado inflamatorio alterado en el momento del
ictus se asocia a mayor riesgo de sufrir esta complicacion.

19068. FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR DESPUES
DE UN ACCIDENTE CEREBROVASCULAR. UN ESTUDIO
BASADO EN LA POBLACION

Iza Achutegui, M.; Olive Gadea, M.; Muchada Lopez, M.; Rizzo, F.;
Rodrigo Gisbert, M.; Garcia Tornel, A.; Requena Ruiz, M.; Rodriguez
Villatoro, N.; Juega Marifio, J.; Rodriguez Luna, D.; Pagola Perez de
la Blanca, J.; Ribo Jacobi, M.; Colangelo, G.; Dominguez, D.; Brunet,
J.; Molina Cateriano, C.; Rubiera del Fueyo, M.

Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron.

Objetivos: Las guias actuales recomiendan medidas para manejo de
tension arterial, HbA1c, control de niveles de lipidos y terapia anti-
agregante/anticoagulante en pacientes que han sufrido un ictus isqué-
mico o accidente isquémico transitorio con el objetivo de reducir el
riesgo de recurrencia. Nuestro objetivo es analizar el cumplimiento de
las recomendaciones de la ESO (European Stroke Organization) en su-
pervivientes de ictus isquémico en Cataluia.

Material y métodos: Recogimos datos de un registro poblacional, se-
leccionando pacientes con un diagnostico de ictus isquémico o acci-
dente isquémico transitorio atendidos en 88 centros sanitarios en Ca-
talufa. Analizamos la media de TAS/TAD, HbA1c, niveles de
colesterol-LDL, habito tabaquico, consumo de enol y porcentaje de
prescripcion de antiagregacion/anticoagulacion a los 6 meses posterio-
res al ictus.

Resultados: Incluimos 39.494 pacientes, 54% eran hombres, siendo la
media de edad 77 (67-87). La media de PAS fue de 133 (desviacion es-
tandar + 15) mientras que la media de PAD fue de 75 (+ 9) mmHg. Tan
solo un 34% de los pacientes cumplian el objetivo de PAD < 130 mmHg,
y 76% recibio tratamiento antihipertensivo. Respecto a los habitos t6-
xicos, tanto el consumo habitual de enol como el habito tabaquico
fueron mas frecuentes en el sexo masculino respecto al femenino (enol:
19,7% de hombres vs. 14,5% entre mujeres y tabaco: 60,4% de los hom-
bres vs. 2,7% de mujeres). Entre los pacientes con diagnostico fibrila-
cion auricular, el 63% recibid tratamiento anticoagulante.
Conclusion: Tras 6 meses después de un ictus isquémico, en un por-
centaje alto de pacientes no se cumplié con las recomendaciones de
la ESO para la prevencion secundaria de ictus.

19532. INFLUENCIA DE LA CIRCULACION COLATERAL EN LA
APARICION DE TRANSFORMACION HEMORRAGICA
POSTROMBECTOMIA MECANICA EN PACIENTES CON ICTUS
ISQUEMICO AGUDO

Naya Rios, L."; Cajaraville Martinez, S."; Garcia Roca, L."; Fernandez
Couto, M.'; Roel Garcia, A.'; Feal Painceiras, M.'; Lopez Fernandez,
M."; Martinez Calvo, A.%; Seoane Dopico, M.?; Da Silva Candal, A.3;
Sanchez Navarro, J.*; Castellanos Rodrigo, M.’

'Servicio de Neurologia. Complexo Hospitalario Universitario A
Coruna; *Servicio de Radiologia. Complexo Hospitalario Universitario
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A Coruna; 3Servicio de Neurociencias. Instituto de investigacion
biomédica (INIBIC); “Departamento de Quimica. Universidad de
Girona.

Objetivos: La aparicion de transformacion hemorragica (TH) en pa-
cientes con ictus isquémico agudo se relaciona con la hipoperfusion,
variable que depende de la circulacion colateral (CC). Nuestro objeti-
vo es estudiar la relacion entre el grado de CC y la recanalizacion ar-
terial, y la aparicion de TH, en pacientes con ictus isquémico tratados
con trombectomia mecanica (TM).

Material y métodos: Se incluyeron 339 pacientes con ictus isquémico
de arteria cerebral media tratados con TM. La CC se clasifico siguien-
do la clasificacion de Tahn et al. La TH se clasifico segln criterios
ECASSII (sintomatica [THs] si aumento al menos 4 puntos la puntuacion
en la NIHSS). La recanalizacion fue exitosa cuando se consigui6 un TICI
2b, 2c o 3 pos-TM. La influencia de la CC en la aparicion de TH se
analizo6 en 4 grupos clasificados en funcion del grado de CC y la reca-
nalizacion (buena CC-recanalizacion exitosa o no; mala CC-recanali-
zacion exitosa o no).

Resultados: En nuestra serie, 124 (36,6%) pacientes presentaron TH
(sintomatica en 10 [2,9%]). La TH fue mas frecuente en el grupo de
pacientes con mala CC y recanalizacion exitosa (p = 0,013), grupo en
que también fue mas frecuente la TH. En el modelo de regresion, la
mala CC asociada a recanalizacion exitosa se comporta como predictor
independiente de TH (OR 1,783; 1C95%, 1,041-3,054), aln mas potente
en la prediccion de THs (OR 4,787; 1C95%, 1,015-22,578).

Conclusion: La mala CC es un predictor independiente de TH sintoma-
tica pos-TM, especialmente si hay recanalizacion exitosa, informacion
que puedes ser valiosa en la seleccion de pacientes a tratar.

19507. PROPUESTA DE CLASIFICACION ARTERIAL
OPERATIVA PARA TRATAMIENTO ENDOVASCULAR
UTILIZANDO TC PERFUSION: CLASIFICACION CAOVA

Sanchez Rodriguez, C."; Ramos, C.'; Lorenzo Montilla, A.%; Berbegal
Serralta, R."; Vega, J.%; Alonso, C.% Olmos, M. Sanabria, C.%;
Somovilla, A."; Iriarte, P.'; Reig, G.'; Ximénez-Carrillo, A."; Alonso,
J."; Vivancos, J.; Trillo, S."

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de la Princesa;
2Servicio de Neurologia. Hospital Central de la Defensa Gémez Ulla;
3Servicio de Radiologia Intervencionista. Hospital Universitario de la
Princesa; “Servicio de Radiologia. Facultad de Medicina, Universidad
Auténoma de Madrid.

Objetivos: La clasificacion de oclusion arterial en segmentos de ACM
clasica puede resultar confusa y dificultar inferir el territorio vascular
en riesgo de sufrir infarto. Nuestro objetivo es proponer una Clasifica-
cion Arterial Operativa segiin el Volumen Afectado (CAOVA) ponderan-
do el orden de division arterial ocluido y el volumen hipoperfundido,
tratando de identificar mejor la oclusion de una arteria dominante.
Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes tratados con
trombectomia mecanica (TM) por ictus en territorio de
ACM/T-carotidea. Se realizo una reclasificacion prospectiva segln el
nivel de oclusion en funcion de las divisiones de ACM desde carotida
terminal y segmento M1 (tronco no dividido) hasta M4 (arteria dividida
previamente 3 veces). La CAOVA consider6 el orden de division arterial
junto con el nimero de territorios ASPECTS afectados en Tmax en
software convencional (CAOVA-A) y como alternativa el volumen hipo-
perfundido en Tmax con RAPID (CAOVA-R), reclasificando como oclu-
siones mas graves (probablemente dominantes) aquellas con territorios
afectados o Tmax superiores a la media. Como medida de utilidad
practica se utilizaron el NIHSS y la diferencia mRS basal-3 meses
(mRSb-3m).

Resultados: De 229 analizados, mediana NIHSS: 19 (RIC: 11-23). EL
analisis de NIHSS presentd rho = -0,27 (p < 0,001) segln clasificacion
clasica, CAOVA-A fue superior con rho = -0,30 (p < 0,001) y al utilizar
CAOVA-R se obtuvo una leve mejoria rho = -0,31 (p < 0,001). En la
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correlacion de las clasificaciones con mRSb-3m no se identifico asocia-
cion con la clasica y si con CAOVA-A y CAOVA-R (p < 0,05).
Conclusion: La clasificacion CAOVA podria ser superior a la clasica,
permitiendo la perfusion inferir de manera mas clara el orden de arte-
ria ocluida y su gravedad potencial al considerar el territorio vascular
asociado.

19999. ANAL,ISIS DE LAS RECIDIVAS DE ICTUS PRE-POS
INTRODUCCION DE NUEVOS ANTICOAGULANTES DE ACCION
DIRECTA CON REAL WORLD DATA

Escobar Rodriguez, G.'; Palomino Garcia, A.%; Veas Lerdo de Tejada,
M.3; Caballero Garcia, M.%; Hernandez Ramos, F.%; Torres Martin, J.5;
Jiménez Gonzalez, J.%; Jiménez Hernandez, M.?

'Grupo de Innovacién Tecnologica. Hospital Universitario Virgen del
Rocio; ?Servicio de Neurologia. Hospital Virgen del Rocio; *Innovacién
Tecnologica. Hospital Virgen del Rocio; “Servicio de Medicina.
Empresa Publica de Emergencias Sanitarias; *Andlisis de Datos.
Drimay.

Objetivos: Comparar el comportamiento de la variable X, “Numero de
dias transcurridos entre dos eventos consecutivos de ictus”, en los
periodos pre- y posintroduccion de los nuevos anticoagulantes de ac-
cion directa para pacientes con Fibrilacion Auricular (FA): apixaban,
dabigatran, rivaroxaban y edoxaban, introducidos progresivamente
desde 2009-2010.

Material y métodos: Se ha utilizado la informacion registrada de 5751
pacientes con FA de la Base Poblacional de Salud de la provincia de
Sevilla, evaluando dos periodos diferentes, 2002-2009 y 2010-2017,
mediante técnicas usando lenguaje Python para el tratamiento de da-
tos y calculo de la Funcion de Distribucion Empirica Acumulada (FDEA),
el estadistico Kolmogorov-Smirnov para analizar si los datos proceden
de la misma distribucion y construccion del intervalo de confianza para
la diferencia de proporciones.

Resultados: Siendo las poblaciones en los dos periodos similares, en el
primer periodo los pacientes con FA fueron 1.506 y las recidivas fueron
180 (12%), y en el segundo periodo los pacientes con FA fueron 4245y
las recidivas fueron 589 (14%). Siendo F(x) y G(x) las FDEA de la varia-
ble X en el periodo 2002-2009 y 2010-2017, respectivamente, el p-valor
del contraste para la igualdad de las FDEA es 0,003. Estamos amplian-
do estos resultados caracterizando los pacientes con FA y los trata-
mientos en ambos periodos.

Conclusién: El incremento observado de repeticiones en el periodo
2010-2017 se debe a una mayor deteccion y seguimiento de FA. Los
resultados estadisticos revelan que, a un nivel de significacion de 0,05,
las distribuciones de las que provienen los datos son significativamente
diferentes.

19005. REGISTRO MULTICENTRICO DE PACIENTES CON
OCLUSION AGUDA DE LA ARTERIA CENTRAL DE LA RETINA

Cruz Culebras, A."; Vales Montero, M.%; Guillan Rodriguez, M.3;
Oyanguren Rodefo, B.4; Serra Smith, C.% Santos Sanchez de las
Matas, L.3; Gonzalez Lopez, J.¢; Contreras Martin, 1.6, Garcia
Madrona, S.7; Matute Lozano, M.7; de Felipe Mimbrera, A.7; Gil
NUfez, A.%; Masjuan Vallejo, J.”; Vera Lechuga, R.”

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Ramon y Cajal;
2Servicio de Neurologia. Hospital General Universitario Gregorio
Maranon; 3Servicio de Neurologia. Hospital Rey Juan Carlos; “Servicio
de Neurologia. Hospital de Torrejon; >Servicio de Neurologia.
Hospital General Gregorio Marandn; Servicio de Oftalmologia.
Hospital Ramén y Cajal; ’Servicio de Neurologia. Hospital Ramén y
Cajal.

Objetivos: Existe una evidencia escasa sobre el manejo adecuado de
la oclusion de la arteria central de la retina (OACR). El reconocimiento
precoz de esta patologia y la protocolizacion de su manejo es funda-
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mental en los sistemas de atencion sanitaria puesto que el tratamien-
to precoz con alteplasa intravenosa puede mejorar el pronostico visual
al igual que ocurre con el ictus isquémico agudo.

Material y métodos: Registro observacional multicéntrico de pacientes
con OACR detectados en urgencias de 4 hospitales con Unidad de Ictus
mediante protocolo especifico (“Codigo Retina”), desde noviembre
2021 a abril 2023. Dividimos a los pacientes en dos grupos (tratados
mediante alteplasa intravenosa y manejo conservador).

Resultados: Registramos 46 pacientes detectados en 4 hospitales de la
Comunidad de Madrid con Unidad de Ictus, de los cuales 15 (32,6%)
recibieron alteplasa y 31 (67,3%) fueron manejados de forma conser-
vadora. La agudeza visual (AV) basal en ambos grupos fue similar (el
86,9% de los pacientes presentaba una AV en rango de discapacidad
visual, sin diferencias entre ambos grupos). En el grupo de casos tra-
tados, 5 pacientes (33,3%) tenian una AV igual o superior a 0,7 a los 3
meses y 6 pacientes del grupo de tratamiento conservador mejoraron
espontaneamente (19,3%) sin tratamiento en fase aguda.

Conclusién: La implementacion de un protocolo que implique a oftal-
mologia y neurologia es crucial en los hospitales con Unidad de Ictus
para detectar pacientes con OACR. La terapia trombolitica es factible
y puede ser una opcion de tratamiento para mejorar el pronostico vi-
sual en estos pacientes.

19699. CARACTERISTICAS CLINICAS Y DE NEUROIMAGEN DE
REPERFUSION CLINICAMENTE INEFECTIVA EN PACIENTES
CON RECANALIZACION VASCULAR EXITOSA TRAS
TROMBECTOMIA MECANICA

Garcia Diaz, A."; Freixa Cruz, A."; Gallego Sanchez, Y."; Mauri
Capdevila, G.'; Nieva Sanchez, C."; Paul Arias, M."; Ruiz Fernandez,
E.'; Salvany Montserrat, S.2; San Pedro Murillo, E.'; Sancho Saldana,
A."; Vazquez Justes, D."; Purroy Garcia, F."

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Arnau de Vilanova de
Lleida; *Grup de Neurociéncies Cliniques, IRBLleida.

Objetivos: Se ha definido el concepto de reperfusion clinicamente in-
efectiva (RCI) como aquella en la que a pesar de conseguir una reca-
nalizacion vascular exitosa no se observa un optimo resultado funcio-
nal. Analizamos las variables clinicas y de neuroimagen relacionadas.
Material y métodos: Se seleccionaron de forma consecutiva entre
mayo de 2021 y febrero de 2023 pacientes atendidos en nuestro centro
como codigo ictus, con puntuacion mRS basal < 3 sometidos a trombec-
tomia mecanica, con mTICI final 2b-3. Los grupos del estudio se con-
formaron en funcion del resultado funcional a los 90 dias (mRS < 3 vs.
mRS > 3). Se registraron variables sociodemograficas, factores de ries-
go vascular, gravedad y etiologia del ictus, nivel de oclusion y carac-
teristicas del infarto en TC multimodal.

Resultados: Se incluyeron a 81 (7,0%) de 1.163 pacientes atendidos.
Se defini6 una RCI en 49 (60,5%). Los pacientes RCI fueron significati-
vamente mayores (76,2 [14,5] vs. 64,2 [14,5] afos), con mayor propor-
cion de episodios de hora desconocida (46,9 vs. 18,8%), gravedad ini-
cial del ictus (NIHSS 19,0 [15,5-21,0] vs. 11,0 [5,5-19,0], ASPECTS < 6
(14,9 vs. 0%), nUmero de pases (2,0 [1,3] vs.1,5 [0,6]), mRs al alta (4,0
[3,0-4,5] vs. 2,0 [1,0-2,0]) y complicaciones infecciosas (52,4 vs.
10,3%). No se observaron diferencias significativas en el volumen inicial
del infarto, mismatch, Tmax > 6 s, Tmax > 10 s y mTICI final.
Conclusién: La proporcion de RCI es elevada. Nuestro estudio muestra
qué caracteristicas clinicas y de neuroimagen pueden diferenciar a
aquellos pacientes que presentaran una RCI.

19261. DISPARIDADES DE SEXO/GENERO EN LOS RESULTADOS
DESPUES DEL ICTUS

Taborda Ramirez, M.; Rubiera del Fueyo, M.%; Muchada Lopez, M.%;
Colangelo, G.3; Purroy, F.% Ustrell, X.%; Serena, J.%; Bustamante, A.7;
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Barta, L.4; Canela, N.%; Pérez de la Osa, N.7; Ribo, M.2; Silva, Y.5;
Cano, D.3; Molina Cateriano, C.2

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron;
2Investigadores Harmonics. Hospital Universitari Vall d’Hebron;
3Investigadores Harmonics. Nora Health; “Investigadores Harmonics.
Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida; °Investigadores
Harmonics. Hospital Universitari Joan XXIII de Tarragona;
Investigadores Harmonics. Hospital Universitari Dr. Josep Trueta de
Girona; “Investigadores Harmonics. Hospital Universitari Germans
Trias i Pujol.

Objetivos: Las medidas de resultados informadas por el paciente
(PROM) son claves en la atencion médica y pueden identificar desigual-
dades sexo/género no detectadas por los clinicos. Nuestro objetivo fue
evaluar los resultados post ictus isquémico agudo (IIA) segun sexo/
género.

Material y métodos: A pacientes con IIA de cinco hospitales partici-
pantes de HARMONICS (proyecto financiado por la UE), dados de alta o
ingresados para rehabilitacion, se les ofrecié seguimiento digital mul-
timodal a través del programa PROM-App (NORA, NoraHealth, Barcelo-
na, Espana). La recoleccion de PROM a 7 y 90 dias incluyé: HADs (an-
siedad/depresion), PROMIS-10 (salud fisica y mental) y calidad de salud
global (GHQ 0-100). Resultados adicionales incluyeron la escala modi-
ficada de Rankin (mRS) a 3 meses. Las diferencias de sexo/género
obtenidas fueron evaluadas y ajustadas por factores de confusion.
Resultados: Desde 2020, 2.268 pacientes siguieron el programa NORA.
42,5% fueron mujeres, (78 vs. 71), mRS previo ictus (1 vs. 0), NIHSS
basal (4 vs. 3) y mRS al alta/3 meses (3 vs. 2) (p < 0,05 para todos).
Las mujeres mostraron peores PROM a nivel global y para cada puntua-
cion mRS. El analisis ajustado por edad, gravedad del ictus y mRS al
alta mostro al sexo femenino como predictor independiente de los
PROM, excepto depresion (fisica: OR 2,4, IC 1,6-3,6; mental: OR 1,8,
IC 1,2-2,8; ansiedad: OR 2,3, IC 1,3-3,8; GHQ: 1,7, IC 1,1-2,5; p < 0,05
para todos).

Conclusion: Se reportaron diferencias segiin sexo/género en nuestra
serie de casos. Por lo cual resulta necesario reducir estas desigualda-
des mediante intervenciones especificas bajo una perspectiva sexo/
género.

18983. FATIGA POSICTUS: CORRELACIONES CLINICAS Y
NEUROANATOMICAS

Garcia Bouyssou, I.'; Massons, M."; Laredo, C.2; Urra, X.!

'Servicio de Neurociencias. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona;
2Servicio de Neurociencias. Institut d’Investigacions Biomeédiques
August Pi i Sunyer (IDIBAPS).

Objetivos: Evaluar la gravedad de la fatiga post ictus (FPI) en relacion
con los factores demograficos y clinicos basales, asi como la localiza-
cion y el tamaiio de la lesion isquémica aguda en pacientes ingresados
por un ictus isquémico, con el fin de establecer posibles predictores
precoces de la FPI.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo de pacientes
consecutivos ingresados en una unidad de ictus que disponian de una
RM en las primeras 48 h. La FPI fue medida con la Fatigue Assessment
Scale a los 6 meses post ictus. El protocolo de RM incluia imagenes de
difusion y estructurales T1. Las imagenes se transfirieron al espacio
estereotaxico (normalizacion DARTEL). Las lesiones isquémicas se seg-
mentaron para cuantificar su volumen y corregistrarse con mapas de
estructuras cerebrales. La relacion entre la distribucion de las lesiones
y la ocurrencia de FPI se cuantifico mediante mapeo de sintomas de las
lesiones basado en voxeles.

Resultados: De 104 pacientes, 61 (59%) manifestaron FPI. El sexo fe-
menino y el antecedente de diabetes mellitus se asociaron significati-
vamente a la FPI, que no se relaciono ni con el volumen de la lesion ni
con la lesion de ninglin area cerebral especifica.
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Conclusién: La FPI es frecuente, incluso a los 6 meses del ictus. La
ausencia de correlatos neuroanatémicos y su asociacion con caracte-
risticas demograficas como el sexo femenino sugieren un origen multi-
factorial que requiere mayor estudio.

19391. MICRORNAS COMO POTENCIALES BIOMARCADORES
DE PLACA VULNERABLE: ESTUDIO DE CRIBADO Y SELECCION
DE CONTROLES ENDOGENOS PARA LA VALIDACION

Carballo Perich, L.'; Bashir Viturro, S.2; Tercefo Izaga, M.2; Alvarez-
Cienfuegos Rodriguez, J.%; Vera Monge, V.2 Murillo, A.%; Ortiz, E.%;
Xifro Collsamata, F.3; Silva Blas, Y.2; Serena Leal, J.2; Gubern
Mérida, C.*

'Grupo de Investigacion en Patologia Cerebrovascular. Unidad de
Ictus. Institut d’Investigacio Biomedica de Girona Dr. Josep Trueta
(IDIBGI); 2Grupo de Investigacion en Patologia Cerebrovascular.
Unidad de Ictus. Hospital Universitari Dr. Josep Trueta de Girona;
3Grup de Recerca en Noves Dianes Terapeutiques (Target Lab).
Universitat de Girona; *Grup de Recerca en Patologia
Cerebrovascular.Unidad de Ictus. Institut d’Investigacié Biomeédica
de Girona (IDIBGI).

Objetivos: Identificar microRNAs diferencialmente expresados en plas-
ma y placa de ateroma de una cohorte de cribado de pacientes con
estenosis carotidea (EC) para determinar 1) si existe correlacion entre
los dos tipos de muestra e 2) identificar perfiles de microRNAs circu-
lantes en pacientes con EC asintomatica que a) diagnostiquen la pre-
sencia de placa de ateroma y b) pronostiquen si esta es vulnerable. Por
otro lado, definir los microRNAs controles endogenos optimos para
normalizar y validar los resultados.

Material y métodos: Mediante analisis histologico se ha determinado
el perfil de vulnerabilidad de las placas de ateroma. La expresion de
754 microRNAs (TagMan-OpenArray) se ha analizado en 10 placas y 10
plasmas de pacientes con EC sintomatica (Sx) > 70%, asintomatica pro-
gresiva (ASxP) > 70% y asintomatica estable (ASxE) > 70%, asi como en
10 plasmas de sujetos control sin EC. La mejor combinacion de microR-
NAs controles endogenos se ha determinado mediante el método
2-deltaC’t y los programas geNorm y NormFinder.

Resultados: Las placas de pacientes con EC Sx y ASxP, respecto a EC
ASXE, muestran un perfil de mayor vulnerabilidad. Se han identificado
46 microRNAs circulantes como potenciales biomarcadores diagnosti-
cos de placa de ateroma. En plasma y placa se han identificado 6 y 7
microRNAs, respectivamente, como potenciales biomarcadores pronos-
tico de placa vulnerable, distintos en los dos tipos de muestra. Los
microRNAs seleccionados como controles endogenos son también espe-
cificos para cada tipo de muestra.

Conclusion: Los resultados obtenidos dan soporte a la hipotesis de
paciente vulnerable y muestran la importancia de seleccionar los con-
troles endogenos adecuados para cada condicion experimental.

19051. MIGRACION Y RECANALIZACION DE TROMBO DE
GRAN VASO CON TENECTEPLASA VERSUS ALTEPLASA
PREVIO A TROMBECTOMIA MECANICA

Garcia Alcantara, G.; Lorenzo Barreto, P.; Garay Albizuri, P.; Llanes
Ferrer, A.; Lopez Rebolledo, R.; Moreno Lopez, C.; Vera Lechuga, R.;
Garcia Madrona, S.; Matute, M.; de Felipe, A.; Masjuan Vallejo, J.;
Cruz Culebras, A.

Servicio de Neurologia. Hospital Ramon y Cajal.

Objetivos: El objetivo del estudio fue describir y analizar la tasa de
migracion/recanalizacion de trombos de gran vaso a segmentos dista-
les en pacientes con ictus isquémico que recibieron trombdlisis intra-
venosa (TIV) con tenecteplasa (TNK) versus alteplasa previo a trombec-
tomia mecanica (TM), asi como determinar si existe relacion entre la
migracion del trombo y el prondstico funcional del paciente.

Material y métodos: Realizamos un estudio prospectivo de una serie de
pacientes que presentaron un ictus isquémico con trombo de gran vaso
desde abril de 2018 a abril de 2023 y fueron tratados con TIV (TNK o
alteplasa divididos en 2 grupos diferentes) y trombectomia mecanica.
Resultados: Se incluyeron 196 pacientes en el estudio (96 recibieron
TNK'y 100 alteplasa). Se objetivo migracion/recanalizacion del trombo
en arteriografia en 25 pacientes (26%) en el grupo de TNK y en 10 pa-
cientes (10%) en el de alteplasa, siendo las diferencias estadisticamen-
te significativas (p < 0,05). La migracion a un segmento muy distal
ocurrié en 5 pacientes (22%) con TNK y en 2 pacientes (25%) con alte-
plasa, sin diferencias significativas (p > 0,05). La migracion del trombo
no se asocié de forma significativa al Rankin a los 3 meses en ninguno
de los grupos.

Conclusion: La tasa de migracion/recanalizacion de trombo de gran
vaso tras tratamiento fibrinolitico es superior de forma significativa con
tenecteplasa que con alteplasa. Hemos observado que la migracion de
trombos a segmentos mas distales, teéricamente menos accesibles con
TM, no difiere entre ambos grupos y no se asocia de forma significativa
con la discapacidad del paciente a los 3 meses.

Enfermedades cerebrovasculares V

19794. LA REDUCCION RAPIDA, INTENSIVA, Y SOSTENIDA DE
LA PRESION ARTERIAL ASOCIA MENOR CRECIMIENTO DEL
HEMATOMA Y MEJOR EVOLUCION CLINICA Y FUNCIONAL EN
PACIENTES CON HEMORRAGIA INTRACEREBRAL: ESTUDIO
RAINS

Rodriguez Luna, D."; Pancorbo Rosal, O.%; Llull, L.?; Silva, Y.3; Prats-

Sanchez, L.*; Muchada, M."; Rudilosso, S.2; Vera Caceres, C.3; Ramos-
Pachon, A.4 Hernandez-Guillamon, M.5; Coscojuela, P.; Blasco, J.7;

Chamorro, A.%; Molina, C.!

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron;
2Servicio de Neurociencias. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona;
3Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Dr. Josep Trueta de
Girona; “Servicio de Neurologia. Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau; *Grup de Recerca en Malalties Neurovasculars. Institut de
Recerca Vall d’Hebron; %Servicio de Radiologia. Hospital Universitari
Vall d’Hebron; ’Servei de Neuroradiologia. Hospital Clinic i
Provincial de Barcelona.

Objetivos: Evaluar la influencia del tiempo hasta la consecucion del
objetivo de PA en la evolucion de los pacientes con HIC.

Material y métodos: RAINS fue un estudio de cohortes observacional,
prospectivo y multicéntrico de pacientes con HIC < 6 horas y PAS
> 150 mmHg. Se realizé TC basal y 24 h, asi como monitorizacion PA
24 h. La PA se controld con un protocolo RApido (consecucion de obje-
tivo < 60 minutos), INtensivo (PAS objetivo < 140 mmHg) y Sostenido
(bolus seguido de perfusion continua). Se registrd asimismo la variabi-
lidad de PAS 24 h. Las variables respuesta incluyeron crecimiento sus-
tancial del hematoma (> 6 mL-> 33%, principal), deterioro neurologico
precoz (DNP, ANIHSS 24 h > 4) y mRS ordinal 90d. Los analisis se ajus-
taron por edad, sexo, anticoagulacion, tiempo de evolucion, volumen
de HIC y extension intraventricular.

Resultados: Incluimos 312 pacientes: 178 (57,1%) consiguieron objeti-
vo PAS < 60 minutos. La variabilidad PAS 24 h fue 21,1 (15,6-
25,0) mmHg. La consecucion del objetivo PAS < 60 minutos redujo el
riesgo de crecimiento sustancial del hematoma (aOR 0,43, 1C95% 0,23-
0,77), de DNP (aOR 0,43, 1C95% 0,23-0,77) y de peores puntuaciones
mRS 90 d (aOR 0,48, 1C95% 0,32-0,74). Una mayor variabilidad PAS 24 h
no se relacion6 con crecimiento (aOR 1,01, 1C95% 0,99-1,04), pero
asocié mayores tasas de DNP (aOR 1,05, 1C95% 1,02-1,07) y puntuacio-
nes mRS 90 d (aOR 1,02, 1C95% 1,01-1,04).
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Conclusion: La consecucion del objetivo de PAS intensiva dentro de 60
minutos y el mantenimiento estable en las primeras 24 h asocia un
menor crecimiento del hematoma y una mejor evolucion clinica y fun-
cional en pacientes con HIC.

19505. EFECTO DE LA EDAD BIOLQGICA EN LA APARICION
DE COMPLICACIONES Y MAL PRONOSTICO EN LA HSA
ANEURISMATICA: NO SIEMPRE SER MAS JOVEN FUE MEJOR

Macias Gomez, A."; Jiménez Balado, J."; Suarez Pérez, A.";
Fernandez Pérez, 1.2; Vallverdu Prats, M."; Peris Subiza, J.3; Vidal
Notari, S.%; Guimaraens Martinez, L.* Sanchez Ortega, J.*; Guisado
Alonso, D.?%; Ois Santiago, A.¢; Rodriguez Campello, A.¢; Giralt
Steinhauer, E.¢; Jiménez Conde, J.¢; Cuadrado Godia, E.¢

'Servicio de NEUVAS. Institut Hospital del Mar d’Investigacions
Médiques (IMIM); 2Servicio de Neurologia. NEUVAS. Hospital del Mar.
Institut Hospital del Mar d’Investigacions Mediques (IMIM); 3Servicio
de Neurologia. Hospital del Mar; “Servicio de Neuroangiografia
Diagndstica y Terapéutica. Hospital del Mar; >Servicio de
Neurocirugia. Hospital del Mar; ¢Servicio de Neurologia. NEUVAS.
Hospital del Mar. Institut Hospital del Mar d’Investigacions Médiques
(IMIM).

Objetivos: Analizar la asociacion entre la edad biologica (edad-B) y el
desarrollo de complicaciones y mal pronostico en pacientes con hemo-
rragia subaracnoidea aneurismatica (HSAa).

Material y métodos: Estudio prospectivo de pacientes con HSAa y da-
tos de metilacion del ADN (Illumina-EPIC) en sangre periférica. La
edad-B se determin6 mediante formulas validadas previamente (Han-
num, Horvath y Levine), calculandose la aceleracion de la edad (AcE-
dad) como la diferencia entre la edad-B y cronolégica. Se evaluaron las
diferencias en la AcEdad en funcion de la presencia de complicaciones
(vasoespasmo, isquemia cerebral tardia [ICT] y edema cerebral) y el
prondstico funcional a los 3 meses (modified Rankin Scale > 3) median-
te un modelo de ANCOVA, ajustando por diferentes covariables asocia-
das a la AcEdad.

Resultados: Se incluyeron 277 pacientes. Las complicaciones que mos-
traron resultados significativos fueron: vasoespasmo, con una menor
AcEdad (AcEdadLevine: 0,78 vs. -0,76; p = 0,016); y por otro lado,
edema cerebral (AcEdadHannum: 0,47 vs. 1,85; p = 0,009) y prondstico
funcional desfavorable (AcEdadHannum: 0,37 vs. 0,60; p = 0,014), am-
bos con una mayor AcEdad. No se observaron diferencias con la pre-
sencia de ICT de forma global, aunque los pacientes con ICT sin vasoes-
pasmo presentaron una mayor AcEdad respecto aquellos con ICT y
vasoespasmo (AcEdadHorvath: 1,97 vs. -1,21; p = 0,015).

Conclusion: Los pacientes con vasoespasmo son mas jovenes bioldgi-
camente, sucediendo lo contrario con la presencia de edema y el pro-
nostico desfavorable. Ademas, la aparicion de ICT presenta diferencias
en la AcEdad segln la presencia o ausencia de vasoespasmo, lo cual
podria indicar la existencia de mecanismos fisiopatologicos distintos.

19149. TERAPIA ENDOVASCULAR VS. TERAPIA MEDICA PARA
EL ICTUS AGUDO POR OCLUSION AISLADA DE LA ARTERIA
CAROTIDA INTERNA CERVICAL: UN ESTUDIO A TRAVES DEL
REGISTRO NORDICTUS

Gonzalez Feito, P.'; Tejada Garcia, J."; Beltran Rodriguez, I.'; Ruiz
Hernandez, A.%; Fernandez Martinez, A.3; Romero Alonso, D.?;
Arenillas Lara, J.%; Lopez Cancio, E.*; Castafion Apilanez, M.*; Garcia
Sanchez, J.¢; Tejero Juste, C.7; Echavarria Iihiguez, A.%; Freijo
Guerrero, M.%; Tejada Meza, H.'%; Martinez Zabaleta, M.'"; Santos
Canelles, H."?; Rodriguez Yanez, M."; Timiraos Fernandez, J.J.™

'Servicio de Neurologia. Complejo Asistencial Universitario de Ledn;
2Servicio de Neurologia. Complejo Asistencial Universitario de Ledn;
3Servicio de Radiologia. Complejo Asistencial Universitario de Ledn;
“Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario de Valladolid;
Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Central de Asturias;
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¢Servicio de Neurologia. Hospital de Basurto; “Servicio de Neurologia.
Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa; Servicio de Neurologia.
Complejo Asistencial Universitario de Burgos; °Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario de Cruces; "“Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario Miguel Servet; "'Servicio de
Neurologia. Hospital Donostia-Donostia Ospitalea; ?Servicio de
Neurologia. Complexo Hospitalario Universitario A Corufia; "*Servicio
de Neurologia. Complexo Hospitalario Universitario de Santiago;
“Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de Araba.

Objetivos: El tratamiento dptimo para el ictus agudo secundario a la
oclusion aislada de carétida interna cervical (OACIC) carece de eviden-
cia obtenida de ensayos. Nuestro objetivo fue evaluar el uso de las
terapias de reperfusion en pacientes con OACIC.

Material y métodos: Estudio prospectivo de pacientes con OACIC pro-
cedentes del registro NORDICTUS (12 centros), periodo 30/11/2017 al
16/01/2023. Se clasificaron segln la opcion terapéutica (TEV/rt PA) y
la gravedad del déficit (NIHss ingreso > 6).

Resultados: Se incluyeron 64 pacientes (mediana 73 ahos): 40 recibie-
ron TEV (10 combinado rtPA) y 24 rtPA. Los pacientes con TEV presen-
taban un mayor déficit que el grupo de rtPA (NIHss ingreso) [18 (12-19)
vs. 6,5 (4,25-12), p < 0,001]. Las tasas de hemorragia sintomatica y
mortalidad fueron de 6,3 y 20,3%. ELl grupo rtPA presentd mejor pro-
nostico (MR < 2) que el de TEV (62,5 vs. 37,5%; p = 0,093). En el ana-
lisis seglin NIHss > 6 no se encontraron diferencias entre rtPA (n = 13)
y la TEV (n = 38) [mR < 2 53,8 vs. 34,2%; OR 1,5 (0,8-3,0) p = 0,35]. En
el grupo TEV el tiempo de procedimiento [(mR < 2: mediana 40 minutos
(30-84) vs. mR > 2: 90 (39-125); p = 0,046] y grado de colaterales se
asociaron significativamente con mejor resultado [(grado > 50%, mR < 2
60,9 vs. grado < 50%, mR < 2 0%; p = 0,041)].

Conclusion: En la OACIC el tratamiento médico ofrece mejor resultado
que la TEV, aunque la seleccion de pacientes varia segun la gravedad
inicial del ictus. El tiempo de procedimiento y la colateralidad son
variables que influyen en el resultado de la TEV.

20017. FACTORES ASOCIADOS A STENT INTRACRANEAL
DURANTE EL TRATAMIENTO ENDOVASCULAR POR OCLUSION
DE GRAN VASO TRAS FALLO DE RECANALIZACION POR
DISPOSITIVOS CONVENCIONALES

Flores Flores, A.'; Sero Ballesteros, L.'; Avivar, Y.'; Pellisé, A.";
Estrada, E.'; Requena, M.2; Molina Cateriano, C.%; Cardona, P.3;
Pérez de la Ossa, N.% Marti-Fabregas, J.5; Chamorro, A.¢; Purroy, F.7;
Serena, J.3; Canovas, D.?%; Abilleira, S."%; Ribd, M.2; Ustrell, X.!

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Joan XXIll de
Tarragona; ?Servicio de Neurologia. Hospital Vall d’Hebron; 3Servicio
de Neurologia. Hospital Universitari Bellvitge; “Servicio de
Neurologia. Hospital Universitari Germanas Trias i Pujol; *Servicio de
Neurologia. Hospital Universitari Sant Pau; ¢Servicio de Neurologia.
Hospital Clinic de Barcelona; ’Servicio de Neurologia. Hospital Arnau
de Vilanova; 8Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Josep
Trueta; °Servicio de Neurologia. Parc Tauli Hospital Universitari;
%Pla director malalties vasculars cerebrals.

Objetivos: Los factores que intervienen en la decision de colocacion
de un stent intracraneal como tratamiento de rescate durante el tra-
tamiento endovascular por oclusion de gran vaso no estan claramente
definidos. El objetivo de este estudio fue determinar que variables se
relacionan a stent intracraneal tras recanalizacion fallida por disposi-
tivos convencionales.

Material y métodos: Datos extraidos del Registro Catalan de Codigos
Ictus en el periodo 2019-2022. Se han seleccionado pacientes con re-
canalizacion fallida (TICI < 2a) mediante dispositivos convencionales.
Se han determinado dos grupos en funcion de recibir rescate con stent
intracraneal. Analisis univariante y multivariante fue realizado para
determinar las variables asociadas a stent intracraneal.
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Resultados: De 980 pacientes incluidos, 141 (14,3%) no recanalizaron
con dispositivos convencionales. De estos, 44,7% recibid stent intracra-
neal de rescate. En el analisis univariante, pacientes con stent intra-
craneal tuvieron mayor tasa de oclusion del segmento terminal de la
arteria-carétida-interna (15,8 vs. 5,1%, p = 0,01) y basilar (14,2 vs.
2,5%, p = 0,004) e ictus del despertar (60,3 vs. 26,9%, p < 0,001) y
menor tasa de oclusion del segmento-M2 (7,9 vs. 17,9%, p = 0,005),
fibrilacion auricular (3,1 vs. 17,9%, p = 0,02), media de edad (65,8 vs.
72,7, p = 0,001) y nimero de pases (mediana 3 [RIQ: 2-3] vs. 3 [RIQ:
2-5], p = 0,017). En el analisis multivariante, menor edad (OR: 0,954,
1C95%: 0,912-0,097, p = 0,037) e ictus del despertar (OR: 7,346, 1C95%:
2,412-22,368, p < 0,001) fueron factores independientes asociados a
stent intracraneal.

Conclusion: En pacientes con recanalizacion fallida por dispositivos
convencionales, la presentacion de ictus del despertar y una menor
edad se asociaron de forma independiente a stent intracraneal. Sobre
si la asociacion del stent intracraneal con ictus del despertar podria
estar relacionada a la etiologia o una mayor disponibilidad de recur-
sos logisticos y personales relacionados al horario es pasible de mas
estudios.

19909. ACIDOS GRASOS OMEGA-3 CIRCULANTES Y
PRONOSTICO EN PACIENTES CON HEMORRAGIA
INTRACEREBRAL

Xucla Ferrarons, T.'; Sala Vila, A.2; Gubern Mérida, C.3; Lazaro, 1.%
Escanellas, A.% Serena Leal, J.5; Martinez Sancho, J.¢; Tercefo, M.5;
Bashir, S.'; Vera Monge, V.'; Murillo, A."; Cienfuegos, J.'; Silva Blas, Y.’

'Unidad de Ictus. Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Dr.
Josep Trueta de Girona; ?Grupo de Riesgo Cardiovascular y
Nutricion. IMIM-Hospital del Mar; 3Grupo de Investigacion en
Patologia Cerebrovascular. Institut d’Investigacio Biomedica de
Girona Dr. Josep Trueta (IDIBGI); “Grupo de Riesgo Cardiovascular y
Nutricion. IMIM-Hospital del Mar; *Unidad de Ictus. Servicio de
Neurologia. Hospital Universitari Dr. Josep Trueta de Girona;
¢Servicio de Estadistica. Institut d’Investigacio Biomedica de Girona
Dr. Josep Trueta (IDIBGI).

Objetivos: La ingesta de acidos grasos omega-3 (EPA y DHA) se ha
asociado con proteccion frente a eventos isquémicos gracias a sus pro-
piedades antiagregantes. No obstante, existe la creencia que pueden
amplificar el dafio en eventos hemorragicos. En muestras de pacientes
ingresados por hemorragia intracerebral, hemos investigado si los ni-
veles de omega-3 en sangre (un marcador intracerebral [HIC] objetivo
de la ingesta) se asocian con un peor pronodstico.

Material y métodos: Estudio retrospectivo y observacional de 122 pa-
cientes consecutivos admitidos prospectivamente en nuestro hospital.
Se determino el porcentaje de EPA y DHA en fosfolipidos de suero por
cromatografia de gases. Se recogieron datos clinicos y de neuroimagen
(crecimiento del hematoma > 33% y/o0 6 ml a las 24-72 horas; mortali-
dad intrahospitalaria y mortalidad a 90 dias). Se crearon modelos de
regresion logistica binaria.

Resultados: En esta cohorte (edad media, 71 + 13 anos; 62% hom-
bres), la mortalidad intrahospitalaria fue del 15,6%, y del 23,9% a los
90 dias. Un 31,3% de los pacientes sufrio un crecimiento del hemato-
ma. El porcentaje de EPA en sangre al ingreso se asocid con una
menor mortalidad intrahospitalaria (modelo univariante, odds ratio
[OR] = 0,12; intervalo de confianza del 95% [IC] = 0,01-0,89, p = 0,035;
modelo ajustado por edad, NIHSS y volumen del hematoma,
OR = 0,073; IC = 0,00-1,09, p = 0,092). No se observaron otras asocia-
ciones relevantes.

Conclusiéon: En pacientes con hemorragia cerebral, los niveles en san-
gre de EPA y DHA en el ingreso no se asocian con peor pronostico. La
asociacion de EPA con menor mortalidad intrahospitalaria abre la puer-
ta a futuras investigaciones.
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19415. HEMATOPOYESIS CLONAL DE POTENCIAL )
INDETERMINADO (CHIP) EN RELACION CON LA ETIOLOGIA
DEL ICTUS ISQUEMICO

Lazaro Hernandez, C.'; Lozano Iragiien, P.%; Montoro Gomez, M.3;
Polomo Sanchis, L.3; Pellin Jou, C.?; Campos Zarraquinos, J.3; Garcia-
Tornel Garcia-Cambra, A.'; Juega Marifio, J."; Pagola Pérez de la
Blanca, J.'; Molina Cateriano, C."; Rubiera del Fueyo, M.’

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron;
2Servicio de Neurologia. Clinica Davila. Universidad de los Andes;
3Servicio de Hematologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron.

Objetivos: Analizar la relacion entre la presencia de hematopoyesis
clonal de potencial indeterminado (CHIP) con la etiologia del ictus is-
quémico.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo en pacientes
consecutivos que padecieron un ictus isquémico entre septiembre 2021
a agosto 2022. Se incluyeron los pacientes diagnosticados de etiologia
cardioemboélica (CE), aterotrombotica (AT) y criptogénica (CRIP), tras
completar el estudio etioldgico. La analitica se extrajo durante el in-
greso del paciente y se analizaron 13 genes relacionados con CHIP,
considerando positivo una frecuencia de variante alélica > 2%. Aquellos
que presentaron un doble mecanismo, estudio incompleto o se encon-
traban afectos de una neoplasia activa fueron excluidos.

Resultados: Se analizaron las muestras de 78 pacientes (50% mujeres,
edad media 73,5 afos) los cuales se clasificaron etiologicamente en:
37 CE (47,5%), 33 AT (42,3%) y 8 CRIP (10,3%). Veintiln pacientes pre-
sentaban CHIP (31,3%), de los cuales predominaron las mutaciones:
DMNT3A (47,6%), TET2 (28,5%) y SRSF3 (14,2%). Los pacientes diagnos-
ticados de ictus de etiologia cardioembolica presentaron mayor fre-
cuencia de CHIP (p = 0,046) CE 14/37 (37,8%) vs. AT 6/33 (18,2%) vs.
CRIP 1/8 (12,5%); concretamente de la mutacion TET2 (p = 0,015): CE
6/37 (16,2%) vs. AT 0/33 (0%) vs. CRIP 0/8 (0%). En el analisis multiva-
riable la mutacion TET2 se asocio con la etiologia cardioembdlica con
independencia de la edad, coronariopatia y factores de riesgo cardio-
vascular clasicos (OR 8,1; IC 1,35-48,47; p = 0,012).

Conclusion: La presencia de la mutacion TET2 se asocia a una etio-
logia de ictus cardioembolico, podria constituir un nuevo factor de
riesgo que contribuya a la prediccion etiologica del ictus de forma
mas precisa.

18778. CIERRE DEL APENDICE AURICULAR EN PACIENTES
CON HEMORRAGIA INTRACEREBRAL Y FIBRILACION
AURICULAR: UN ESTUDIO OBSERVACIONAL

Alberti Vall, B."; Moliner Abés, C.2; Lambea Gil, A.'; Fernandez Vidal,
J."; Toscano Prats, C."; Borrell Pichot, M."; Mederer Fernandez, T.";
Guasch Jiménez, M."; Ezcurra Diaz, G.; Sainz Torres, R."; Arzamendi
Aizpurua, D.2; Millan Alvarez, X.2; Marti Fabregas, J.!

'Servicio de Neurologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau;
2Servicio de Cardiologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

Objetivos: Los pacientes con fibrilacion auricular (FA) y hemorragia
intracerebral (HIC) tienen un alto riesgo de eventos isquémicos y recu-
rrencias de HIC. El cierre del apéndice auricular izquierdo (CAAI) es
una alternativa terapéutica. Presentamos la experiencia de nuestro
centro en este procedimiento.

Material y métodos: Estudio unicéntrico, observacional y retrospecti-
vo de pacientes con HIC y FA a quienes se realizo CAAI. El riesgo de
eventos isquémicos y hemorragicos se estimo mediante las puntuacio-
nes CHA2DS2-VASc y HAS-BLED. Se han analizado caracteristicas radio-
logicas, complicaciones del procedimiento, eventos vasculares durante
el seguimiento y tratamiento antitrombotico prescrito. En los pacien-
tes con RM disponible se ha analizado la presencia de microsangrados.
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Resultados: Se incluyeron 40 pacientes (edad media 76,6 + 7,6 afos,
73% hombres). El procedimiento fue exitoso y seguro en todos los pa-
cientes y se realiz6 en un plazo inferior a 30 dias desde la HIC en 15
(37%) de ellos. Tras un seguimiento de 46,2 meses [RIQ 26-69], se ob-
servo recurrencia de HIC en 6 pacientes, y en todos ellos la HIC inicial
era lobular. Los eventos isquémicos fueron menos frecuentes de lo
esperado (7,5 vs. 16,6%, p = 0,045), y la frecuencia de HIC recurrente
fue similar a la esperada (20 vs. 23,4%, p = 0,63). En RM se detectaron
microsangrados en 68% (9 corticales, 1 profundo, 5 mixtos).
Conclusién: En pacientes con HIC y FA, el CAAI parece ser un procedi-
miento seguro y eficaz para evitar eventos isquémicos, incluso cuando
se realiza de forma precoz. El riesgo de recurrencia de HIC continda
siendo alto, y parece estar relacionado con angiopatia amiloide cere-
bral subyacente.

19079. MANEJO DE PACIENTES CON FIBRILACION AURICULAR
TRAS SUFRIR UNA HEMORRAGIA INTRACEREBRAL: EL DILEMA
DE REINICIAR O NO LA ANTICOAGULACION

Uriz Bacaicoa, O.; Garcia Pastor, A.; Iglesias Mohedano, A.; Vales
Montero, M.; Vazquez Alén, P.; Fernandez Bullido, Y.; Diaz Otero, F.;
Gil NUiez, A.

Servicio de Neurologia. Hospital General Universitario Gregorio
Maranon.

Objetivos: El manejo de pacientes con fibrilacion auricular (FA) tras
una hemorragia intracraneal (HIC) es controvertido. Nuestro objetivo
fue comparar la tasa de ictus isquémicos (IS) o episodios hemorragi-
cos segln el tratamiento preventivo elegido en pacientes con FA tras
una HIC.

Material y métodos: Realizamos un estudio unicéntrico retrospectivo,
incluyendo pacientes con HIC y FA ingresados en una Unidad de Ictus.
Los pacientes se clasificaron segln el tratamiento preventivo prescrito
como “no reinicio de anticoagulacion” (NRA) o “reinicio de anticoagu-
lacion” (RA). El objetivo principal fue la tasa acumulada de HIC, IS,
cualquier sangrado intra o extracraneal (CS) o cualquier episodio is-
quémico o hemorragico (CE) a 3 afos de seguimiento.

Resultados: Se incluyeron 116 pacientes, 62 (53,5%) en el grupo NRA,
54 (46,5%) en RA. Edad media 79,6 ahos (DE 7,6), 72 varones (62,1%).
Mediana NIHSS basal: 7 (RIC 3-13). No se observaron diferencias signi-
ficativas en las caracteristicas basales entre los 2 grupos. La mediana
de tiempo entre HIC y RA fue de 38 dias (RIC 21-121). La tasa acumu-
lada de IS fue mayor en el grupo NRA (37,2% [IC95% 11,5-62,9] frente
9,7% [0-20,5%] p = 0,006); asi como la de CE (53,1% [29,4-76,8] frente
31,7% [16,8-46,6%] p = 0,019). No hubo diferencias en la tasa de HIC o
CS. En la regresion de Cox ajustada por edad y NIHSS basal, NRA se
asocié con mayor riesgo de CE (Hazard ratio = 2,45 [1,14-5,26]).
Conclusion: NRA se asocio con mayor riesgo de IS o CE mientras que
RA no mostré un aumento de riesgo de episodios hemorragicos durante
el seguimiento.

19527. ASOCIACION ENTRE LA ACELERACION DE LA EDAD
BIOLOGICA Y EL RIESGO A LARGO PLAZO DE EVENTO
CARDIOVASCULAR DESPUES DE UN ICTUS

Suarez Pérez, A.'; Ois Santiago, A.2; Macias Gomez, A.'; Fernandez
Pérez, 1.%; Vallverdu Prats, M."; Giralt Steinhauer, E.2; Rodriguez
Campello, A.*; Cuadrado Godia, E.%; Guisado Alonso, D.*; Susin Calle,
S.3; Bojtos, L.%; Jiménez Conde, J.%; Jiménez Balado, J.'

'Servicio de Neurologia. Institut Hospital del Mar d’Investigaciones
Médiques (IMIM); 2Servicio de Neurologia. Hospital del Mar. Institut
Hospital del Mar d’Investigaciones Mediques (IMIM); 3Servicio de
Neurologia. Hospital del Mar.

45

Objetivos: Nuestro objetivo fue explorar la relacion entre el enveje-
cimiento biologico y la incidencia de eventos cardiovasculares a largo
plazo (ECV) tras sufrir un primer ictus.

Material y métodos: Cohorte de 290 pacientes diagnosticados de ic-
tus entre los anos 2011-2014 con seguimiento hasta diciembre 2022.
El evento principal fue la hospitalizacion por cualquier ECV segln las
definiciones aceptadas internacionalmente. Se estimo la edad biolo-
gica mediante cinco relojes epigenéticos (Levine, Hannum, Horvath,
BLUP, EN). La aceleracion de la edad se calculé como la diferencia
entre la edad cronologica y la edad bioldgica, eliminando el efecto
de la edad cronoldgica. Se analizaron también el sexo, los factores
de riesgo vascular, la clasificacion etioldgica y la discapacidad tras el
ictus.

Resultados: La edad media de los pacientes fue de 75 anos [64,2-
81,0]. Se registraron 75 ECV (25,9%), representando una ratio de even-
tos del 28,9% (1C95%: 23,1-34,2). Debido a una alta tasa de mortalidad
no cardiovascular, los datos se censuraron a los 5 anos, siendo el se-
guimiento medio de 3,72 afios. Se observé una asociacion entre los ECV
y la hipertension arterial, la diabetes mellitus y la insuficiencia cardia-
ca. La mayor incidencia de ECV se asoci6 de manera independiente con
la aceleracion de la edad segln el reloj de Levine (HR = 1,03;
p = 0,043), con un incremento del 3% en el riesgo de ECV por afo de
aceleracion de la edad bioldgica.

Conclusion: Nuestros hallazgos sugieren una relacion entre la acelera-
cion de la edad bioldgica y el riesgo de ECV a largo plazo.

19452. FATIGA POSICTUS EN PACIENTES CON HEMORRAGIA
SUBARACNOIDEA ESPONTANEA SIN FOCALIDAD
NEUROLOGICA RESIDUAL

Panos Basterra, P.'; Estallo Guijarro, L.%; Reig Rosellones, G.3;
Romero del Rincon, C.'; Iriarte Uribe-Echeverria, P.'; Vivancos, J.';
Nombela Merchan, F.?

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de la Princesa;
2Servicio de Neurologia. Universidad Auténoma de Madrid; *Unidad
de Ictus. Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de la
Princesa.

Objetivos: Evaluar la frecuencia de aparicion de fatiga posictus y sus
posibles factores predictores en pacientes con HSA espontanea sin fo-
calidad ni afectacion motora residual en nuestro medio.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo transversal en
una cohorte de pacientes ingresados en nuestro hospital terciario entre
2020y 2022. Se realiz6 una evaluacion telefonica mediante las escalas
validadas FSS, MFIS, PHQ-9 y EuroQoL-5D. Se recogieron datos de va-
riables demogréficas, clinicas y de habitos de vida.

Resultados: 38 cumplieron criterios de inclusion y N = 28 aceptaron
participar. Media edad 58,82 anos (DE = 14,31). 60,7% mujeres. Media-
na meses desde evento 14. Encontramos fatiga en el 35,7% (n = 10) de
la muestra seguin FSS (punto corte > 4) y 32,1% (n = 9) segun MFIS (pun-
to corte > 38). La edad > 65 anos (p = 0,017), ausencia de vasoespasmo
moderado (p = 0,037) y ausencia de cefalea residual (p = 0,06) fueron
factores protectores de fatiga. La disminucion de la actividad fisica
tras HSA (p < 0,001), mayor ganancia de peso tras HSA (p = 0,032) y el
sedentarismo previo a HSA (p < 0,05) se asociaron a mayor puntuacion
en las escalas. La presencia de depresion (PHQ-9 > 5) se asociaba sig-
nificativamente con fatiga (OR = 2 para FSS y OR = 2,8 para MFIS). Los
pacientes con mayor fatiga psicosocial no lograron reincorporarse al
trabajo. Encontramos correlacion inversa entre calidad de vida (EQ-5D)
y fatiga FSS (-0,37, p = 0,05) y MFIS (-0,49, p < 0,05).

Conclusion: Mas del 30% de pacientes con HSA sin focalidad residual
podrian presentar fatiga posictus durante el seguimiento, afectando
predominantemente a pacientes en edad laboral y a su calidad de vida.
La actividad fisica y control de peso podrian ser un ambito de actua-
cion preventivo o terapéutico, a valorar en futuros estudios.
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18975. ESTUDIO DESCRIPTIVO DE UNA SERIE DE CASOS DE
HSA PERIMESENCEFALICA NO ANEURISMATICA

Navarro Mocholi, E.; Pedrero Prieto, M.; Roman Alcaniz, J.; Tarruella
Hernandez, D.; Fortea Cabo, G.; Vielba Gomez, |.; Morales Caba, L.;
Escudero Martinez, I.; Tembl Ferrairo, J.

Servicio de Neurologia. Hospital Universitari i Politécnic La Fe.

Objetivos: La hemorragia subaracnoidea perimesencefalica no aneu-
rismatica (HSApna) alina aquellas que cumplen con un patrén de dis-
tribucion radioldgico asociado a presentacion clinica benigna, menos
complicaciones y buen pronostico. Nuestro objetivo es describir las
caracteristicas clinicas, radiologicas y prondsticas de pacientes con
HSApna.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes con diagnos-
tico de HSApna ingresados en un hospital terciario de la Comunidad
Valenciana 2019-2022.

Resultados: Se incluyeron 29 pacientes con HSApna de 828 HSA totales
(3,5%). 38% mujeres, mediana de edad 50 afnos. El 31% se presentd en
contexto de esfuerzo, predominantemente por la tarde (38%). El sin-
toma mas frecuente fue cefalea (72%). El 69% ingresaron con nivel de
consciencia integro. En el TC simple, 52% puntuo 3 en la escala Fisher
modificada. En ningln paciente se evidencié aneurisma en el estudio
angiografico inicial. 24 pacientes tienen estudio vascular de control sin
aneurisma. Entre los hallazgos asociados encontramos: cavernomas
(n = 3), microdilataciones del top de la basilar (n = 2) e hipoplasia de
vena yugular (n = 1). El 62% presentaron complicaciones, siendo el va-
soespasmo la mas frecuente (45%). En el seguimiento, 86% puntian
mRS 0-2 y 59% aqueja secuelas, 94% leves.

Conclusion: La HSApna tiene buen prondstico funcional, aunque asocia
secuelas leves que teniendo en cuenta la edad de los pacientes, se
convierte en un factor a valorar. No es infrecuente que se presenten
con un Fisher elevado, lo que asocia mas vasoespasmo, aunque la ma-
yoria es silente y con baja morbimortalidad. En nuestra serie, se halla-
ron algunas variantes propuestas en la literatura como posibles causas
de HSApna.

19616. APLICACION DE MARCADORES ANALITICOS,
CARDIOLOGICOS Y DE IMAGEN MOLECULAR PARA EL
DIAGNOSTICO ETIOLOGICO DEL ICTUS ISQUEMICO DE
ORIGEN CRIPTOGENICO. RESULTADOS DEL ESTUDIO
CRiPTICO

Garcia-Cabo Fernandez, C.'; Benavente Fernandez, L."; del Amor,
B."; Vigil, C.%; Bernardo, A.?; Gonzalez, G.'; Rico Santos, M.";
Gonzalez Delgado, M."; Larrosa Campo, D.'; Castaidon Apilanez, M.";
Lopez-Cancio, E."; Calleja Puerta, S.!

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Central de Asturias;
2Servicio de Medicina Nuclear. Hospital Universitario Central de
Asturias; 3Servicio de Hematologia. Hospital Universitario Central de
Asturias.

Objetivos: El ictus criptogénico (IC) contabiliza un tercio de los ictus
isquémicos y una elevada tasa de recurrencia. Numerosos proyectos se
afanan en la deteccion de fibrilacion auricular (FA) u otras fuentes
embolicas ocultas en pacientes con IC. Hipotetizamos que determina-
das pruebas analiticas, de imagen y cardiologicas realizadas individual-
mente o en el seno de un algoritmo diagnodstico podrian facilitar el
abordaje de los IC.

Material y métodos: Estudio observacional, prospectivo, que incluye
pacientes con IC. Se recogen variables clinicas, radiolégicas y pronos-
ticas, asi como parametros analiticos especificos (d-dimero, mondéme-
ros de fibrina, NTproBNP), de imagen (PET-FDG, signo de los tres terri-
torios) y cardioldgicos (volumen y diametro de la auricula izquierda
(Al), fuerza terminal de la onda p, registro-ECG wearable de 21 dias).
Resultados: Se incluyeron 170 pacientes con edad media de 72 afos.
De acuerdo con el protocolo del estudio, hubo un 34% de IC que pasa-
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ron a otra categoria etioldgica conocida (18% cardioembdlicos con FA
diagnosticada a partir del registro ECG de 21 dias; 16% causa infrecuen-
te por cancer oculto a partir del PET-TC). La dilatacion de la Al la
fuerza terminal de la onda p y los niveles de NTproBNP a las 2 semanas
se asociaron significativamente con la aparicion de FA asi como los
niveles de D-dimero y la puntuacion en la escala OCCULT 5 con la
aparicion de cancer oculto.

Conclusién: En nuestro estudio la monitorizacion cardiaca prolongada
y el PET-TC disminuyen en un 34% el IC, con las consiguientes implica-
ciones terapéuticas y pronosticas derivadas de las mismas. Hay datos
analiticos y del estudio etioldgico convencional que podrian guiar hacia
el diagnostico de FA o cancer oculto en estos pacientes.

Enfermedades desmielinizantes |

18864. TRATAMIENTO MEDIANTE EL SISTEMA MYO ARMBAND®
Y SERIOUS GAMES SOBRE LA FUERZA MUSCULAR, DESTREZAS
MANIPULATIVAS, FATIGA'Y CALIDAD DE VIDA EN ESCLEROSIS
MULTIPLE. ENSAYO CONTROLADO ALEATORIZADO

Cano de la Cuerda, R."; Jardon Huete, A.2; Ona Simbana, E.2; Marcos
Anton, S.!

'Departamento de Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Rehabilitacion
y Medicina Fisica. Universidad Rey Juan Carlos; “Departamento de
Ingenieria de Sistemas y Automdtica. Universidad Carlos Ill de
Madrid.

Objetivos: Estudiar los efectos de del sistema MYO Armband® y serious
games especificamente disenados sobre la fuerza muscular, la destre-
za manipulativa, la fatiga percibida y la calidad de vida en pacientes
con esclerosis multiple (EM).

Material y métodos: Se realiz6 un ensayo aleatorizado doble ciego.
Pacientes con diagnostico de EM con EDSS 3,0-7,0 puntos y tratamiento
farmacolégico estable fueron aleatorizados a un grupo intervencion
(n = 15) que recibio 16 sesiones/60 minutos/sesion, durante dos meses
de rehabilitacion convencional, en combinacion con un protocolo de RV
con MYO Armband® y serious games disenados para el tratamiento del
miembro superior; y un grupo control (n = 15) que recibio rehabilitacion
convencional. Las medidas de resultado fueron: fuerza de prension
manual, Box and Blocks Test, Fatigue Severity Scale y Escala de Impac-
to de la EM. Se realizaron evaluaciones pre, posintervencion y segui-
miento de 3 semanas. Se realizo un analisis descriptivo y comparacion
de resultados intra e intergrupo. El nivel de confianza fue del 95%.
Resultados: Existieron diferencias significativas comparando ambos
grupos en la fuerza de prension manual (F = 6,67; p = .004). Dentro del
grupo control se registré un empeoramiento en la fuerza del lado me-
nos afecto en la comparacion pretratamiento-seguimiento (p = .024).
Existieron diferencias significativas en ambos grupos en relacion con el
Box and Blocks Test. No se objetivaron cambios en Fatigue Severity
Scale y Escala de Impacto de la EM.

Conclusion: Un protocolo de rehabilitacion en combinacion con el dis-
positivo MYO® y serious games para la rehabilitacion del miembro su-
perior mostré mejoras en fuerza de prension manual y destrezas ma-
nipulativas en pacientes con EM.

19056. EFICACIA DE LA REHABILITACION COGNITIVA EN
PACIENTES CON ESCLEROSIS MULTIPLE: ENSAYO CLiNICO
FASE I, DOBLE CIEGO Y ALEATORIZADO

Lopez Soley, E.'; Solana, E.'; Martinez-Heras, E."; Vivo, F."; Calvi,
A."; Alba-Arbalat, S.'; Romero-Pinel, L.2; Martinez-Yélamos, S.2;
Ramo, C.3; Presas-Rodriguez, S.3; Munteis, E.*; Martinez, J.*; Sastre-
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Garriga, J.%; Anglada, E.>; Meza-Murillo, E.%; Arévalo, M.%; Pelayo,
R.¢; Sanchez-Carrion, R.¢; Bernabéu, M.%; Sola-Valls, N.7; Hervas, M.3;
Sepulveda, M."; Saiz, A."; Blanco, Y.'; Llufriu, S."

'Servicio de Neurologia. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona;
2Servicio de Neurologia. Hospital Universitari de Bellvitge; 3Servicio
de Neurociencias. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol;
“Servicio de Neurologia. Hospital del Mar; *Servicio de Neurologia.
Hospital Universitari Vall d’Hebron; ¢Servicio de Neurologia. Institut
Guttmann; “Servicio de Neurologia. Hospital Universitari de Sant
Joan de Reus; %Servicio de Neurologia. Hospital de Sabadell.

Objetivos: Estudiar la eficacia del programa de rehabilitacion cogniti-
va Guttmann, NeuroPersonalTrainer® (GNPT) en pacientes con esclero-
sis multiple (EM) y el efecto de las caracteristicas clinicas, cognitivas
y psicologicas en el entrenamiento.

Material y métodos: Ensayo clinico multicéntrico, fase Il, doble ciego
y aleatorizado, comparando el entrenamiento de intensidad ascenden-
te (grupo de tratamiento) con el estatico de baja intensidad (grupo
control). Evaluamos la cognicion mediante la bateria de Rao antes y
después de 12 semanas de entrenamiento online, y tras 22 semanas.
Clasificamos a los pacientes segun tuvieran un deterioro cognitivo mo-
derado o grave. Utilizamos ANOVA para determinar diferencias cogni-
tivas, y modelos de efectos mixtos para analizar el efecto del grupo de
intervencion, y de las caracteristicas clinicas y cognitivas basales sobre
la eficacia del tratamiento.

Resultados: 71 pacientes completaron el ensayo: grupo tratamiento:
36, grupo control: 35. Ambos grupos mejoraron en memoria verbal
(puntuacion z preintervencion = -2,33 + 1,04 y -1,78 + 0,93, posinter-
vencion = -1,24 + 1,27 y -1,03 = 1,25, p < 0,001), pero no en otros
dominios cognitivos. A largo plazo, la memoria verbal disminuyd en
ambos grupos (p < 0,001). El efecto del grupo de intervencion fue sig-
nificativo en pacientes con deterioro moderado (8 = -0,594, p = 0,025),
pero no con deterioro grave. La reserva cognitiva influyo en el rendi-
miento de la memoria verbal (8 = 0,082, p = 0,027).

Conclusion: La rehabilitacion cognitiva mediante el GNPT en pacientes
con EM mejora temporalmente la memoria verbal, siendo los pacientes
con deterioro moderado y mayor reserva cognitiva los que mas se be-
nefician del entrenamiento de intensidad ascendente.

19351. BIOMARCADORES TEMPRANOS DE RESPUESTA A
TERIFLUNOMIDA

Alvarez Lafuente, R.'; Dominguez Mozo, M."; Gonzalez Suarez, 1.2
Villar Guimerans, L.3; Costa Frossard, L.4; Villarrubia Migallon, N.3;
Aladro, Y.%; Pilo, B.%; Montalban Gairin, X.¢; Comabella Lopez, M.¢;
Casanova Pefo, |.7; Martinez Ginés, M.%; Garcia Dominguez, J.8;
Portolés Bayod, V.'; Garcia Martinez, M."; Arroyo Gonzalez, R.’

'Grupo de Investigacion de Factores Ambientales en Enfermedades
Degenerativas. Hospital Clinico San Carlos; ?Servicio de Neurologia.
Complejo Hospitalario Universitario de Vigo; 3Servicio de
Inmunologia. Hospital Ramon y Cajal; “Servicio de Neurologia.
Hospital Ramén y Cajal; >Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario de Getafe; °Servei de Neurologia-Neuroimmunologia.
Centre d’Esclerosi Multiple de Catalunya (Cemcat). Institut de
Recerca Vall d’Hebron (VHIR). UAB.; "Servicio de Neurologia.
Hospital de Torrejoén; 8Servicio de Neurologia. Hospital General
Universitario Gregorio Maraiion; °Servicio de Neurologia. Hospital
Quirén Madrid.

Objetivos: Analizar la utilidad de diferentes datos demograficos, clini-
cos, radiologicos y ambientales para identificar biomarcadores tempra-
nos de respuesta a teriflunomida.

Material y métodos: Estudio multicéntrico, retrospectivo, con 101 pa-
cientes de esclerosis multiple (EM). Criterios de inclusion: diagnostico
de acuerdo a criterios de McDonald, tratados con teriflunomida > 24
meses, con muestras de suero antes de iniciar tratamiento. Variables
al reclutamiento: demograficas (edad, sexo); clinicas (duracion de la
enfermedad, brotes previos, EDSS); radiologicas (lesiones en T2, lesio-
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nes que realzan gadolinio); laboratorio (anticuerpos IgG frente a EBNA-
1y VCA del virus del Epstein-Barr [EBV], IgG e IgM frente a herpesvirus
humano 6A/B [HHV-6A/B], niveles en suero de neurofilamentos de
cadena ligera [sNf-L]).

Resultados: El 67,8% fue respondedor clinico (no progresion, no bro-
tes), el 43,2% NEDA-3 (no progresion, no brotes, no nuevas lesiones en
T2, no lesiones que realcen gadolinio) y el 16,0% fracaso terapéutico
(> 2 brotes y/o progresion) tras dos afios con teriflunomida. Variables
que podrian predecir NEDA-3 al inicio del tratamiento (p < 0,05): edad
al inicio, duracion de la enfermedad, titulos de EBNA-1 y nimero de
lesiones que realzan gadolinio. Tras el analisis multivariable, solo dos
continuaron siendo estadisticamente significativas: titulos de EBNA-1
(p = 0,001) y edad de inicio (p = 0,04). Asi, entre los pacientes de EM
con titulos de EBNA-1 > 23,0 AU y > 45 afios al inicio del tratamiento,
el 78,6% fueron NEDA-3. Solo 4 pacientes fueron negativos a EBNA-1:
ninguno fue NEDA-3 y 3 fueron fracaso terapéutico.

Conclusion: Hemos descrito dos variables que podrian ser utilizadas
como predictores tempranos de NEDA-3 en pacientes de EM que inician
tratamiento con teriflunomida.

19389. CAMBIOS EN LOS PATRONES DE TRATAMIENTO
DURANTE LAS ULTIMAS TRES DECADAS EN LA COHORTE
DE BARCELONA CIS/EM TEMPRANA

Montalban Gairin, X.'; Carbonell Mirabent, P."; Cobo Calvo, A."; Tur
Gomez, C."; Otero Romero, S.%; Arrambide Garcia, G."; Arifio, H.';
Auger, C.3; Villacieros Alvarez, J."; Bollo, L."; Castillo Justribo, J.";
Comabella Lopez, M.'; Espejo Ruiz, C.'; Fernandez, V.'; Guio
Sanchez, C.'; Galan Cartafa, I.'; Lapuma, D.'; Midaglia, L.'; Mongay
Ochoa, N.'; Vilaseca Jolonch, A."; Carvajal Junco, R."; Arévalo
Navines, M."; Nos Llopis, C.'; Pappolla, A."; Rodriguez Acevedo, B.';
Zabalza de Torres, A.'; Vidal Jordana, A.'; Pareto Onghena, D.3;
Rovira Canellas, A.?; Sastre Garriga, J.'; Rio Izquierdo, J.; Tintoré
Subirana, M.!

'Cemcat. Hospital Universitari Vall d’Hebron; 2Cemcat y Servicio de
Medicina Preventiva y Epidemiologia. Hospital Universitari Vall
d’Hebron; 3Seccién de Neurorradiologia. Hospital Universitari Vall
d’Hebron.

Objetivos: Describir los cambios en los patrones de tratamiento duran-
te las Ultimas tres décadas en pacientes con un primer ataque que
cumplieron criterios de EM.

Material y métodos: Estudiamos pacientes de la cohorte de Barcelona
(1994-2022) que cumplieron criterios de EM 2017 (831 pacientes).
Calculamos el porcentaje de pacientes tratados a lo largo de los anos.
Clasificamos los tratamientos por familia: Inyectables (interferones,
acetato de glatiramer), S1P (fingolimod, siponimod, ponesimod, oza-
nimod) y Anti-CD20 (rituximab, ocrelizumab, ofatumumab); y en lineas
arbitrarias: intermedia (inyectables, teriflunomida, azatioprina), alta
(dimetil-fumarato, S1P, cladribina) y muy alta (anticuerpos monoclo-
nales, mitoxantrona). Estudiamos la evolucion en el tiempo del por-
centaje de lineas y familias de tratamiento 1) prescritas como primer
tratamiento y 2) en curso. Se calculo el porcentaje de enfermedad
expuesta a las lineas de tratamiento y comparamos su promedio segun
periodos de anos del primer ataque (1995-1999, 2000-2004, 2005-2009,
2010-2014, 2015-2019).

Resultados: El porcentaje de pacientes tratados ha aumentado a lo
largo de las décadas (76% en 2022). Los tratamientos de eficacia inter-
media se utilizaron exclusivamente como primer tratamiento hasta 2002
mientras que en 2022 este porcentaje fue del 17%. Casi el 90% de los
tratamientos activos en 2011 eran de eficacia intermedia (40% en 2022).
Los pacientes en 1995-1999 estuvieron el 34% de su enfermedad trata-
dos (26% con eficacia intermedia, 4% alta y 4% muy alta), mientras que
en 2015-2019 lo estuvieron el 70% (31%, 20% y 18%; respectivamente).
Conclusién: Observamos un aumento en el uso de farmacos de alta y
muy alta eficacia. Hay pacientes que alin no reciben tratamiento que
necesitan ser monitorizados.



LXXV Reunion Anual de la SEN

18894. EL CONTENIDO EN ANTICUERPOS CONTRA VIRUS
DE EPSTEIN-BARR EN LAS VESICULAS EXTRACELULARES:
MARCADOR DE ACTIVIDAD DE LA ENFERMEDAD Y DE
ATROFIA EN PACIENTES DE ESCLEROSIS MULTIPLE
REMITENTE RECURRENTE

Fernandez-Fournier Fernandez, M."; Lopez-Molina, M.?; Botella, L.%;
Torres Iglesias, G.3; Chamorro, B.; Laso-Garcia, F.2; Puertas, 1.3;
Tallon-Barranco, A.3; Lacruz, L.*; Frank-Garcia, A.%; Diez-Tejedor,
E.3; Otero-Ortega, L.2

'Unidad de Neuroinmunologia Clinica y Esclerosis Multiple. Servicio
de Neurologia. Grupo de Investigacién e. Hospital Universitario La
Paz. Instituto de Investigacion IdIPAZ. Universidad Autonoma de
Madrid; ?Grupo Investigacion en Neurologia y Enfermedades
Cerebrovasculares. IdiPAZ. Hospital Universitario La Paz; *Unidad de
Neuroinmunologia Clinica y Esclerosis Multiple. Servicio de
Neurologia. Grupo de Neurologia y Enfermedades Cerebrovasculares.
IdiPAZ. Hospital Universitario La Paz.

Objetivos: El virus de Epstein-Barr (VEB) se considera factor predispo-
nente para desarrollar esclerosis multiple remitente recurrente
(EMRR), por mimetismo molecular entre antigenos del VEB y proteinas
de oligodendrocitos. La EMRR cursa en brotes de diagnostico clinico:
no existen biomarcadores sanguineos validados diagnosticos o de acti-
vidad. Las vesiculas extracelulares (VE) son pequenas particulas impli-
cadas en comunicacion intercelular. Analizamos el contenido de anti-
cuerpos contra VEB en VEs como biomarcador en EMRR.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo incluyendo 59
pacientes EMRR: brote = 35 y estables (clinica y radiolégicamente) = 24
y 31 controles sanos. Se aislaron las VEs sanguineas (kit Exoquick-ul-
tra). Se determinaron por ELISA (kits comerciales Euroimmun, analisis
semicuantitativos) titulos de anticuerpos contra antigenos nucleares
(Anti-EBNA1-IGG) y de capside (Anti-VCA-IGG) del VEB en VE y libre en
suero. Se correlacion6 con datos clinico-radiologicos: escala EDSS,
tests SDMT y 9PHT, volumetria cerebral (plataforma aCloud).
Resultados: El contenido Anti-VCA-IGG en VE de pacientes EMRR-brote
y EMRR-estables fue mayor que en sanos (79,3 + 59,7 vs. 128,2 + 58,2;
p=0,001y79,3+59,7vs. 126,8 + 62,1; p = 0,021) y Anti-EBNA-IGG en
VE fue mayor en pacientes EMRR-brote que EMRR-estables o sanos
(111,3 £ 55,3 vs. 73,2 + 51,6; p = 0,027 y 111,3 £ 55,3 vs. 83,7 = 51,4;
p = 0,035). El contenido en Anti-VCA-IGG, en suero y VE respectiva-
mente, se correlaciond con volumetria: volumen total y sustancia blan-
ca (R-0,40; p = 0,004 y R-0,32; p = 0,025), volumen sustancia gris
(R-0,41; p = 0,003 y R-0,32; p = 0,025), cerebelo (R-0,40; p = 0,004 y
R-0,31; p = 0,026), hipocampo (R-0,40; p = 0,004 y R-0,31; p = 0,29),
nucleos de la base (R-0,40; p = 0,004 y R-0,32; p < 0,028); pero no con
volumen lesional T2/FLAIR ni con EDSS.

Conclusioén: El contenido en Anti-VCA-IGG y Anti-EBNA1-IGG en VE po-
drian ser, respectivamente, biomarcadores sanguineos diagnosticos y
de actividad en pacientes con EMRR, reforzando la hipétesis patogéni-
ca del VEB en la enfermedad.

19198. LAS VESICULAS EXTRACELULARES CIRCULANTES
DERIVADAS DEL SISTEMA INMUNOLOGICO Y DEL SISTEMA
NERVIOSO PUEDEN ACTUAR COMO BIOMARCADORES DE
RESPUESTA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON
ESCLEROSIS MULTIPLE

Torres Iglesias, G.'; Fernandez-Fournier, M."; Piniella, D.'; Lopez,

M."; Botella, L."; Chamorro, B.'; Sanchez Velasco, S.'; Laso-Garcia,
F.'; Gomez-de Frutos, M."; Montero-Calle, A.%; Puertas, I."; Tallon

Barranco, A.'; Diez-Tejedor, E.'; Gutiérrez-Fernandez, M.'; Otero-
Ortega, L.!

'Departamento de Neurologia, Grupo de Neurologia y Enfermedades

Cerebrovasculares. IdiPAZ. Hospital Universitario La Paz; *Unidad de
Proteémica Funcional. Instituto de Salud Carlos Ill.

Objetivos: Analizar el posible papel de las vesiculas extracelulares
(VE) sanguineas procedentes del sistema nervioso e inmunoldgico como
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biomarcadores de respuesta al tratamiento en pacientes con esclerosis
multiple (EM).

Material y métodos: Se incluyeron 60 pacientes con EM que iniciaron
un tratamiento inmunomodulador. Se aislaron de la sangre VE deriva-
das de neuronas (VEN), oligodendrocitos (VEO), linfocitos B (VEB) y T
(VET) por inmunoprecipitacion, antes del inicio del tratamiento y a los
3 meses. A los 12 meses, se evaluo la respuesta al tratamiento midien-
do los siguientes parametros: 1) actividad de la enfermedad; 2) pro-
gresion de discapacidad motora y cognitiva independiente de brote
(PIRA); 3) progresion asociada a brote (RAW); 4) atrofia cerebral.
Resultados: Los pacientes sin actividad de la enfermedad mostraron
mayores niveles de VEO (p = 0,045). En los pacientes con PIRA motora
se objetivaron VEB de mayor tamano (p = 0,047) y aquellos con PIRA
cognitiva mostraron mayores niveles de VEB (p = 0,026) y un mayor
tamano de VEB (p = 0,039) y de los VEO (p = 0,042). Los pacientes con
RAW cognitiva manifestaron un menor tamano de VEB (p = 0,044). El
volumen de la lesion y la atrofia del talamo se correlacion6 con el ta-
mano de las VEN (p = 0,44; R = 0,899; p = 0,18; R = -0,940). La atrofia
de sustancia blanca se correlacion6 con los niveles de VET (p = 0,026;
R =0,864) y con el tamano de VEO (p = 0,16; R = 0,894).

Conclusion: Las VE circulantes pueden jugar un papel importante
como biomarcadores de respuesta al tratamiento en pacientes con EM.

19398. DETERMINACION SERICA DE MICRORNA-146A COMO
POSIBLE BIOMARCADOR DE DETERIORO COGNITIVO EN
ESCLEROSIS MULTIPLE

Miguela Benavides, A."; Huertas Pons, J."; Coll Martinez, C.?%
Montserrat Roses, M.2; Gifreu Fraixing, A.%; Puig Casadevall, M.%;
Alvarez Bravo, G.%; Quiroga Varela, A.'; Ramio Torrenta, L.2

'Grup de recerca en Neurodegeneracié i Neuroinflamacid. Institut
d’Investigacié Biomedica de Girona (IDIBGI); 2Unitat de
Neuroimmunologia i Esclerosi Multiple Territorial de Girona,
Servei de Neurologia. Hospital Universitari Dr. Josep Trueta i
Hospital Santa Caterina.

Objetivos: Identificar patrones de expresion diferencial de microRNA-
146a (miR-146a) en suero de pacientes con diferentes formas de escle-
rosis multiple (EM) y otros trastornos neurologicos (OND), y estudiar la
relacion de este microRNA con el estado cognitivo.

Material y métodos: Se incluyeron 170 sujetos: 88 EM remitente-recu-
rrente (EMRR), 29 EM primaria progresiva (EMPP; 15 no activas y 14
activas), 19 EM secundaria progresiva (EMSP) y 34 OND. La extraccion
de las muestras de suero y la evaluacion neuropsicologica se realizaron
en el momento del diagnostico. Se cuantifico miR-146a circulante me-
diante PCR cuantitativa (qPCR) y se realizaron pruebas estadisticas
paramétricas o no paramétricas segiin su normalidad.

Resultados: Se observaron niveles significativamente elevados de miR-
146a en EMPP no activas en comparacion con las otras formas de EM:
EMPP activas, EMSP (p < 0,05 en ambos casos) y EMRR (p < 0,01). Tam-
bién se detect6é un aumento de miR-146a en EMPP no activas respecto
a OND (p < 0,05). Ademas, los pacientes de EM con deterioro cognitivo
presentaron un aumento significativo de los niveles de miR-146a res-
pecto a pacientes con EM cognitivamente preservados (p < 0,05).
Conclusién: Nuestros resultados sugieren que los niveles elevados de
miR-146a en suero podrian ser un potencial biomarcador de formas de
EMPP no activas con deterioro cognitivo, lo cual podria permitir mejorar
el diagndstico y el manejo precoz de estas formas de la enfermedad.

18781. EFECTO DEL EJERCICIO DE RESISTENCIA SOBRE LA
CONCENTRACION DE NEUROFILAMENTOS PLASMATICOS EN
PACIENTES CON ESCLEROSIS MULTIPLE

Mulero Carrillo, P.'; Maroto Izquierdo, S.%; Redondo Pérez, N.%;
Gonzalo Benito, H.3; Chavarria Miranda, A.'; Calvo, H.*; Cabero, M.%;
Hernandez, M.4; Nieto, M.*; Téllez Lara, N.!
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'Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario de Valladolid;
2Departamento de Ciencias de la Salud. Universidad Europea Miguel
de Cervantes; Unidad de apoyo a la investigacién. Hospital Clinico
Universitario de Valladolid; “Instituto de Biologia y Genética
Molecular (IBGM).

Objetivos: La esclerosis multiple (EM) es una de las principales causas
de discapacidad no traumatica en jovenes a pesar de la disponibilidad
actual de farmacos de alta eficacia. El ejercicio fisico tiene un impac-
to positivo, aunque los mecanismos fisiopatoldgicos responsables no
son conocidos. Este es un estudio piloto para examinar los efectos de
un programa de entrenamiento sobre los niveles plasmaticos de neu-
rofilamentos, un biomarcador de destruccion axonal.

Material y métodos: Estudio piloto longitudinal. Criterios de inclusion:
(1) diagnostico de EM remitente-recurrente; (2) ninglin brote o cambio
de tratamiento en los 6 meses previos; (3) ausencia de lesiones nuevas
o realzadas con gadolinio en RM cerebral realizada en los Gltimos 12
meses; (4) EDSS < 3. Se excluyeron los participantes con alto nivel de
actividad fisica. Se recogieron caracteristicas demograficas (edad,
sexo) y clinicas (duraciéon de la enfermedad, EDSS y tratamiento). La
determinacion de Nfl (pg/ml) mediante SiMoA (Single Molecule Array)
se realiz6 una semana antes (VO) tras una semana (V1) y cuatro sema-
nas (V2) después de la finalizacion del programa de entrenamiento.
Resultados: Se evaluaron once participantes (9 mujeres, 2 hombres)
con una edad media de 40,8 afos y una EDSS mediana de 0 (rango:
0-2). La concentracion plasmatica de neurofilamentos disminuyd signi-
ficativamente desde el inicio (VO) (6,61 pg/ml) hasta la primera sema-
na posterior al ejercicio (V1) (p = 0,003) permaneciendo los niveles
bajos en la cuarta semana posterior al ejercicio (V2) (p = 0,030).
Conclusion: Nuestros resultados sugieren un efecto neuroprotector del
entrenamiento de resistencia en esta poblacion.

18865. DISENO DE SERIOUS GAMES PARA EL TRATAMIENTO
DE LAS ALTERACIONES DEL MIEMBRO SUPERIOR EN
PACIENTES CON ESCLEROSIS MULTIPLE

Cano de la Cuerda, R."; Jardon Huete, A.2; Ona Simbana, E.%; Marcos
Anton, S.!

'Departamento de Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Rehabilitacién
y Medicina Fisica. Universidad Rey Juan Carlos; ?Departamento de
Ingenieria de Sistemas y Automadtica. Universidad Carlos Il de
Madrid.

Objetivos: Disehar cuatro serious games basados en realidad virtual
semiinmersiva, controlados mediante el sensor MYO Armband®, para
el tratamiento del miembro superior en pacientes con esclerosis mul-
tiple (EM).

Material y métodos: Se disefiaron tecnolégicamente 4 entornos virtua-
les para el tratamiento del miembro superior en pacientes con EM. Los
serious games con fines rehabilitadores debian ser controlados median-
te los principales movimientos del antebrazo y mano detectables con
el dispositivo MYO Armband®: apertura/cierre de mano, flexion/exten-
sion de muieca, relax, pinza tridigital y pronosupinacion de antebrazo,
estando todos ellos funcionalmente relacionados con tareas a realizar
en los juegos disehados. El software empleado fue MATLAB®. Se reali-
zaron pruebas de viabilidad y factibilidad, recogiendo la satisfaccion
con el Client Satisfaction Questionnaire (CSQ8) y encuesta tipo Likert,
adherencia y posibles efectos adversos con el Simulator Sickness Ques-
tionnaire (SSQ) en pacientes con EM.

Resultados: Los entornos virtuales disenados MYO-Gesture, MYO-Arka-
noid, MYO-Space y MYO-Cooking. MYO-Gesture se baso en la imitacion
de gestos de muiieca y mano; MYO-Arkanoid consistio en el manejo de
una plataforma para romper bloques con control gestual; MYO-Space
se fundamento en el manejo de una nave; y MYO-Cooking consistié en
la ejecucion de gestos para elaborar recetas de cocina. Se registro una
satisfaccion del 84%, una adherencia del 92,6% y efectos adversos re-
gistrados de 7,5/100 puntos en la SSQ.
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Conclusidn: MYO-Gesture, MYO-Arkanoid, MYO-Space y MYO-Cooking
fueron disefados para ser controlados con el miembro superior en pa-
cientes con EM. Su viabilidad terapéutica vino determinada por una
alta satisfaccion, adherencia y escasos y muy leves efectos adversos
derivados.

19320. CITOMEGALOVIRUS EN PACIENTES CON ESCLEROSIS
MULTIPLE: ;COMO INTERACCIONA CON LA INFECCION POR
EL VIRUS DEL ESPTEIN-BARR Y DEL HERPESVIRUS HUMANO
6A/B?

Alvarez Lafuente, R."; Dominguez Mozo, M.'; Rodriguez Garcia, C.%;
Aladro, Y.3; Pilo, B.3; Casanova Peno, |.%; Martinez Ginés, M.%; Garcia
Dominguez, J.%; Gonzalez Suarez, 1.%; Ortega Madueno, |.2; Portolés
Bayod, V.'; Garcia Martinez, M."; Arroyo Gonzalez, R.”

'Grupo de Investigacion de Factores Ambientales en Enfermedades
Degenerativas. Hospital Clinico San Carlos; ?Servicio de Andlisis
Clinicos. Instituto de Medicina del Laboratorio (IML). Hospital Clinico
San Carlos; 3Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de
Getafe; “Servicio de Neurologia. Hospital de Torrejon; °Servicio de
Neurologia. Hospital General Universitario Gregorio Marafon;
¢Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Universitario de Vigo;
’Servicio de Neurologia. Hospital Quiron Madrid.

Objetivos: Analizar la prevalencia de anticuerpos IgG e IgM frente a
citomegalovirus (CMV) en pacientes de esclerosis multiple (EM) y con-
troles sanos (CS) para conocer como afectan a: 1) la prevalencia y ti-
tulos de anticuerpos de otros herpesvirus humanos (virus del Epstein-
Barr [EBV] y herpesvirus humano 6A/B [HHV-6A/B]); 2) la evolucion de
la enfermedad.

Material y métodos: Estudio transversal. Se recogieron muestras de
suero de 694 pacientes de EM (65,1% mujeres; edad media: 40 anos)
y 343 CS (66,0% mujeres; edad media: 39 anos). Se analizaron anti-
cuerpos IgG e IgM frente a CMV y HHV-6A/B e IgG frente a EBNA-1y
VCA de EBV. Se recogieron datos clinicos y demograficos. De 213
pacientes teniamos datos clinicos tras dos afos de seguimiento y de
70 tras 5 anos.

Resultados: Cuando comparamos pacientes de EM y CS: prevalencia de
EBNA-1 mas elevada en pacientes (96,1 vs. 90,6%; p = 0,0007) y la de
CMV en CS (72,1 vs. 60,6%; p = 0,0003). Cuando estratificamos los pa-
cientes por la serologia de CMV: prevalencia de HHV-6A/B mas alta en
pacientes CMV- (92,9 vs. 84,8%; p = 0,002), mas pacientes infectados
por EBV y HHV-6A/B al mismo tiempo en CMV- (92,3 vs. 79,6%;
p < 0,00001), los pacientes CMV- iniciaron antes la enfermedad (me-
diana, 29,0 vs. 32,0 afos; p = 0,0001). Mas pacientes CMV+ progresaron
tras 5 anos de seguimiento: 25/58 (43,1%) vs. 15/56 (26,8%) pacientes
CMV- (p = 0,07).

Conclusion: La infeccion por CMV se asocio con una menor prevalencia
de infecciones por otros herpesvirus y con una edad de comienzo de la
enfermedad mas tardia.

18766. TRASPLANTE AUTOLOGO DE CELULAS MADRE
HEMATOPOYETICAS EN ESCLEROSIS MULTIPLE:
ACTUALIZACION DE RESULTADOS EN LA COHORTE
VALENCIANA

Boix Lago, A.; Gil Perotin, S.2; Rami6 Torrenta, L.'; Casanova
Estruch, B.?

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Dr. Josep Trueta de
Girona; 2Servicio de Neurologia. Hospital Universitari i Politecnic
La Fe.

Objetivos: El trasplante autologo de células madre hematopoyéticas
(aHSCT) es una opcion terapéutica para pacientes con esclerosis mal-
tiple (EM) agresiva, aunque no es una técnica de uso comun. Las
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indicaciones actuales del aHSCT son EM muy activa, con duracion cor-
ta de la enfermedad (= 10 afos), pacientes jovenes (< 45 afios) y res-
puesta suboptima a tratamientos de alta eficacia. El objetivo principal
de este estudio es actualizar las caracteristicas de los pacientes de la
cohorte valenciana.

Material y métodos: Analisis de una cohorte prospectiva de 46 pacien-
tes con EM tratados con aHSCT entre 1999-2022. La principal indicacion
de trasplante fue la recaida clinica a pesar de tratamiento activo diri-
gido durante al menos un afo. La eficacia se evalud en pacientes se-
guidos durante al menos 2 afos y la toxicidad se evaludé durante todo
el seguimiento.

Resultados: Las caracteristicas basales previo a aHSCT fueron, edad
media 36,5 afos (DE 9,2), 31 mujeres, EDSS basal 5 (DE 4-6), 33
EMRR - 11 EMSP - 2 EMPP. 24 pacientes tenian GEL previo al aHSCT. La
mediana tiempo de seguimiento fue de 8 anos (2,5-13). 28 pacientes
habian perdido NEDA3 estatus en la ultima visita y 20 requirieron rei-
niciar tratamiento especifico. La mediana EDSS pos-aHSCT fue de 4 (DE
3-6,5), con una mejora de EDSS 0,5 (DE -1,5-1). Las neoplasias malig-
nas y eventos autoinmunes fueron poco frecuentes (3 respectivamen-
te). Un cambio EDSS > -0,5 se asocio significativamente con EMRR, GEL
en baseline y tratamiento previo con FGM.

Conclusion: El aHSCT como terapia alternativa para tratar pacientes
con EM agresiva es un procedimiento relativamente seguro y eficaz. Es
necesario proponer estudios comparativos con efectos adversos y efec-
tividad entre los tratamientos inmunomoduladores y el aHSCT.

19087. ADEM CON ANTICUERPOS ANTI-MOG POSITIVOS EN
UN PACIENTE CON VIH BIEN TRATADO PERO COCIENTE CD4/
CD8 INVERTIDO

Hernandez Vitorique, P.; Leodn Plaza, O.; Vicente Dominguez, M.;
Manez Sierra, M.; Morales Garcia, E.; Delgado Gil, V.

Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Virgen de la Victoria.

Objetivos: Las enfermedades asociadas a los anticuerpos contra la
glicoproteina de mielina y oligodendrocitos (MOG) tienen un amplio
espectro de manifestaciones clinicas entre las que se encuentra la
encefalomielitis aguda diseminada (ADEM). La presencia de una desre-
gulacion inmunitaria como el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) podria favorecer la aparicion de esta patologia.

Material y métodos: Caso clinico de un varén adulto VIH+ bien tratado
con un cociente CD4/CD8 < 1 que desarrolla un ADEM por anticuerpos
anti-MOG.

Resultados: Varon de 34 aios que presenta debilidad en piernas y bajo
nivel de conciencia tras una faringitis aguda. Era VIH+ con carga viral
indetectable y un nimero correcto de linfocitos, pero una inversion en
el cociente CD4/CD8. El paciente presentd una encefalopatia y para-
plejia de piernas con arreflexia y un nivel sensitivo en T7. El analisis
de sangre mostro una elevacion de los reactantes de fase aguda y el
liquido cefalorraquideo 173,5 proteinas, 103 leucocitos pero con ana-
lisis microbiologico negativo. Las bandas oligoclonales fueron negativas
con anti-MOG séricos positivos. La resonancia magnética mostré mul-
tiples areas hiperintensas a nivel supratentorial y una lesién hiperin-
tensa en los cordones posteriores de la columna cervical y dorsal. El
paciente fue tratado con metil-prednisolona e inmunoglobulinas mos-
trando respuesta parcial.

Conclusion: Este caso muestra un ADEM mediado por anti-MOG. La
presencia de una desregulacion inmunitaria causada por la infeccion
por VIH con un cociente CD4/CD8 invertido podria ser un factor pro-
nostico independiente de enfermedades autoinmunes y sus complica-
ciones. Se necesitan mas estudios.
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19347. SEGURIDAD DE VACUNAS VIVAS ATENUADAS EN
PACIENTES CON ESCLEROSIS MULTIPLE: ESTUDIO DE
COHORTE CON CONTROL EMPAREJADO

Carvajal Junco, R."; Carbonell Mirabent, P."; Tur Gomez, C.%;
Martinez Rubio, X.%; Esperalba, J.3; Rodriguez Barranco, M."; Sao
Avilés, A."; Cobo Calvo, A.'; Borras Bermejo, B.*; Guio Sanchez, C.’;
Cardenas Robledo, S.'; Rodrigo Pandas, J.2; Rio Izquierdo, J."; Catillo
Justribo, J."; Pappolla, A."; Braga, N.'; Mongay Ochoa, N.'; Tagliani,
P."; Vidal Jornada, A.'; Arrambide Garcia, G.'; Rodriguez Acebedo,
B."; Zabalza de Torres, A.'; Midaglia, L."; Vilaseca Jolonch, A.'; Arifio
Rodriguez, H.'; Galan Cartaia, I.'; Comabella Lopez, M."; Sastre
Garriga, J."; Montalban Gairin, X.'; Tintoré Subirana, M.; Otero
Romero, S.®

'Cemcat. Hospital Universitari Vall d’Hebron; ?Servicio de Medicina
Preventiva y Epidemiologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron;
3Servicio de Anatomia Patologica. Hospital Universitari Vall
d’Hebron; “Servicio de Medicina Preventiva. Hospital Universitari
Vall d’Hebron; Cemcat y Servicio de Medicina Preventiva y
Epidemiologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron.

Objetivos: Evaluar el impacto en la actividad de la enfermedad y pro-
gresion de la discapacidad de las vacunas vivas triple virica (SRP) y
varicela zoster (VAR) en pacientes con EM.

Material y métodos: Estudio retrospectivo no intervencionista de una
cohorte expuesta/no expuesta de pacientes con EM. Se incluyeron pa-
cientes que recibieron al menos una dosis de SRP y/o VAR entre jul
2016 y nov 2021. Pacientes con EM no vacunados fueron emparejados
1-1 por diferentes caracteristicas clinicas y demograficas del afio pre-
vio a la vacuna de los casos. Las diferencias en la tasa anualizada de
recaidas (TAR), nuevas lesiones en T2 (NT2) y EDSS fueron calculadas
entre los grupos, y entre los afos previo y posterior a la vacunacion.
Resultados: Se incluyeron 154 pacientes, 77 expuestos y 77 no expues-
tos. No hubo diferencias en las caracteristicas basales entre grupos,
excepto por una mayor TAR (0,77 vs. 0,48, p = 0,008) y una mayor
proporcion de pacientes sin tratamiento (77 vs. 35%, p < 0,05) en el
grupo expuesto, quienes planeaban iniciar tratamiento posterior a la
inmunizacion. La TAR posvacunacion no difirié entre los grupos expues-
tos 0,14 (0,38) y no expuestos 0,14 (0,42) (p = 1), tampoco el nimero
de NT2 (1 vs. 0,92, p = 0,93) o el EDSS (2,0 vs. 1,5, p = 0,24). No se
observo empeoramiento entre los afios pre y post exposicion vacunal
en relacion a recaidas, RM o progresion de la discapacidad.
Conclusién: La inmunizacion con vacunas vivas atenuadas (SRP y VAR)
en pacientes con EM susceptibles, es segura en términos clinicos y ra-
diologicos.

19369. ;DEBERIAMOS ESPERAR A OBJETIVAR DISEMINACION
TEMPORAL PARA DIAGNOSTICAR ESCLEROSIS MULTIPLE EN
PACIENTES CON SINDROMES CLINICOS AISLADOS Y LESIONES
TiPICAS?

Arrambide Garcia, G.'; Tintoré Subirana, M.'; Carbonell Miraben, P.";
Rodriguez Barranco, M."; Arifi Rodriguez, H.'; Auger, C.2; Bollo, L.";
Castillo Justribo, J.'; Cobo Calvo, A.'; Comabella Lopez, M.";
Fernandez, V.'; Guio Sanchez, C.'; Galan Cartafa, I."; Lapuma, D.";
Midaglia, L."; Mongay Ochoa, N.'; Nos Llopis, C.'; Otero Romero, S.3;
Pappolla, A."; Rio Izquierdo, J."; Rodriguez Acevedo, B.'; Sastre
Garriga, J."; Sceppacuercia, S.%; Tagliani, P.'; Tur Gomez, C.'; Vidal
Jordana, A."; Vilaseca Jolonch, A."; Villacieros Alvarez, J.'; Zabalza
de Torres, A."; Rovira Canellas, A.2; Montalban Gairin, X.'

'Cemcat. Hospital Universitari Vall d’Hebron; ?Seccién de
Neurorradiologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron; 3Cemcat y
Servicio de Medicina Preventiva y Epidemiologia. Hospital
Universitari Vall d’Hebron.
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Objetivos: Determinar la frecuencia de diseminacion temporal (DIT)
basal y durante el seguimiento en pacientes con sindromes clinicos
aislados (CIS) y lesiones tipicas de EM.

Material y métodos: Seleccionamos 503 sujetos con CIS, > 1 lesion ti-
pica en RM cerebral o medular basal y seguimiento > 10 anos. Calcula-
mos la proporcion que cumple los componentes de McDonald 2017 in-
dividualmente y por separado, en el debut y durante el seguimiento,
y la proporcion que inici6 tratamiento modificador de la enfermedad
(TME) antes de DIT por RM y de McDonald 2017.

Resultados: En el debut, 336 (66,8%) cumplian diseminacion espacial
(DIS), 197 (39,2%) DIT, 231 (45,9%) DIS + bandas oligoclonales (BOC),
169 (33,6%) DIS + DIT y 284 (56,5%) McDonald 2017. Durante el segui-
miento, 383 (76,1%) presentaron un segundo brote; 439 (87,3%) cum-
plian DIS por RM, 103/503 (20,5%) tras el debut; 447 (88,9%) DIT por
RM, 250/503 (49,7%) tras el debut; 307 (61,0%) DIS + BOC; 420 (83,5%)
DIS + DIT; y 461 (91,7%) McDonald. Durante el seguimiento, 360 (71,6%)
iniciaron TME, principalmente interferén beta o acetato de glatirame-
ro (n = 289 [80,3%]); 83 (23,1%) lo hicieron antes de DIT por RM: 10
(12,0%) no han cumplido DIT. El TME se inici6 antes de McDonald 2017
en 51 (14,2%): 1 (2,0%) no ha cumplido McDonald.

Conclusién: En pacientes con CISy > 1 lesion tipica de EM, 56,5% cum-
plen criterios diagnosticos en el debut y la mayoria los cumpliran en el
seguimiento si no estan tratados o han sido tratados con IFN beta o
acetato de glatiramero.

19639. DISCREPANCIAS EN LA COMUNICACION DE LOS
RESULTADOS DE LOS ENSAYOS CLiNICOS SOBRE ESCLEROSIS
MULTIPLE: UNA COMPARATIVA ENTRE CLINICALTRIALS.GOV
Y LAS PUBLICACIONES ASOCIADAS

Rivero de Aguilar Pensado, A."; Pérez Rios, M.2; Mascarefas Garcia,
M.3; Ruano Ravina, A.%; Varela Lema, L.2

'Servicio de Neurologia. Complexo Hospitalario de Pontevedra;
2Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica. Universidade
de Santiago de Compostela; 3Servicio de Medicina Preventiva.
Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela.

Objetivos: Comparar los resultados de los ensayos clinicos (EC) sobre
esclerosis multiple que se declaran en ClinicalTrials.gov frente a los
comunicados en revistas cientificas.

Material y métodos: Se realizé una bisqueda en ClinicalTrials.gov. Se
seleccionaron los EC fase Ill o IV, con intervenciones farmacoldgicas,
realizados entre 1/1/2010 y 31/12/2019 y cuyos resultados estuviesen
disponibles a la vez en ClinicalTrials.gov y en revistas cientificas. Se
analizo el diagrama de participantes, sus caracteristicas basales y los
resultados de eficacia y seguridad del estudio.

Resultados: Se identificaron 65 EC. La demora en la publicacion de los
resultados fue menor en ClinicalTrials.gov que en las revistas (71,3 vs.
118,6 semanas, p = 0,02). La informacion declarada fue, en general,
mas exhaustiva en las revistas salvo para la descripcion de los efectos
adversos graves (100% detallados en ClinicalTrials.gov vs. 75,4% en
revistas). En 50 de los EC se detectd al menos una discrepancia en los
resultados comunicados. Comparativamente se detectaron, entre
otras, contradicciones en las caracteristicas basales de los participan-
tes (n = 4); en el numero de abandonos (n = 10) y sus motivos (n = 23);
en el nimero de fallecidos (n = 4); en el nimero de efectos adversos
graves (n = 7), y en la precision del analisis estadistico (n = 3). En tres
EC, alguna de las variables que constaba como principal en Clinical-
Trials.gov fue omitida en la publicacion.

Conclusioén: ClinicalTrials.gov ofrece un acceso mas precoz a los resul-
tados de los EC, aunque en general de forma menos exhaustiva que las
publicaciones cientificas. Es habitual identificar discrepancias entre
ambas fuentes, sobre todo en la informacion relativa al flujo de parti-
cipantes.
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19363. LA IMAGEN DEL NERVIO OPTICO CON OCT ES CAPAZ
DE PREDECIR LA PROGRESION DE LA ENFERMEDAD Y DE
MONITOREAR LA ATROFIA CEREBRAL Y MEDULAR EN LA
ESCLEROSIS MULTIPLE PRIMARIA PROGRESIVA

Bollo, L."; Pareto Onghena, D.%; Tagliani, P."; Sceppacuercia, S.%;
Alberich, M.%; Cabello, S.'; Carbonell Mirabent, P."; Tur Gomez, C.";
Arrambide Garcia, G."; Castillo Justribo, J."; Rio Izquierdo, J.'; Galan
Cartafa, I.'; Mongay Ochoa, N.'; Villacieros Alvarez, J.'; Cobo Calvo,
A."; Pappolla, A."; Midaglia, L."; Rodriguez Acevedo, B.'; Vilaseca
Jolonch, A."; Zabalza de Torres, A."; Comabella Lopez, M."; Auger,
C.%; Tintoré Subirana, M."; Sastre Garriga, J."; Rovira Cafellas, A.2;
Montalban Gairin, X.; Vidal Jordana, A."

'Cemcat. Hospital Universitari Vall d’Hebron; ?Seccion de
Neurorradiologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron.

Objetivos: Comparar las caracteristicas de la enfermedad utilizando
el punto de corte pRNFL < 87 pm, validado en EM remitente-recurren-
te y evaluar su valor predictivo en pacientes con EM primaria progre-
siva (EMPP).

Material y métodos: Estudio retrospectivo en pacientes con EMPP y
OCT que clasifico los pacientes en dos grupos. Se recopilaron datos
demograficos, clinicos y de RM obteniendo medidas volumétricas del
cerebro y el area transversal de la médula espinal (SCA). Se realizaron
analisis de regresion de Cox para evaluar la capacidad de pRNFL < 87
um para predecir la progresion confirmada de discapacidad (CDP),
ajustando por edad, duracion de la enfermedad, sexo y discapacidad
inicial.

Resultados: Se analizaron 69 pacientes, 21 (31%) con pRNFL < 87 pym.
Comparado con el grupo pRNFL > 87 pym, una mayor proporcion de
pacientes tenian > 3 lesiones en la médula espinal (p = 0,001) y lesio-
nes en la union bulbo-medular (p = 0,001) en el grupo pRNFL < 87 um.
La pRNFL mostro correlacion positiva con la fraccion de sustancia gris
(p = 0,048), blanca (p = 0,005), y parénquima cerebral (p = 0,005) y
SCA (p = 0,007). 17/58 pacientes (29%) presentdé CDP en un tiempo
medio de 1,4 anos (DE 0,9). Presentar un pRNFL < 87 pm confiere un
mayor riesgo de experimentar CDP (aHR 3,44, 1C95% 1,21-11,30) y una
progresion mas rapida: a los 2 y 4 afos, el 83% de los pacientes con
PRNFL < 87 pm experimentaron CDP, mientras que solo lo hicieron el
25% y 45% con pRNFL > 87 um (p = 0,027).

Conclusion: Presentar un grosor de pRNFL < 87 pm es también un bio-
marcador predictivo de empeoramiento de discapacidad en PPMS, in-
formando decisiones terapéuticas.

19708. ESTUDIO COMUNICA-ME: CUESTIONARIO ONLINE
PARA PREPARAR LA VISITA DE ESCLEROSIS MULTIPLE

Yugueros Baena, B.'; Presas Rodriguez, S.'; Soler, S.'; Jorquera, M.%;
Carabi, M."; Ortega Hernandez, 0."; Ramo Tello, C."

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol;
2Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién. Hospital Universitari
Germans Trias i Pujol.

Objetivos: El uso de cuestionarios para conocer la percepcion que el
paciente tiene de sus sintomas es cada vez mas necesario. COMUNICA-
ME es un cuestionario online, disefado para que los pacientes con es-
clerosis multiple (EM) pongan en perspectiva sintomas que podrian
pasarse por alto durante las visitas rutinarias con el neurélogo.
Material y métodos: Estudio observacional prospectivo descriptivo de
recogida digital de datos, mediante el envio por e-mail de un enlace
REDcap con una hoja de informacion, e-consent y cuestionario LIKERT
de 17 items para la deteccion de sintomas (ultimo mes) categorizados
en seis dominios: cognitivo, sensitivo-motor, fatiga, esfinteres, suefio
y sexualidad. (Intensidad O = nunca; 1 = alguna vez; 3 = muchas veces;
4 = casi siempre). Hasta la fecha se han enviado 148 cuestionarios
(diciembre de 2022-abril de 2023).
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Resultados: Obtenidas 96 respuestas (64,9%). Mayoria mujeres (61,5%),
con edad media de 45,8 + 11 afios y 14,4 + 9 afios de evolucion de
enfermedad. El 83,3% eran formas remitente-recurrentes y el 63,6%
tenia EDSS < 3. 67,7% recibian terapias modificadoras de enfermedad
(57,6% de alta eficacia). Los sintomas notificados con mayor frecuencia
fueron fatiga fisica (91,6%), dolor de espalda/articular (85,4%) y olvi-
dos (84,3%); la mayoria en grado leve (38,6%, 43,9% y 50,6% respecti-
vamente). Los sintomas que mas les preocupaban: problemas de me-
moria (27%), inestabilidad (26%) y fatiga fisica (24%). 11 pacientes no
informaron de ninglin sintoma (11,5%). 88% de los pacientes conside-
raron el cuestionario bastante/muy Gtil para preparar la visita.

Conclusién: A menudo, los pacientes no recuerdan los sintomas signi-
ficativos experimentados en los Ultimos meses. El cuestionario online
puede ser una herramienta util para abordar con mayor eficacia los
sintomas y preocupaciones de los pacientes durante los seguimientos.

19969. VALOR PRONOSTICO DE LOS ESTERES DE COLESTEROL
EN EM. RESULTADOS PRELIMINARES

Gonzalez Mingot, C."; Torres Cabestany, P.%; Gil Sanchez, A.%;
Sanpedro Murillo, E.'; Sancho Saldafa, A.'; Ruiz Fernandez, E.";
Peralta Moncusi, S.'; Quibus, L."; Brieva Ruiz, L.!

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Arnau de Vilanova de
Lleida; 2Servicio de Neurociencias. Institut de Recerca Biomédica de
Lleida.

Objetivos: A pesar de que las terapias inmunomoduladoras (TME) son
efectivas en reducir la tasa de recaidas y en menor medida la progre-
sion de la esclerosis multiple (EM), no se ha conseguido restaurar la
mielina del SNC. La esterificacion del colesterol se ha descrito como
un mecanismo clave para la correcta reutilizacion de los deshechos de
mielina, paso fundamental para la remielinizacion en la EM. Plantea-
mos la hipdtesis de que los niveles de ésteres de colesterol (EC) en el
LCR de pacientes con EM nos permitan predecir su evolucion. Nuestro
objetivo principal es cuantificar por lipidomica dirigida el éster de
colesterol 18:2 en LCR de pacientes con EM en el momento diagnostico
y correlacionarlo con su evolucion a los 10 afos.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de casos y controles (124
EMy 58 controles). Se estudiaron por lipidomica dirigida los niveles del
EC 18:2 en muestras de LCR en el momento del diagnostico de la en-
fermedad y se correlacionaron con datos clinicos tras 10 afios de evo-
lucioén: agresivo/benigno, puntuacion escala EDSS, TME de moderada o
alta eficacia y PIRA/no PIRA.

Resultados: Encontramos diferencias significativas en los niveles del
EC 18:2 entre pacientes con curso benigno y agresivo. Aunque existe
una tendencia, las diferencias entre los pacientes que progresan y los
que no progresan, la puntuacion aislada en la EDSS ni la presencia/
ausencia de secuela no alcanzan la significacion estadistica.
Conclusion: EL EC 18:2 en LCR permite predecir el curso agresivo o
benigno de la EM a los 10 afos de evolucion.

19588. PLANIFICACION FAMILIAR EN ESCLEROSIS MULTIPLE:
UTILIDAD DE LA HORMONA ANTIMULLERIANA Y LOS
NEUROFILAMENTOS DE CADENA LIGERA

Cuello, J."; Monreal Laguillo, E.?; Garcia Dominguez, J.*; Meldana
Rivera, A.3; Gomez Lozano, A.*; Garcia Cano, A.%; Fernandez-Velasco,
J.¢; Costa-Frossard, L.2; Goicochea, H.?; Higueras, Y.'; de Ledn-Luis,
J.7; Ortega-Abad, V.7; Sainz de la Maza, S.?; Villarrubia, N.¢; Arribas
Gomez, 1.%; Ruiz Pérez, 1.3; Martinez Ginés, M.?; Villar, L.¢

'Servicio de Neurologia. Hospital General Gregorio Marafién; ?Servicio
de Neurologia. Hospital Ramén y Cajal; *Servicio de Neurologia. Hospital
General Universitario Gregorio Marafién; “Servico de Bioquimica.
Hospital Ramén y Cajal; *Servicio de Bioquimica. Hospital Ramoén y

Cajal; Servicio de Inmunologia. Hospital Ramon y Cajal; “Servicio de
Ginecologia. Hospital General Universitario Gregorio Maranon.

Objetivos: La hormona antimiilleriana (AMH) se utiliza como marcador
de reserva ovarica. En mujeres con esclerosis multiple (EM), el deseo
de embarazo futuro puede influir en la eleccion del tratamiento modi-
ficador de la enfermedad. El objetivo es explorar la utilidad de la AMH
y los neurofilamentos de cadena ligera (sNfL) en pacientes EM, para
facilitar una planificacion familiar personalizada.

Material y métodos: Estudio caso-control. Se incluyeron 95 pacientes
EM naive y 61 controles sanas (HCW). Los sNfL y AMH se midieron me-
diante ensayos automatizados.

Resultados: La edad correlaciond negativamente con los niveles de
AMH entre las pacientes EM y los controles, sin encontrar diferencias
significativas en ninglin rango de edad. No obstante, hubo una ligera
tendencia hacia una reserva ovarica disminuida en pacientes EM (rho
EM -0,67, p < 0,0001; rho HCW-0,43, p = 0,0006). En este sentido, 27
(29%) pacientes EM tenian [AMH] < 0,7 ng/ml, lo que indica una reser-
va ovarica baja. Cuatro (14,8%) de ellas estaban en el grupo de 36-40
anos y seis (22,2%) tenian < 35 afos. Otras seis pacientes (6,3%) EM < 40
anos mostraron AMH entre 0,7-0,9 ng/ml, lo que indica un riesgo de
insuficiencia ovarica prematura. Por otro lado, al evaluar los sNfL en
el grupo EM, no hubo variacion significativa en sus concentraciones
entre los intervalos de edad estudiados.

Conclusion: Los niveles de AMH y sNfL al inicio de la EM pueden pre-
decir la reserva ovarica y el curso de la enfermedad que las pacientes
EM podrian tener, respectivamente. Su medicion puede ayudar a per-
sonalizar la planificacion familiar y el enfoque terapéutico en pacien-
tes en edad fértil.

19772. TRATAMIENTO CON ANTICUERPOS MONOCLONALES
ANTI-CD20 EN PACIENTES CON ESCLEROSIS MULTIPLE
PREVIAMENTE TRATADOS CON ALEMTUZUMAB EN UN
CENTRO DE REFERENCIA

Llanes Ferrer, A."; Pérez Gil, D.'; Rodriguez Martin, E.2; Espifio
Martinez, M.%; Fernandez Velasco, J.%; Rodero Romero, A.%; Martinez
Garcia, B."; Garay Albizuri, P."; Sainz Amo, R."; Rodriguez Jorge, F.';
Monreal Laguillo, E."; Sainz de la Maza Cantero, S."; Villar Guimerans,
M.2; Costa-Frossard Franca, L."; Masjuan, J.; Chico Garcia, J.'

'Servicio de Neurologia. Hospital Ramén y Cajal; *Servicio de
Inmunologia. Hospital Ramén y Cajal.

Objetivos: Describir nuestra experiencia en pacientes con esclerosis
multiple remitente recidivante (EMRR) tratados con un anticuerpo mo-
noclonal anti-CD20 tras alemtuzumab.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes con EMRR de
alta actividad que recibieron anti-CD20 tras alemtuzumab en un centro
de referencia. Se revisaron datos clinicos y paraclinicos basales (inclu-
yendo porcentaje de linfocitos B [LB] y neurofilamentos de cadena li-
gera en suero [NFLs]), a 6 meses y al ano. Se definié un umbral de LB
elevados > 15% respecto a linfocitos totales y de NFLs > 10 pg/ml.
Resultados: Se incluyeron 13 pacientes (76,9% mujeres) con una me-
diana (RIC) de 39,3 (28,0-42,8) anos. Tres pacientes eran naive antes
de alemtuzumab. El resto habian recibido entre 1-6 tratamientos mo-
dificadores. En 12/13 se suspendio alemtuzumab por ineficacia; en
1/13 por anafilaxia. En todos los casos se inici6 un anti-CD20 por reac-
tivacion grave de la enfermedad (radioldgica y/o en brotes). Diez re-
cibieron ocrelizumab, 2 ofatumumab y 1 rituximab. 4/11 (36,4%) pa-
cientes tenian lesiones realzantes en la RM basal (mediana de 5,5
[1,8-12,3]). Ninguno desarrollé hipogammaglobulinemia o infecciones
graves. 10/11 tenian BOC IgM lipidoespecificas y 6/13 tenian > 15% de
LB (datos de actividad de LB). 4/10 (40%) tenian NFLs basales
> 10 pg/ml, que se normalizaron a los 6 meses. 7/13 completaron un
ano de seguimiento. De ellos, 3 pacientes presentaron lesiones nuevas
(sin realce), uno con un brote. Ninguno experimento6 progresion confir-
mada de la discapacidad. 4/7 (57,1%) estaban en NEDA3.

Conclusién: Los anti-CD20 pueden ser una alternativa efectiva y segu-
ra en pacientes con EMRR con fracaso de alemtuzumab mediado por
actividad de LB.
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19410. EQUIVALENCIA ENTRE LOS NIVELES EN SUERO DE
IGM FRENTE A FOSFATIDILCOLINA MEDIDOS MEDIANTE
ELISA'Y LAS BANDAS OLIGOCLONALES DE IGG E IGM

Sadaba Argaiz, M.'; Escudero Lirola, E."; Sanchez-Vera Gomez-Trelles,
I.'; Sebal Neira, C."; Garcia Sanchez, M.%; Piédrola Pedraza, 1."; Mufioz
Morén, U.!

'Seccion de Fisiologia. Facultad de Medicina. Departamento de

Ciencias Médicas Bdsicas. Universidad San Pablo CEU; ?Biobanco del
SSPA. Hospital Virgen Macarena.

Objetivos: Analizar el papel como biomarcador diagnéstico y pronos-
tico de los niveles en suero de IgM frente a fosfatidilcolina (IgMPC)
medidos mediante ELISA en los pacientes con esclerosis multiple (EM).
Material y métodos: Muestras de suero y liquido cefalorraquideo de 93
pacientes con EM clasificados como sindrome clinicamente aislado,
remitente recurrente, secundaria progresiva y primaria progresiva. Se
realizaron dos tipos de isoeletroenfoques e inmundotecciones para la
deteccion de forma independiente de bandas oligoclonales de 1gG (OCI-
gGBs) e IgM (OCIgMBs). Los niveles en suero de IgMPC se midieron
mediante ELISA patentado (2768783).

Resultados: El 92,4% de los pacientes con EM mostraron OGIgGBs. El
82,6% de los pacientes con CIS con OCIgGBs tenian IgMPC en suero
detectados mediante ELISA. Los pacientes con CIS que no presentaban
OCIgGM (2/2) mostraban IgMPC en suero. El 94,7% de los pacientes con
PP con OCIgGBs tenian IgMPC en suero detectados mediante ELISA. Los
pacientes CIS con OCIgM tenian niveles mas altos de IgMPC en suero
(0,335 + 0,158) que los que no tenian OCIgMBs (0,154 + 0,105). EL 80,0%
de los pacientes CIS con OCIgMBs tenian niveles de IgMPC por encima
del Q3 de los que no presentaban OCIgMBs.

Conclusién: La deteccion de IgMPC tiene la misma sensibilidad que las
OClgGBs para el diagndstico de la EM y son un biomarcador diagnéstico.
Los niveles de IgMPC son equiparables a las bandas OCIgMBs y son un
biomarcador prondstico. Es necesario aumentar el nimero de pacien-
tes para confirmar estos resultados.

19628. ;ES UTIL EL SIGNO DE LA VENA CENTRAL EN
PACIENTES PARA EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE
ESCLEROSIS MULTIPLE?

Oreja Guevara, C.; Gomez Estévez, |.; Garcia Vasco, L.; Salgado
Camara, P.; Quezada Sanchez, J.; Cuadrado Pérez, M.; Alba Suarez, E.

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: El signo de la vena central (CVS) es un signo novedoso que
se detecta en la secuencia SWI en resonancias de alto campo (3 T).
Muchos pacientes con lesiones en T2 en resonancia magnética hecha
por sintomas inespecificos son enviados a consulta de esclerosis multi-
ple para diagndstico diferencial. El objetivo es estudiar si el signo de
la vena central puede ser Util para el diagndstico diferencial con la
esclerosis multiple.

Material y métodos: Estudio prospectivo. Se realizan RM craneales con
las secuencias habituales y la secuencia SWI a pacientes con esclerosis
multiple confirmada y a pacientes con diagnostico sospechoso de en-
fermedad desmielinizante. Se recogen las variables clinicas, de LCR 'y
de OCT en los casos de diagnostico incierto.

Resultados: Se estudian 5 pacientes con diagnodstico incierto y 5 con
EM confirmada con RM cumpliendo criterios de McDonald y BOC de IgG
en LCR positivas. Los pacientes de EM tienen entre 90-100% de lesiones
en T2 con CVS. Los 5 de diagnéstico incierto tienen BOC de IgG en LCR
negativas. 2 de ellos no tienen ninguna lesion con CVS y uno ya se ha
diagnosticado de migrana y enfermedad de pequefio vaso y la otra
paciente es MOG positivo. Otros dos tienen hasta 20% de CVS y los
acabamos de diagnosticar de NMOSD doble negativo. Una paciente con
cefalea tiene el 80% de lesiones con CVS y por ello se va a repetir el
diagnostico.
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Conclusién: El signo de la vena central podria ser util para descartar
el diagnostico de EM en pacientes con diagnostico incierto.

19107. ESCLEROSIS MULTIPLE BENIGNA. ;REALIDAD O
MITO?

Verdini Martinez, L."; Quintanilla Bordas, C.'; Carratala Bosca, S.’;
Lucas Jiménez, C.2; Castillo, J.'; Cubas NUfez, L.'; Gasque Rubio,
R.'; Garcia Lluch, G.'; Ferrer Pardo, C.'; Pérez Miralles, F.";
Casanova, B.!

'Servicio de Neuroinmunologia. Hospital Universitari i Politécnic La
Fe; 2Sistemas de Informacion. Hospital Universitari i Politécnic La Fe.

Objetivos: Investigar la presencia de pacientes con esclerosis multiple
benigna (EMB), definida por una EDSS < 3,0, en personas de mas de 20
anos de evolucion y mayores de 65 afos.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio de cohortes retrospectivo,
recogiendo los datos en diferentes bases de datos. Se utilizo la Escala
de Discapacidad Expandida (EDSS) de Kurtzke en 144 pacientes con EM
definida segun los criterios de Poser y los criterios de McDonald de
2017, nacidos entre 1928-1957. La informacion clinica, demografica y
de tratamiento disponible incluia: sexo, edad, edad de inicio, duracion
de la enfermedad, exitus, sistemas funcionales afectos al inicio y ulti-
ma EDSS.

Resultados: El estudio analizd a 16 pacientes (11,1%) con esclerosis
multiple benigna (BMS) de un total de 144 pacientes con esclerosis
multiple (MS), con una proporcion predominantemente femenina
(75%). Los pacientes con EMB tenian un inicio mas tardio. La puntua-
cion final de EDSS fue mas baja en pacientes con EMB, y 7/16 habian
recibido tratamiento mientras que los de no-EMB fueron 85/128. Los
sintomas iniciales mas comunes en EMB fueron neuritis optica y sinto-
mas sensoriales, y en no-EMB fueron piramidales. La tasa de mortali-
dad fue del 6,3% en EMB y del 30,5% en no-EMB.

Conclusion: EL 11% de pacientes con EM permanecieron como EMB. La
neuritis optica y los sintomas sensoriales se asociaron con curso benig-
no. La mortalidad fue mayor (5 veces mas) y mas precoz en pacientes
no EMB.

19409. DERMATITIS PSORIASIFORME INDUCIDA POR
FARMACOS EN PACIENTES CON ESCLEROSIS MULTIPLE EN
TRATAMIENTO CON MONOCLONALES ANTI-CD 20:
PRESENTACION DE UNA SERIE DE CASOS

Rodriguez Jiménez, L.; Sanchez-Guijo Benavente, A.; Dodu, P.;
Arrabal Gomez, J.; Reyes Garrido, V.; Alonso Torres, A.

Servicio de Neurologia. Hospital Regional Universitario de Mdlaga.

Objetivos: Es conocido que algunas vias involucradas en la patogénesis
de la psoriasis comparten similitudes con los procesos involucrados en
la patogénesis de la esclerosis multiple (EM). Sin embargo, la asocia-
cion entre la EM y la psoriasis es poco conocida, al igual que la induc-
cion de la psoriasis por farmacos anti-CD 20. Las hipotesis para dicha
fisiopatologia incluyen alteracion de la homeostasis reguladora de las
células T y B y/o aumento de la susceptibilidad a las infecciones bac-
terianas y virales.

Material y métodos: Presentamos una serie de casos de 5 pacientes
con EM diagnosticados de psoriasis a consecuencia del tratamiento con
monoclonales anti-CD 20.

Resultados: Se describen a 3 hombres y 2 mujeres con edades com-
prendidas entre los 48 y los 66 anos, 2 de ellos diagnosticados de EM
remitente-recurrente y los otros 3 de EM primaria progresiva. Como
comorbilidad, resenar que solo uno de los pacientes presentaba otra
patologia autoinmunitaria (tiroiditis autoinmune). Todos ellos tratados
con ocrelizumab, menos uno, en tratamiento con rituximab. En 3 de
los casos el tiempo de aparicion con respecto a la introduccion del
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farmaco fue menor a 8 meses y todos, menos uno, fueron diagnostica-
dos de dermatitis psoriasiforme probablemente inducida por farmacos
en una consulta de dermatologia.

Conclusion: La psoriasis inducida por farmacos, mas concretamente
monoclonales anti-CD20, es cada vez mas frecuente, pudiendo ser ne-
cesaria incorporarla como efecto adverso del tratamiento. Siguen sien-
do necesarios mas estudios para dilucidar el verdadero mecanismo por
el cual estos farmacos inducen a estas alteraciones cutaneas y conse-
guir averiguar alguna manera de prevenirlas.

Enfermedades desmielinizantes lll

19180. LOS ANTICUERPOS CONTENIDOS EN LAS VESICULAS
EXTRACELULARES DERIVADAS DE LOS LINFOCITOS B
PODRIAN CONTRIBUIR A LA PATOGENIA DE LA ESCLEROSIS
MULTIPLE Y JUGAR UN PAPEL COMO BIOMARCADOR
DIAGNOSTICO

Torres Iglesias, G.'; Fernandez-Fournier, M."; Piniella, D.'; Laso-
Garcia, F.2; Gomez-de Frutos, M."; Lopez, M."; Botella, L.";
Chamorro, B.'; Sanchez Velasco, S.'; Montero-Calle, A.3; Puertas, 1.7;
Tallon Barranco, A."; Diez-Tejedor, E."; Gutiérrez-Fernandez, M.";
Otero-Ortega, L.'

'Departamento de Neurologia. Grupo de Neurologia y Enfermedades
Cerebrovasculares. IdiPAZ. Hospital Universitario La Paz;
2Laboratorio de Ciencias Neuroldgicas y Cerebrovascular.
Departamento de Neurologia. IdiPAZ. Hospital Universitario La Paz;
3Unidad de Proteomica Funcional. Instituto de Salud Carlos Ill.

Objetivos: Investigar si las vesiculas extracelulares (VE) derivadas de
células B contienen anticuerpos autorreactivos contra la mielina en
pacientes con esclerosis multiple (EM), si estos anticuerpos provocan
desmielinizacion in vitro y si podrian actuar como un biomarcador
diagnostico.

Material y métodos: Se cuantifico el contenido de anticuerpos contra
la proteina basica de mielina (MBP) y glicoproteina de mielina (MOG)
en las vesiculas derivadas de células B en la sangre y el liquido cefalo-
rraquideo de pacientes con EM por ELISA. Se utilizé una curva ROC para
evaluar la eficacia de los anticuerpos como biomarcador diagnostico.
En un cultivo in vitro de oligodendrocitos, se estudio la capacidad de
esas vesiculas de inducir su desmielinizacion. Se examino la influencia
de actividad de la enfermedad y de terapias inmunomoduladoras sobre
el contenido de anticuerpos en esas vesiculas.

Resultados: En este estudio participaron 136 pacientes con EM y 39
controles. Se detectaron anticuerpos anti-MBP y anti-MOG en VE de
células B en la sangre de los pacientes, pero no en LCR. Se ha identifi-
cado un valor de corte de 3,95 ng/mL de anti-MBP en dichas vesiculas
con una sensibilidad del 95,2% y una especificidad del 88,2% que per-
miten diferenciar a los pacientes con EM de los controles. Estas vesicu-
las provocaron desmielinizacion en oligodendrocitos in vitro. Ni la
actividad de la enfermedad ni las terapias inmunomoduladoras afecta-
ron al contenido de anticuerpos en las VE.

Conclusion: Las VE de las células B periféricas podrian contribuir a
la patogenia de la EM y podrian tener un papel como biomarcador
diagnostico.

19216. LAS VESICULAS EXTRACELULARES CIRCULANTES
PODRIAN ACTUAR COMO BIOMARCADOR DE TUMOR EN
PACIENTES CON SINDROME NEUROLOGICO
PARANEOPLASICO

Torres Iglesias, G.'; Lopez, M."; Botella, L."; del Fresno, C.2; Nozal,
P.3; Chico, J.% Llanes, A.%; Carrasco, A.%; Fernandez-Fournier, M.¢;

Lacruz, L.7; Chavarria, A.8; Sanchez, D.?; Montero-Calle, A.";
Puertas, I."; Tallon Barranco, A.'; Diez-Tejedor, E.'; Gutiérrez-
Fernandez, M.'; Otero-Ortega, L.!

'Departamento de Neurologia. Grupo de Neurologia y Enfermedades
Cerebrovasculares. IdiPAZ. Hospital Universitario La Paz;
2Laboratorio de Inmunomodulacién. Grupo de respuesta inmune
innata. IdiPAZ. Hospital Universitario La Paz; 3Grupo de
investigacién del complemento. Servicio de Inmunologia. IdiPAZ.
Hospital Universitario La Paz; “Departmento de Neurologia. Instituto
de investigacion IRYCIS. Hospital Universitario Ramén y Cajal;
*Departmento de Neurologia. Instituto de investigacion IRYCIS.
Hospital Universitario Ramoén y Cajal; ‘Departamento de Neurologia.
Area de Neurociencias. IdiPAZ. Hospital Universitario La Paz; "Grupo
de Neurologia y Enfermedades Cerebrovasculares. Area de
Neurociencias. IdiPAZ. Hospital Universitario La Paz; ¢ Servicio de
Neurologia. Hospital Clinico de Valladolid; °Servicio de Oncologia.
Instituto de Investigacion IdiPAZ. Hospital Universitario La Paz;
%Unidad de proteomica funcional. Programa de enfermedades
cronicas. Instituto de Salud Carlos Ill.

Objetivos: Estudiar si las vesiculas extracelulares (VE) circulantes en
sangre pueden actuar como biomarcador de tumor en pacientes con
sindrome neuroldgico paraneoplasico (SNP).

Material y métodos: Estudio multicéntrico que incluye 33 pacientes
con SNP asociado a un tumor (principalmente de mama o pulmon), 18
con sindrome neuroldgico inmunomediado sin tumor, 35 portadores de
un tumor de mama o pulmon sin desarrollar SNP y 32 controles sanos.
Se aislaron las VE totales de la sangre por precipitacion y aquellas
procedentes de células B y neuronas por inmunoaislamiento. Se com-
pararon los niveles y el tipo de VE (exosomas o microvesiculas) entre
los cuatro grupos de estudio y se identificaron aquellas relacionadas
con la presencia de tumor en pacientes con sindrome neuroldgico me-
diante una curva ROC.

Resultados: Los pacientes con SNP y tumor mostraron mayores nive-
les de VE totales (p = 0,028) que aquellos con sindrome neuroldgico
sin tumor, identificando un punto de corte de 2,10 x 10" VE con un
80% de sensibilidad y 87% de especificidad. Los linfocitos B de estos
pacientes liberaron una poblacion de VE mayoritariamente compues-
ta por exosomas (p = 0,016). Entre los grupos de pacientes con tumor,
aquellos enfermos que desarrollaron SNP manifestaron mayores nive-
les de VE de linfocito B (p = 0,001) y neurona (p = 0,001) que los
pacientes sin SNP.

Conclusion: Las VE totales y aquellas procedentes de linfocito B po-
drian actuar como biomarcador de tumor en pacientes con SNP. Entre
los pacientes con cancer, el perfil de VE procedentes de linfocitos B y
de neurona podria ser un biomarcador de aquellos que desarrollan SNP.

19210. COMPARACION DE LA EFICACIA DE ALEMTUZUMAB
VERSUS OCRELIZUMAB EN ESCLEROSIS MULTIPLE: UN
ESTUDIO DE PRACTICA CLINICA REAL

Cervera Ygual, G.; Martinez Monte, E.; Silla Serrano, R.; Frias
Collado, M.; Dominguez Moran, J.; Gascon Giménez, F.

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario de Valencia.

Objetivos: Comparar la eficacia del alemtuzumab y el ocrelizumab en
la practica clinica real. El objetivo primario es comparar la ausencia
de actividad de enfermedad en el transcurso del tiempo (NEDA3).
Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo realizado a
partir de una recogida de datos prospectiva. Se han registrado a todos
los pacientes de EM de la unidad de esclerosis multiple de un hospital
terciario que recibieron tratamiento con ocrelizumab o alemtuzumab
entre abril de 2015 y noviembre de 2022. Se han recogido datos demo-
graficos, de eficacia y seguridad. La hipotesis principal es que el ocre-
lizumab permite mantener un mayor nimero de pacientes en NEDA3 a
lo largo del tiempo.
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Resultados: Se han registrado un total de 26 pacientes que recibieron
tratamiento con alemtuzumab, con un tiempo de seguimiento medio
de 55 meses, y 78 pacientes con ocrelizumab, con un seguimiento de
32 meses de media. El analisis de supervivencia muestra una superio-
ridad del ocrelizumab para mantener el NEDA3 estadisticamente signi-
ficativa. Los pacientes en tratamiento con alemtuzumab presentaron
una probabilidad mayor de requerir un cambio de tratamiento
(p 0,000).

Conclusién: En nuestra serie, el ocrelizumab presenta mejores resul-
tados de eficacia que el alemtuzumab.

19641. ANALIS’IS DE LA MORTALIDAD EN PACIENTES CON
ESCLEROSIS MULTIPLE MAYORES DE 60 ANOS

Jiménez Jiménez, J.; Tarruella Hernandez, D.; Quintanilla Bordas,
C.; Gorriz Romero, D.; Pérez Miralles, F.; Casanova Estruch, B.

Servicio de Neurologia. Hospital Universitari i Politecnic La Fe.

Objetivos: Se ha descrito una disminucion de esperanza de vida en
pacientes con esclerosis multiple (EM) y un exceso de mortalidad se-
cundario, principalmente, a enfermedad cardiovascular, suicidio, in-
fecciones y patologia respiratoria. Aun asi, no existen datos suficientes
acerca de la mortalidad en pacientes con EM mayores de 60 afnos.
Nuestro objetivo principal es describir las principales causas de muer-
te en pacientes con EM mayores de 60 afnos.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional retrospectivo
de pacientes con EM que habian fallecido con mas de 60 afos entre
1999 y 2023. Se analizaron sexo, puntuacion EDSS, tiempo de evolu-
cion, edad y causa del fallecimiento. Los datos se compararon con los
publicados por el Instituto Nacional de Estadistica.

Resultados: Se identificaron 66 pacientes. La media de EDSS fue 7,5
(DE 1,6); la media de duracion de la enfermedad fue 28,8 afios y de la
edad de fallecimiento fue 70,7 (DE 7,6). Veintilin pacientes murieron
por infecciones (37%), principalmente neumonias; 11 por cancer
(16,7%); 3 (4,5%) por causas respiratorias; 3 por patologia vascular. No
se hallaron diferencias entre grupos etarios, sexo o funcionalidad. En
la poblacion general, para mismo grupo de edad, predominé la muerte
por patologia circulatoria (25%), neoplasica (23,9%) y respiratoria (9%).
Conclusién: Por tanto, existen diferencias en cuanto a mortalidad en-
tre pacientes con EM de > 60 afnos y la poblacion general, quizas deri-
vada de las complicaciones de la propia enfermedad o su tratamiento,
haciéndose necesario el estudio pormenorizado de las diferentes cau-
sas para mejorar el manejo terapéutico o la prevencion de complica-
ciones en estos pacientes.

19751. FACTORES PREDICTORES DE DETERIORO COGNITIVO
LONGITUDINAL EVALUADO MEDIANTE EL PROCESSING SPEED
TEST DE LA APLICACION COGEVAL® EN PACIENTES CON
ESCLEROSIS MULTIPLE

Garay Albizuri, P.; Fernandez Jorge, F.; Llanes Ferrer, A.; Sainz Amo,
R.; Martinez Garcia, B.; Sainz de la Maza, S.; Pérez Gil, D.; Chico
Garcia, J.; Garcia Alcantara, G.; Lopez Rebolledo, R.; Moreno Lopez,
C.; Costa-Frossard, L.; Masjuan, J.; Monreal, E.

Servicio de Neurologia. Hospital Ramoén y Cajal.

Objetivos: El deterioro cognitivo es altamente prevalente en la escle-
rosis multiple (EM) con una importante repercusion en la calidad de
vida y a nivel socioecondmico. Nuestro objetivo fue evaluar longitudi-
nalmente los factores predictores de un deterioro en el Processing
Speed Test (PST) realizado con la aplicacion CogEval®.

Material y métodos: Estudio prospectivo unicéntrico de pacientes con
EM con evaluaciones mediante PST cada 3-6 meses desde octubre de
2019 hasta mayo 2023. Se definié un deterioro significativo del PST
como descensos de > 10% del valor absoluto respecto al valor basal en
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cada afo. Se realizaron regresiones logisticas multivariante por cada
ano de seguimiento.

Resultados: Se incluyeron 881 pacientes con seguimiento de > 1 afo:
604 (68,6%) mujeres, con una media (DE) de 45,3 (+ 11,41) anos en el
primer test. La mayoria (79,8%) fueron EM remitente-recurrente. Se
complet6 el seguimiento a dos y tres afos en 455 y 65 pacientes, res-
pectivamente. Un empeoramiento en el EDSS, secundario a brote o
independiente del mismo, se asocio significativamente a deterioro del
PST en todos los modelos, incrementandose en cada ano: OR 1,85,
1C95% 1,03-3,32, p = 0,04 en el primer ano; OR 2,01, 1C95% 1,1-3,69,
p = 0,02 en el segundo ano; y OR 4,25, 1C95% 1,02-17,6, p = 0,046 en
el tercer afo. Otros factores no se asociaron a deterioro cognitivo de
forma consistente en todos los modelos.

Conclusion: El deterioro cognitivo medido por PST en pacientes con
EM es frecuente, asociandose con el empeoramiento del EDSS, inde-
pendientemente del fenotipo clinico, forma de adquisicion de la dis-
capacidad y tratamientos recibidos.

19031. EXPERIENCIA CLINICA DEL USO DE TIXAGEVIMAB Y
CILGAVIMAB (EVUSHELD) COMO PROFILAXIS DE LA
INFECCION POR SARS-COV-2 EN PACIENTES CON ESCLEROSIS
MULTIPLE TRATADOS CON ANTICUERPOS MONOCLONALES
ANTI-CD20

Somovilla Garcia-Vaquero, A.'; Reguero Rodriguez del Liébana, L.
Aguirre Hernandez, C."; Diaz Pérez, C.'; del Rio Muioz, B.?; Sanchez
Rodriguez, C.'; Sanabria Gago, C."; Vivancos Mora, J.'; Meca
Lallana, V.’

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de la Princesa;
2Servicio de Medicina Preventiva. Hospital Universitario de la
Princesa; 3Servicio de Enfermeria. Hospital Universitario de la
Princesa.

Objetivos: Estudios publicados durante las primeras fases de la pande-
mia SARS-CoV-2 sugieren que pacientes con esclerosis multiple (pcEM)
tratados con anticuerpos monoclonales anti-CD20 (Ac anti-CD20) pre-
sentarian menor seroconversion posvacunal y mayor riesgo de infeccion
grave, en particular aquellos con mayor grado de discapacidad. Por
ello, se diseid un protocolo con tixagevimab-cilgavimab (Evusheld),
dos anticuerpos (Ac) humanizados neutralizantes del SARS-CoV-2. Se
incluyeron exclusivamente pcEM tratados con Ac. anti-CD20 mayores
de 60 afos o con titulo de Ac inferior a 250 BAU/ml. El objetivo es
describir nuestra experiencia con Evusheld en este subgrupo pcEM.
Material y métodos: Presentamos un estudio retrospectivo unicéntri-
co. Se incluyeron pcEM que recibieron Evusheld entre noviembre de
2022 y marzo de 2023.

Resultados: 52 pacientes (edad media 46,86 anos [DE 9,01]; 61,5%
mujeres) diagnosticados de EM remitente recurrente (60%), EM prima-
riamente progresiva (17%) y EM secundariamente progresiva (4%) con
una EDSS media de 4,2 (DE 0,29), tratados con Ac anti-CD20 (90,4%
ocrelizumab; 9,6% rituximab) recibieron Evusheld. A pesar de la pauta
vacunal frente a SARS-CoV-2 (86,6%; > 3 dosis), todos revelaron una
respuesta atenuada de Ac. en las pruebas basales (titulo medio
27,21 BAU/ml [DE 7,08]), probablemente influido por la deplecion far-
macologica de linfocitos-B (LB) (LB-CD19 representaron el 0,37% [DE
0,16] del recuento linfocitario). Tras la inyeccion de Evusheld, se ob-
tuvieron niveles superiores de Ac y Unicamente cuatro pacientes
(2,08%) desarrollaron infeccion por SARS-CoV-2, de caracter leve (75%)
o moderado (25%), sin precisar ingreso. No se registraron brotes ni
progresion de enfermedad. Los efectos secundarios fueron infrecuen-
tes (2,08%) y leves (reaccion local a la inyeccion, sintomas gripales).
Conclusion: Nuestra experiencia clinica propone el tratamiento con
Evusheld como una profilaxis eficaz y segura contra la infeccion por
SARS-CoV-2 en pacientes tratados con Ac anti-CD20.
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19280. CAMBIO DE NATALIZUMAB INTRAVENOSO A
SUBCUTANEO EN ESCLEROSIS MULTIPLE. ESTUDIO DE
CALIDAD DE VIDA

Meca Lallana, J.'; Hellin Gil, F.%; Guirro Caupena, R.2; Millan Pascual,
J.3; Valero Lopez, G.%; Jiménez Veiga, J.%; Carles Dies, R.2; Arnaldos
Illan, P.4 Ibafiez Gabarron, L. Espaiia Do Santos, C.%; Iniesta
Martinez, F.3

'Unidad de Neuroinmunologia Clinica. Servicio de Neurologia.
Cdtedra NICEM. UCAM. Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca;
2Unidad de Neuroinmunologia Clinica. Servicio de Neurologia.
Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca; 3Unidad de
Neuroinmunologia Clinica. Servicio de Neurologia. Cdtedra NICEM.
UCAM. Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca; “Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca.

Objetivos: Analizar si se producen cambios en la calidad de vida (CdV),
grado de satisfaccion, fatiga y estado de animo en los pacientes con
esclerosis multiple (EM) que cambian la administracion de natalizumab
via intravenosa (NTZ-1V) a subcutanea (NTZ-SC).

Material y métodos: Estudio unicéntrico con 65 pacientes que cambia-
ron de NTZ-1V a NTZ-SC y completaron 6 meses de seguimiento. Duran-
te la Gltima administracion de NTZ-IV (M0O) y tras 6 meses con NTZ-SC
(Mé6) se aplicaron las escalas: EQ-5D-3L (CdV), TSQM v1.4 (satisfaccion
con la medicacion), MFIS-21 (fatiga) y BDI- Il (depresion). Mayor pun-
tuacion en EQ-5D-3L y TSQM implica mejoria y en MFIS-21 y BDI-II
empeoramiento.

Resultados: En MO: edad media: 42,7 afos, 76,9% mujeres, duracion
media de EM: 10,5 anos, EDSS media: 2,6, tiempo medio con natalizu-
mab: 64,1 meses. Resultados en M6: no brotes ni cambio en EDSS.
Mejoria significativa en puntuacion media EQ-5D-3L (64,3 vs. 73,8,
p < 0,001) y dominios TSQM: efectividad (64,4 vs. 82,1, p < 0,001),
efectos adversos (78,7 vs. 92,6, p < 0,001), conveniencia (63,4 vs.
79,7, p < 0,001) y satisfaccion global (76,9 vs. 85,7, p < 0,001). Mejoria
significativa en puntuacion media MFIS-21 global (42,7 vs. 34,3,
p < 0,001) y sus dominios: fisico (18,6 vs. 15,9, p < 0,001), psicosocial
(4,5 vs. 3,8, p = 0,020) y cognitivo (19,6 vs. 15,5, p < 0,001). Mejoria
en BDI-Il (12,3 vs. 10,7, p = 0,003). 18 pacientes presentaron 39 efec-
tos adversos (EAs) leves (principalmente dolor y eritema en el lugar de
puncion), que en Mé se redujeron a 4 EAs en 4 pacientes.

Conclusioén: El cambio de NTZ-IV a NTZ-SC mejora de forma significa-
tiva la satisfaccion de los pacientes con el farmaco, su calidad de vida
y grado de fatiga.

19282. EXPERIENCIA EN PRACTICA,CLiNICA CON CLADRIBINA
EN PACIENTES CON ESCLEROSIS MULTIPLE MAS ALLA DE LOS
4 ANOS. FACTORES PRONOSTICOS PARA RETRATAMIENTO

Meca Lallana, V."; Aguirre, C."; Diaz Perez, C.'; Millan Pascual, J.?;
del Rio, B."; Valero, G.%; Meca-Lallana, J.2

'Unidad de Enfermedades Desmielinizantes. Servicio de Neurologia.
Instituto de Investigacion Princesa. Hospital Universitario de la
Princesa; *Unidad de Enfermedades Desmielinizantes. Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca.

Objetivos: Describir evolucion a largo plazo de pacientes con esclero-
sis multiple tratados con cladribina. Perfil clinico/radiolégico/inmu-
nofenotipico en pacientes con y sin actividad de la enfermedad en el
ano 4y 5. Establecemos posibles factores de riesgo para nueva activi-
dad de la enfermedad.

Material y métodos: Estudio retrospectivo y observacional de practica
clinica. Para el analisis estadistico utilizamos el programa IBM Statis-
tical Package for Social Sciences (SPSS, IBM Corp) 25.0.

Resultados: 92 pacientes. Edad media 42,8 (DE 10,3), tiempo medio
desde la enfermedad 8,7 (DE 7). Nimero medio de tratamientos pre-
vios 0,8 (DE 0,9). Tasa de brotes 0,7 (DE 0,7), EDSS basal 2,3 (DE 1),
lesiones Gd medias 1,3 (DE 0,8). De los pacientes que llegan al ano 4
(N: 31) y 5 (N: 12) (n: 43), presentaron actividad 17:7 en los afnos 4 y
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5; 6 en el ano 3; 3 enel ano 2y 1en el ano 0. De los 49 pacientes
restantes (afio 0-3), un paciente present6 actividad en afo 3. Mejor
seleccion de perfil del paciente a lo largo de los afos: tratamiento
temprano, menos lesiones Gd+ y sin lesiones medulares. Pacientes que
presentaron actividad en los afios 4 y 5 tenian mas lesiones captantes
(media 0,7 [DE 1,8] vs. 03 [DE 0,6]), lesiones medulares (75 vs. 57%) y
mas jovenes (43 [DE 9] vs. 47 [DE 12]). Pacientes que presentan acti-
vidad en el afio 3 en comparacion con los pacientes sin actividad eran
mas jovenes (35 [DE 7] vs. 46 [DE 10,6]), menor tiempo de enfermedad
(6 anos [DE 4,7] vs. 10,2 anos [DE 7,8]) y mas lesiones captantes en RM
basal (media 2 [DE 2] vs. 0.4 [DE 0,7]). No diferencias significativas en
subpoblaciones linfocitarias, salvo pacientes sin actividad en ano 5
mantienen linfopenia relativa por debajo del 20%, los pacientes con
actividad en los anos 4-5 aumentan linfopenia relativa por encima del
20% con la actividad.

Conclusién: Identificamos perfil de paciente para cladribina: trata-
miento temprano, menos lesiones Gd+, menos lesiones medulares.
Pacientes mas jovenes, con mas lesiones captantes y lesiones medula-
res con mayor riesgo de actividad en ano 4/5 (posible subgrupo para
retratar en afo 4). Cambios sutiles en inmunofenotipo podrian predecir
actividad.

19292. SEGURIDAD CON ANTI-CD20 EN PACIENTES CON
TRASTORNOS NEUROINMUNOLOGICOS DEL SNC

Canasto Jiménez, P.; Sebastian, B.; Pardinas Baron, B.; Martin
Martinez, J.; Bautista Lacambra, M.; Palacin Larroy, M.

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Miguel Servet.

Objetivos: Se busca valorar la seguridad de los anticuerpos monoclo-
nales anti-CD20 en las enfermedades neuroinflamatorias del SNC en la
practica clinica habitual.

Material y métodos: Se incluyeron 96 pacientes en tratamiento con
anti-CD20 que tuvieran diagndstico de EM o espectro NMO, y hubieran
mantenido dicho tratamiento como minimo 1 afio. Se analizaron datos
de seguridad y efectividad de caracter clinico, analitico y radioldgico.
Resultados: En la muestra hubo una frecuencia de 43,8% EMRR, 34,4%
EMSP, 14,6% EMPP y 7,3% espectro NMO. 19 con rituximab y 77 con
ocrelizumab. La incidencia acumulada anual de eventos adversos el
primer ano fue de 40,8%, mientras que respecto a los eventos graves
oscilaron entre 1,7 y 8,3% variando anualmente durante los 5 primeros
anos del tratamiento. Al retirar los eventos relacionados a COVID19, se
reportaron en total 5,2% de eventos graves. El 2,1% de los pacientes
suspendieron la medicacion por ineficacia terapéutica, no hubo otro
motivo para suspender el tratamiento. La mediana de IgM durante el
seguimiento oscil6 entre 35-68 mg/dL. El 47,4% mantuvo un EDSS simi-
lar al previo, 35,9% tuvieron progresion y 16,7% mejoraron en esta
escala. 5 individuos tuvieron lesiones nuevas en RM el primer afo y 1
en el tercero, con mayor frecuencia en EMPP (3 individuos). TAB de
0,05 durante el primer ano.

Conclusion: La experiencia en nuestro centro es favorable a nivel de
seguridad de los anti-CD20 en individuos con EM-NMO. En relacion a la
progresion medida por la EDSS, los datos plantean una progresion de la
discapacidad en un tercio de la muestra.

19384. EVALUACION DE LA PROGRESION EN ESCLEROSIS
MULTIPLE CON MEDIDAS DE RESULTADOS
MULTIDIMENSIONALES REPORTADAS O ADMINISTRADAS
POR EL PACIENTE

Tur Gomez, C."; Carbonell Mirabent, P.'; Bovis, F.%; Signori, A.%; Cobo
Calvo, A."; Otero Romero, S.3; Guio Sanchez, C.'; Arrambide Garcia,
G.'; Midaglia, L."; Castillo Justribo, J."; Vidal Jordana, A."; Rodriguez
Acevedo, B.'; Beltran, J.'; Mongay Ochoa, N.'; Vilaseca Jolonch, A.";
Arifio, H.'; Zabalza de Torres, A."; Bollo, L."; Pappolla, A."; Arévalo
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Navines, M."; Galan Cartaia, I."; Nos Llopis, C.'; Comabella Lopez,
M."; Rio Izquierdo, J."; Pareto Onghena, D.*; Sastre Garriga, J.";
Sormani, M.2; Rovira Canellas, A.4; Montalban Gairin, X.'; Tintoré
Subirana, M.’

'Cemcat. Hospital Universitari Vall d’Hebron; 2Department of Health
Sciences. University of Genova; 3*Cemcat y Servicio de Medicina
Preventiva y Epidemiologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron;
“Seccion de Neurorradiologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron.

Objetivos: La progresion independiente de brotes (PIRA) es el principal
mecanismo de acumulacion de discapacidad en la esclerosis multiple
(EM), pero solo ha sido definida por la escala EDSS, que no siempre esta
disponible en la practica habitual. Evaluar la capacidad de las medidas
de resultado informadas/administradas por el paciente (PROM) para
predecir la discapacidad concurrente y futura en diferentes dominios
clinicos, incluyendo PIRA.

Material y métodos: Incluimos pacientes de la cohorte de primeros
ataques desmielinizantes de Barcelona con un diagnostico de EM (Mc-
Donald 2017) que hubieran sido evaluados mediante PROM al menos
una vez, incluyendo pruebas de destreza manual, velocidad de marcha
y velocidad de procesamiento (MDT, WST y PST); pasos de enfermedad
determinados por el paciente (PDDS); y puntuaciones de calidad de
vida. Los pacientes también fueron evaluados mediante EDSS.
Resultados: De 1.375 pacientes, 419 cumplieron criterios de inclusion.
Durante el periodo de evaluacion de PROM (3 anos), el 13% tuvo > 1
PIRA; el 41%, 32% y 17% mostro progresion > 30% en MDT, WST y PST,
respectivamente; el 12% progres6 mediante PDDS. Una disminucion
> 30% en MDT o WST se asocio a progresion por EDSS y a empeoramien-
tos subjetivos de la funcion de la extremidad superior. La progresion
por PDDS se asocio6 a PIRA concurrente. Finalmente, deterioros > 30% en
WST o PST se asociaron a progresion por EDSS en el periodo post-PROM.
Conclusion: Los PROM pueden reflejar deterioro clinico en dominios
mas alla del EDSS y predecir discapacidad futura, sugiriendo su poten-
cial para evaluar la progresion en la practica clinica.

19691. USO DE ALEMTUZUMAB A LARGO PLAZO EN PRACTICA
CLINICA REAL

Garcia Vasco, L.; Gomez Estévez, |.; Alba Suarez, E.; Quezada
Sanchez, J.; Oreja Guevara, C.

CSUR Esclerosis Multiple. Servicio de Neurologia. Hospital Clinico
San Carlos.

Objetivos: Analizar la evolucion a largo plazo de pacientes tratados
con alemtuzumab en una cohorte de EM.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes tratados con
Alemtuzumab entre enero 2009 y mayo 2023, analizando datos demo-
graficos, tratamientos previos y posteriores, cambios en escala EDSS y
datos de seguridad.

Resultados: Se estudiaron 37 pacientes (73% mujeres, edad media 42
anos, mediana EDSS 6,0). Cinco pacientes estuvieron incluidos en en-
sayos clinicos (MS-CARE, EMERALD). El tratamiento previo a alemtuzu-
mab fue: natalizumab (20), fingolimod (9), dimetilfumarato (4), teri-
flunomida (1) e interferdn (1), y 2 pacientes naive. La mediana de
tratamientos previos fue 2 (0-5). La duracion media de tratamiento con
alemtuzumab fue 7,1 anos (2,03-14,25). Ocho pacientes (22%) recibie-
ron un tercer ciclo (mediana 2,15 afos tras segundo ciclo [1,11-8,15]).
27 pacientes (73%) siguen sin tratamiento actualmente (mediana 6,9
anos [2,03-14,25]), incluyendo 5 pacientes (63%) que recibieron tres
ciclos. Ocho pacientes han cambiado a otros tratamientos (2 ocrelizu-
mab, 3 siponimod, 1 rituximab y 2 siponimod/rituximab), de los cuales
3 recibieron un tercer ciclo. Hubo mejoria en escala EDSS (0,5-3,5
puntos) en 10,8% tras dos afos, y empeoramiento (0,5-3 puntos) en
24,3% a cuatro anos. Aparecieron alteraciones tiroideas en 13 pacien-
tes tras 5 afos (35,1%), asi como infecciones infrecuentes por Lysteria
monocytogenes y Blastocystis hominis, y un zoster generalizado. Un
paciente fallecio por infeccion COVID y otro por sepsis respiratoria.
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Conclusion: La mayoria de los pacientes tratados con alemtuzumab
siguen sin tratamiento tras 7 afos. Solo un quinto recibi6é un ciclo
adicional. Las alteraciones tiroideas fueron los efectos adversos mas
frecuentes.

20025. PREVALENCIA DE LOS ANTICUERPOS ANTI-
GLICOPROTEINA DE LA MIELINA DEL OLIGODENDROCITO
(ANTI-MOG) EN ADULTOS CON UN PRIMER EPISODIO
DESMIELINIZANTE SUGESTIVO DE ESCLEROSIS MULTIPLE

Villacieros Alvarez, J."; Espejo, C."; Arrambide, G.'; Castillo, M.";
Carbonell Mirabent, P.'; Rodriguez, M."; Bollo, L."; Castillo, J.';
Comabella, M.'; Galan, I."; Midaglia, L."; Mongay Ochoa, N.'; Nos,
C."; Rio, J."; Rodriguez Acevedo, B."; Sastre Garriga, J.; Tur, C.%;
Vidal Jordana, A.'; Vilaseca, A."; Zabalza, A."; Auger, C.%; Rovira, A.%;
Montalban, X.'; Tintoré, M."; Cobo Calvo, A.’

'Servicio de Neurologia. Cemcat. Hospital Universitari Vall d’Hebron.
Vall d’Hebron Institut de Recerca. Universitat Autonoma de
Barcelona; ?Seccion de Neurorradiologia. Hospital Universitari Vall
d’Hebron. Universitat Autonoma de Barcelona.

Objetivos: Aunque los anti-MOG distinguen en su mayoria entre escle-
rosis multiple (EM) y enfermedad asociada a MOG (MOGAD), no hay
estudios que los analicen en adultos con un primer evento desmielini-
zante o sindrome clinico aislado (SCA) sugestivo de EM. Nuestros obje-
tivos fueron: 1) evaluar la prevalencia de anti-MOG en el momento del
SCA, 2) comparar las caracteristicas clinicas y paraclinicas entre pa-
cientes seropositivos (anti-MOG+) y seronegativos (anti-MOG-).
Material y métodos: Se incluyeron 630 pacientes con muestras de sue-
ro obtenidas durante los primeros 6 meses tras el evento. Los anti-MOG
se analizaron con ensayo basado en células vivas. Para el analisis esta-
distico se utilizaron pruebas paramétricas y no paramétricas, modelos
de regresion logistica binaria y curvas de Kaplan-Meier.

Resultados: Los anti-MOG fueron positivos en 17/630 (2,7%). 14/17
(82,4%) anti-MOG+ iniciaron con neuritis optica (NO) vs. 227/613
(37,0%) anti-MOG- (p = 0,009). Las bandas oligoclonales (BOC) fueron
positivas en 2/16 (12,5%) anti-MOG+ vs. 371/601 (61,7%) anti-MOG-
(p < 0,001). La RM cerebral basal fue normal en 9/17 (52,9%) vs.
153/585 (26,2%), respectivamente (p = 0,029). La NO y las BOC nega-
tivas fueron factores de riesgo independientes de positividad de an-
ti-MOG: odds ratio 9,03; 1C95% 2,04-53,6 (p = 0,009), y 4,17; 1C95%
1,15-19,8 (p = 0,042), respectivamente. Un 22,9% (1C95% 7,9-55,8) de
anti-MOG+ vs. 66,4% (1C95% 62,2-70,3) anti-MOG- alcanzaron criterios
de McDonald 2017 a los 5 anos (p log-rank = 0,003).

Conclusion: Los anti-MOG son infrecuentes en un primer SCA sugestivo
de EM. En base a este estudio, se deberian determinar al inicio en
pacientes con NO, BOC negativas y RM sin criterios de EM.

Enfermedades desmielinizantes IV

19960. TERAPIA DE CELULAS T CON RECEPTORES
QUIMERICOS PARA ANTIGENOS (CAR-T) EN ENFERMEDAD
POR ANTICUERPOS ANTI-MOG (MOGAD), ;UNA OPCION
TERAPEUTICA RAZONABLE?

Sepllveda Gazquez, M."; Cabrera Maqueda, J.%; Guasp, M.2; Martinez
Hernandez, E.%; Llufriu Duran, S.%; Armangué, T.?; Fonseca Pérez, E.3;
Calvi, A.1; Martinez-Cibrian, N.#; Ortiz-Maldonado, V.*; Ruiz-Garcia,
R.%; Alcubierre, R.%; Alba-Arbalat, S.'; Delgado, J.*; Saiz Hinarejos,
A.7; Blanco Morgado, Y.!

'Servicio de Neurologia. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona;
2Servicio de Neurologia. Hospital Clinic de Barcelona; 3Unidad de
Neuroinmunologia Clinica. Hospital de Sant Joan de Deu; “Servicio de
Hematologia. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona; *Servicio de
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Inmunologia. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona; ¢Servicio de
Oftalmologia. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona; “Unidad de
Neuroinmunologia Clinica. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona.

Objetivos: La terapia CAR-T ha emergido como una opcion promete-
dora en trastornos mediados por anticuerpos refractarios a tratamien-
tos convencionales, como el lupus eritematoso sistémico. Se describe
paciente con MOGAD refractario, tratado con CAR-T contra CD19.
Material y métodos: Vardn de 25 afios que debutd con alteracion sen-
sitiva, esfinteriana y paraparesia progresiva. Una RM medular mostro
lesion toracica extensa, hasta cono, con determinacion positiva de
anti-MOG en suero por cultivos celulares. El paciente recupero6 bien
tras bolus de metilprednisolona intravenosa (MTPiv). Cinco meses des-
pués, presentd nuevo episodio de mielitis parcial, y se inicio rituximab.
A lo largo de los siguientes 7 afos, y pese a asociar diversas terapias a
rituximab (inmunoglobulinas, micofenolato, prednisona) el paciente
sufrié 6 nuevos episodios, todos de neuritis optica. Se propuso terapia
CAR-T ante la escasa recuperacion del ultimo episodio de neuritis op-
tica y la positividad persistente para anti-MOG.

Resultados: El paciente recibi6 acondicionamiento con ciclofosfamida
y fludarabina seguido de las células CAR-T en 3 dias consecutivos. Las
infusiones fueron bien toleradas sin ningun efecto adverso. En el dia
+29 present6 empeoramiento de agudeza visual (0,16) por su ojo iz-
quierdo, con defecto pupilar aferente. Se administr6 MPTiv sin mejo-
ria, y posteriormente recambio plasmatico. En el momento del brote,
los linfocitos B-CD19+ estaban deplecionados, las células CAR-T correc-
tamente expandidas y los anti-MOG eran negativos.

Conclusioén: La terapia CAR-T es segura. En nuestro caso, la recurren-
cia precoz no la descarta como terapia util en MOGAD, como lo de-
muestra el hecho que los anti-MOG hayan desaparecido en suero, si
bien es necesaria mas experiencia de uso.

19387. LA PROGRESION INDEPENDIENTE DE BROTES Y LA
ASOCIADA A LOS MISMOS PREDICEN DISCAPACIDAD FUTURA
EN MULTIPLES DOMINIOS CLINICOS

Tur Goémez, C."; Carbonell Mirabent, P.'; Cobo Calvo, A."; Otero
Romero, S.%; Guio Sanchez, C."; Arrambide Garcia, G.'; Midaglia, L.";
Castillo Justribo, J.'; Vidal Jordana, A.'; Beltran, J."; Mongay Ochoa,
N."; Vilaseca Jolonch, A."; Arifo, H."; Zabalza de Torres, A."; Bollo,
L."; Pappolla, A."; Arévalo Navines, M."; Galan Cartafa, I."; Nos
Llopis, C.'; Comabella Lopez, M."; Rio Izquierdo, J.'; Pareto Onghena,
D.3; Sastre Garriga, J."; Rovira Cafnellas, A.3; Tintoré Subirana, M.';
Montalban Gairin, X.!

'Cemcat. Hospital Universitari Vall d’Hebron; 2Cemcat y Servicio de
Medicina Preventiva y Epidemiologia. Hospital Universitari Vall
d’Hebron; 3Seccién de Neurorradiologia. Hospital Universitari Vall
d’Hebron.

Objetivos: La progresion independiente de brotes (PIRA) y la asociada
a los mismos (RAW) predicen una evolucion desfavorable a largo plazo
en pacientes con esclerosis multiple (EM) segln la escala EDSS, que
principalmente mide la capacidad para caminar, desconociéndose su
impacto a largo plazo en otros dominios clinicos. Evaluar si presentar
PIRA o RAW predice discapacidad futura segiin medidas de resultados
multidimensionales administradas/reportadas por el paciente (PROM).
Material y métodos: Se incluyeron pacientes de la cohorte de primeros
ataques desmielinizantes de Barcelona con un diagnostico de EM (Mc-
Donald 2017) que hubieran sido evaluados mediante PROM al menos
una vez. Los pacientes también fueron evaluados mediante EDSS desde
su primer ataque desmielinizante y los episodios de PIRA y RAW antes
del periodo de evaluacion de PROM fueron registrados.

Resultados: De 1.375 pacientes, 419 cumplieron criterios de inclusion.
Durante el periodo pre-PROM (duracion mediana: 12 afos), 117 y 179
pacientes tuvieron > 1 PIRA o > 1 RAW, respectivamente. Presentar
PIRA o RAW en el periodo pre-PROM se asocio a una mayor discapaci-
dad motora de extremidades inferiores y un mayor deterioro cognitivo
en la primera visita PROM. RAW también se asoci6 a una mayor disca-
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pacidad motora en extremidades superiores. Finalmente, tanto PIRA
como RAW se asociaron a estigma, pero solo RAW se asocio a ansiedad,
fatiga y trastornos del suefo.

Conclusion: PIRA y RAW se asocian a futura discapacidad cognitiva y
motora de extremidades inferiores. Pero RAW se asocia ademas a dis-
capacidad de extremidades superiores y parece tener un mayor impac-
to en la calidad de vida.

18897. EVOLUCION DE LAS MEDIDAS DE DIFUSION DE LAS
LESIONES DE EXPANSION LENTA (SEL) EN LA ESCLEROSIS
MULTIPLE

Calvi, A."; Martinez-Heras, E.'; Lopez-Soley, E.; Elisabeth, S.%;
Francesc, V.'; Alba-Arbalat, S.; Sepulveda, M.'; Cabrera-Maqueda,
J.; Fonseca, E.%; Kanber, B.3; Prados Carrasco, F.4 Saiz, A.'; Blanco,
Y."; Llufriu Duran, S.!

'Unidad de Neuroinmunologia Clinica. Hospital Clinic i Provincial de
Barcelona; *Unidad de Neuroinmunologia Clinica. Sant Joan de Déu-
Numancia; 3Centre for Medical Image Computing (CMIC). Department
of Medical Physics and Biomedical Engineering. University College
London (UCL); “e-Health Centre. Universitat Oberta de Catalunya.

Objetivos: En la esclerosis multiple (EM), la progresion parece relacio-
narse con la presencia de lesiones cronicas activas, identificadas como
lesiones de expansion lenta (Slowly Expanding Lesions, SEL) mediante
resonancia magnética (RM). El objetivo es caracterizar la presencia y
evolucion del daino microestructural de las SEL a través de imagenes
del tensor de difusion (DTI).

Material y métodos: Estudiamos longitudinalmente 130 pacientes con
EM con imagenes T1y DTl en 3 tiempos. Realizamos analisis de defor-
macion para extraer SEL y lesiones no-SEL, y evaluamos los cambios de
anisotropia fraccional (FA), difusividad axial, media y radial (AD, MD,
RD) dentro de las lesiones con modelos mixtos. Calculamos el porcen-
taje de cambio de volumen cerebral (PCVC) entre la exploracion basal
y final, y su asociacion con otras variables (correlacion de Pearson).
Resultados: 118 (90%) pacientes tenian fenotipo recidivante, con una
mediana de edad de 41,5 afos [34,6-49,2], duracion de la enfermedad
de 6,8 anos [2,8-13,5], EDSS basal de 1,5 [1,0-2,0], y tiempo entre RM
de 2 afos [1,1-2,1]. Encontramos un recuento mediano de 11 SEL
[5-171 y 19 no-SEL [10,25-31] por paciente. Las SEL tenian los valores
de FA basal y final mas bajos y de AD-MD-RD mas altos (p < 0,001) con
mayores cambios en FA (beta -0,002, 1C95% -0,003-0,001; p < 0,001).
EL PCVC se correlacion6 con la FA media de las SEL (r = 0,32, p < 0,001)
pero no con las no-SEL (r = 0.10, p = 0,275).

Conclusién: Las SEL presentan un mayor dano tisular microestructural
evaluado mediante DTI, y presencia se asocia a una mayor atrofia ce-
rebral.

18900. COMBINACION DEL iNDICE DE CADENAS LIGERAS
LIBRES KAPPA Y LAS BANDAS OLIGOCLONALES EN UN
ALGORITMO DIAGNOSTICO DE LA ESCLEROSIS MULTIPLE

Monreal Laguillo, E."; Fernandez Velasco, J.?; Garcia Soidan, A.%;
Sainz de la Maza Cantero, S."; Espifio, M.%; Villarrubia, N.2; Chico
Garcia, J."; Rodriguez Jorge, F.'; Sainz Amo, R.'; Masjuan Vallejo,
J.'; Costa-Frossard Franca, L.'; Villar Guimerans, L.?

'Servicio de Neurologia. Hospital Ramén y Cajal; ?Servicio de
Inmunologia. Hospital Ramén y Cajal.

Objetivos: Estudiar el mejor abordaje diagnostico de la esclerosis mul-
tiple (EM) utilizando dos métodos de estudio del liquido cefalorraqui-
deo (LCR): las bandas oligoclonales de IgG (BOCG), el gold estandar, y
el indice de cadenas ligeras libres kappa (CLLK), una técnica automa-
tizada y mas rapida. El objetivo fue desarrollar un algoritmo diagnos-
tico en pacientes con un sindrome clinico aislado (SCA).
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Material y métodos: Estudio observacional unicéntrico incluyendo pa-
cientes con un SCA seguidos > 2 anos. Las BOCG fueron estudiadas con
isoelectroenfoque y Western blot y el indice de CLLK con turbidimetria.
Se calculd la sensibilidad, especificidad y precision de cada método.
Resultados: Se incluyeron 371 pacientes: 260 (70,1%) mujeres, con una
mediana (rango intercuartilico) de 34,9 (27,8-43,9) afios. La sensibili-
dad y especificidad del indice CLLK utilizando el punto de corte de 6,1
fue de 83,6% y 95,1%, respectivamente. La especificidad de las BOCG
fue similar (100%), pero la sensibilidad fue mayor (94,2%, p < 0,001).
La concordancia entre los métodos fue del 97,8% entre las BOCG y un
indice CLLK > 6,1, pero del 58,1% en pacientes con indice CLLK < 6,1.
En este sentido, las BOCG detectaron un 72,2% de pacientes con EM
con un indice CLLK < 6,1. Un algoritmo combinando el indice CLLK
como cribado y las BOCG como alternativa en pacientes con un resul-
tado negativo en el indice CLLK obtuvo una precision del 95,4%.
Conclusién: La combinacion del indice CLLK y las BOCG permite un
diagndstico preciso y mas automatico de la EM, utilizando el indice
CLLK inicialmente y las BOCG para casos negativos.

18905. BIOMARCADORES BASALES PREDICTORES DEL
EMPEORAMIENTO DE LA DISCAPACIDAD EN PACIENTES
CON UN SINDROME CLINICO AISLADO

Monreal Laguillo, E."; Fernandez Velasco, J.%; Sainz de la Maza
Cantero, S."; Villarrubia, N.?; Espifio, M.2; Rodriguez Jorge, F."; Chico
Garcia, J."; Sainz Amo, R."; Masjuan Vallejo, J.'; Costa-Frossard
Franca, L.; Villar Guimerans, L.2

'Servicio de Neurologia. Hospital Ramon y Cajal; ?Servicio de
Inmunologia. Hospital Ramén y Cajal.

Objetivos: Analizar el impacto de los distintos factores clinicos, radio-
logicos y de biomarcadores basales en el empeoramiento de la disca-
pacidad asociada o independiente de brote (RAW o PIRA respectiva-
mente, por sus siglas en inglés) y en el riesgo de EDSS 3 en pacientes
con un sindrome clinico aislado (SCA).

Material y métodos: Estudio prospectivo incluyendo pacientes con un
SCA con estudio de liquido cefalorraquideo y suero obtenidos entre
1-12 meses desde el primer brote. Se utilizaron modelos de regresiones
de Cox multivariante.

Resultados: Se incluyeron 274 pacientes: 188 (68,6%) mujeres, con una
mediana (rango intercuartilico) de edad inicial de 34,9 (27,7-43,2)
anos. Las bandas oligoclonales IgM lipido-especificas (BOCMLE) se aso-
ciaron a un mayor riesgo de RAW (HR 4,93, 1C95% 1,97-12,3; p = 0,001),
mientras que una mayor proporcion de tiempo con tratamientos modi-
ficadores de la enfermedad (TME), especialmente de alta eficacia (TME-
AE), redujo el riesgo. El riesgo de PIRA fue mayor en pacientes con
mayor edad al primer brote (HR 1,04, 1C95% 1,00-1,07; p = 0,04) y con
neurofilamentos de cadena ligera en suero (NFLCs) > 10 pg/ml (HR 2,93,
1C95% 1,37-6,26; p = 0,006). Los TME no redujeron el riesgo de PIRA.
Multiples variables se asociaron a un mayor riesgo de EDSS 3: un primer
brote medular o multifocal, un EDSS basal mayor, las BOCMLE y los
NFLCs > 10 pg/ml. Los TME y los TME-AE redujeron el riesgo de EDSS 3.
Conclusién: Biomarcadores como las BOCMLE o los NFLCs basales pue-
den identificar pacientes en riesgo de una EM agresiva, candidatos a
TME-AE precozmente.

19323. LESION REVERSIBLE EN EL ESPLENIO DEL CUERPO
CALLOSO ASOCIADA A MULTINEUROPATIA'Y
POLIRRADICULOPATIA AGUDA PARAINFECCIOSA

Massons Garcia, M.; Cabrera, J.; Girona, A.; Garcia Ortega, A.;
Martinez Hernandez, E.; Llufriu Duran, S.; Guasp, M.; Blanco
Morgado, Y.; Diez Porras, L.; Navarro, J.; Calvi, A.; Sepulveda, M.;
Fonseca, E.

Servicio de Neurologia. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona.
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Objetivos: Reportar la asociacion hasta ahora no descrita de multineu-
ropatia craneal y polirradiculopatia aguda y lesion reversible en el
esplenio del cuerpo calloso (RESLES) en un paciente sin encefalopatia
(MERS).

Material y métodos: Varén de 26 afios consulta por sindrome gripal,
paresia facial periférica y sindrome de cauda equina en 24 h.
Resultados: En la exploracion presenta una paresia facial periférica
izquierda, diplopia sin oftalmoparesia, hipoestesia en planta de los
pies e incontinencia de esfinter urinario con arreflexia global. PCR
nasofaringea positiva para virus Influenza B. Citobioquimica del LCR
normal, BOC negativas. Ac antigangliosidos, MOG, GFAP y onconeuro-
nales en suero negativos. La RM cerebral muestra una lesion en el es-
plenio del cuerpo calloso hiperintensa en T2 y DWI que restringe en
ADC sin captacion de contraste (MERS tipo I); y la RM medular muestra
captacion de contraste a nivel de la cola de caballo; y en el EMG se
observa una disminucion de los potenciales sensitivos de extremidades
inferiores y ondas H abolidas. Se inicia tratamiento Unicamente con
oseltamivir y en los dias sucesivos el paciente presenta remision del
sindrome gripal y recuperacion neurorradiologica completa.
Conclusion: Las RESLES pueden presentarse sin encefalopatia asociada
a multineuropatia y polirradiculopatia de probable causa parainfeccio-
sa. Este caso de sindrome inflamatorio de afectacion central y perifé-
rica amplia el espectro de manifestaciones asociadas a RESLES. La
presentacion radiologica simultanea sugiere una fisiopatologia comun
que podria ayudar a comprender mejor estos fenomenos.

19017. NIVELES DE PROTEINA ACIDA GLIAL FIBRILAR Y
NEUROFILAMENTOS DE CADENA LIGERA COMO PREDICTORES
DE RESPUESTA EN UNA COHORTE MULTICENTRICA DE
PACIENTES CON ESCLEROSIS MULTIPLE TRATADOS CON
OCRELIZUMAB

Rodriguez Jorge, F.'; Fernandez Velasco, J.%; Villarubia, N.%; Gracia
Gil, J.3; Fernandez Diaz, E.3; Bau, L.*; Martinez Yélamos, S.4; Meca
Lallana, V.%; Diaz Pérez, C.% Meca Lallana, J.%; Diaz, S.7; Eguia, P.7;
Sainz de la Maza, S."; Pacheco, E.%; Monreal, E.'; Borrega, L.% Chico
Garcia, J."; Lopez Real, A.'; Sainz Amo, R."; Barrero, F.'"; Martinez
Ginés, M."%; de la Fuente, S.'3; Moreno, |.13; Mané Martinez, M.™;
Caminero, A."®; Gomez Lopez, A.'; Labiano Fontcuberta, A.'6;
Castellanos, F.'7; Ayuso Peralta, L.'; Abreu, R."; Martin Aguilar, L.2;
Querol, L.%; Masjuan, J."; Costa-Frossard, L.'; Villar Guimerans, L.!

'Servicio de Neurologia. Hospital Ramén y Cajal; 2Servicio de
Inmunologia. Hospital Ramodn y Cajal; 3Servicio de Neurologia.
Complejo Hospitalario Universitario de Albacete; “Servicio de
Neurologia. Hospital Universitari de Bellvitge; *Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario de la Princesa; Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca; "Servicio de
Neurologia. Complejo Hospitalario Dr. Negrin; éServicio de
Neurologia. Hospital General Juan Ramon Jiménez; °Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario Fundacion Alcorcén; '°Servicio de
Neurologia. Complexo Hospitalario Universitario A Corufia; "'Servicio
de Neurologia. Hospital Clinico Universitario San Cecilio; "*Servicio
de Neurologia. Hospital General Universitario Gregorio Mararion;
3Servicio de Neurologia. Fundacién Jiménez Diaz; Servicio de
Neurologia. Hospital Universitari Joan XXIll de Tarragona; "Servicio
de Neurologia. Complejo Asistencial de Avila; *Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario 12 de Octubre; "Servicio de
Neurologia. Hospital Virgen del Puerto; "®Servicio de Neurologia.
Hospital Universitario Principe de Asturias; ""Servicio de Neurologia.
Complejo Hospital Universitario Nuestra Sra. de Candelaria;
2Servicio de Neurologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

Objetivos: La utilidad de los niveles séricos de neurofilamentos de
cadena ligera (NfL) y proteina acida glial fibrilar (GFAP) para predecir
la respuesta terapéutica en pacientes con esclerosis multiple recidi-
vante (EMR) tratados con ocrelizumab aln no ha sido claramente esta-
blecida.

Material y métodos: Estudio prospectivo longitudinal multicéntrico
donde se incluyeron 91 pacientes con EMR (58 mujeres [63%], con edad
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(media + DE) de 41.2 + 10 afos que iniciaron ocrelizumab en 18 hospi-
tales en Espana desde febrero de 2020 a marzo de 2022. Veinticuatro
pacientes (26,4%) fueron naive y 67 (73,6%) procedian de otros trata-
mientos modificadores de enfermedad debido a falta de eficacia o
razones de seguridad.

Resultados: Al aho de tratamiento con ocrelizumab, 63 pacientes
(69,2%) alcanzaron NEDA-3 (grupo A), 19 pacientes (20,9%) tuvieron
actividad clinica y/o radioldgica (grupo B) y 9 pacientes (9,9%) tuvieron
progresion confirmada de la discapacidad sin actividad inflamatoria
(grupo C). Los niveles séricos basales de NfL fueron mayores en el
grupo B comparados con los grupos Ay C (p = 0,0007) y los niveles
séricos de GFAP fueron mayores en los grupos B y C comparados con el
grupo A (p = 0,046). Después de un afo del inicio de ocrelizumab, los
niveles séricos de NfL y GFAP disminuyeron en los grupos A (p = 0,0028
y p = 0,0000007, respectivamente) y B (p = 0,00008 y p = 0,0023, res-
pectivamente). No se apreciaron cambios significativos en los pacien-
tes del grupo C.

Conclusiéon: La combinacion de los niveles séricos de GFAP y NfL pue-
den ayudarnos a identificar a pacientes con una respuesta éptima al
tratamiento con ocrelizumab.

19373. SPIDER MS. UNA PREDICCION POLIEDRICA
INDIVIDUALIZADA DEL PRONOSTICO DE LA EM

Tintoré Subirana, M."; Carbonell Mirabent, P."; Tur Gomez, C.'; Cobo
Calvo, A."; Otero Romero, S.%; Arrambide Garcia, G.'; Arifio
Rodriguez, H.'; Auger, C.3; Villacieros Alvarez, J."; Bollo, L."; Castillo
Justribo, J.'; Comabella Lopez, M.'; Espejo Ruiz, C.'; Fernandez, V.';
Guio Sanchez, C.'; Galan Cartafa, I.'; Lapuma, D.'; Midaglia, L.";
Mongay Ochoa, N.'; Vilaseca Jolonch, A.'; Carvajal Junco, R.";
Arévalo Navines, M."; Nos Llopis, C.'; Pappolla, A."; Rio Izquierdo,
J."; Rodriguez Acevedo, B.'; Zabalza de Torres, A."; Vidal Jordana,
A."; Pareto Onghena, D.'; Sastre Garriga, J.'; Rovira Canellas, A.%;
Montalban Gairin, X.!

'Cemcat. Hospital Universitari Vall d’Hebron; 2Cemcat y Servicio de
Medicina Preventiva y Epidemiologia. Hospital Universitari Vall
d’Hebron; 3Seccion de Neurorradiologia. Hospital Universitari Vall
d’Hebron.

Objetivos: Estimar el riesgo personalizado a diez afios de ocho hitos
de la EM.

Material y métodos: Incluimos pacientes con un primer ataque de la
cohorte de Barcelona y estimamos el riesgo individualizado a diez anos
de ocho eventos: McDonald 2017, segundo brote, nuevas lesiones T2
> 5 lesiones/ano, empeoramiento asociado al brote (RAW) después del
primer ataque o en brotes posteriores, primera progresion indepen-
diente de la actividad de brotes (PIRA), acumulacion de discapacidad
confirmada y sostenida (CSDA) y EDSS 3,0 confirmado y sostenido. Se
construyeron quinientos modelos bootstrap Weibull para cada evento
considerando: sexo, edad y topografia del primer ataque, niUmero de
lesiones cerebrales, lesiones infratentoriales, lesiones en médula (SC),
lesiones realzadas con contraste (CEL) en cerebro y SC, bandas oligo-
clonales y porcentaje de tiempo de exposicion al tratamiento antes del
evento. Se calcularon los Harrell C (HC). Se disef6 un grafico de radar
(también arafia) para cada paciente mostrando los ocho riesgos perso-
nalizados frente a la mediana de riesgos de la cohorte.

Resultados: Se incluyeron 1.180 pacientes. Las lesiones cerebrales y
CEL fueron factores de riesgo para todos los eventos, asi como las le-
siones SC exceptuando éste para RAW en recaidas posteriores al primer
ataque y EDSS 3.0. Estar expuesto al tratamiento se asoci6 protecto-
ramente con todos los eventos excepto para PIRA. Los HC oscilaron
entre 0,63y 0,86.

Conclusion: Este estudio representa un paso mas en nuestro camino
para desarrollar una herramienta de pronoéstico individualizada. Nues-
tro estudio confirma que la exposicion a los tratamientos se asocia con
un riesgo reducido en eventos clave.
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19380. LOS NIVELES DE NEUROFILAMENTOS DE CADENA
LIGERA NO REFLEJAN INFLAMACION AISLADA DE LA
MEDULA ESPINAL EN PACIENTES CON SINDROMES
CLiNICAMENTE AISLADOS SUGESTIVOS DE ESCLEROSIS
MULTIPLE

Fernandez, V."; Rodriguez Barranco, M.'; Castillo Juarez, M.";
Gutiérrez, L."; Fissolo, N."; Carbonell Mirabent, P."; Arifio Rodriguez,
H.'; Auger, C.%; Bollo, L.'; Castillo Justribo, J."; Cobo Calvo, A.';
Comabella Lopez, M."; Espejo Ruiz, C."; Galan Cartafa, I."; Guio
Sanchez, C.'; Lapuma, D.'; Midaglia, L."; Mongay Ochoa, N.'; Nos
Llopis, C.'; Otero Romero, S.%; Pappolla, A.'; Rio Izquierdo, J.1;
Rodriguez Acevedo, B."; Sastre Garriga, J.'; Tagliani, P."; Tur Gomez,
C."; Vidal Jordana, A."; Vilaseca Jolonch, A."; Villacieros Alvarez, J.";
Zabalza de Torres, A."; Rovira Canellas, A."; Montalban Gairin, X.%;
Tintoré Subirana, M."; Arrambide, G.!

'Cemcat. Hospital Universitari Vall d’Hebron; 2Cemcat y Servicio de
Medicina Preventiva y Epidemiologia. Hospital Universitari Vall
d’Hebron.

Objetivos: Evaluar la asociacion entre lesiones en médula espinal (ME)
y valores-z de neurofilamentos de cadena ligera en suero (sNfL-z) en
pacientes con sindromes clinicos aislados (SCA) sugestivos de esclerosis
multiple (EM).

Material y métodos: Cohorte de pacientes con SCA con RM cerebrome-
dular basal a 2,8 (DE = 1,7) meses y sNfL-z a 2,1 (1,5) meses del SCA
(n = 376). Se exploraron las asociaciones entre medias de sNfL-z y to-
pografia/numero de lesiones en T2/STIR y lesiones realzadas con con-
traste (LC).

Resultados: sNfL-z aumenté en lesiones cerebrales en T2: 1,03 (1,60)
para 1-3 (n = 50) lesiones, 1,78 (1,30) para 4-8 (n = 48) y 1,99 (1,39)
para > 9 (n = 158), versus 0,45 (1,43) para 0 (n = 120) (p = 0,097,
< 0,001, < 0,001). sNfL-z aumento6 con 1-3 y > 3 lesiones en ME (1,62
[1,49] y 1,90 [1,43]) versus O lesiones ME (1,16 ([1,59], p = 0,05 y
p = 0,016), aunque estas diferencias no fueron significativas en pacien-
tes sin lesiones cerebrales (n = 13): (0,23 [1,15] 1-3 ME versus 0,46
[1,46] 0 ME, p = 0,59; 1 caso con > 3 lesiones aisladas en ME, sNfL-
z = 2,65). sNfL-z fue significativamente mayor en pacientes con LC
cerebrales (2,47 [1,29] versus 0 LC [1,18 (1,43)], p < 0,001), pero no
en LC medulares (1,80 versus 1,47, p = 0,23), ni en ausencia de LC
cerebrales (1,46 vs. 1,10, p = 0,24) ni en aquellos con sNfL-z/RM he-
chos en los primeros 4 meses tras el SCA (1,89 vs. 1,69; p = 0,558).
Conclusidn: Los valores-z de sNfL se asocian con una mayor carga de
lesiones cerebrales en T2 y LC basales, pero no con actividad inflama-
toria aislada en la médula espinal.

19578. INCREMENTANDO EL ROL DE LOS BIOMARCADORES
EN EL DIAGNOSTICO DE ESCLEROSIS MULTIPLE

Tortosa Carreres, J.'; Quiroga Varela, A.%; Piqueras Rodriguez, M.";
Castillo Villalba, J.?; Cubas Nuiez, L.3; Gasqué Rubio, R.3; Carratala
Bosca, S.3; Laiz Marro, B."; Casanova Estruch, B.*

'Servicio de Andlisis Clinicos. Hospital Universitari i Politecnic La Fe;
2Servicio de Inmunologia. Hospital Universitari Dr. Josep Trueta de
Girona; 3Servicio de Neuroinmunologia. Hospital Universitari i
Politecnic La Fe; “Servicio de Neurologia. Hospital Universitari i
Politecnic La Fe.

Objetivos: Evaluar el rendimiento de los indices de cadenas ligeras
kappa (INDIK), de Link-Tibbling (Link), la formula de Reiber (Reiber) y
su combinacion para predecir sintesis intratecal de IgG (SIT) y valorar
la posible sustitucion de las bandas oligoclonales (BOC) en la practica
clinica diaria.

Material y métodos: Se analizaron muestras de pacientes con EM y
sindrome clinico aislado (CIS) (casos) y otras patologias neurologicas
(controles). Los niveles de albumina e IgG en suero y LCR se cuantifi-
caron mediante nefelometria, y las cadenas ligeras por turbidimetria.
Link se expres6 como la razon entre los cocientes en LCR y suero de
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IgG y albumina (Qalb); INDIK como el cociente cadenas ligeras LCR/
suero y Qalb. Reiber se determiné mediante el software CSF Research
Tool®. Y las BOC empleando isoelectroenfoque-immunobloting. Se de-
termind la sensibilidad (S), especificidad (E), valores predictivos posi-
tivo (VPP), negativo (VPN) y precision (A) para los parametros mencio-
nados y diferentes algoritmos creados a partir de todos ellos. El
analisis estadistico se efectud con RStudio (version 4.2.2).
Resultados: Se incluyeron 99 casos (92 EMRRy 7 CIS) y 47 controles. El
mejor rendimiento fue mostrado por un algoritmo llamado IRB
(S = 87%, E = 89%, VPP = 95%, VPN = 78% y A = 88%). Basado en consi-
derar SIT un resultado de INDIK > 10,7 o Reiber positivo; asimismo, los
valores de INDIK entre 4 y 10,7 con BOC positivas también se conside-
raron SIT. El consumo de BOC solo hubiese sido necesario en un 12% de
muestras.

Conclusion: Los resultados obtenidos reflejan la capacidad de IRB de
predecir SIT con mayor precision reduciéndose el consumo de BOC.

18967. IMPACTO DE LA ESCLEROSIS MULTIPLE REMITENTE
RECURRENTE TEMPRANA EN LA VIDA DE LOS PACIENTES

Sainz de la Maza Cantero, S."; Gomez Ballesteros, R.2; Borges Guerra,
M.3; Martin Martinez, J.4; Sotoca Fernandez, J.%; Alonso Torres, A.%;
Caminero Rodriguez, A.7; Borrega Canelo, L.%; Sanchez Menoyo, J.%
Barrero Hernandez, F."°; Calles Hernandez, C."; Brieva Ruiz, L."%;
Blasco Quilez, M."; Dotor Garcia-Soto, J.3; Rodriguez Regal, A.™;
Navarro Canto, L."; Agiiera Morales, E.'; Garcés Redondo, M."7;
Carmona Codina, 0.'®; Gabaldon Torres, L."; Forero Diaz, L.%;
Hervas Pujol, M.%'; Maurifio, J.%; Castillo Trivifio, T.2

'Servicio de Neurologia. Hospital Ramon y Cajal; *Departamento
Médico. Roche Farma; 3Servicio de Neurologia. Hospital Virgen
Macarena; “Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Miguel
Servet; >Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Matua de
Terrassa; “Servicio de Neurologia. Hospital Regional Universitario de
Madlaga; "Servicio de Neurologia. Complejo Asistencial de Avila;
8Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Fundacion Alcorcon;
°Servicio de Neurologia. Hospital Galdakao-Usansolo; "°Servicio de
Neurologia. Hospital Clinico Universitario San Cecilio; "Servicio de
Neurologia. Hospital Universitari Son Espases; "?Servicio de
Neurologia. Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida;
3Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Puerta de Hierro
Majadahonda; "“Servicio de Neurologia. Complexo Hospitalario de
Pontevedra; "*Servicio de Neurologia. Hospital General de Elche;
'sServicio de Neurologia. Hospital Reina Sofia; '’Servicio de
Neurologia. Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa; "®Servicio de
Neurologia. Fundacié Salut Emporda; "Servicio de Neurologia.
Hospital Francesc de Borja de Gandia; *°Servicio de Neurologia.
Hospital Universitario Puerta del Mar; ?'Servicio de Neurologia.
Consorci Corporacio Sanitaria Parc Tauli; ??Servicio de Neurologia.
Hospital Donostia-Donostia Ospitalea.

Objetivos: La esclerosis multiple se diagnostica principalmente en
adultos jovenes, teniendo importantes consecuencias para su vida fu-
tura. El objetivo de este estudio fue evaluar el impacto de la esclero-
sis multiple remitente recurrente (EMRR) en la vida de los pacientes
en etapas tempranas de la enfermedad.

Material y métodos: MS-ONSET fue un estudio transversal no interven-
cionista en 21 centros espafoles que incluyd pacientes adultos con
diagndstico de EMRR, duracion de la enfermedad < 3 afos y puntuacion
EDSS entre 0-5,5. Se utilizaron diferentes cuestionarios para evaluar el
impacto.

Resultados: Se incluyeron un total de 189 pacientes [edad media (DE):
36,1 + 9,4 anos, 71,4% mujeres, duracion media de la enfermedad:
1,4 + 0,8 anos, mediana EDSS (IQR): 1,0 (0-2). La calidad de vida psi-
coldgica tenia mayor impacto que la fisica. Un 56,6% de los pacientes
percibia estigma, un 24,9% eran casos probables de ansiedad y un
43,1% (n = 81/188) presentaba afectacion cognitiva. El 40,8%
(n = 53/130) de los pacientes con empleo reporto absentismo laboral
en los Ultimos 3 meses. Un 68,5% (n = 126/184) de los pacientes nunca
habia hablado del prondstico a largo plazo con su neurélogo y el 45,5%

61

pensaba que los factores psicoldgicos eran los causantes de su enfer-
medad. Un 65,5% tenia desesperanza moderada-grave y el 36,5% tenia
una percepcion de amenaza de la enfermedad moderada-alta. Varios
factores fueron asociados a estos resultados.

Conclusién: La EMRR afecta a distintas dimensiones de la vida de los
pacientes incluso en etapas tempranas, destacando la afectacion psi-
coldgica. Evaluar el impacto de la enfermedad puede ayudar a mejorar
el cuidado de los pacientes y su bienestar.

19288. DECISION TERAPEUTICA EN ESCLEROSIS MULTIPLE.
PARTICIPACION DEL PACIENTE

Meca Lallana, J.'; Diaz Pérez, C.2; Hellin Gil, F.3; Millan Pascual, J.";
Valero Lopez, G.* Iniesta Martinez, F.4; Espaia Do Santos, C.3;
Jiménez Veiga, J.*; Carles Dies, R.3; Ibafiez Gabarrdn, L.%; Arnaldos
Illan, P.% Guirro Caupena, R.?; Aguirre Hernandez, C.%; Meca Lallana,
V.%; Meca Botella, J.°

'Unidad de Neuroinmunologia Clinica. Servicio de Neurologia.
Cdtedra NICEM. UCAM. Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca;
2Unidad de Neuroinmunologia Clinica. Servicio de Neurologia.
Hospital Universitario de la Princesa; *Unidad de Neuroinmunologia
Clinica. Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Virgen de la
Arrixaca; “Unidad de Neuroinmunologia Clinica. Servicio de
Neurologia. Cdtedra NICEM. UCAM. Hospital Universitario Virgen de
la Arrixaca; >Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Virgen de
la Arrixaca; SFacultad de Medicina. Universidad Catdlica San
Antonio. UCAM.

Objetivos: Analizar el grado de participacion de los pacientes con es-
clerosis multiple (EM) en la decision terapéutica y los diferentes fac-
tores que influyen en ella.

Material y métodos: Estudio unicéntrico entre noviembre de 2022 y
marzo de 2023 en el que se analizo la participacion del paciente en la
decision terapéutica aplicando la escala CPS (“Control Preference Sca-
le”) al iniciar un tratamiento modificador de la enfermedad (TME) y la
influencia de las variables: edad, sexo, estatus laboral, nivel educati-
vo, fenotipo, tiempo evolucion EM, grado de discapacidad (EDSS) y TME
(primer farmaco/cambio, via de administracion y eficacia).
Resultados: Se incluyeron 95 pacientes (67,3% mujeres), edad media:
39,5 anos, duracion media EM: 8,7 anos, EDSS media: 2,05. El 41% de
los pacientes adopt6 un rol pasivo (delegaron la decision de TME en el
médico), un 33% rol colaborador (decision compartida) y un 25% rol
activo (TME decision del paciente). El rol pasivo se asocio (p < 0,05)
con presentar mayor edad, EDSS y con el grado de eficacia del TME (el
46% inicio TME de alta eficacia y el 36% muy alta eficacia). El rol cola-
borador se asoci6 (p < 0,05) con el grado de eficacia del TME (el 58%
inicié muy alta eficacia). El rol activo se asocié a menor edad y EDSS
(p < 0,05) pero no a la eficacia del TME. No se encontr6 asociacion
entre el rol adoptado y el resto de variables estudiadas.

Conclusion: En nuestro ambito la mayoria de pacientes opto por dele-
gar la decision terapéutica en el médico principalmente en relacion
con TME de alta eficacia.

19206. EFICACIA A LARGO PLAZO DE ALEMTUZUMAB EN
ESCLEROSIS MULTIPLE: ESTUDIO EN PRACTICA CLINICA
MULTICENTRICO

Rubio Alcantud, A.'; Costa-Frossard Franca, L.%; Valero Lopez, G.3;
Alcala Vicente, C.% Garcia Dominguez, J.%; Gascon, F.¢; Navarro
Canto, L.7; Aguirre, C.%; Brieva Ruiz, L.% Alvarez Bravo, G.'°;
Fernandez Diaz, E."; Valenzuela Rojas, F."%; Mallada, J."; Castillo
Trivifo, T.'; Berenguer, L."; Sabin Mufoz, J.'¢; Alvarez de Arcaya
Esquide, A."7; Carcelén Gadea, M."®; Landete, L."; Villaverde, R.2;
Monreal, E.2; Meca Lallana, J.3; Eichau, S.2'; Martinez Ginés, M.%;
Meca Lallana, V.8; Gil, A.%; Puig Casadevall, M.'%; Palao Rico, M."";
Blasco Quilez, R.'¢; Rami6 Torreta, L.'"; Quintanilla Bordas, C.'8;
Casanova Estruch, B.*
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'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari i Politecnic La Fe.
Hospital Vega Baja, Orihuela.; ?Servicio de Neurologia. Hospital
Ramén y Cajal; Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Virgen
de la Arrixaca; “Servicio de Neurologia. Hospital Universitari i
Politecnic La Fe; *Servicio de Neurologia. Hospital General
Universitario Gregorio Maraiion; ¢Servicio de Neurologia. Hospital
Clinico Universitario de Valencia; "Servicio de Neurologia. Hospital
General de Elche; 8Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de
la Princesa; °Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Arnau de
Vilanova de Lleida; "Servicio de Neurologia. Hospital Universitari
Dr. Josep Trueta de Girona; ''Servicio de Neurologia. Complejo
Hospitalario Universitario de Albacete; "*Servicio de Neurologia.
Hospital Central de la Defensa Gomez Ulla; "*Servicio de Neurologia.
Hospital General de Elda-Virgen de la Salud; Servicio de
Neurologia. Hospital Donostia-Donostia Ospitalea; "*Servicio de
Neurologia. Hospital de la Marina Baixa; "Servicio de Neurologia.
Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda; "’Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario de Araba; '®Servicio de
Neurologia. Consorcio Hospital General Universitario de Valencia;
“Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Dr. Peset; ?°Servicio
de Neurologia. Hospital J.M. Morales Meseguer; *'Servicio de
Neurologia. Hospital Virgen Macarena.

Objetivos: Investigar eficacia/seguridad de alemtuzumab en una gran
cohorte de pacientes con esclerosis multiple (EM) seguidos durante
cinco anos.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de eficacia/
seguridad de alemtuzumab en pacientes con EM de 22 hospitales espa-
fioles. La eficacia se midié mediante: tasa anualizada de brotes (ARR),
empeoramiento de EDSS confirmado a 6 meses (CPD), nuevas lesiones
T2 o lesiones captantes de gadolinio (GEL), estado sin evidencia de
actividad (NEDA-3), progresion independiente de brotes (PIRA), em-
peoramiento asociado a brotes (RAW) y conversion a EM secundaria
progresiva (EMSP). Los efectos secundarios se registraron en una lista
semiestructurada.

Resultados: De 391 pacientes tratados, 371 fueron seguidos durante al
menos dos ahos, (tiempo medio: 5,1 anos). ELl 73% eran mujeres, el
93,1% subtipo RR. La edad media fue 37,6. La media en la EDSS 3,2. El
66% permanecieron libres de brotes, el 80,9% libres de progresion a 6
meses y el 71,4% libre de actividad radioldgica. 47,2% mantuvieron la
condicion NEDA-3. 19,1% experimentaron empeoramiento de discapa-
cidad confirmada a 6 meses, 50 por PIRA y 21 por RAW. El 11,1% de los
pacientes EMRR convirtieron a EMSP. La ARR disminuye de 1,22 a 0,12
durante el primer ano y a 0,08, 0,15, 0,16 y 0,18 en los 5 afos. 76
pacientes precisaron cambio de tratamiento (20,4%). 86,5% presenta-
ron sintomas infusionales leves, 47,8% infecciones, 38% tiroiditis auto-
inmune y 4,5% citopenias.

Conclusién: Se trata del estudio en practica clinica real con mayor
numero de pacientes con EM tratados con alemtuzumab. Alemtuzumab
es altamente efectivo a largo plazo, con un perfil de efectos secunda-
rios similar a los estudios pivotales.

Enfermedades neuromusculares |

19805. AMILOIDOSIS POR MUTACION VAL50MET EN EL GEN
DE LA TRANSTIRRETINA. COMARCAS DE ALTA PREVALENCIA
EN LA COMUNIDAD VALENCIANA

Pamblanco Bataller, Y.'; Izquierdo Garcia, E.?; Sivera Mascard, R.3;
Garcia Escriva, A.*; Olivera Gonzalez, S.%; Alania Torres, E.5; Salas
Felipe, J."; Gabaldon Torres, L.'; Bosca Blasco, M.'; Sevilla Mantecon, T.3

'Servicio de Neurologia. Hospital Francesc de Borja de Gandia;
2Servicio de Medicina Interna. Hospital Francesc de Borja de Gandia;
3Servicio de Neurologia. Hospital Universitari i Politécnic La Fe;
“Servicio de Neurologia. Hospital de Denia; >Servicio de Medicina
Interna. Hospital de Denia.
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Objetivos: Las comarcas de La Safor y La Marina son zonas de preva-
lencia alta de amiloidosis familiar por mutacion Val50Met en el gen de
la transtiretina (ATTRv). Presentamos una serie de pacientes proce-
dentes de estas comarcas.

Material y métodos: Serie de 38 pacientes de las comarcas de La Safor
y La Marina, 12 casos indice afectos de ATTRv y 26 portadores de la
mutacion. Describimos caracteristicas clinicas, demogréficas y trata-
mientos empleados en los casos que han desarrollado neuropatia.
Resultados: La edad media al inicio de los sintomas fue 68 afos. His-
toria familiar positiva en el 82%. Predominio de sexo masculino. Las
manifestaciones clinicas al inicio fueron neuropatia periférica longi-
tud-dependiente (100%), disautonomia (45%) y pérdida de peso (13%).
Presentaron manifestaciones cardiacas en la evolucion el 50%, miocar-
diopatia hipertréfica en su mayoria, un caso de miocardiopatia restric-
tiva, y un caso flutter auricular. Un paciente asocia afectacion ocular
grave por depésito de amiloide. Se inici6 tratamiento con tafamidis en
estadio | de Coutinho de la neuropatia en el 75%. Hubo que cambiar a
patisiran por progresion clinica en el 67% y a inotersén en el 13%. En
un caso no se inicio tratamiento. Tres pacientes han fallecido a lo
largo de la evolucion, uno por progresion de la enfermedad, el segun-
do por complicaciones cardiacas y el tercero por proceso séptico.
Conclusion: En nuestra serie, la edad de inicio es mas tardia que en
zonas endémicas y la forma de presentacion mas frecuente es la neu-
ropatia de fibra fina con disautonomia y manifestaciones cardiacas en
la mitad.

19806. CARACTERIZACION CLiNICA Y RESPUESTA A
TRATAMIENTO DE LAS VARIANTES ASIMETRICA Y DISTAL
DE CIDP

Lopez Diego, V.; Llauradd Gayete, A.; Sanchez Tejerina, D.; Sotoca,
J.; Aleman Diez, J.; Restrepo Vera, J.; Juntas Morales, R.

Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron.

Objetivos: Las variantes asimétrica (MADSAM) y distal (DADS) de la
polineuropatia desmielinizante inflamatoria cronica (PDIC) presentan
caracteristicas clinicas y electrodiagndsticas especificas. Existen pocos
datos en la literatura que definan las caracteristicas diferenciadoras
de estos subgrupos de pacientes. El objetivo de nuestro estudio es
describir las caracteristicas clinicas de estas dos variantes en nuestra
cohorte de pacientes y compararlas con la PDIC tipica (PIDC-t).
Material y métodos: Se realizé un estudio unicéntrico, retrospectivo y
analitico en el cual se incluyeron pacientes que cumplian los criterios
de la PIDC-t o una de sus variantes (MADSAM o DADS) propuestos por la
EFNS/PNS 2021. Se recopilaron datos demograficos, clinicos, de explo-
raciones complementarias y de respuesta al tratamiento. Se excluye-
ron pacientes con neuropatia anti-MAG y aquellos con sospecha de
diagnostico alternativo.

Resultados: Se incluyeron un total de 41 pacientes con diagnostico de
CIDP: 22 con PIDC-t, 13 con MADSAM y 6 con DADS. Los pacientes con
PIDC-t presentaron mayor hiperproteinorraquia en comparacion con los
pacientes con MADSAM (124 vs. 45; p = 0,001). Se observo una tenden-
cia a una mayor asociacion con paraproteinemias en pacientes DADS
en comparacion con los pacientes con PIDC-t (22,2 vs. 66,7%;
p = 0,129). En cuanto a respuesta a tratamiento, tanto los pacientes
MADSAM como los DADS requirieron dosis mas altas de tratamiento con
inmunoglobulinas (0,82 mg/dl vs. 1,4 m/dl; p = 0,005y 0,82 mg/dl vs.
1,7 mg/dl, p 0,039, respectivamente).

Conclusion: Se resaltan las caracteristicas diferenciadoras de las va-
riantes MADSAN y DADs de la PDIC, lo que sugiere una fisiopatologia y
necesidad de un enfoque diagndstico-terapéutico especifico.
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19044. ANALISIS DEL PATR(:)N DE LA MARCHA EN
PACIENTES CON NEUROPATIAS PERIFERICAS MEDIANTE
SENSORES BIOMECANICOS PORTATILES

Tejada Illa, C."; Claramunt Molet, M.%; Pi Cervera, A.%; Idelsohn
Zielonka, S.3; Vidal, N.4; Martin Aguilar, L.%; Caballero Avila, M.%;
Lleixa, C.% Rojas Garcia, R.%; Olivé, M. Querol, L.%; Pascual Goii, E.*
'Unidad de Enfermedades Neuromusculares. Institut de Recerca
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau; ?Salud digital. Ephion Health;
3Salud Digital. Ephion Health y EURECAT; “Unidad de Enfermedades
Neuromusculares. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

Objetivos: Existe una necesidad de disponer de herramientas para
evaluar de manera objetiva el estado clinico y la respuesta a los tra-
tamientos en pacientes con neuropatias. Recientemente los sensores
biomecanicos portatiles han demostrado su utilidad para monitorizar
parametros de la marcha y el equilibrio en pacientes con enfermeda-
des neurolodgicas. Presentamos un estudio de la marcha de pacientes
con neuropatias utilizando un novedoso sistema de sensores biomeca-
nicos portatiles.

Material y métodos: Incluimos 25 pacientes con CIDP, 16 IgM-MGUS-
neuropatia asociada, 10 CMT y 28 controles sanos. Utilizamos el sis-
tema Walk Test Plus de Ephion Mobility que integra informacion re-
gistrada por sensores inerciales portatiles localizados en pies,
tobillos, rodilla, pelvis y térax, y EMG de superficie. Analizamos datos
de cinematica, parametros espaciotemporales, presion plantar, acti-
vacion muscular y frecuencia cardiaca durante el test de la marcha
de 2 minutos.

Resultados: Los pacientes fueron clasificados en 3 grupos segun su pa-
tron de la marcha: steppage, ataxia y normal. Encontramos diferencias
significativas entre pacientes y controles en la velocidad de la marcha,
cadencia y tiempo de doble soporte. Encontramos diferencias significa-
tivas entre los 3 grupos en la presion plantar; el angulo de flexion en
tobillo y cadera; y en la activacion muscular registrada en el EMG de
superficie. Estos resultados seran presentados en el congreso.
Conclusion: El sistema Ephion Mobility es una herramienta Gtil para
estudiar parametros de marcha en pacientes con neuropatias. Son ne-
cesarios estudios longitudinales para investigar su papel en la monito-
rizacion de la evolucion de la enfermedad vy la respuesta al tratamien-
to en el tiempo.

19010. UTILIDAD DE LOS POTENCIALES EVOCADOS
SOMATOSENSORIALES EN LA EVALUACION DE LA RESPUESTA
A LOS TRATAMIENTOS INMUNOMODULADORES EN LA
POLIRRADICULONEUROPATIA DESMIELINIZANTE
INFLAMATORIA CRONICA

Llaurado Gayete, A."; Gratacos Vifiola, M.2; Vidal Taboada, J.';
Restrepo Vera, J.'; Lopez Diego, V.'; Alemai Diez, J.'; Salvado
Figueras, M."; Sanchez-Tejerina San Jose, D.'; Sotoca Fernandez, J.’;
Lainez Samper, E.2; Seaone, J.%; Raguer Sanz, N.%; Juntas Morales, R.!

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron;
2Servicio de Neurofisiologia Clinica. Hospital Universitari Vall
d’Hebron.

Objetivos: Los potenciales evocados somatosensoriales (PESS) son una
herramienta de apoyo para el diagndstico de la polirradiculoneuropatia
desmielinizante inflamatoria cronica (PDIC). Sin embargo, su utilidad
en el seguimiento y monitorizacion de la evolucion clinica de los pa-
cientes con PIDC después del inicio del tratamiento inmunomodulador
no ha sido investigada.

Material y métodos: Realizamos un estudio observacional retrospecti-
vo, en el que se incluyeron todos los pacientes con diagnostico confir-
mado de PDIC entre los afnos 2013 a 2023, a los que se hubieran prac-
ticado PESS en el estudio neurofisiolégico en el momento del
diagnostico y después de iniciar el tratamiento inmunomodulador. Se
correlacion6 el cambio clinico con los cambios en los PESS y con la
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amplitud del potencial de accion de nervio sensitivo (PANS) de media-
no o sural.

Resultados: Se incluyeron 15 pacientes con un predominio de varones
(9/15) y formas tipicas de PDIC (9/15). En 14/15 casos, los PESS fueron
patologicos antes del inicio del tratamiento. Entre los pacientes que
experimentaron mejoria clinica después de recibir tratamiento inmu-
nomodulador, se observo una mejoria en los PANS en el 28,6% de los
casos. En cambio, se evidencié una mejoria en los PESS en el 85,7% de
los casos. Asimismo, se encontré una correlacion significativa entre la
mejoria clinica y la mejoria en los PESS (p = 0,015).

Conclusién: Nuestro estudio sugiere que los PESS pueden ser una he-
rramienta Gtil para monitorizar la mejoria clinica en pacientes con
PDIC. Estos hallazgos resaltan la importancia de considerar los PESS en
el seguimiento de los pacientes con PDIC cuando iniciamos terapias
inmunomoduladoras.

18829. EL SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO EN ADULTOS
CON SINDROME DE DEPLECION/DELECIONES MULTIPLES DEL
ADNMT

Restrepo Vera, J."; Gratacos, M.?%; Llaurado, A.'; Sanchez-Tejerina,

D.’; Rovira, E.3; Codina, M.3; Salvado, M.'; Lopez, V.'; Alemany, J.";
Sotoca, J.'; Marti, R.4 Martinez, E.% Garcia Arumi, E.?; Raguer, N.2;
Juntas, R.!

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron;
2Servicio de Neurofisiologia Clinica. Hospital Universitari Vall
d’Hebron; 3Servicio de Neurogenética. Hospital Universitari Vall
d’Hebron; “Servicio de Neurociencias. Hospital Universitari Vall
d’Hebron; >Servicio de Anatomia Patologica. Hospital Universitari
Vall d’Hebron

Objetivos: El objetivo del presente estudio es caracterizar neurofisio-
loégicamente a los pacientes adultos con sindrome de deplecion/dele-
ciones multiples del ADNmt (SDDM) e investigar posibles diferencias
fenotipicas con pacientes con mutaciones en el ADNmt.

Material y métodos: Estudio unicéntrico retrospectivo analitico. Se
incluyeron aquellos pacientes adultos (> 17 afios) con enfermedad mi-
tocondrial primaria (EMP) que tuvieran al menos un estudio de conduc-
cién nerviosa. Se recogieron datos clinicos y neurofisiologicos.
Resultados: Se incluyeron 52 (57,8%) pacientes con estudio de conduc-
cion nerviosa completo a partir de una cohorte de 90 pacientes con
EMP: 20/33 (60,6%) pacientes con SDDM y 3/19 (15,7%) con variantes
en el ADNmt presentaron afectacion del SNP. La afectacion del SNP se
asocio de forma significativa a la presencia de un SDDM (20/33 vs.
3/19; p = 0,0032). Entre los pacientes con SDDM y afectacion del SNP,
3 (15%) cumplieron criterios de neuronopatia sensitiva y 1 (5%) caso
presento una neuropatia motora distal. En los 16 (80%) casos restantes
se observd un patron de polineuropatia: 3 (18,7%) con afectacion ex-
clusivamente sensitiva y 13 (71,3%) con afectacion sensitivo-motora.
Las velocidades de conduccion fueron compatibles con patron desmie-
linizante en 6 (30%) casos por variantes en el gen TYMP, mixto en 2
(10%; DNA2 y MFN2) y axonal en 12 (60%; POLG en 3 casos).
Conclusioén: El presenta estudio resalta la heterogeneidad neurofisio-
logica y genotipica de los pacientes con afectacion del SNP por SDDM.
Adicionalmente, apoya la priorizacion del estudio de genes nucleares
causantes de SDDM en pacientes adultos con EMP que presenten afec-
tacion del SNP.

19720. NODQPATiA AUTOINMUNE ANTI-CASPR-1 COMO
COMPLICACION DE ALOTRASPLANTE DE MEDULA OSEA

Mederer Fernandez, T.; Borrell Pichot, M.; Sainz Torres, R.; Collet
Vidiella, R.; Caballero Avila, M.; Pascual Gofi, E.; Martin Aguilar, L.;
Querol Gutiérrez, L.

Servicio de Neurologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.
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Objetivos: Las nodopatias autoinmunes son neuropatias inflamatorias,
generalmente enmarcadas dentro del sindrome de polirradiculoneuro-
patia desmielinizante inflamatoria cronica, definidas por la presencia
de autoanticuerpos dirigidos contra proteinas del nodo de Ranvier. La
nodopatia autoinmune mediada por anticuerpos anti-Caspr1 se carac-
teriza por una presentacion aguda, ataxia, dolor neuropatico intenso
y afectacion craneal y respiratoria. Tipicamente no responden a inmu-
noglobulinas, pero responden excelentemente al rituximab.

Material y métodos: Mujer de 70 afos con antecedente de leucemia
mieloide aguda (octubre 2020) tratada mediante alotrasplante de
médula osea (febrero 2021). En noviembre 2021 presenta inestabili-
dad de la marcha y en los siguientes 4 meses asocia ptosis bilateral,
paresia facial, disartria, debilidad lingual, drop head, debilidad pro-
ximal, hipoestesia/apalestesia distal, arreflexia global y dolor neuro-
patico intenso.

Resultados: Neurografia motora con cambios minimos pero orientati-
vos de polirradiculoneuropatia desmielinizante adquirida. Autoinmuni-
dad sistémica: ANAs patron nucleolar con anti-Ro52. Autoinmunidad
antigenos neuropatias autoinmunes: anticuerpos anti-Caspr1+; resto de
nodo-paranodales y antigangliésidos negativos. Patréon de tincion para-
nodal y bandas de Cajal en inmunohistoquimica. Puncién lumbar: diso-
ciacion albuminocitoldgica en ascenso en relacion a progresion clinica.
Es tratada con metilprednisolona 1 g/24 h 5 dias y posteriormente
prednisona 1 mg/kg. Ante ausencia de respuesta, se realiza plasmafé-
resis (x 7 sesiones) y se inicia rituximab, con mejoria clinica significa-
tiva hasta la practica resolucion del cuadro.

Conclusién: La determinacion de anticuerpos nodo-paranodales debe
considerarse en neuropatias de presentacion aguda, particularmente
si asocian ataxia, dolor neuropatico intenso y afectacion craneal o
respiratoria. Su identificacion temprana es importante por sus implica-
ciones terapéuticas, incluso en contextos clinicos en los que no es
habitual la aparicion de neuropatias autoinmunes primarias.

19645. HISTORIA NATURAL Y VARIABILIDAD FENOTIPICA
INTRA E INTERFAMILIAR EN LA ENFERMEDAD DE CHARCOT-
MARIE-TOOTH POR MUTACION EN GDAP1

Jiménez Jiménez, J.; Sivera, R.'; Frasquet, M.%; Argente, H.3; Millet,
E.% Lupo, V.%; Marti, P.%; Espinds, C.%; Sevilla, T.!

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari i Politecnic La Fe;
2Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Dr. Peset; 3Servicio
de Neurologia. Hospital Arnau de Vilanova; “Servicio de
Neurofisiologia Clinica. Hospital Universitari i Politecnic La Fe;
Servicio de Neurogenética. CIPF Centro de Investigacion Principe
Felipe; ¢Servicio de Neurogenética. Instituto de Investigacion
Sanitaria IIS La Fe.

Objetivos: Las variantes patogénicas en GDAP1 causan enfermedad de
Charcot-Marie-Tooth (CMT). CMT-GDAP1 puede segregar autosémico
dominante o recesiva, las formas recesivas suelen causar fenotipos
graves y las dominantes leves o moderados. En estudios previos trans-
versales se ha descrito el espectro fenotipo-genotipo, pero faltan es-
tudios longitudinales que definan la historia natural. Nuestro objetivo
es analizar en profundidad la historia natural y la variabilidad intra e
interfamiliar de pacientes con CMT-GDAP1.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo, analizando
la progresion de la enfermedad, asi como diferencias intra e interfa-
miliares en la gravedad, edad de inicio y velocidad de progresion me-
diante la escala CMT examination score (CMTESv2).

Resultados: Se identificaron 76 pacientes pertenecientes a 15 familias.
El seguimiento medio fue de 10 afos. La puntuacion media inicial de
la escala CMTES fue 6 con una progresion de 0,27 por afo. Los pacien-
tes AD tenian un inicio mas tardio (24 vs. 3), menor gravedad (CMTESv2
de 6 vs. 20) y menor rapidez de progresion definida como afos hasta
llegar valores de CMTESv2 > 14 o necesidad de silla de ruedas.
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Se encontro variabilidad en la edad de inicio y gravedad entre miem-
bros de una misma familia en 7 familias, asi como en la progresion (en
5 familias).

Conclusién: Los estudios de historia natural de enfermedades poco
prevalentes son esenciales para plantear estudios futuros sobre trata-
mientos venideros. En los pacientes con mutaciones en GDAP1 se ve
dificultado por la importante variabilidad fenotipica, incluso entre
miembros de la misma familia, sugiriendo la influencia de factores
adicionales que determinarian una progresion de la enfermedad.

19197. AFECTACION DE FIBRA FINA MEDIDA POR QST EN
UNA COHORTE DE PACIENTES CON CANVAS (CEREBELLAR
ATAXIA WITH NEUROPATHY AND VESTIBULAR AREFLEXIA
SYNDROME)

Santirso Rodriguez, D.'; Carvajal Garcia, P.2; Alvarez Martinez, M.3;
Suarez Fente, V.*; Moris de la Tassa, G.!

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Central de Asturias;
2Servicio de Neurofisiologia Clinica. Hospital Universitario Central de
Asturias; 3Servicio de Genética. Hospital Universitario Central de
Asturias; “Servicio de Otorrinolaringologia. Hospital Universitario
Central de Asturias.

Objetivos: Tras el descubrimiento de la mutacion que genera la enfer-
medad de CANVAS (Cerebellar Ataxia with Neuropathy and Vestibular
Areflexia Syndrome) varios estudios han contribuido a completar el
espectro fenotipico. Uno de los focos principales de investigacion es la
afectacion concomitante de fibras finas (A-delta y C). QST (Quantita-
tive Sensory Test) es una técnica no invasiva que explora la funcion de
estas fibras mediante estimulos térmicos. El objetivo de nuestro estu-
dio es evaluar la afectacion de fibra fina en una cohorte de pacientes
con CANVAS mediante la técnica QST.

Material y métodos: Describimos aqui un estudio observacional uni-
céntrico sobre una cohorte de 18 pacientes con diagnostico genético
de CANVAS. Mediante QST se registraron los umbrales de sensibilidad
al frio y calor, y de dolor al frio y calor en las 4 extremidades. Asimis-
mo, se interrogaron sobre sintomatologia disautonémica mediante el
test COMPASS-31 y Cuestionario Inventario de Fibra Fina y se obtuvie-
ron variables clinicas y neurofisioldgicas por revision de la Historia
Clinica Electrénica o interrogatorio directo.

Resultados: Los 18 pacientes mostraron alguna anomalia en el estudio
QST. En todos ellos se demostro afectacion de fibras A-delta, mientras
que el 88,9% mostraron afectacion concomitante de A-delta 'y C. EL 80%
mostré mayor afectacion en miembros inferiores y un 44,4% mostro
asimetria entre ambos hemicuerpos.

Conclusion: QST se ha mostrado como una técnica util en la demostra-
cion de patologia de fibra fina en pacientes con CANVAS. En consonan-
cia con otros estudios dicha afectacion fue un hallazgo comun en nues-
tra cohorte.

18722. ESTUDIO EPIDEMIOLOQICO NACIONAL SOBRE EL
SINDROME DE GUILLAIN-BARRE EN LOS ANOS COVID

Blanco Ruiz, M."; Martin Aguilar, L.%; Caballero Avila, M.%; Lleixa, C.2;
Pascual Goni, E.2; Collet, R.%; Tejada, C.%; Amaya Pascasio, L.";
Querol, L.?

'Servicio de Neurologia. Hospital Torrecdrdenas; ?Servicio de
Neurologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

Objetivos: El sindrome de Guillain-Barré (SGB) es una polirradiculopa-
tia aguda inmunomediada, con incidencia variable en el mundo. La
epidemiologia nacional fue descrita por Cuadrado et al. en 1990. Este
es el primer estudio de ambito nacional, con datos de todos los hospi-
tales publicos espaiioles.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo, basado en la
base de datos hospitalaria del Registro de Atencion Sanitaria Especia-
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lizada (RAE-CMBD, Ministerio de Sanidad) que incluye conjunto minimo
de datos de los centros sanitarios especializados publicos nacionales.
Se incluyeron pacientes con diagndstico principal al alta de SGB entre
2018-2021. Las tasas de incidencia intrahospitalaria se estimaron a
partir de la poblacion a mitad de ano registrada en el Instituto Nacio-
nal de Estadistica (INE).

Resultados: Se incluyeron 3.147 casos entre 2018-2021 (832, 861, 670
y 784). La edad media fue 53 afos (DE 21,9) con 63,9% varones. La
incidencia hospitalaria (casos/100.000 habitantes) fue 1,78 en 2018,
1,83 en 2019, 1,41 en 2020 y 1,66 en 2021, con mayor frecuencia de
casos en invierno y en mayores de 65 anos. No se observé correlacion
entre incidencias de COVID-19 y SGB en 2020, ni con la vacunacion
poblacional en 2021.

Conclusién: En nuestro pais, la incidencia del SGB es superior a la des-
crita en estudios anteriores, probablemente relacionado con el enveje-
cimiento poblacional. A diferencia de lo descrito en informes previos,
se observé una disminucion de la incidencia de SGB durante la pandemia
de SARS-CoV-2. Esta incidencia volvio a aumentar en 2021, pero no al-
canzo valores prepandémicos a pesar de la vacunacion masiva.

19955. EVALUACI()N DE UN PANEL DE GENES DIRIGIDO EN EL
DIAGNOSTICO DEL SINDROME DE CHARCOT-MARIE-TOOTH Y
NEUROPATIAS RELACIONADAS

Garcia Fernandez, M."; Marti, P.?; Sivera Mascaro, R.'; Jiménez, J.";
Millet, E.?; Tarrega, M.3; Vazquez-Costa, J.'; Lupo, V.4 Frasquet, M.>;
Sevilla, T.!

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari i Politecnic La Fe;
2Servicio de Genética. CIBERER; 3Servicio de Neurofisiologia Clinica.
Hospital Universitari i Politécnic La Fe; “Servicio de Genética. Centro
de Investigacion Principe Felipe; *Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario Dr. Peset.

Objetivos: El objetivo principal de este estudio es evaluar la efectivi-
dad de los paneles genéticos dirigidos (Next Generation Sequencing),
en el diagnostico molecular de la enfermedad de Charcot-Marie-Tooth
(CMT) un entorno clinico.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio mediante panel dirigido
CMT-NGS en 185 pacientes. Previamente algunos pacientes habian sido
estudiados mediante secuenciacion Sanger de genes candidatos, inclui-
dos los de origen romani y los provenientes de zonas donde existe una
mutacion prevalente. La duplicacion/delecion de PMP22 se habia des-
cartado en los pacientes que presentaron un fenotipo desmielinizante.
Se revisaron los estudios genéticos y los datos clinicos al finalizar el
proceso de diagnostico.

Resultados: Se consiguid un diagndstico molecular definitivo en un
26,4% de los participantes (n = 49/185). Mutaciones en MME y LRSAM1
supusieron el 22,4% de los casos, le siguieron las mutaciones en BICD2,
GDAP1, MFN2, SH3TC2 y SOD1 (30,6%). Mutaciones en GJB1, y MPZ solo
se identificaron en el 8,1% del total de casos resueltos. En el 38,9% de
pacientes restante se encontraron mutaciones en 17 genes, incluyendo
DYNC1H1, PMP2, AIFM1, EGR2, FGD4, GARS1, GNB4, HINT1, HSPB1,
IGHMBP2, KIF1A, LITAF, MORC2, NDRG1, PMP22, SETX y VRK1. El diag-
noéstico molecular fue mas frecuente en casos con historia familiar
positiva de enfermedad, inicio tardio y neuropatia axonal.
Conclusion: Los paneles de NGS son una herramienta diagndstica efec-
tiva en la enfermedad de CMT y poniendo de manifiesto que genes
poco frecuentes como MME y LRSAM1 representan una parte importan-
te de nuestro escenario genético.

19966. CARACTERIZACION FENOTIPICA DE CHARCOT-MARIE-
TOOTH TIPO 2P EN UNA FAMILIA ESPANOLA CON DELECION
P.GLN698_GLN701DEL EN LRSAM1

Rabaneda Lombarte, N.'; Alonso Pérez, J.%; Diaz Gonzalez, S.%;
Menéndez Albarracin, A.'; Yugueros Baena, B.'; Gonzalez Manero,
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A.3; Castellano Vicente, A.%; Gomez Lopez de San Roman, C.5%;
Casasnovas Pons, C.¢; Martinez Pifeiro, A.'; Figueroa Bonaparte, S.’

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol;
2Servicio de Neurologia. Hospital Nuestra Sefiora de Candelaria;
3Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario La Mancha Centro
M.1.; “Servicio de Neurologia. Hospital General de Valdepeiias;
Servicio de Neurologia. Hospital General de Segovia; Servicio de
Neurologia. Hospital Universitari de Bellvitge.

Objetivos: La enfermedad de Charcot-Marie-Tooth (CMT) es la neuro-
patia hereditaria mas frecuente. La forma CMT2 es tipicamente causa-
da por mutaciones en MFN2 y GDAP1, siendo excepcional las de otros
genes como LRSAM1. Estas causan el subtipo CMT2P que se manifiesta
Ccomo una neuropatia sensitivo-motora progresiva. Se han reportado 12
mutaciones en LRSAM1 causantes de CMT2P, tanto de herencia auto-
somica dominante como recesiva. Reportamos las caracteristicas clini-
co-genéticas de una familia con CMT2P dominante asociada a una nue-
va mutacion en LRSAM1 identificada recientemente en un solo estudio
en familias francesas.

Material y métodos: Analisis retrospectivo de pacientes con diagnos-
tico de CMT2P con la mutacion ¢.2093_2104del en LRSAM1, describien-
do las caracteristicas clinicas, analiticas y de estudio electrofisioldgico.
Resultados: Se identificaron 7 pacientes de una sola familia. Inicio
entre los 23 y 46 afios. Los pies cavos fueron el sintoma de debut en 5
pacientes. Actualmente, presentan debilidad distal de EESS (4 pacien-
tes) e inferiores (5 pacientes). Destaca atrofia bilateral de pedios e
interdseos de las manos. Todos los pacientes presentaron arreflexia
aquilea y 5 también rotuliana. Seis tenian hipoestesia en EEIl y 3 dolor
neuropatico. Se objetivo una polineuropatia axonal de predominio sen-
sitivo en todos los pacientes y con componente motor en 5. El estudio
de exoma identificé la variante patogénica c.2093_2104del (p Gln698_
Gln701del) en heterocigosis en el gen LRSAM1.

Conclusion: Este estudio reporta por primera vez una familia espafnola
afectada por la variante p.Gln698_GIn701del en el gen LRSAM1 causan-
te de CMT2P. La presencia de pies cavos y una polineuropatia axonal
sensitiva son caracteristicas tipicas de la enfermedad.

20001. MYOGUIDE.ORG: UN PORTAL WEB DE APOYO AL
ANALISIS DE RESONANCIAS MAGNETICAS PARA EL
DIAGNOSTICO DE PACIENTES NEUROMUSCULARES

Diaz Manera, J."; Bolafio Diaz, C.%; Verdu Diaz, J.?; Gonzalez
Chamorro, A.%; Bacardit, J.2

"John Walton Muscular Dystrophy Research Centre. Newcastle
University; ?Servicio de Neurogenética. Newcastle University.

Objetivos: La resonancia magnética (RM) muscular permite detectar la
presencia de cambios en la composicion de agua y grasa en pacientes
con enfermedades neuromusculares (ENM) siendo util para el diagnosti-
co. Sin embargo, la identificacion de patrones especificos de afectacion
muscular puede ser una tarea complicada que requiere un alto grado de
especializacion. Nuestro objetivo es desarrollar una herramienta de in-
teligencia artificial que ayude en la identificacion de patrones e incluir-
la en una plataforma web abierta a la comunidad médica.

Material y métodos: Recogimos un nimero elevado de RM de pacientes
con 15 posibles diagnosticos confirmados. Cuantificamos el reemplazo
grado con la escala de Mercuri y aplicamos la técnica de Random-Fo-
rest para desarrollar el algoritmo diagnostico. Disefiamos un portal
web que contenia el algoritmo basado en aprendizaje automatico,
pero también un catalogo de informacion que incluye ejemplos de
patrones tipicos de afectacion muscular.

Resultados: La web www.myoguide.org es posible gracias a la colabo-
racion de 30 centros internacionales. La web contiene el algoritmo
MYO-Guide que es capaz de predecir el diagnostico de 15 enfermeda-
des neuromusculares con una precision del 85%. Este algoritmo usa
informacion de 2276 RM musculares de miembros inferiores. Ademas,
la web contiene informacion sobre el patron de afectacion de diferen-



LXXV Reunion Anual de la SEN

tes enfermedades en distintas fases de progresion, asi como un gran
numero de articulos de apoyo a formacion de profesionales sanitarios
interesados en analisis de RM.

Conclusion: Myoguide.org es una pagina web que contiene varios re-
cursos de ayuda para el analisis de las RM musculares, incluida una
herramienta de prediccion de inteligencia artificial.

18794. CRIBAJE DE NUEVOS AUTOANTICUERPOS EN
PACIENTES CON POLIRRADICULONEUROPATIA INFLAMATORIA
DESMIELINIZANTE CRONICA MEDIANTE UN MICROARRAY
CELULAR

Caballero Avila, M.1; Lleixa, C."; Pascual Godi, E.'; Martin Aguilar,
L."; Vidal, N.'; Tejada Illa, C."; Collet, R."; Rojas Garcia, R.;
Gallardo, E.'; Martinez Martinez, L.2; Shock, A.3; Christodoulou, L.3;
Dizier, B.3; Freeth, J.%; Soden, J.#; Dawson, S.%; Querol, L.!

'Servicio de Neurologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau;
2Servicio de Inmunologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau; 3UCB
Pharma; “Retrogenix. Charles Rivers Company.

Objetivos: Evaluamos la utilidad de un microarray celular (Retrogenix)
para detectar nuevos autoanticuerpos en suero de pacientes con poli-
rradiculoneuropatia inflamatoria desmielinizante cronica (CIDP).
Material y métodos: El estudio consta de dos fases: 1) validacion de la
tecnologia de microarray celular (HEK293) con expresion de mas de
5000 proteinas, mediante incubacion de 4 sueros de nodopatias auto-
inmunes (NA); 2) descubrimiento de nuevos autoanticuerpos IgG me-
diante incubacion de 8 sueros de CIDP seronegativas en el mismo mi-
croarray. Los autoanticuerpos detectados se validaron con ELISA,
inmunocitoquimica en células HEK293 transfectadas y/o tejido; y los
confirmados se analizaron en 96 sueros de CIDP/NA y 100 controles.
Resultados: Los anticuerpos anti-contactin-1 y anti-neurofascin-155
fueron detectados en los experimentos de validacion, mientras los
anti-neurofascin-140/486 y anti-CASPR1 no. Se confirmaron 6/9 poten-
ciales antigenos detectados en la fase de descubrimiento: ATP4A/4B,
EPHA7, LIF, e interferon lambda 1,2 y 3 (IFNL). Anti-ATP4/AB y anti-
EPHA7 se encontraron en pacientes y controles, considerandose ines-
pecificos. Los anti-ATP4A/4B se relacionaron con positividad para an-
ticuerpos antimucosa gastrica. Se detectaron anti-LIF en 2 pacientes
(2/96, 1 CIDP 1 NA), siendo los mismos positivos para anti-IFNL3; mien-
tras ninglin control fue positivo para estos anticuerpos. Los dos pacien-
tes anti-LIF+ presentaron el mismo patron de marcaje contra la mieli-
na en nervio periférico y en cocultivos de neuronas mielinizadas
-células de Schwann.

Conclusién: Nuestro trabajo demuestra la utilidad del microarray ce-
lular para detectar autoanticuerpos en suero. Se han detectado dos
potenciales antigenos en relacion con la CIDP (anti-LIF y anti-IFNL),
pero su relevancia clinica y patogénica requiere mas estudio.

Enfermedades neuromusculares I

19953. ABLACION DE LA PORCION CARBOXITERMINAL DEL
GEN MAMDC2 CAUSA UNA DISTROFIA MUSCULAR
AUTOSOMICA DOMINANTE

Paradas Lopez, C.'; Servian-Morilla, E.?; Dofash, L.3; Mavillard, F.%;
Rojas-Marcos, I.%; Folland, C.3; Monahan, G.3; Gutiérrez-Gutiérrez,
G.%; Rivas, E.%; Hernandez-Lain, A.7; Valladares, A.*; Cantero, G.2;
Morales, J.3; Laing, N.3; Ravenscroft, G.3; Cabrera-Serrano, M.*

'Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Regional Virgen del
Rocio; ?Servicio de Neurologia. Instituto de Biomedicina de Sevilla;
3Servicio de Neurologia. Harry Perkins Institute of Medical Research;
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Servicio de Neurologia. Hospital Virgen del Rocio; 3Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario Infanta Sofia; Servicio de
Neuropatologia. Hospital Virgen del Rocio; Servicio de
Neuropatologia. Hospital Universitario 12 de Octubre; 8Servicio de
Radiologia. Hospital Virgen del Rocio.

Objetivos: La matriz extracelular (ECM) tiene un papel importante en
el desarrollo y mantenimiento del musculo esquelético, y varias enfer-
medades musculares estan asociadas con la disfuncion de los elemen-
tos de la ECM. MAMDC2 es una supuesta proteina ECM y su papel en la
proliferacion celular se ha investigado en ciertos tipos de cancer. Sin
embargo, su participacion en la fisiologia del masculo esquelético no
ha sido estudiada previamente

Material y métodos: Describimos 17 individuos con una distrofia
muscular autosémica dominante pertenecientes a dos familias no re-
lacionadas en las que variantes heterocigotas truncantes en el Gltimo
exon de MAMDC2 cosegregan correctamente con la enfermedad.
Resultados: El patron radioldgico de la afectacion muscular es muy
similar al descrito en las miopatias COL6. En esta cohorte se observa
un patron de degeneracion grasa subfascial y peritendinoso en mdscu-
los de miembros superiores e inferiores. Demostramos que MAMDC2 se
expresa en el musculo esquelético adulto y en células musculares en
diferenciacion donde parece localizarse en el sarcoplasma y los mio-
nucleos, sin que la mutacion afecte a la secrecion al compartimento
extracelular. El Gltimo exon del gen MAMDC2 codifica una region con
residuos polares que probablemente induce un efecto toxico de la
proteina mutante.

Conclusion: MAMDC2 es una proteina cuya funcion no es bien conocida,
y nuestros resultados apoyan su asociacion a enfermedad del mUsculo
esquelético. Queda por dilucidar de forma mas precisa su papel en el
desarrollo muscular y la comunicacion ECM-mUsculo.

19932. DESCRIPCION FENOTIPICA DE 28 PACIENTES CON LA
VARIANTE P.SER55PHE DEL GEN MYOT: ESTUDIO MYOT-MUR

Aledo Serrano, M.; Mena Bravo, A.; Lorenzo Diéguez, M.; Garcia Leal,
A; Martinez Marin, R.

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario La Paz.

Objetivos: La cohorte espafola de miotilinopatias es la mas grande
publicada hasta la fecha (Olive et al, 2011). Aunque esta poblacion se
ha relacionado con un posible efecto fundador en la Region de Murcia,
especialmente la variante p.Ser55Phe del gen MYOT, no existen datos
publicados del espectro fenotipico de numerosas familias. El objetivo
es realizar un fenotipado profundo de esta poblacion.

Material y métodos: Se realizd una evaluacion clinica de pacientes con
la variante p.Ser55Phe del gen MYOT, con recogida de antecedentes
personales, diagrama genealdgico, historia neuromuscular y explora-
cion neurologica.

Resultados: Se incluyeron 28 pacientes de cuatro familias murcianas.
La edad media de inicio de los sintomas fue de 53 anos (35-60), siendo
el sintoma inicial mas frecuente la debilidad unilateral para la flexion
dorsal del pie (90,4%), con progresion proximal, asi como a miembros
superiores tras 11 afios de evolucion (5-24). Sin embargo, dos pacientes
(9,6%) debutaron con debilidad proximal de miembros inferiores pro-
gresando a cintura escapular, sin afectacion distal. Tras 5 afos de
evolucion, el 100% de los pacientes presentaba limitacion funcional,
llegando a requerir asistencia con andador (38%) o silla de ruedas
(16%).

Conclusion: En la Regién de Murcia existe el mayor clUster de miopatia
por variantes de MYOT. Aunque el fenotipo mas comun es la afectacion
distal de miembros inferiores, en este estudio reportamos pacientes
con debilidad exclusiva de cinturas sin afectacion distal tras 10 afios
de evolucion. Esta expansion del fenotipo refuerza la necesidad de
mejorar el conocimiento de la historia natural de las miotilinopatias,
especialmente en areas de alta prevalencia.
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19394. CORRELACION CLINICO-GENETICA DEL ESPECTRO
NEUROPATOL’C')GICO ENFERMEDAD DE NEURONA MOTORA-
DEGENERACION LOBAR FRONTOTEMPORAL (ENM-DLFT)

Carbayo Viejo, A Borrego Ecija, S.2; Turon i Sans, J.'; Cortés
Vicente, E."; Molina Porcel, L.2; Sanchez del Valle, R.2; Gascon
Bayarri, J.?; Povedano Panades, M.3; Rubio, M.%; Gamez Carbonell,
J.5; Juntas Morales, R.¢; Sotoca Fernandez, J.¢; Almendrote Mufnoz,
M.7; Vesperinas Castro, A."; Illan Gala, I."; Dols Icardo, O.'; Rubio
Guerra, S."; Gellpi Mantius, E.?; Rojas Garcia, R.!

'Servicio de Neurologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau;
2Servicio de Neurologia. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona;
3Servicio de Neurologia. Hospital Universitari de Bellvitge; “Servicio
de Neurologia. Hospital del Mar; >Servicio de Neurologia. Clinica
GMA; ¢Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron;
’Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol;
8Division of Neuropathology and Neurochemistry. University of
Vienna.

Objetivos: Analizar la frecuencia de DLFT en una cohorte de ENM con
diagnostico neuropatoldgico, describir y comparar las caracteristicas
neuropatoldgicas, clinicas (motoras y cognitivas) y genéticas de los
pacientes con y sin DLFT. Identificar subgrupos de pacientes segun las
caracteristicas descritas.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo multicéntrico
de una cohorte de 124 pacientes con diagndstico neuropatologico de
ENM. Revision de informes neuropatologicos y registros clinicos. Anali-
sis y descripcion de las caracteristicas neuropatologicas, demograficas,
clinicas y genéticas, comparacion estadistica entre ENM y ENM-DLFT.
Identificacion y comparacion de subgrupos.

Resultados: Se incluyeron 124 pacientes, 44 (35,5%) de ellos con diag-
nostico neuropatoldgico de ENM-DLFT. La mayoria presentaban agre-
gados de TDP-43, con mayor extension extramotora en los pacientes
con DLFT (mayor estadio de Brettschneider; p < 0,001) y pérdida va-
riable de neuronas motoras superior e inferior, sin diferencias entre los
grupos. El fenotipo motor en ENM-DLFT fue mas frecuentemente bul-
bar (p = 0,023) y distal de extremidades superiores (p = 0,003) que en
ENM, sin diferencias en supervivencia. Observamos una mayor correla-
cion clinico-neuropatologica en ENM que en ENM-DLFT (p < 0,001). Las
variantes genéticas patogénicas, especialmente C9orf72, fueron mas
frecuentes en el grupo ENM-DLFT (p < 0,001).

Conclusién: Observamos una mayor frecuencia de DLFT en ENM que la
descrita en otras series neuropatologicas y clinicas. El espectro ENM-
DLFT es muy heterogéneo en todos sus aspectos, especialmente en
pacientes con DLFT, siendo dificil definir subgrupos. Ante la ausencia
de biomarcadores, la neuropatologia sigue siendo una herramienta
muy Util para profundizar en el diagnostico y la nosologia de la enfer-
medad.

19984. REGISTRO ESPANOL DE ENFERMEDAD DE POMPE:
NUEVOS DATOS BASADOS EN LOS 130 PACIENTES INCLUIDOS

Martinez Marin, R.'; Reyes Leiva, D.%; Dominguez, C.3; Vilchez, J.%
Nascimiento, A.%; Paradas, C.3; Olivé, M.2; Barba Romero, M.¢;
Muelas, N.%; Pla-Junca, F.%; Segovia Simon, S.%; Diaz Manera, J.2

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario La Paz; 2Servicio de
Neurologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau; 3Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario 12 de Octubre; “Servicio de
Neurologia. Hospital Universitari i Politecnic La Fe; *Servicio de
Neurologia. Hospital General del Parc Sanitari Sant Joan de Déu;
¢Servicio de Neurologia. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona.

Objetivos: La enfermedad de Pompe es una miopatia genética rara con
dos fenotipos clinicos principales: enfermedad de Pompe de inicio infan-
til (EPI) y enfermedad de Pompe de inicio tardio (EPIT). Se realiza estu-
dio para abordar la repercusion epidemioldgica en nuestro territorio.

Material y métodos: Aqui analizamos los datos de los 130 pacientes del
Pompe espaiiol, incluidos entre 2019 y 2023. Recopilamos informacion
sobre datos demograficos, antecedentes familiares, caracteristicas cli-
nicas, pruebas auxiliares, resultados funcionales y respuesta a los tra-
tamientos de cada informe clinico individual.

Resultados: 118 pacientes fueron clasificados como LOPD mientras que
12 tenian un fenotipo IOPD. 70 pacientes eran varones (53,85%). La
edad media de nuestra poblacion fue de 29,75 afos (DE 42,75). 44
tenian antecedentes familiares de Pompe, siendo el lugar de nacimien-
to mas comun y el origen de los padres Andalucia, 100 pacientes eran
sintomaticos. El sintoma mas frecuente referido fue debilidad de
miembros inferiores y axial en el 60,7%. Noventa y un pacientes con-
servaban la capacidad de caminar en su Ultima visita. Cuarenta pacien-
tes precisaron soporte ventilatorio (34 no invasivo). Noventa y tres
pacientes presentaban niveles elevados de CK con un valor medio de
716 UI/L (DE 457,99). La mutacion mas frecuente fue IVS1-13T>G (c.-
13-32T>G) en 85 pacientes. 89 fueron tratados con terapia de reem-
plazo enzimatico. Segln nuestros datos, la prevalencia de Pompe es
de 3/1.000.000 en nuestro pais.

Conclusion: El Registro Espafol de Pompe nos aporta una valiosa in-
formacion sobre las caracteristicas demograficas y clinicas de nuestra
poblacion de pacientes con esta enfermedad rara arrojandonos una
prevalencia inferior a la esperada.

18833. AFECTACION MUSCULAR EN PACIENTES ADULTOS
CON ENFERMEDAD MITOCONDRIAL PRIMARIA

Restrepo Vera, J.'; Sotoca, J.'; Martinez, E.%; Rovira, E.?; Gratacos,
M.%; Sanchez-Tejerina, D.'; Llauradd, A.'; Codina, M.?; Ramon, J.;
Lopez, V.'; Alemany, J.'; Salvado, M."; Marti, R.%; Raguer, N.4; Garcia
Arumi, E.3; Juntas, R."

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron;
2Servicio de Anatomia Patoldgica. Hospital Universitari Vall
d’Hebron; 3Servicio de Neurogenética. Hospital Universitari Vall
d’Hebron; “Servicio de Neurofisiologia Clinica. Hospital Universitari
Vall d’Hebron; >Servicio de Neurociencias. Hospital Universitari Vall
d’Hebron.

Objetivos: Las enfermedades mitocondriales primarias (EMP) son tras-
tornos genéticos que con frecuencia afectan el musculo esquelético.
El objetivo del estudio es la caracterizacion clinica de la afectacion
muscular en las EMP y el estudio de posibles asociaciones genotipo-
fenotipo.

Material y métodos: Estudio unicéntrico retrospectivo analitico. Se
incluyeron aquellos adultos que tuviesen evidencia clinica de afecta-
cion muscular con variantes en el ADN nuclear (ADNn) o mitocondrial
(ADNmt) causantes de EMP. Se compararon los pacientes segln fenoti-
po muscular y genotipo subyacente.

Resultados: Se incluyeron 66 (73,3%) pacientes con afectacion muscu-
lar a partir de una cohorte de 90 pacientes con EMP. 54,5% pacientes
presentaron variantes en el ADNn y 45,5% en el ADNmt. La afectacion
muscular fue de tipo oftalmoplejia externa progresiva crénica (OEPC)
aislada, miopatia mitocondrial aislada (MM) o mixto en el 33,3%, 18,2%
y 48,5% de los pacientes, respectivamente. Entre los 61 pacientes con
debilidad muscular por examen fisico, la afectacion ocular (90,16%)
fue la mas frecuente, seguida de la axial (34,42%). La MM con o sin
OEPC asociada asi como la afectacion axial fueron significativamente
mas frecuentes en pacientes con variantes en el ADNmt (p < 0,001 y
p 0,004, respectivamente).

Conclusion: La afectacion muscular en las EMP involucra frecuente-
mente la musculatura extraocular y/o axial, caracteristica distintiva
respecto a otras miopatias mas prevalentes en adultos. Adicionalmen-
te, los hallazgos del presente estudio sugieren que el patron de debi-
lidad muscular podria asociarse al tipo de genoma mutado. Este hecho
podria facilitar el desarrollo de algoritmos diagndsticos que optimicen
el estudio y manejo de las EMP.
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19716. EVALUACION DE EFICACIA'Y SEGURIDAD DEL
TRATAMIENTO CON TOFERSEN EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD DE MOTONEURONA ASOCIADA A MUTACIONES
EN SOD1

Garcia Casanova, P.'; Diaz Marin, C.%; Lorente Gomez, L.3; Vilar
Ventura, R.% Vazquez Costa, J.°

'Servicio de Neurologia. Consorcio Hospital General Universitario de
Valencia; *Servicio de Neurologia. Hospital General Universitario de
Alicante; 3Servicio de Neurologia. Hospital General de Elche;
“Servicio de Neurologia. Hospital General de Castello; Servicio de
Neurologia. Hospital Universitari i Politécnic La Fe.

Objetivos: Evaluar la seguridad y eficacia del tratamiento con to-
fersén (oligonucleotido antisentido que disminuye la sintesis de
proteina SOD1), en un grupo de pacientes con enfermedad de mo-
toneurona (EMN) portadores de mutaciones SOD1 de nuestra comu-
nidad auténoma.

Material y métodos: Estudio descriptivo longitudinal prospectivo de
pacientes portadores de mutaciones en SOD1 incluidos en el programa
de acceso extendido de tofersén en nuestra comunidad auténoma. Se
recogen datos demograficos, genéticos y clinicos (ALSFRS-R, fenotipo,
balance muscular y NfL en LCR) al inicio del tratamientoy a los 6 y 12
meses de éste.

Resultados: Siete pacientes con ELA asociada a 5 mutaciones distintas
en SOD1 (pertenecientes a 7 familias), fueron incluidos. El 71,4% eran
varones y la mediana de edad al inicio del tratamiento fue de 64,5
anos. Tres pacientes presentaron un fenotipo de atrofia muscular pro-
gresiva (43%) y 4 una forma clasica (57%). La mediana de tiempo de
evolucion al inicio del tratamiento fue de 46 meses (aunque en 2 de
ellos el tratamiento se inicio en < 15 meses desde el inicio de sintomas)
y todos estaban en una fase moderada de la enfermedad (ALSFRS-R
mediana de 36). Tres de los 7 pacientes eran progresores lentos (tasa
de progresion < 0,5) y 2 de ellos presentaban una concentracion normal
de NfL en LCR al inicio del tratamiento. Se presentaran datos de efica-
ciay seguridad a los 6 y 12 meses del tratamiento.

Conclusién: Con estos datos se pretende evaluar la seguridad y efica-
cia de tofersén como opcion terapéutica en pacientes con EMN asocia-
da a mutaciones en SOD1.

19719. CARACTERISTICAS CLINICAS Y GENETICAS DE
PACIENTES CON DISTROFIA MUSCULAR DE EMERY-DREIFUSS
EN LAS ISLAS CANARIAS PORTADORES DE UNA NUEVA
MUTACION EN EL GEN EMD

Sosa Cabrera, Y.; Solé Sabater, M."; de Ledn Hernandez, J.';
Rodriguez Baz, 1.2; Hernandez Tost, H.3; Gonzalez Coello, V.'; Fregel
Rodriguez, C.'; Aleman Diez, J.4; Rodriguez Vallejo, A.'; Castello
Lopez, M."; Hernandez Garcia, C.5; Martinez Bugallo, F.¢; Prieto
Morin, C.%; Castro Lopez Tarruella, V.7; Bello Baez, A.%; Méndez
Hernandez, L.% Rodriguez Pérez, M.'; Grillo Pérez, J.5; Alonso
Pérez, J.

'Servicio de Neurologia. Complejo Hospital Universitario Nuestra
Sra. de Candelaria; *Servicio de Neurologia. Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau; 3Servicio de Neurologia. Hopital de la Pitié-
Salpétriere; “Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Vall
d’Hebron; >Servicio de Cardiologia. Complejo Hospital Universitario
Nuestra Sra. de Candelaria; ¢Servicio de Genética. Complejo Hospital
Universitario Nuestra Sra. de Candelaria; “Anatomia Patolodgica.
Complejo Hospital Universitario Nuestra Sra. de Candelaria;
8Servicio de Radiologia. Complejo Hospital Universitario Nuestra Sra.
de Candelaria; °Neurofisiologia Clinica. Complejo Hospital
Universitario Nuestra Sra. de Candelaria; °Servicio de Investigacion.
Complejo Hospital Universitario Nuestra Sra. de Candelaria.

Objetivos: La distrofia muscular de Emery-Dreifuss (EDMD) se caracte-
riza por debilidad muscular, contracturas y cardiomiopatia. Esta cau-
sada por mutaciones en los genes LMNA, EMD, SYNE1, SYNE2, FHL1,
TMEM43, SUN1, SUN2 y TTN, siendo los dos primeros los mas frecuen-

tes. Aunque las mutaciones en LMNA frecuentemente se pueden mani-
festar como una cardiomiopatia dilatada con trastornos de conduccion
sin compromiso muscular esquelético evidente, el fenotipo en las mu-
taciones de EMD es menos conocido. Presentamos una cohorte de pa-
cientes con EDMD con afectacion cardiaca aislada debido a una nueva
mutacion en el gen EMD.

Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional de datos cli-
nicos y genéticos de 21 pacientes con EDMD de Tenerife, una poblacion
no caracterizada previamente.

Resultados: Se incluyeron 21 varones de 10 familias distintas, con
edad media de 45,9 afnos (rango 16-61). En el 95,2%, existian antece-
dentes familiares de cardiopatia. Todos ellos presentaron una mio-
cardiopatia dilatada y solo 3 pacientes (14,3%) tuvieron debilidad
muscular leve o contracturas asociadas. Ocho sujetos habian precisa-
do trasplante cardiaco a una edad media de 39,5 afnos (rango 36-49).
La biopsia muscular realizada en 9 pacientes mostré cambios miopa-
ticos con ausencia de expresion de emerina por inmunofluorescencia.
Todos los pacientes portaban la mutacion c.77TA>C, p.Val26Ala en
hemicigosis para el gen EMD.

Conclusion: La mayoria de los pacientes afectados por EDMD con la
variante c.77TA>C, p.Val26Ala en el gen EMD, presentaron miocardio-
patia dilatada sin debilidad muscular y/o contracturas asociadas. La
descripcion detallada de esta poblacion amplia el espectro clinico de
la DMED y sugiere la existencia de un posible efecto fundador en esta
poblacion.

19416. SELECCION DE DOSIS Y DESARROLLO CLiNICO DE
EFGARTIGIMOD PH20 SUBCUTANEO (S.C.) EN PACIENTES
CON MIASTENIA GRAVE GENERALIZADA (MGG)

Juntas Morales, R.'; Li, G.%; Li, Y.3; Vu, T.4; Korobko, D.3;
Smilowski, M.¢; Banaszkiewicz, K.7; Liu, L.3; Steeland, S.%; Van
Hoorick, B.%; Podhorna, J.%; Casey, J.%; Noukens, J.%; Van Bragt, T.%;
Utsugisawa, K.'%; Wiendl, H."; L. de Bleecker, J.'?; Montegazza,
R."; Howard, Jr, J.™

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron;
2Servicio de Neurologia. Medsol Clinical Research Center Inc;
3Servicio de Neurologia. Cleveland Clinic; “Servicio de Neurologia.
University of South Florida Morsani College of Medicine; >Servicio de
Neurologia. State Novosibirsk Regional Clinical Hospital;
*Department of Hematology and Bone Marrow Transplantation.
Medical University of Silesia; "Servicio de Neurologia. Krakowski
Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawla Il; 8Servicio de argenx.
argenx; °Curare Consulting BV. Curare Consulting BV; “Servicio de
Neurologia. Hanamaki General Hospital; "'Servicio de Neurologia.
University of Miinster; ?Servicio de Neurologia. Ghent University
Hospital; "*Department of Neuroimmunology and Neuromuscular
Diseases. Fondazione Istituto Neurologico Carlo Besta; "“Servicio de
Neurologia. The University of North Carolina at Chapel Hill.

Objetivos: Confirmar la seleccion de dosis y justificar el uso del des-
censo de la IgG total como marcador FD de no inferioridad para el
efgartigimod PH20 s.c. (coformulado con hialuronidasa humana recom-
binante PH20).

Material y métodos: Se usé FC/FD poblacional para elegir la dosis de
efgartigimod PH20 s.c. y lograr un efecto FD similar al efgartigimod i.v.
(10 mg/kg). En el analisis se usaron datos FC/FD de un estudio fase |
donde 32 participantes sanos recibieron una sola inyeccion de efgarti-
gimod PH20 s.c. a varias dosis fijas, incluyendo 10 mg/kg. Se hicieron
simulaciones para participantes tipo de 70 kg, con un intervalo de
dosis de 750-1.750 mg (incrementos de 25 mg). La dosis elegida se
evalud en participantes sanos y pacientes con MGg (estudio ADAPT-SC)
con ciclos de 1 inyeccion semanal durante 4 semanas.

Resultados: Se previo que 1.000 mg de efgartigimod PH20 s.c. reduci-
rian de modo similar la IgG total en el dia 29, 1 semana tras la 4° in-
yeccion, y fue la dosis elegida para ADAPT-SC. Los pacientes que pe-
saban 42,0-150,2 kg (mediana = 78,3 kg) recibieron un ciclo de
tratamiento de 1.000 mg de efgartigimod PH20 s.c. y lograron descen-



LXXV Reunion Anual de la SEN

sos de la IgG total similares a los de 10 mg/kg de efgartigimod i.v. Los
descensos también se asociaron a mejoras en MG-ADL.

Conclusién: La eleccion de la dosis fue adecuada; el tratamiento con
1000 mg de efgartigimod PH20 s.c. logré un descenso no inferior de la
IgG total frente a 10 mg/kg de efgartigimod i.v. en el dia 29.

18701. SERIE CLINICA, RADIOLOGICA Y PATOLOGICA DE 8
PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE MIOSITIS POR CUERPOS
DE INCLUSION EN SEGUIMIENTO EN UN CENTRO DE
REFERENCIA DE PATOLOGIA NEUROMUSCULAR

Alcala Torres, J."; Hernandez Lain, A.2; Bermejo Morifigo, A.3;
Gonzalez Méndez, V.3; Ramirez Sanchez-Ajofrin, J.'; Amarante
Cuadrado, C."; Santos Martin, C."; Gonzalez Arbizu, M."; Esteban
Pérez, J.'; Bermejo Guerrero, L."; Gonzalo Martinez, J.'; Dominguez
Gonzalez, C.!

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario 12 de Octubre;
2Servicio de Anatomia Patoldgica. Hospital Universitario 12 de
Octubre; 3Servicio de Radiologia. Hospital Universitario 12 de
Octubre.

Objetivos: Descripcion de las caracteristicas clinico-patoldgicas y ra-
dioldgicas de una serie de pacientes con diagnostico de miositis por
cuerpos de inclusion (MCI).

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 8 pacientes con diagnds-
tico de MCI. Datos procedentes de una Unidad de Referencia Nacional
de Enfermedades Neuromusculares (2008-2023).

Resultados: 6 pacientes varones (75%); edad media al primer sintoma
55,4 afios; retraso diagnostico medio 12 afios. Al inicio, 7/8 pacientes
presentaron debilidad en flexores del carpo y dedos (MRC: 3), 5/8 en
extension de rodillas (MRC 3) y 6/8 en flexion cervical (MRC 4). Niveles
medios de CK 566 U/L (rango 97-1200). El 40% tuvo positividad para
anti-NT5C1A. Se realizd RM muscular en 6; todos presentaron edema
(3/6 en cuadriceps) y el 3/6 cambios asimétricos. Los mUsculos mas
afectados fueron el gemelo medial (Mercuri 3,17) y el vasto medial del
cuadriceps (2,17). La RM precedio a la biopsia en 3/6. Los principales
hallazgos histologicos fueron: inflamacion linfocitaria (75%), necrosis
(50%), vacuolas ribeteadas (62,5%), fibras COX-negativas (37,5%), so-
breexpresion de HLA-1 (100%), deposito de complemento (50%) y de
p62 (80%). EL 50% recibid diagnodstico histologico inicial de polimiositis.
Solo en el 37,5% de los casos la sospecha clinica inicial fue MCI.
Conclusion: Es necesario un elevado indice de sospecha para llegar al
diagnostico de MCI de manera precoz. La debilidad de los flexores de
dedos y un estudio radiologico con signos de edema en cuadriceps debe
sugerir este diagnostico. Sospecharlo permite dirigir el estudio histo-
logico buscando las alteraciones caracteristicas que permiten diferen-
ciarlo de otras miopatias inflamatorias.

19560. DESCRIPCION CLINICO-RADIOLOGICA DE UNA
FAMILIA CON MUTACION EN EL GEN DNAJB6

Suarez Huelga, C.'; Lopez Peleteiro, A.'; Alvarez Martinez, M.2; Moris
de la Tassa, G.!

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Central de Asturias;
2Servicio de Neurogenética. Hospital Universitario Central de
Asturias.

Objetivos: Presentar caracteristicas clinico-radiologicas de pacientes
con distrofia de cinturas autosémica dominante tipo LGMD1D por mu-
tacion en el gen DNAJB6.

Material y métodos: Se analizan pacientes de una familia con distrofia
LGMD1D con mutacion (c.265T>A,p.Phe89lle) en el gen DNAJB6, se
realiza analisis descriptivo de las principales caracteristicas clinicas
revisando las historias clinicas y se valora la afectacion muscular me-
diante RM usando la escala Mercuri.
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Resultados: Son 7 los familiares afectados. Seis estan vivos con edades
de 20, 54, 57, 58, 61y 64 anos y una fallecida a los 79. Son 6 mujeres
y 1 hombre. La edad media de inicio de los sintomas fue a los 37 afios
(30-50) y de diagnéstico a los 55, presentando debilidad proximal de
extremidades inferiores. La afectacion de cintura escapular sucedi6 14
anos después (7-22). Un paciente no ambulante y uno necesita de apo-
yo. En todos se objetiva afectacion de ambas cinturas de predominio
pelviano, excepto 1 paciente que se encuentra asintomatica. Ninguno
de nuestros pacientes presenta afectacion cardio-respiratoria, y Uni-
camente 2 presentan sintomatologia bulbar y calambres. En pacientes
ambulantes sin ayudas se objetiva atrofia grado 4 en gliteo menor y
gastrocnemio medial, grado 3 en musculatura paraespinal, la mayoria
de mUsculos posteriores de muslo y soleo. En pacientes no ambulantes
0 que precisa de apoyo atrofia grado 2 de recto femoral, sartorio,
gracil y compartimento anterior y lateral de pierna, presentando el
resto de musculos sustitucion grasa.

Conclusion: Es importante describir las caracteristicas clinico-radiolo-
gicas para conocer la historia natural de la enfermedad.

19170. EL VALOR DE LA ECOGRAFIA TRANSCRANEAL EN
PORTADORES ASINTOMATICOS DE MUTACIONES CAUSALES
DE ELA

Cabello Murgui, J.; Tembl Ferrairo, J.; Sevilla Mantecén, T.; Vazquez
Costa, J.

Servicio de Neurologia. Hospital Universitari i Politecnic La Fe.

Objetivos: La ecografia transcraneal (ET) supone un método de imagen
no invasivo util en la valoracion de varias enfermedades neurodegene-
rativas. Nuestro objetivo fue evaluar diversos parametros ecograficos
en individuos portadores asintomaticos de mutaciones causales de es-
clerosis lateral amiotroéfica (ELA).

Material y métodos: Realizamos un estudio transversal, unicéntrico,
en una unidad de referencia de enfermedades neuromusculares, de
familiares asintomaticos (en el dia de la realizacion de la ET) de pa-
cientes con ELA genética. Se recogieron datos demograficos de los
sujetos, y se analizd la presencia de las mutaciones causales identifi-
cadas en su familia. Un neurdlogo experto, ciego al resultado genético,
evallo mediante ET en modo B en ventana temporal: area mesencefa-
lica, ecogenicidad del nlcleo lenticular, hiperecogenicidad de sustan-
cia negra, diametro del tercer ventriculo. Se analiz6 mediante regre-
sion lineal las diferencias en dichos parametros entre los portadores
asintomaticos y los no portadores, ajustando por edad y sexo.
Resultados: Fueron incluidos 90 familiares a riesgo en el estudio y 44
de ellos resultaron ser portadores asintomaticos (23 C9ORF72, 20
SOD1, 1 TARDBP1). Tras ajustar por edad y sexo, se encontraron dife-
rencias estadisticamente significativas entre la atrofia mesencefalica
en pacientes no portadores y portadores de mutacion en C9orf72 (Es-
timate = -0,68 [0,22], p = 0,006). No se encontraron diferencias esta-
disticamente significativas en el resto de parametros estudiados, aun-
que se encontrd una tendencia hacia un mayor diametro del tercer
ventriculo.

Conclusion: Los portadores asintomaticos de mutaciones de C9orf72
tienen atrofia mesencefalica, pero no cambios en la ecogenicidad de
sustancia negra. Futuros estudios deben determinar el significado fisio-
patoldgico de este hallazgo.

19546. TDP-43 PROTEINOPATIAS: CARACTERiSTICAS,
BIOQUIMICAS Y MOLECULARES DEL MODELO DE RATON
TDP-43 M323K

Godoy Corchuelo, J.'; Ali, Z."; Garcia Toledo, I."; Brito Armas, J.2;
Fernandez Beltran, L.'; Jiménez, I."; Jiménez Rodriguez, J.'; Matias-
Guiu, J.3; Acevedo Arozena, A.%; Corrochano Sanchez, S.’
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'Servicio de Neurologia. Instituto de Neurociencias Fundacion para la
Investigacion Biomédica del Hospital Clinico San Carlos; *Servicio de
Neurociencias. Hospital Universitario de Canarias; 3Servicio de
Neurologia. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: La esclerosis lateral amiotrofica (ELA) es una enfermedad
neurodegenerativa letal caracterizada por la pérdida progresiva de
motoneuronas en la médula espinal y la corteza cerebral. Se han des-
crito mutaciones en el gen TARDBP, que codifica para el TDP-43, en
muchos pacientes de ELA y en algunos de FTD. Un modelo de raton con
mutacion puntual en el gen endogeno del raton Tardbp, que expresa
la mutacion TDP-43M323K a niveles fisiologicos, provoca una degene-
racion de la neurona motora muy leve y de aparicion tardia. Los rato-
nes homocigotos mueren al nacer. Nuestro objetivo es generar ratones
homocigotos que superen la letalidad para poder estudiar el efecto de
la mutacion en los fenotipos bioquimicos y moleculares relacionados
con las TDP-43 proteinopatias.

Material y métodos: Generamos ratones homocigotos TDP-43M323K en un
fondo hibrido F1 de C57BLl/6JxDBA/2J. Utilizamos machos y hembras para
este estudio y realizamos un amplio conjunto de pruebas bioquimicas y
de biologia molecular de forma longitudinal entre 3-12 meses de edad.
Resultados: Este modelo de raton presentaba alteraciones relaciona-
das con la astrogliosis y microgliosis segiin avanza en edad. Ademas, la
proteina TDP-43 muestra una sobreexpresion proteica sistémica, junto
con un aumento de TDP-43 fosforilado. Aparecen caracteristicas pato-
logicas de las TDP-43 proteinopatias.

Conclusién: En conclusion, la mutacion TDP-43M323K provoca un con-
junto de alteraciones bioquimicas y moleculares, que dan lugar a fe-
notipos cognitivos, motores y metabolicos en los ratones. Presentamos
un modelo de raton que permite estudiar las caracteristicas asociadas
al espectro de la enfermedad ALS-FTD.

19451. EXPERIENCIA DEL TRATAMIENTO CON T,OFERSI::N EN
PACIENTES CON ESCLEROSIS LATERAL AMIOTROFICA
FAMILIAR EN UN HOSPITAL TERCIARIO

Peral Quirds, A.; Rodriguez Navas, S.; Cobo Roldan, L.; Gomez
Caravaca, M.

Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Reina Sofia.

Objetivos: Dentro de las formas familiares de la esclerosis lateral
amiotroéfica (5-10%), la mutacion del gen SOD1 supone mas del 20%.
Describimos nuestra experiencia del tratamiento intratecal con tofer-
sén en una serie de pacientes con dicha mutacion.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo prospectivo. De
un total de 31 pacientes, 12 cumplieron criterios (debilidad objetiva-
da, tratamiento con riluzol) y aceptaron recibir tratamiento. La media
de edad al inicio del tratamiento fue de 46 anos. 8 procedentes de
Almodovar del Rio. Todos con fenotipo espinal. Se determino la esta-
bilidad funcional reportada por escala ALSFRS-R y MRC, pruebas de
funcion respiratoria y se analizaron muestras de sangre y parametros
bioquimicos del LCR al inicio y tras infusiones.

Resultados: Se llevaron a cabo una media de 11 infusiones por pacien-
te. El 66,6% mantuvo misma puntuacion en ALSFRS-R; 1 con caida de 2
puntos; el resto con descenso de menos de 4. Mejoria en la escala MRC
en el 25% de los casos y una estabilidad en el 33%. Los que no mejora-
ron en MRC, se mantuvieron estables desde el punto de vista respira-
torio. 10 manifestaron cubiertas sus expectativas con sensacion de
estabilidad. El 63,6% mostro tendencia a pleocitosis en LCR: 2 de ellos
superaron 100 leucocitos/pL en algunas determinaciones; 1 entre 50-
100 leucocitos/pL. 36,3% objetivo proteinorraquia entre 50-100 mg/dl;
1 entre 100-150 mg/dl y 1 superior a 150 mg/dl. No eventos adversos
graves reportados, salvo cefalea y calambres pospuncion.
Conclusion: La mayoria de nuestros pacientes mostraron tendencia a
estabilidad funcional, asi como cumplimiento de expectativas. Si bien,
se registraron modificaciones en LCR con tendencia mayoritaria a pleo-
citosis e hiperproteinorraquia, sin repercusion grave.
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20022. ANALISIS DE LA POBLACION = 16 ANOS CON
ATROFIA MUSCULAR ESPINAL INCLUIDA EN EL PROYECTO
LONGITUDINAL CUIDAME

Nungo Garzén, N.'; Puig Ram, C.2; Pitarch Castellano, 1.3; Segovia
Simon, S.4; Fernandez Garcia, M.?; Pascual Pascual, S.%; Marco
Cazcarra, C.¢; Povedano Panades, M.¢; Moreno, A.7; Jerico Pascual,
1.8 Grimalt Calatayud, M.’%; Gil Polo, C.'; Expdsito Escudero, J.%;
Garcia Campos, 0."'; Henao R, M."?; Nascimiento Osorio, A.*; Vazquez
Costa, J."

'Servicio de Neurologia y Neuropediatria. Hospital Universitari i
Politecnic La Fe; *Servicio de Neuropediatria. Institut de Recerca
Sant Joan de Déu; *Servicio de Neurologia Pedidtrica. Hospital
Universitari i Politecnic La Fe; “Servicio de Neurologia Pedidtrica.
Institut de Recerca Sant Joan de Déu; *Servicio de Neurologia
Pedidtrica. Hospital Universitario La Paz; Servicio de Neurologia.
Hospital Universitari de Bellvitge; "Servicio de Neurologia Pedidtrica.
Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca; éServicio de Neurologia.
Complejo Hospitalario de Navarra; °Servicio de Neuropediatria.
Complejo Asistencial Son Espases; "°Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario de Burgos; "'Servicio de Neuropediatria. Complejo
Hospitalario de Toledo; ?Servicio de Neurologia. Complejo Hospital
Universitario Nuestra Sra. de Candelaria; 3Servicio de Neurologia.
Hospital Universitari i Politécnic La Fe.

Objetivos: La AME es una enfermedad rara de la que se dispone de
insuficiente informacion acerca de su historia natural y de la respuesta
a los tratamientos en la vida real. Desde el afo 2020 se implemento el
proyecto CUIDAME como un registro de los datos clinicos evolutivos de
los pacientes pediatricos y adultos con AME atendidos en diferentes
centros sanitarios en Espafa durante un periodo de al menos 5 anos.
Este trabajo busca describir los hallazgos encontrados luego de 3 ahos
de seguimiento de la poblacion > 16 afios.

Material y métodos: El proyecto ha utilizado la plataforma SMArtCare
para la recogida de datos de cada visita clinica con escalas motoras y/o
funcionales. Se evaluaron los datos de 334 pacientes en seguimiento
en 16 hospitales espanoles incluidos a 30 de noviembre de 2022.
Resultados: El 36% de la poblacion es > 16 afos en el momento basal
[inicio del tratamiento modificador (TME); o, inicio de seguimiento
para paciente no tratado] con una edad media de 34,3 afnos. El 96% de
la poblacion analizada era tipo Il y lll, el 3% restante eran tipo | (n = 2),
IV (n = 2) y presintomaticos (n = 1). 69% de ellos han recibido trata-
miento con TME (nusinersén o risdiplam) y 5% lo hizo participando en
un ensayo clinico. Los datos longitudinales se presentaran con mayor
detalle en el congreso.

Conclusién: Los registros de datos de enfermedades raras, como CUI-
DAME, permiten analizar datos reales de los pacientes para que neu-
rologos y pacientes puedan tomar decisiones basadas en la evidencia
acerca del tratamiento y seguimiento.

19270. CARACTERISTICAS NEUROLOGICAS DEL FENOTIPO
DE LA ENCEFALOPATIA NEUROGASTROINTESTINAL
MITOCONDRIAL (MNGIE): DESCRIPCION DE UNA SERIE DE
PACIENTES

Sanchez-Tejerina San José, D.'; Restrepo, J."; Llaurado6 Gayete, A.";
Lopez-Diego, V."; Alemany, J.2; Sotoca Fernandez, J.'; Salvado
Figueras, M."; Gratacos Vinola, M.?; Raguer Sanz, N.3; Malagelada
Prats, C.% Garcia Arumi, E.%; Marti, R.%; Juntas Morales, R.!

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron;
2Servicio de Neurologia. Hospital Sociosanitari de Mollet; 3Servicio
de Neurofisiologia Clinica. Hospital Universitari Vall d’Hebron;
“Servicio del Aparato Digestivo. Hospital Universitari Vall d’Hebron;
Servicio de Genética Clinica y Molecular. Hospital Universitari Vall
d’Hebron; SLaboratorio de Patologia Neuromuscular y Mitocondrial.
Vall d’Hebron Institut de Recerca (VHIR).
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Objetivos: La encefalopatia neurogastrointestinal mitocondrial (MN-
GIE) es una enfermedad autosomica recesiva causada por el déficit
enzimatico de timidina fosforilasa (TP), codificada por el gen TYMP. Se
caracteriza por un trastorno progresivo gastrointestinal y una afecta-
cion neurologica variable. Describimos el fenotipo de una serie de pa-
cientes con MNGIE centrandonos en los aspectos neuroldgicos.
Material y métodos: Se incluyeron 6 pacientes con diagndstico gené-
tico confirmado. Se revisaron retrospectivamente los datos genéticos,
bioquimicos y clinicos de los pacientes para una descripcion centrada
en los hallazgos neuroldgicos.

Resultados: Se incluyeron 3 varones y 2 mujeres con una edad media
al diagnostico genético de 31,2 afos. Todos los casos presentaban
una actividad de TP inferior a 10% de normalidad y niveles de deoxiu-
ridina y timidina elevados (media 11,4y 8,0 pmol/l respectivamen-
te). Los 5 pacientes se clasificaron como un fenotipo clasico de inicio
precoz con sintomas de inicio neuroldgica en todos los pacientes (me-
dia de edad 18,4 anos, rango 12-25): ptosis y problemas oculomotores
en 3/5 y polineuropatia en 2/5. Todos los pacientes presentaban
polineuropatia con un patron desmielinizante y afectacion de la res-
puesta sudomotora en 4/5 en los estudios neurofisiolégicos. Se iden-
tifico leucoencefalopatia en la RM cerebral en 4/4 casos y afectacion
oculomotora con ptosis en 4/5. Se realizo trasplante hepatico orto-
topico en 3/5 pacientes.

Conclusion: El espectro fenotipico en MNGIE puede ser heterogéneo
en su forma de presentacion y evolucion, incluyendo los aspectos neu-
rolégicos. Dada su baja prevalencia, pronéstico grave y tratamientos
potencialmente correctores del desequilibrio bioquimico, el reconoci-
miento de sus caracteristicas clinicas es fundamental para el diagnos-
tico precoz.

19296. DE NEURONA A NEFRONA: NEUROPATIA
INFLAMATORIA ASOCIADA A GLOMERULONEFRITIS
MEMBRANOSA

Canasto Jiménez, P."; Saldana Inda, I.; Viscasillas Sancho, M."; Tique
Rojas, L."; Bautista Lacambra, M.'; Ruiz Fernandez, E.?

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Miguel Servet;
2Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Arnau de Vilanova de
Lleida.

Objetivos: Las nodopatias autoinmunes son un conjunto de neuropatias
mediadas por anticuerpos patogénicos contra los nodos de Ranvier.
Poseen unas caracteristicas fenotipicas, patoldgicas y de respuesta al
tratamiento diferentes a las neuropatias inflamatorias clasicas
Material y métodos: Mujer 66 anos con cuadro progresivo de 6 meses
de evolucion de debilidad motora y parestesias de inicio en extremi-
dades inferiores con hiporreflexia generalizada. Desde el inicio asocia
intenso dolor neuropatico con alodinia e hiperalgesia de dificil control
farmacologico. Durante ingreso hospitalario presenta fracaso renal
agudo con sindrome nefrotico. Afectacion progresiva hasta producir
una tetraparesia flacida sin afectacion de nervios craneales ni compro-
miso respiratorio.

Resultados: La biopsia renal evidenci6 glomerulonefritis membranosa
anti-PLA2R negativa. La puncion lumbar demostro disociacion inmuno-
citoldgica (1,32 g/dL proteinas con 17 linfocitos). El estudio microbio-
logico, panel de autoinmunidad, onconeurales, paraneoplasicos y an-
tiganglidsidos fueron negativos. Estudios neurofisiologicos seriados
objetivaron una polirradiculoneuropatia desmielinizante progresiva
con afectacion axonal precoz y signos denervacion activa en maltiples
musculos. Recibe tratamiento con 5 megabolos de metilprednisolona y
2 tandas de inmunoglobulinas, sin respuesta clinica. Se decide trata-
miento empirico con rituximab. Finalmente se confirma positividad de
anticuerpos anti-CNTN1.

Conclusion: La concurrencia de estas dos entidades inmunomediadas
fue clave a la hora de establecer la sospecha diagndstica, al ser un
fenotipo recientemente descrito en las nodopatias. Es importante re-
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conocer estas patologias de reciente descripcion por sus implicaciones
pronosticas y terapéuticas. El tratamiento con terapias anti-CD20 pue-
de ser eficaz.

19634. TRABAJO COLABORATIVO CON COORDINACION DE
TRASPLANTES Y EXPERIENCIA DE DONACION EN ASISTOLIA
EN PACIENTES EN SEGUIMIENTO POR UNIDAD DE
ESCLEROSIS LATERAL AMIOTROFICA

Fages Caravaca, E.'; Gil Sanchez, J.%; Navarro Pérez, M.3; Saez
Miravete, S.% Meca Birlanga, 0.%; Soto Carrion, M.¢; Garcia Torres,
P.7; Hervas Abad, E.?; Diaz Rosas, G.%; Hernandez Alonso, E."

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Santa Lucia Complejo
Hospitalario Universitario de Cartagena; ?Servicio de Medicina
Intensiva. Coordinacion de Trasplantes. Complejo Hospitalario
Universitario de Cartagena; 3Servicio de Psicologia Clinica. Complejo
Hospitalario Universitario de Cartagena; “Servicio de Medicina
Intensiva. Coordinacion de Trasplantes. Complejo Hospitalario
Universitario de Cartagena; *Unidad de Ventilacion. Servicio de
Neumologia. Hospital Santa Lucia. Complejo Hospitalario
Universitario de Cartagena; SGestora de Casos UMDTELA. Unidad de
Cuidados Paliativos Hospitalarios. Complejo Hospitalario
Universitario de Cartagena; “Unidad de Ventilacion. Servicio de
Neumologia. Hospital Santa Lucia. Complejo Hospitalario
Universitario de Cartagena; 8Unidad de Disfagia. Servicio de
Endocrinologia y Nutricion. Complejo Hospitalario Universitario de
Cartagena; °Unidad de Ventilacion. Servicio de Neumologia. Hospital
Santa Lucia. Complejo Hospitalario Universitario de Cartagena;
%Unidad de Disfagia. Servicio de Endocrinologia y Nutricién. Hospital
Universitario Santa Lucia-Complejo Hospitalario Universitario de
Cartagena.

Objetivos: Comunicar la experiencia de donacion en asistolia de afec-
tados de ELA en seguimiento por la Unidad de ELA de nuestro centro,
de referencia con la Coordinacion de Trasplantes.

Material y métodos: Seis afectados de ELA muy avanzada, 4 mujeres
y 2 varones, entre los 58 y los 70, que ante la progresion clinica recha-
zaron ventilacion mecanica invasiva y decidieron ser donantes en asis-
tolia. La Coordinacion de Trasplantes informa del procedimiento. In-
gresan en nuestro centro hospitalario, independientemente del area
sanitaria de origen, si es posible mediante ingreso programado en la
fecha elegida por el paciente que ingresa en UCI, procediendo a la
intubacion y sedacion del paciente, con medidas de soporte vital que
aseguren el estado los organos, se extuba en quiréfano, tras asistolia
para la donacion de 6rganos.

Resultados: La donacion multiple de estos seis pacientes fue de cor-
neas 5, higado 4, rifones, pulmon 3, corazén 3 pacientes, asi como
otros tejidos.

Conclusién: Posibilitar la donacion en asistolia en afectados de ELA,
muchos sin patologia de base, permite respetar la decision del pacien-
te medidas terapéuticas, informarle de las opciones terapéuticas, in-
cluida la sedacion y la posibilidad de la donacion en asistolia. Permite
ejercer el derecho a elegir el final de vida, y a ser donante, indepen-
dientemente de la causa final de fallecimiento con una serie de res-
tricciones. Es vital para ello el trabajo en equipo, de todos los miem-
bros de la unidad y del Equipo y la Coordinacion de Trasplantes.

19362. EFICACIA Y SEGURIDAD A LAS 104 SEMANAS DE
CIPAGLUCOSIDASA ALFA + MIGLUSTAT EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD DE POMPE DE INICIO TARDIO PREVIAMENTE
TRATADOS CON ALGLUCOSIDASA ALFA

Diaz Manera, J."; Bratkovic, D.%; Byrne, B.3; Claeys, K.4; Kishnani, P.5;
Laforét, P.¢; Mozaffar, T.7; Roberts, M.%; Toscano, A.%; Castelli, J."%;
Goldman, M.'; Jiang, H.'?; Sitaraman Das, S."; Wasfi, Y.'; Schoser,
B."; Alonso, J.'

"John Walton Muscular Dystrophy Research Centre. Newcastle
University; 2PARC Research Clinic. Royal Adelaide Hospital; *Powell
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Gene Therapy Center. University of Florida; “Department of
Neurology. University Hospitals Leuven; *Duke University Medical
Center. Duke University; *Nord-Est/Ile-de-France Neuromuscular
Reference Center, Neurology Department. Raymond-Poincaré
Hospital; "Department of Neurology. University of California;
8Servicio de Neurology. Salford Royal NHS Foundation Trust;
*Neurology and Neuromuscular Disorders Unit, Department of
Clinical and Experimental Medicine. Universita di Messina; "°Chief
Development Officer. Amicus Therapeutics, Inc.; ""Chief Medical
Officer. Amicus Therapeutics, Inc.; ?Head of Biostatistics and
Programming. Amicus Therapeutics, Inc.; "Vice President, Program
Management. Amicus Therapeutics, Inc.; Vice President, Clinical
Research. Amicus Therapeutics, Inc.; "*Friedrich-Baur-Institut,
Neurologische Klinik. Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen;
sUnidad de Enfermedades Neuromusculares. Servicio de Neurologia.
En nombre del Grupo de estudio ATB200-07. Complejo Hospital
Universitario Nuestra Sra. de Candelaria.

Objetivos: El estudio PROPEL, fase Ill, doble ciego (NCT03729362)
comparo la terapia de sustitucion enzimatica (TSE) cipaglucosidasa
alfa + miglustat (cipa + mig) a alglucosidasa alfa + placebo (alg + pbo)
en adultos con enfermedad de Pompe de inicio tardio (LOPD). Su ex-
tension abierta (OLE) (ATB200-07; NCT04138277) evalua eficacia y se-
guridad a largo plazo de cipa + mig. Este analisis evalud pacientes
tratados con alg antes del PROPEL.

Material y métodos: Los resultados incluyen 6MWD (del inglés, 6 mi-
nute walking distance), capacidad vital forzada (CVF), test muscular
manual (TMM), niveles de creatina cinasa (CK) y hexosa tetrasacarido
(Hex4) y seguridad. Los datos se describen como cambio desde basal
de PROPEL hasta semana 52 del OLE (104 semanas).

Resultados: De los 119 pacientes del OLE, 91 recibieron TSE antes del
PROPEL (mediana de tratamiento 7,4 anos); 62 continuaron cipa + mig
y 29 cambiaron de alg + pbo en PROPEL a cipa + mig (grupo de cambio).
El cambio medio (desviacion estandar [DE]) en % previsto de 6MWD y
de CVF fue +3,1 (8,1) y -0,6 (7,5) en el grupo cipa + migy -0,5 (7,8) y
-3,8 (6,2) en el grupo de cambio, respectivamente. El TMM en extre-
midades inferiores mejord +1,6 (4,6) en el grupo cipa + migy +1,5 (2,9)
en el de cambio. Los biomarcadores (CK y Hex4) aumentaron en ambos
grupos. No hubo nuevas senales de seguridad.

Conclusion: El cambio de alg a cipa + mig se asoci6 a efectos durade-
ros hasta 104 semanas y fue bien tolerado, respaldando los beneficios
a largo plazo de cipa + mig en pacientes LOPD.

Financiado por Amicus Therapeutics, Inc.

19258. SiNDROM[ES NEUROMUSCULARES ASOCIADOS A
NEOPLASIAS: ANALISIS DESCRIPTIVO DE UNA SERIE DE
CASOS

Rodriguez Albacete, N.; Franco Rubio, L.; Abizanda Saro, P.; Aldaz
Burgoa, A.; Lopez Trashorras, L.; Guerrero Sola, A.; Horga
Hernandez, A.

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: Analizar las caracteristicas de los pacientes con sNM (sin-
dromes neuromusculares) asociados a neoplasias estudiados en un cen-
tro hospitalario espanol de tercer nivel.

Material y métodos: Se revisaron historias clinicas de pacientes eva-
luados en planta de hospitalizacion de Neurologia y en consultas de la
Unidad de Neuromuscular de un hospital de tercer nivel desde el afo
2019 hasta el presente. Se incluyeron aquellos pacientes diagnostica-
dos de un sNM (neuropatias y polirradiculoneuropatias, trastornos de
la union neuromuscular y miopatias) en dicho intervalo de tiempo y
que, bien presentaban antecedente de neoplasia reciente, bien esta
se objetivo a raiz del diagnostico.

Resultados: Se incluyeron 19 pacientes (9 mujeres, 31-80 anos; tiempo
al diagnostico del cancer respecto al del sNM [-5] -2 afios), conforman-
do los siguientes grupos (por orden de frecuencia): neuropatias asocia-
das a neoplasias hematologicas (7, 36,8%), miastenia gravis asociada a
timoma (5, 26,3%), sPNP (sindromes paraneoplasicos) clasicos (3,
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15,7%, todos neuronopatias sensitivas). Ademas, se localizaron 4 casos
de asociaciones no establecidas (sPNP “posible” segln la PNS-Care
Score): adenocarcinoma de recto (sin tratamiento inmunoterapico) y
miastenia gravis de presentacion atipica (sin afectacion oculomotora
ni bulbar), miopatia asociada a mesotelioma maligno, sindrome mias-
teniforme bulbar asociado a carcinoma de células de Merkel y polineu-
ropatia sensitiva distal asociada a adenocarcinoma enteroide de recto.
Conclusién: Entre nuestros pacientes con sNM asociados a neoplasias,
las asociaciones mas frecuentes fueron neuropatias y neoplasias hema-
toldgicas y miastenia gravis y timoma, con relativa infrecuencia de los
sPNP “clasicos”. Ademas, describimos varios pacientes con sPNP “po-
sible”, que podrian contribuir a ampliar el conocimiento sobre este
espectro de patologias.

19872. INPORTANCIA DEL ANALISIS DE LA CADENA
RESPIRATORIA PARA EL DIAGNOSTICO DE 69 PACIENTES
ESTUDIADOS POR SOSPECHA CLINICA DE ENFERMEDAD
MITOCONDRIAL

Bermejo Guerrero, L."; Amarante Cuadrado, C.'; Guerrero Molina,
M."; Martin Jiménez, P."; Hernandez Lain, A.%; Serrano Lorenzo, P.3;
Blazquez Encinar, A.3; Martin, M.*, Dominguez Gonzalez, C.!

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario 12 de Octubre;
2Servicio de Anatomia Patoldgica. Hospital Universitario 12 de
Octubre; 3Laboratorio de Enfermedades Mitocondriales. Hospital
Universitario 12 de Octubre; “Servicio de Genética. Hospital
Universitario 12 de Octubre.

Objetivos: Tradicionalmente se ha considerado util el estudio de la
actividad de los complejos de la cadena respiratoria (CR) en el screen-
ing de enfermedad mitocondrial (EM), especialmente en nifios, donde
la biopsia muscular puede ser anodina. Analizamos su rendimiento
diagnostico en 69 casos con sospecha clinica de EM.

Material y métodos: Estudio de la biopsia muscular, actividad de la CR
y analisis molecular de 69 casos remitidos a nuestro centro por sospe-
cha clinica de EM.

Resultados: En 34 (49%) el inicio fue infantil, siendo los sintomas mas
frecuentemente observados alteraciones cognitivas (53%), encefalopa-
tia (44%), crisis (38%), espasticidad (26%) y debilidad (21%). En 5 pa-
cientes (15%) se establecio el diagndstico genético de EM; en ellos la
biopsia result6 alterada en dos y la CR en uno. La biopsia mostré una
sensibilidad (S) = 40% y una especificidad (E) = 100%, mientras que la
CR mostré S = 20% y E = 100%. Entre los 35 casos de inicio adulto (me-
dia: 43 afos) los sintomas/signos mas frecuentes fueron ptosis (37%),
mialgias (11%), fatiga cronica (29%), polineuropatia (26%), miopatia
(20%) y migraiia (20%). En 6 (17%) se confirmo genéticamente una EM,
estando la biopsia alterada en 5 (83%) y la CR en ninguno. Para el
diagnostico de EM en este grupo, la biopsia tuvo S =83%y E = 90%, y la
CRS=0%y E =83%.

Conclusion: La especificidad de la CR para el diagndstico de EM es alta
independientemente de la edad de inicio, pero su sensibilidad es muy
baja, especialmente en adultos, por lo que su utilidad como método
de screening es reducida.

19014. EFECTIVIDAD A LARGO PLAZO DE LA TIMECTOMIA
EN PACIENTES CON MIASTENIA GRAVIS GENERALIZADA

Aleman Diez, J.; Llauradd Gayete, A.; Sanchez-Tejerina San Jose, D.;
Lopez Diego, V.; Sotoca Fernandez, J.; Restrepo Vera, J.; Juntas
Morales, R.

Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron.

Objetivos: Se ha demostrado la efectividad de la timectomia en pa-
cientes con miastenia gravis generalizada (MGg), aunque ningln estu-
dio ha evaluado su efectividad a largo plazo. El objetivo es determinar
la situacion clinica de pacientes MGg tratados hace mas de 10 afios
mediante timectomia de forma precoz tras el diagnostico.
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Material y métodos: Analisis retrospectivo de las timectomias realizadas
en nuestro centro previas al 2010 en pacientes con MGg. La gravedad de
la enfermedad se evalu6 utilizando las puntuaciones en quantitative
myasthenia gravis (QMG) score, Myasthenia Gravis Activities of Daily
Living (MG-ADL) y la clasificacion de la Myasthenia Gravis Foundation of
America (MGFA) Post-intervention Status (MGFA-PIS). Adicionalmente,
se registran la presencia de crisis miasténicas entre 2010-2023.
Resultados: Se analizaron 46 pacientes con timectomia (hombre/mu-
jer 12/34) realizadas a la edad media de 39,27 anos. El 84,8% presen-
taban anticuerpos acetilcolina positivos. El tiempo medio transcurrido
desde la intervencion hasta la actualidad es de 27,37 afos (rango total
(RT) 14-52). La mediana en QMG fue de 0,00 (RT 0-16) y ADL de 0,00
(RT 0-10). La remision completa sin tratamiento (CSR) se observo en el
26,1%; la remision con tratamiento (PR) en el 37%; presentando algun
grado de minimos sintomas (MM) el 19,6%. Se mantenian sintomaticos
el 17,4% restante. Unicamente 5 pacientes (10,9%) presentaron crisis
miasténicas.

Conclusién: En nuestra serie la timectomia ha demostrado ser efecti-
va para el control clinico de los pacientes, consiguiendo en la mayoria
de ellos una remision total o sintomatologia minima.

19583. CAUSAS INHABITUALES DE LESION DEL NERVIO
CIATICO: A PROPOSITO DE 4 CASOS

Brenlla Lorenzo, C.'; Rosa Batlle, I.'; Brengaret Mata, M."; Pérez del
Olmo, V."; Sebastia, M.%; Soler, J.2; Garcia, A.2; Llanso, L.'; Navarro,
J.%; Diez, L."; Alejaldre, A.

'Servicio de Neurologia. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona;
2Servicio de Radiologia. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona.

Objetivos: La lesion del nervio ciatico es una causa de ciatica, debili-
dad y trastorno sensitivo de la pierna con maltiples etiologias posibles.
Aunque su diagnostico suele ser clinico y su tratamiento suele ser con-
servador, en situaciones con clinica atipica se deben buscar causas
infrecuentes que permitan un correcto abordaje terapéutico.
Material y métodos: Presentamos cuatro casos clinicos de lesiones ex-
traespinales del nervio ciatico por causas inhabituales: coristoma neuro-
muscular, metastasis de carcinoma rectal que infiltra nervio ciatico,
endometrioma en escotadura ciatica, miositis focal de musculatura pél-
vica por pembrolizumab en paciente con neoplasia mamaria metastasica.
Resultados: Los cuatro casos se manifestaron como pie caido y dos de
ellos presentaron dolor radicular. Los cuatro EMG fueron compatibles
con lesion de nervio ciatico. Las resonancias magnéticas de pelvis ob-
jetivaron: (1) coristoma neuromuscular en la escotadura ciatica mayor
que se traté de forma conservadora, (2) infiltracion metastasica del
nervio ciatico y pudendo tratada con quimioterapia (irinotecan-beva-
cizumab) y opioides, (3) endometrioma en la escotadura ciatica mayor
que preciso reseccion quirdrgica y (4) miositis focal del mdsculo pira-
midal con compresion secundaria del nervio ciatico que requirié dosis
plenas de prednisona y cambio de quimioterapia.

Conclusién: La lesion extraespinal del nervio ciatico por causas inha-
bituales se debe sospechar en casos con clinica atipica, siendo reco-
mendable la realizacion de pruebas complementarias como electro-
miografia y neuroimagen para localizacion topografica y clasificacion
etiologica de la lesion. Un incorrecto abordaje inicial podria implicar
persistencia de sintomatologia, aumento de la demanda sanitaria, ci-
rugias innecesarias o déficits neurologicos permanentes.

19533. SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO DE PACIENTES CON
MG GENERALIZADA DURANTE EL PERIODO 1998-2020 EN
UNA UNIDAD DE REFERENCIA DE ENFERMEDADES
NEUROMUSCULARES

Reyes Leiva, D.'; Carbayo Viejo, A.%; Vesperinas Castro, A.%; Querol,
L.%; Pujades Rodriguez, M.3; Rojas Garcia, R.%; Cortés Vicente, E.?

'Servicio de Neurologia. Hospital de Sant Joan Despi Moisés Broggi;
2Servicio de Neurologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau; 3UCB
Pharma.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas y terapéuticas de una
cohorte de pacientes con miastenia gravis generalizada de reciente
diagndstico que cuentan con un seguimiento prolongado de hasta 8 afos.
Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo sobre pacien-
tes con MG generalizada tratados en nuestra unidad de referencia des-
de 1998 hasta 2020. Datos demograficos, clinicos (MGFA, MGFA-PIS,
MG-ADL, exacerbaciones, crisis) y terapéuticos se recogieron al inicio
y bianualmente durante 8 afhos consecutivos.

Resultados: 220 pacientes recientemente diagnosticados de gMG fue-
ron incluidos (54,5% mujeres; edad media 58 anos al inicio del segui-
miento). El 90% seropositivos, 84% anti-RACh, 6% anti-MuskK. El 26,8%
de pacientes fueron timectomizados. El MG-ADL basal fue de 5,04
(DE 3,23) puntos, mejorando hasta 0,7 puntos (DE 1,32) al octavo afo
de seguimiento. Las exacerbaciones y las crisis fueron mas frecuentes
durante los 2 primeros anos de seguimiento (51,1% y 3%, respectiva-
mente) que en los Gltimos 2 afios (20,2% y 1%, respectivamente). Has-
ta un 89% de pacientes consiguieron un MGFA-PIS con minimas mani-
festaciones o mejor a los 8 anos del inicio del seguimiento,
encontrandose el 67% de ellos completamente asintomaticos. Un total
de 165 efectos adversos fueron reportados condicionando un abandono
de la medicacion en el 20% de casos. Estos y otros resultados adiciona-
les se presentaran en la reunion.

Conclusion: La actividad clinica de la MG es mayor en los primeros
anos desde el diagnostico. A pesar de la evolucion favorable, un grupo
de pacientes presenta una gran carga de la enfermedad secundaria a
sintomas persistentes, exacerbaciones no controladas y efectos secun-
darios a los tratamientos.

Epilepsia |

18892. PRECISION DIAGNOSTICA DE LA IMAGEN DE FUENTE
ELECTRICA (ESI) INTERICTAL EN LA EVALUACION
PREQUIRURGICA DE PACIENTES CON EPILEPSIA FOCAL
REFRACTARIA

Toledano Delgado, R.'; Parra Diaz, P.?% Valls Carbo, A."; Beltran
Corbellini, A."; Garcia Morales, I.'; Masjuan, J.%; Gil-Nagel, A.'

'Servicio de Neurologia. Hospital Ruber Internacional; 2Servicio de
Neurologia. Hospital Ramén y Cajal.

Objetivos: La imagen de fuente eléctrica (ESI) interictal es una técni-
ca muy Util en la evaluacion prequirlrgica de pacientes con epilepsia
focal refractaria (EFR), si bien precisa de un aprendizaje y una valida-
cion previa. Nuestro objetivo es analizar la precision diagnostica de la
ESI realizada con un software libre (Brainstorm).

Material y métodos: Estudio retrospectivo en el que evaluamos la pre-
cision diagnostica de 6 modelos de solucion inversa (MSI) de ESI inte-
rictal realizados con Brainstorm. Se incluyeron pacientes con EFR con
seguimiento postquirdrgico > 1 afio estudiados con video-EEG prolon-
gado (> 25 electrodos) y RM cerebral posquirdrgica. El analisis para
cada modelo se hizo en el pico y en el 50% del ascenso de las puntas
promediadas.

Resultados: Incluimos 82 pacientes (63,4% epilepsia extratemporal;
67,1% RM lesional; 57,3% estéreo-EEG previa; 72% Engel | al afo), ana-
lizandose un total de 984 MSI (102 puntas promediadas por paciente).
El modelo de sLORETA en el 50% de ascenso mostrd ser mas sensible
(S = 80%) y especifico (E = 74%) que el resto de los modelos evaluados,
con una precision diagnostica del 78% y una OR de 11,1 de quedarse
libre de crisis, si el volumen identificado fue incluido en la reseccion.
La precision diagnostica siguio siendo elevada en pacientes con epilep-
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sia extratemporal (83%), RM normal (81%) y en aquellos que precisaron
estéreo-EEG (77%).

Conclusién: La ESI interictal realizada con un software libre es una
técnica con una elevada precision diagndstica, incluso en los casos mas
complejos, debiendo ser considerada en la planificacion quirdrgica de
los pacientes con EFR.

19195. UTILIDAD DE LOS ESTUDIOS GENETICOS EN
PACIENTES ADULTOS EN SEGUIMIENTO EN UNA CONSULTA
MONOGRAFICA DE EPILEPSIA

Amarante Cuadrado, C.; Santos Martin, C.; Gonzalez Arbizu, M.;
Alcala Torres, J.; Bellido Cuéllar, S.; Saiz Diaz, R.; Gonzalez de la
Aleja Tejera, J.

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario 12 de Octubre.

Objetivos: Describir el rendimiento y la utilidad de los estudios gené-
ticos solicitados desde la unidad de epilepsia de un hospital terciario.
Material y métodos: Revision retrospectiva de los estudios genéticos
de secuenciacion masiva del exoma con analisis filtrado por paneles o
términos HPO (Human Phenotype Ontology) solicitados desde la unidad
de epilepsia de nuestro centro, entre octubre de 2019 y abril de 2023.
Los principales criterios para su solicitud fueron: una etiologia desco-
nocida, malformaciones del desarrollo cortical, antecedentes familia-
res de epilepsia o trastorno del neurodesarrollo asociado.
Resultados: Fueron incluidos 62 pacientes (53,2% mujeres), con una
edad media de 35,7 afos (DE 14,4). Casi la mitad (48,4%) de los pacien-
tes presentaba epilepsia refractaria. Un 38,7% tenia una neuroimagen
patologica, un 33,8% tenia antecedentes familiares de epilepsia y un
43,5% asociaba algln grado de discapacidad cognitiva. Se identificaron
variantes patogénicas o probablemente patogénicas en 28/62 estudios,
lograndose un rendimiento diagnostico final del 42% (26/62). De estos,
8 (30,1%) pacientes precisaron pruebas complementarias adicionales o
fueron derivados a otros especialistas para despistaje de comorbilida-
des, en 6 (23%) el estudio genético facilito el diagnostico de al menos
un familiar y en 2 (7,7%) se afadi6 tratamiento especifico. Con los
recursos disponibles actualmente, un 65,4% de los diagnosticos gené-
ticos realizados en nuestra cohorte podrian haberse alcanzado en la
edad pediatrica.

Conclusion: Estos datos apoyan la utilidad de los estudios genéticos en
poblacion adulta seleccionada con epilepsia.

19557. IMPLICACIONES CLINICAS Y ECONOMICAS DEL
TRATAMIENTO DE LA EPILEPSIA CON EL INCREMENTO DE
LINEAS DE TRATAMIENTO EN ESPANA: ANALISIS DE UNA
BASE DE DATOS EN LA VIDA REAL

Toledano Delgado, R."; Villanueva, V.%; Toledo, M.3; Sabaniego, J.*;
Pérez-Domper, P.% Hernandez, 1.6

'Servicio de Neurologia. Hospital Ruber Internacional; ?Servicio de
Neurologia. Hospital Universitari i Politécnic La Fe; Servicio de
Neurologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron; “Market Access.
Angelini Pharma; *Departamento Médico. Angelini Pharma; *HEOR
Department. Atrys Health.

Objetivos: La epilepsia es una enfermedad cronica con elevado coste
social. Proporcionamos evidencia del mundo real sobre las caracteris-
ticas, comorbilidades y tratamientos de los pacientes con epilepsia en
Espafia, y sobre el uso de recursos sanitarios (URH) a través de las
distintas lineas de tratamiento de la epilepsia.

Material y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo con datos en
vida real de la base de datos BIG-PAC® en pacientes con epilepsia entre
enero-2016 y diciembre-21. Se agruparon en 4 cohortes segln el nime-
ro de medicamentos anticrisis (MAC) utilizados durante el periodo de

74

reclutamiento (1, 2, 3y > 4). Se analizaron tratamientos anticrisis,
medicamentos concomitantes, URH y costes asociados en cada linea de
tratamiento.

Resultados: El estudio incluye a 5.006 pacientes. Se encontraron dife-
rencias significativas y crecientes de URH entre las lineas de tratamien-
to, incluido un aumento en las admisiones hospitalarias y las bajas por
enfermedad en las lineas de terapia posteriores. Los costes totales
medios ajustados fueron 2.974 €/paciente-ano en la cohorte 1, y
5.735 €/paciente-aio en la cohorte 4. La evaluacion de costes ajusta-
dos por edad, sexo e indice de Charlson, confirmé el incremento de
costes directos y totales a lo largo de las lineas, con una diferencia
media de 2.761 € en costes totales entre cohortes (p < 0,001). Los
costes directos mas altos fueron por los MAC, seguidos de los dias de
hospitalizacion y las visitas al especialista.

Conclusion: Nuestros datos revelaron un aumento progresivo en el uso
de recursos y costes asociados con la progresion de las lineas de trata-
miento anticrisis en pacientes con epilepsia.

18683. EVALUACION DEL RENDIMIENTO DIAGNOSTICO DE
STESS MRSTESS Y EMSE EN LA PREDICCION DE MORTALIDAD
A LARGO PLAZO EN PACIENTES CON ESTATUS EPILEPTICO

Rivero Rodriguez, D.'; Pernas Sanchez, Y.%; DiCapua Sacoto, D.3;
Scherle Matamoros, C.4; Corral San José, A.%; Morales Casado, M.¢;
Pérez Nellar, J.7; Parra Serrano, J."; Cabezas Alvarez, C.; Marsal
Alonso, C."; Pluck, G.2

'Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Universitario de
Toledo; ?Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario
Fundacién Alcorcén; 3Servicio de Neurologia. Hospital de
Especialidades Eugenio Espejo; “Servicio de Medicina Interna. Clinica
Picassent; *Servicio de Neurociencias. Fundacion Alzheimer Espana.;
¢Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Universitario de
Toledo; “Servicio de Medicina Interna. Hospital Quironsalud Lugo;
8Servicio de Neurociencias. Universidad Chulalongkorn.

Objetivos: Evaluar la capacidad predictiva de mortalidad a los 3 me-
ses de tres escalas pronosticas aplicadas a pacientes con estatus epi-
léptico (SE).

Material y métodos: Se realizd un analisis retrospectivo de los 109
episodios de SE tratados de forma consecutiva entre noviembre de
2015 a febrero de 2020. Todos los pacientes fueron evaluados inicial-
mente con la escala de gravedad de SE (STESS), STESS modificado por
la escala de Rankin (mRSTESS), y la escala de mortalidad basada en
factores epidemioldgicos (EMSE), calculandose la capacidad predictiva
de cada herramienta para identificar los pacientes fallecidos a los 90
dias. Los puntos de corte fueron determinados por el indice de Youden,
y sus parametros de validez interna, sensibilidad/especificidad (S/E),
y externa, valores predictivos positivos/negativos (VPP/VPN) fueron
calculados con el programa estadistico MedCalc 20.218.

Resultados: El grado de validez global (area bajo la curva) para iden-
tificar los pacientes fallecidos a los 90 dias de cada escala fue de: 0,74
(1C95%; 0,65-0,82), 0,77 (1C95%; 0,68-0,85), 0,78 (IC95%; 0,70-0,86),
0,83 (1C95%;0,75-0,90) para STESS, mRSTESS, EMSEeec (edad-etiologia-
comorbilidad), y EMSEeeceg (edad-etiologia-comorbilidad-electroen-
cefalograma) respectivamente. Los puntos de corte que demostraron
una mayor validez interna fueron: STESS > 2 (S-61% [IC95% 44-76%],
E-729% [IC95% 60-82%]), mRSTESS > 4 (S-76% [1C95% 60-88%], E-68%
[1C95% 55-79%]), EMSEeec > 42 (S-80% [IC95% 65-91%], E-68% [I1C95%;
55-79%]), EMSEeece > 72 (S-76% [IC95% 60-88%], E-75% [1C95% 63-85%]).
La mayor validez externa fue encontrada en la variante EMSEeeceg con
un VPP de 66% (1C95% 55-75%) y VPN de 84% (1C95% 75-90%).
Conclusion: Las escalas evaluadas demostraron ser Utiles para predecir
mortalidad a los tres meses en los pacientes con SE. Los modelos EM-
SEeec-eeceg mostraron una leve superioridad en comparacion al resto
de escalas estudiadas.
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19183. CALIDAD DEL SUENO, CALIDAD DE VIDA Y COGNICION
EN PACIENTES CON EPILEPSIA INGRESADOS EN LA UNIDAD
DE MONITORIZACION VIDEO-EEG

Melgarejo Martinez, L."; Lazaro Hernandez, C.'; Lallana Serrano, S.2;
Gifreu Fraixino, A.%; Fonseca Hernandez, E.2; Quintana Luque, M.%;
Campos Fernandez, D.%; Abraira del Fresno, L.%; Santamarina Pérez,
E.%; Toledo Argany, M.?

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron; *Unidad
de Epilepsia. Hospital Universitari Vall d’Hebron.

Objetivos: Evaluar la influencia de la epilepsia sobre los aspectos psi-
quiatricos, cognitivos, del suefio y sobre la calidad de vida de los pa-
cientes con epilepsia sometidos a VEEG prolongado.

Material y métodos: Estudio observacional a partir de un registro
prospectivo de pacientes con monitorizacion VEEG prolongada (junio
de 2020-marzo de 2023). Se administraron las escalas HADS, MoCA,
Pittsburgh, Epworth y QOLIE-31 y se relacionaron con caracteristicas
clinicas.

Resultados: 135 pacientes; 54,1% mujeres, edad media 40 + 14,90
anos; 63% epilepsia farmaco-resistente. 60% cambiaron de diagnéstico
y/o tratamiento al alta, estos presentaron peor calidad del suefo
(p = 0,047) y una tendencia a tener peor rendimiento cognitivo
(p = 0,069). El registro de crisis durante el suefo y un mayor nimero
de FAC se asocio a peor funcion cognitiva (MoCA < 26 puntos; p = 0,049
y p = 0,042 respectivamente). No hubo diferencias significativas entre
MoCa < 26 y peor calidad de suefo, niveles de ansiedad o depresion.
La ansiedad (p = 0,030) y la depresion (p = 0,040) se asociaban a crisis
focales no motoras. Por ultimo, los pacientes mas jovenes (p = 0,004)
y con inicio precoz de la epilepsia (p = 0,009) tenian una percepcion
de peor calidad de vida por los efectos adversos de la medicacion.
Conclusién: Los ingresos para monitorizacion VEEG pueden constituir
una oportunidad para identificar factores modificables que impactan
en la calidad de vida de los pacientes. El diagnostico impreciso o el
tratamiento inadecuado influyen en la calidad del suefio y conllevan
un peor rendimiento cognitivo, por lo que deberemos abordar estos
aspectos en el proceso diagnostico-terapéutico de la epilepsia.

19689. PREDICTORES CLINICOS, RADIOLOGICOS Y
NEUROFISIOLOGICOS DE DESARROLLO DE EPILEPSIA TRAS
HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA

Campos Fernandez, D.'; Pasini, F.2; Rodrigo, M.?; Quintana, M.3;
Thonon, V.4 Sueiras, M.4 Coscojuela, P.%; Lallana, S.3; Fonseca, E.3;
Santafé, M.¢; Sanchez, A.3; Arikan, F.3; Toledo, M.?; Santamarina, E.3;
Abraira, L.}

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron;
2Servicio de Neurologia. School of Medicine and Surgery and Milan
Center for Neuroscience, University of Milano; 3Servicio de
Neurologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron; “Servicio de
Neurofisiologia Clinica. Hospital Universitari Vall d’Hebron; >Servicio
de Radiologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron; Servicio de
Neurociencias. Consorci Corporacié Sanitaria Parc Tauli.

Objetivos: Identificar parametros de electroencefalograma (EEG) y
neuroimagen durante la fase aguda que puedan predecir el desarrollo
de epilepsia y el pronostico tras una HSA.

Material y métodos: Estudio longitudinal retrospectivo de pacientes
adultos con HSA espontanea entre 2010-2021. Se excluyeron aquellos
sin registros EEG durante la hospitalizacion, epilepsia conocida o lesio-
nes cerebrales previas. Se documento la presencia de lesiones cortica-
les relacionadas con HSA en TC craneal y de anomalias electrograficas
focales (descargas epileptiformes interictales, DEI; lentificacion focal,
LF) durante la hospitalizacion. La epilepsia se definié como la aparicion
de crisis no provocadas > 7 dias tras la hemorragia. La discapacidad
funcional y la mortalidad se evaluaron con la escala de Rankin modifi-
cada (mRS) a los 3 meses.
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Resultados: De 743 pacientes, se incluyeron 157 con una mediana de
seguimiento de 2,5 anos. El 70% eran mujeres, edad media de 58 anos
(+ 13) y el 17% desarrollaron epilepsia (mediana de latencia de 215
dias). El 63% presentaron compromiso cortical en el TC craneal y 47,8%
anomalias focales en el EEG (17 DEI, 75 LF). El dafo cerebral cortical
en neuroimagen se asocio a la presencia de anomalias focales en el
EEG (p = 0,029). El analisis multivariante (regresion de Cox multiple)
mostro mayor riesgo de epilepsia en los pacientes con anomalias elec-
trograficas focales (HR 3,25 [1,3-7,9], p 0,009). El EEG no predijo dis-
capacidad funcional ni mortalidad a 3 meses.

Conclusion: La presencia de anomalias electrograficas focales en las
primeras semanas tras una HSA se asocia a dafo cerebral estructural
coexistente y predice el desarrollo de epilepsia a largo plazo.

19888. IMPORTANCIA DE LA PRIVACION DE SUENO EN LA
REALIZACION DE VIDEOELECTROENCEFALOGRAFIA. ;ES UTIL
PARA REGISTRAR SUENO Y PARA ACTIVAR DESCARGAS
EPILEPTIFORMES INTERCRITICAS?

Yugueros Baena, B.; Menéndez Albarracin, A.; Rabaneda Lombarte,
N.; Carbonell Gisbert, J.; Jiménez Gonzalez, M.; Ciurans Molist, J.;
Chies Pérez, E.; Fagundez, O.; Fumanal, A.; Becerra Cufat, J.; Grau
Lopez, L.

Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol.

Objetivos: Analizar si la privacion de sueno (PS) es eficaz para registrar
sueno en el video-EEG y analizar su rendimiento como mecanismo ac-
tivador de descargas epileptiformes intercriticas (DEI).

Material y métodos: Se realizo6 un estudio descriptivo y transversal. Se
incluyeron adultos y nifios a los que se les realizo video-EEG ambula-
torio por sospecha de epilepsia. Se excluyeron pacientes ingresados en
areas de cuidados intensivos y/o con sospecha de coma anoéxico o
muerte encefalica. Se analizo la probabilidad de detectar suefo. El
analisis estadistico descriptivo comparo los resultados de VEEG de pri-
vacion de suefio (VEEG-PS) con los de vigilia (VEEG-V) para describir su
sensibilidad como mecanismo activador de DEI.

Resultados: Se analizaron 4.302 VEEG. 2680 (62,3%) eran adultos y
1.622 (37,7%) nifos. La privacion de suefo se realizé en 366 (8,5%)
pacientes y 295 (80,6%) eran nifnos. Los VEEG-PS registraron suefio con
mayor probabilidad que los VEEG-V (70,6 vs. 25,4%, p < 0,001). No hubo
diferencias en la deteccion de DEI VEEG-V en comparacion a VEEG-PS
(26,8 vs. 31%, p = 0,1). Sin embargo, los VEEG-PS en los que habia
suefio detectaron mas DEI en comparacion a VEEG-PS sin suefo (35,3
vs. 15,6%, p = 0,02). Asimismo, los VEEG-V en los que habia suefo de-
tectaron con mas DEI en comparacion a los VEEG-V sin suefio (39,3 vs.
20,4%, p < 0,001).

Conclusion: La PS se realiz6 en menos del 10% de VEEG. La PS aumen-
to la probabilidad de registrar suefio. La PS que no consigue inducir al
sueno, no aumenta la sensibilidad del VEEG y es el registro de suefo el
que incrementa su rendimiento.

19110. VARIABILIDAD EPILEPTICA Y ESTRUCTURAL EN UNA
FAMILIA CON EPILEPSIA FOCAL FAMILIAR CON FOCOS
VARIABLES

Fernandez Llarena, L."; de Ceballos Cerrajeria, P.2; Catalli, C.3;
Garamendi Ruiz, 1.2; Marinas Alejo, A.%; Moreno Estébanez, A.*;
Valido Reyes, C.% Martin Prieto, J.4; Sifontes Valladares, W.*; Rebollo
Pérez, A.%; Fernandez Rodriguez, V.*; Lagiiela Alonso, A.4; Anciones
Martin, V.4 Rodriguez-Antigliedad Zarrantz, A.*

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de Cruces; ?Servicio
de Neurologia. Hospital de Cruces. Grupo de Epilepsia. IIS Biocruces
Bizkaia. Hospital Universitario de Cruces; 3Servicio de Genética.
Grupo de investigacion de Enfermedades Neuromusculares, IS
Biocruces Bizkaia. Hospital Universitario de Cruces; “Servicio de
Neurologia del Hospital de Cruces. Hospital Universitario de Cruces.
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Objetivos: La epilepsia focal familiar con focos variables (EFFFV) es un
sindrome clinico focal de etiologia genética caracterizado por la varia-
bilidad intrafamiliar e interfamiliar del foco epiléptico, se encuentran
descritos varios genes implicados, la mayor parte de participantes en
la via de sefalizacion celular mTOR, entre los que se incluye el gen
NPRL3. Presentamos una familia con varios miembros afectos de
EFFFV, con la variabilidad fenotipica caracteristica y la mutacion res-
ponsable.

Material y métodos: A raiz de un caso indice con estudio genético di-
rigido se obtuvo informacion clinica de familiares de hasta 3 genera-
ciones pasadas.

Resultados: El caso indice es una paciente de 34 afios con retraso
psicomotor grave y epilepsia de debut en el periodo neonatal en forma
de encefalopatia epiléptica (EE) que presenta una malformacion del
desarrollo frontoparietal derecha en el estudio de imagen y crisis fo-
cales motoras tonicas y clonicas izquierdas. Entre los antecedentes
familiares destaca la presencia de un total de 7 miembros afectos de
crisis epilépticas semioldgicamente dispares y 3 de ellos con retraso
psicomotor asociado. En el estudio genético se evidencio en el caso
indice una mutacion en heterocigosis tipo nonsense en el gen NPRL3,
confirmandose asi el diagnostico de EFFFV.

Conclusion: Creemos importante divulgar este sindrome para conside-
rarlo en el diagnostico diferencial de las epilepsias familiares, incluso
cuando se presenta con malformaciones del desarrollo cortical o en
forma de EE. Su consideracion nos permitira mejorar el diagnostico,
tratamiento y posibilita un consejo genético dirigido a pacientes y
familiares.

19714. ASOCIACION DE RUIDO, CONTAMINACION
AMBIENTAL Y OLAS DE CALOR CON INGRESOS
HOSPITALARIOS POR EPILEPSIA

Pinzon Acevedo, A."; Alonso Colén, M. Linares Gil, C.3; Padron
Monedero, A.%; Diaz, J.3; Aledo Serrano, A."

'Unidad de Epilepsia, Instituto de Neurociencias. Hospital
Universitario Vithas La Milagrosa; ?Escuela Nacional de Sanidad.
Hospital Carlos Ill; *Unidad de Referencia de Urbanidad y Salud.
Hospital Carlos Ill; “Escuela Nacional de Salud Publica. Hospital
Carlos Ill.

Objetivos: La relacion entre crisis epilépticas y factores ambientales
es poco conocida. Analizar el impacto de la contaminacion quimica y
acustica, y las variables meteoroldgicas, en los ingresos hospitalarios
relacionados con epilepsia.

Material y métodos: Analizamos 2.739 ingresos hospitalarios por crisis
epilépticas entre 2014 y 2018. Evaluamos la asociacion entre variables
dependientes: total de ingresos diarios relacionados con crisis (TIRC),
ingresos diarios relacionados con estatus epiléptico (IREE), ingresos
diarios relacionados con crisis recurrentes o epilepsia (IRCRE), y varia-
bles independientes: concentracion media diaria de materia particu-
lada (PM), subcategorias PM10, PM2.5, NO2, O3, ruido, temperaturas
maximas-minimas, presion atmosférica, luz solar, viento, humedad
relativa y olas de calor (temperatura maxima diaria > 35,6 °C). Utili-
zamos modelos lineales generalizados para establecer asociaciones,
considerando las tendencias estacionales y posibles efectos retardados
mediante analisis de desfase.

Resultados: Encontramos asociacion entre TIRC y niveles de NO2 con
lag1 (un dia después; RR = 1,039) y niveles diurnos de ruido con lag2
(RR = 1,015, no significativo). Las AHRCRE se asociaron con niveles de
ruido sin lag (RR = 1,020) y los niveles de NO2 con lag1 (RR = 1,051). El
99% de dias se superaron los limites de ruido recomendados (OMS). El
TAHRCE se asocio con olas de calor con lag7 (RR = 1,098), sin alcanzar
significacion. Las AHRSE se asociaron a niveles de ruido en el desfase
11 (RR = 1,040; 1C95% 1,002-1,078) y con contaminacion por PM10 en
lag12 (RR = 1,083).
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Conclusién: La contaminacion, especialmente NO2 y niveles de ruido,
asi como las olas de calor, se asocian a un mayor riesgo de ingresos
hospitalarios relacionados con epilepsia.

19940. VALOR DE LA MON[TORIZACION VIDEO-EEG
PROLONGADA TRAS CIRUGIA DE EPILEPSIA: ;PODEMOS
PREDECIR LA PROBABILIDAD DE RECURRENCIA DE CRISIS?

Rebollo Pérez, A.'; Garamendi Ruiz, I."; de Ceballos Cerrajeria, P.%;
Sanchez Horvath, M.%; Santos Sanchez, C.%; Ontiveros Navarro, S.2;
Fernandez Rodriguez, V.'; Sifontes Valladares, W."; Martin Prieto,
J.'; Fernandez Llarena, L."; Valido Reyes, C.'; Anciones Martin, V.';
Lagiiela Alonso, A.'; Rodriguez-Antigiiedad Zarrantz, A."; Forcadas
Berdusan, M."; Marinas Alejo, A.'

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de Cruces; *Servicio
de Neurofisiologia Clinica. Hospital Universitario de Cruces.

Objetivos: Establecer si la monitorizacion video-EEG prolongada (48 h)
al afo de la cirugia de epilepsia en pacientes libres de crisis predice la
probabilidad de recurrencia de crisis y si por tanto es de utilidad previo
a la retirada o mantenimiento del tratamiento antiepiléptico.
Material y métodos: Se incluyeron en el estudio pacientes adultos con
epilepsia farmacorresistente intervenidos de cirugia de epilepsia en el
HUC del afio 2008 al 2019. Se categorizé a los pacientes en funcion de
diferentes variables, incluyendo: tipo de epilepsia, etiologia de la epi-
lepsia, tipo de cirugia, presencia de actividad epileptiforme o crisis
durante la monitorizacion video-EEG prolongada al aio de la cirugia,
escala Engel al afo y a los tres afnos de la cirugia, entre otras. Se rea-
liz6 un analisis descriptivo y un analisis de regresion logistica. Asi mis-
mo, se calculd el valor predictivo positivo (VPP) y el valor predictivo
negativo (VPN) de la monitorizacion video-EEG prolongada.
Resultados: Se estudiaron 81 pacientes. El tipo de epilepsia mas fre-
cuente fue la epilepsia del lobulo temporal secundaria a esclerosis de
hipocampo. La mayoria de los pacientes con recurrencia de crisis tu-
vieron una monitorizacion video-EEG prolongada con anomalias epilep-
tiformes. Asi mismo, mas de la mitad de los pacientes libres de crisis
tuvieron una monitorizacion video-EEG prolongada normal.
Conclusién: La presencia de actividad epileptiforme en la monitoriza-
cion video-EEG prolongada al aio de la cirugia de epilepsia puede
considerarse factor pronostico de recurrencia de crisis. Podria servir
de utilidad previo a la retirada de medicacion antiepiléptica.

19767. ESTUDIO COGNICEN-MALAGA: EVALUACION DE LA
COGNICION EN PACIENTES CON EPILEPSIA TRATADOS CON
CENOBAMATO

Ramirez Garcia, T.; Cabezudo Garcia, P.; Garcia Martin, G.; Muioz
Becerra, L.; Serrano Castro, P.

Servicio de Neurologia. Hospital Regional Universitario de Mdlaga.

Objetivos: Estudiar como cenobamato afecta a las funciones cognitivas
de pacientes con epilepsia farmacorresistente.

Material y métodos: Estudio prospectivo con reclutamiento consecu-
tivo. Se reclutaron 20 pacientes con epilepsia farmacorresistente de la
unidad de epilepsia del HRUM. Se evaluaron las funciones cognitivas
basalmente antes de comenzar cenobamato y a los 6 meses del inicio
del mismo. Para la evaluacion de las funciones cognitivas (sistema
mnésico, velocidad de procesamiento, atencion, funciones ejecutivas,
ansiedad, depresion, apatia y calidad de vida), se utilizaron las si-
guientes pruebas: FCRST, DD, DI, ROCF, fluencias verbales y fonéticas,
5 Digitos, TMTA, TMTB, BDI, STAI, MMPI-1I-R, QOLIE-10, Starkstein.
Resultados: Los resultados a 6 meses (6m) en cuanto a crisis son: 30%
de los pacientes no mejora, 55% reduccion 50% de las crisis, 10% reduc-
cion 90% y 5% libre de crisis. Los hallazgos cognitivos muestran diferen-
cias estadisticamente significativas en el recuerdo inmediato libre
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(FCRST-RL media (SD) basal 4,84 - 6m 6,36; p < 0,008) y con ayudas
(FCRST-RT media (DE) basal 5,05 - 6m 7,79; p < 0,002) para el material
verbal, asi como para la informacion visual (ROCF-MCP media (SD)
basal 7,40 - 6m 9,45; p < 0,011), manteniéndose el resto de las funcio-
nes cognitivas valoradas estables.

Conclusion: La introduccion de este nuevo farmaco mantiene el ren-
dimiento cognitivo de manera generalizada, mejorando la memoria
inmediata y los procesos de codificacion y retencion de la informacion,
tanto para material verbal como visual. Dichos hallazgos pueden atri-
buirse a la disminucion propia de las crisis, asi como a la disminucion
de farmacos concomitantes.

18697. COMPARACION DEL RENDIMIENTO DIAGNOSTICO DE
LAS ESCALAS PRONOSTICAS EN ESTATUS EPILEPTICO,
ENTRE PACIENTES TRATADOS CON FARMACOS ANESTESICOS
Y LOS QUE SOLO RECIBIERON FARMACOS ANTIEPILEPTICOS

Rivero Rodriguez,, D."; Pernas Sanchez, Y.%; DiCapua Sacoto, D.3;
Corral San José, A.%; Scherle Matamoros, C.%; Morales Casado, M.¢;
Pérez Nellar, J.7; Cabezas Alvarez, C.'; Marsal Alonso, C."; Pluck, G.8

'Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Universitario de
Toledo; *Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario
Fundacién Alcorcén; 3Servicio de Neurologia. Hospital de
Especialidades Eugenio Espejo; “Servicio de Neurociencias. Fundacion
Alzheimer Espana.; >Servicio de Medicina Interna. Clinica Picassent;
Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Universitario de
Toledo; “Servicio de Medicina Interna. Hospital Quirénsalud Lugo;
8Servicio de Neurociencias. Universidad Chulalongkorn.

Objetivos: Comparar el rendimiento diagnéstico de las escalas pronds-
ticas para predecir mortalidad a los 3 meses, entre pacientes con es-
tatus epiléptico (SE) tratados con anestésicos (FA) y los que solo reci-
bieron farmacos antiepilépticos (FAE).

Material y métodos: Se incluy6 109 episodios de SE atendidos conse-
cutivamente entre noviembre de 2015 y febrero de 2020. Se recogieron
las puntuaciones de las escalas de STESS, mRSTESS, y EMSE (edad/
etiologia/comorbilidad/electroencefalograma) al ingreso hospitalario,
realizandose un analisis teniendo en cuenta si los pacientes requirieron
coma inducido con FA, o solo fueron tratados con FAE. Se utilizo el test
de Delong para comparar las areas bajo la curva (AUROC) en ambos
contextos clinicos.

Resultados: El 45,9% (50) de los pacientes necesitaron tratamiento con
FA. En este grupo existio un predominio de etiologia aguda sintomatica
(p = 0,04), asi como de las causas relacionadas con infeccion del siste-
ma nervioso central, traumatismo craneoencefalico, enfermedades
cerebrovasculares, y procesos autoinmunes (p = 0,02). Se aprecioé una
disminucion del area bajo la curva en las escalas para predecir morta-
lidad a los 90 dias en los pacientes tratados con FA. Las diferencias en
la AUROC para cada modelo fueron de: STESS (0,76 vs. 0,73; p = 0,82),
mRSTESS (0,79 vs. 0,75; p = 0,67), EMSEeec (0,87 vs. 0,69; p = 0,04),
y EMSEeeceg (0,92 vs. 0,71; p = 0,01).

Conclusion: Este resultado sugiere que para pacientes con caracteris-
ticas similares a las de esta muestra, tratados con FA, y monitoreo
electroencefalografico intermitente pudiese ser mas util las escalas
STESS y mRSTESS que EMSE para predecir mortalidad a largo plazo.

Epilepsia Il

19685. UTILIDAD DEL TC PERFUSION EN PACIENTES CON
EPILEPSIA Y CRITERIOS DE CODIGO CRISIS ATENDIDOS COMO
CODIGO ICTUS

Valiente Gordillo, E."; Sanabria, C.2; Gonzalez-Martinez, A.2;
Sanchez-Rodriguez, C.%; Ramos, C.2; Zhan, D.3; Collada, J.?; Alonso,

C.% Vega, J.3; Iriarte, P.%; Alonso, J.%; Vieira, A.%; Toledo, M.%;
Ximénez-Carrillo, A.%; Vivancos, J.?; Trillo, S.2
'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de la Princesa;

2Servicio de Neurologia. Hospital Universitario La Princesa; 3Servicio
de Radiologia. Hospital Universitario La Princesa.

Objetivos: Las crisis epilépticas (CE) suponen uno de los principales
stroke mimics (SM) atendidos como codigo ictus (Cl). El objetivo de
nuestro estudio es estudiar los Cl con diagnostico de CE que cumplirian
criterios de codigo crisis (CC), asi como los hallazgos de TC-perfusion
(TCP) en estos casos y su influencia sobre la administracion de farma-
cos anticrisis (FAC).

Material y métodos: Estudio retrospectivo con recogida prospectiva de
datos de CI (enero/2015-diciembre/2021), con diagnéstico de CE y
criterios de CC. Se recogieron caracteristicas basales, frecuencia y tipo
de alteracion en TCP, asi como frecuencia de indicacion de FACs tras
la realizacion del TC.

Resultados: Durante este periodo, 267 Cl fueron CE, 16 fueron exclui-
dos por TCP no valorable, 10 no cumplieron criterios de CC. N = 241.
Edad media 73,2 (DE 14,6). Mujeres 125 (51,9%). Motivos de CC: esta-
tus convulsivo 1 (0,4%), sospecha de estatus sutil 31 (12,9%) o no con-
vulsivo 82 (34,02%) y focalidad no vascular 127 (52,7%). Se objetivaron
alteraciones en TCP sugerentes de SM en 123 (51%). Patrones mas fre-
cuentes: alteracion focal territorio-no vascular 46 (19,1%) y global he-
misférica 30 (12,4%). El mapa de TCP mas frecuentemente alterado fue
Tmax, 110 (45,6%). En 150 casos (62,2%) se inicio FAC tras el TCP. La
administracion de FAC fue mas frecuente en los casos de TCP alterado
87 (70,7%) vs. TCP normal (53,4%), p = 0,008.

Conclusion: En nuestro estudio se identificaron alteraciones en TCP
sugerentes de SM en la mitad de CE que cumplian criterios de CC y
fueron valorados inicialmente como Cl. Las alteraciones en TCP se
asociaron a una mayor frecuencia de inicio de FAC, lo que pone de
relieve su utilidad diagnostica y terapéutica.

19477. MANIFESTACIONES CLI'NICAS ASOCIADAS AL GEN
PRRT2 EN UNA COHORTE PEDIATRICA

Gonzalez Arbizu, M."; Amarante Cuadrado, C.'; Santos Martin, C.";

Alcala Torres, J.'; NUfez Enamorado, N."; Simén de las Heras, R.";

Pérez de la Fuente, R.%; Arteche-Lopez, A.%; Quesada Espinosa, J.2;
Camacho Salas, A.'

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario 12 de Octubre;
2Servicio de Neurogenética. Hospital Universitario 12 de Octubre.

Objetivos: Describir las principales caracteristicas clinicas y genéticas
de pacientes portadores de variantes patogénicas en el gen PRRT2
(NM_145239.3) seguidos en nuestro centro.

Material y métodos: Revision retrospectiva de una serie de casos entre
2014-2023.

Resultados: Se analizaron 13 casos, 11 varones y 2 mujeres, con una
edad media de 8,5 anos (DT 6). La forma de debut fue una epilepsia
autolimitada de la infancia en el 85% de los casos, con inicio entre los
3-7 meses. De estos, 2 desarrollaron posteriormente discinesias, obser-
vandose asi una asociacion epilepsia-discinesias en el 17% de los casos
sintomaticos. Solo un caso debuté con discinesia paroxistica cinesigé-
nica a los 13 afos, sin historia previa de crisis. Hubo un caso asintoma-
tico, cuyo estudio se realiz6 por una variante patogénica familiar co-
nocida. Ninguno presento migrana hemipléjica ni ataxia episodica.
Todas las pruebas complementarias fueron normales. El 62% tenia
historia familiar positiva de epilepsia infantil o discinesias. El motivo
del estudio genético fue la presencia de variantes conocidas en la fa-
milia (23%) o la sospecha clinica (77%). En un caso, el estudio facilito
el diagnostico posterior de 2 hermanos. La variante mas frecuentemen-
te detectada fue c.649dup (11/13, 85%); las otras dos variantes
(c.485_488del y c.806T>A) no habian sido previamente descritas.
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Todas estaban presentes en heterocigosis y en todos los casos estudia-
dos (8/8), se trataba de variantes heredadas.

Conclusion: Esta serie confirma la variabilidad clinica asociada a va-
riantes en el gen PRRT2, siendo la epilepsia la forma fundamental de
debut en la mayoria de los casos.

19975. EPILEPSIA GENERALIZADA IDIOPATICA EN EDAD
ADULTA. ANALISIS DEMOGRAFICO Y DE RESPUESTA A
TRATAMIENTO

Garcia Leal, A.; Gomez Moroney, A.; Sanchez Casado, L.; Granja
Lopez, J.; Oliva Navarro, J.; Aguilar-Amat Prior, M.; Alonso Singer, P.

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario La Paz.

Objetivos: Analizar las caracteristicas y control de crisis epilépticas
(CE) en una muestra de pacientes adultos con epilepsia generalizada
idiopatica (EGI) en una unidad de epilepsia.

Material y métodos: Estudio observacional, transversal y retrospecti-
vo. Se excluyeron pacientes sin diagndstico sindrémico o electroence-
falografico claro. Se analizaron variables demograficas (edad, sexo,
sindrome, tipo de CE, tratamiento previo y actual), motivo de suspen-
sion y efectos adversos (EA), y libertad de crisis (global y de cada tipo
de CE).

Resultados: 145 pacientes (edad media 33 anos, 67% mujeres). 40%
epilepsia mioclénica juvenil (EMJ), 23% crisis tonico-clonicas solamen-
te (CTCs), 21% epilepsia ausencia juvenil (EAJ), 10% epilepsia ausencia
infantil (EAI). 84% libres de crisis, 73% en monoterapia (53% levetira-
cetam, 34% valproato). Levetiracetam se suspendi6 frecuentemente
por EA (64%) y lamotrigina por ineficacia (50%). La presencia de ausen-
cias, > 1 tipo de crisis, EAJ y lamotrigina se asoci6 a necesidad de po-
literapia de manera significativa; tratamiento con lamotrigina a mayor
farmacorresistencia en analisis multivariante (31% frente 2%,
p < 0,001). De los pacientes tratados con valproato y/o levetiracetam,
90% presentaban control de CTCG y 95% de mioclonias en ambos, 90%
y 92% de ausencias. Pacientes en tratamiento con lamotrigina presen-
taban control de 77% de CTCG, 68% de ausencias y 62% de mioclonias
(p < 0,05).

Conclusion: En general, se observo buen control de crisis en monote-
rapia en pacientes con EGI. La EAJ y tener mas de un tipo de crisis se
asocio a politerapia, y estar con lamotrigina a peor control de crisis en
comparacion con el resto, siendo levetiracetam el farmaco peor tole-
rado.

18770. VALIDACION RETROSPECTIVA DE LA ESCALA STESS Y
CASUISTICA DE ESTADO EPILEPTICO (EE) EN UN HOSPITAL
PUBLICO DE NIVEL Il EN MALLORCA

Serra Martinez, M.; Arbos Barber, C.; Agirre Mujika, M.; Villalonga
Massuti, A.; Ripoll Calafat, A.

Servicio de Neurologia. Hospital Son Llatzer.

Objetivos: La escala STESS es una herramienta que permite estable-
cer un prondstico en pacientes con EE a su llegada a urgencias de
forma sencilla (4 items clinicos). Validada en centros de todo el mun-
do. Nuestro objetivo es validar la escala STESS en nuestro centro y;
asimismo, presentar las caracteristicas clinicas de nuestra serie de
pacientes con EE.

Material y métodos: Revision retrospectiva de pacientes con estado
epiléptico (EE) atendidos en nuestro centro desde febrero/2011 a fe-
brero/2021. La definicion de EE usada fue la de crisis epiléptica > 5 min
0 > 2 crisis sin recuperacion intercritica. Otras variables recogidas:
edad, sexo, semiologia, etiologia, localizacion, tratamiento anticrisis
y anestésico, refractariedad, puntuacion escala STESS, mortalidad in-
trahospitalaria y recidiva.
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Resultados: Serie de 118 pacientes con una edad media de 61 afos,
47,8% de mujeres. El tipo mas frecuente de EE fue el focal (34,75%) y
la causa, la conocida aguda (45%). Un 57,6% fueron refractarios y un
25,.4% superrefractarios. Un 69,49% de los pacientes ingresaron en UCI
y un 54% recibieron anestésicos. Hemos valorado la capacidad pronds-
tica de la escala STESS con un analisis mediante una curva ROC y he-
mos obtenido un area bajo la curva de 0,86 (1C95% 0,79-0,93). El pun-
to de corte optimo elegido ha sido STESS > 4 con una moderada
sensibilidad, especificidad y VPP; manteniendo un elevado VPN (79,3,
71,9, 70,6 y 93,3%, respectivamente).

Conclusion: La escala STESS es una buena herramienta prondstica para
valorar el riesgo de mortalidad intrahospitalaria precoz a la llegada del
paciente con EE a urgencias en nuestro centro.

19567. EL ESPECTRO CLiNICQ DE LA PUNTA-ONDA
DURANTE EL SUENO. A PROPOSITO DE UN CASO

Dorta Exposito, B.; Pose Cruz, E.; Sequeiros Fernandez, S.; Martinez
Vasquez, J.; Torres Iglesias, C.; Alonso Garcia, G.; Castro Vilanova, M.

Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Universitario de Vigo.

Objetivos: Presentamos una mujer de 25 anos con desarrollo normal
hasta los 2 afos de vida; momento en que comenzo con pérdida del
lenguaje adquirido, hiperactividad, discapacidad intelectual (DI) leve
y crisis de ausencia que cedieron a los 8 anos de edad. Los electroen-
cefalogramas (EEG) fueron repetidamente patoldgicos durante toda su
infancia y adolescencia presentando un patron de polipunta-onda len-
ta y punta-onda durante el sueio. Con todo ello fue diagnodstica de
posible sindrome de Landau-Kleffner.

Material y métodos: Cuando fue valorada en la consulta monografica
de epilepsia continuaba sin crisis y con EEG patoldgicos. Destacaba
ademas una DI en ese momento ya moderada con alteraciones del
comportamiento; manos y pies pequefios y antecedente de menarquia
precoz (a los 10 afios). Todo ello no encajaba en el espectro del sin-
drome de Landau-Kleffner por lo que se solicitoé un estudio genético.
Resultados: Realizamos un array de CGH en nuestro centro que mostréd
una duplicacion intersticial heterocigota en el brazo corto del cromo-
soma X, citobandas Xp11.23p11.21 (7.688,2 Kb), para la cual hay des-
critos muy pocos casos en la literatura. En nuestro caso dicha duplica-
cion incluia los genes SHROOM4 y HUEW1, para los que se han descrito
segun “The Clinical Genome Resource” asociaciones fenotipicas y cli-
nicas compatibles con la clinica de nuestra paciente.

Conclusion: Nuestra sospecha clinica debe guiar la eleccion de pruebas
complementarias, integrando que las alteraciones genéticas tienen
cada vez un peso mayor en nuestra practica clinica habitual. Debemos
tener presente que la clinica y los hallazgos en las pruebas complemen-
tarias son raramente patognomonicos de una enfermedad o sindrome.

18652. CASO PEDIATRICO DOCUMENTADO DE ENCEFALITIS
ANTI-RNMDA TRAS SEROPOSITIVIDAD A BORRELIA
BURGDORFERI'Y ENCEFALITIS POR VHS-1: ;COINCIDENCIA
0 ALGO MAS?

Leon Ruiz, M.; Gomez Moroney, A.; Bautista Villavicencio, C.;
Naranjo Castresana, M.; Merino Andreu, M.; Castafieda Cabrero, C.

Seccion de Neurofisiologia Clinica. Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario La Paz.

Objetivos: Presentamos una encefalitis anti-RNMDA pediatrica tras
seropositividad a Borrelia burgdorferi (BB) y VHS-1.

Material y métodos: Varon de 3 afos, remitido por fiebre de 39,4 °C
durante 3 dias y episodio de desconexion y movimientos generalizados
tonico-clonicos durante 10 minutos. Quedo somnoliento sin emitir len-
guaje. Los estudios analiticos infecciosos-autoinmunes-metabdlicos de
sangre y licuorales fueron negativos. La RM craneal mostro afectacion
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bilateral asimétrica (predominio izquierdo) insular, cortico-subcortical
fronto-parietal-temporal. El EEG revel6 un posible status epilepticus
proico, aciclovir, cefotaxima IV, monitorizacion video-EEG y completd
estudio diagnostico.

Resultados: Tres dias después, la PCR-VHS-1 licuoral fue positiva. Ante
persistencia de crisis se asocio levetiracetam IV. Cuatro dias después
hubo seropositividad BB-IgG (WB/ELISA), con coreoatetosis y actividad
delta ritmica generalizada (GRDA). Un mes después se encontraron
anticuerpos anti-RNMDA positivos (suero/LCR). Se inici6 plasmaféresis-
metilprednisolona y después prednisona-inmunoglobulinas IV con me-
joria clinica, perdurando un déficit cognitivo-motor al alta, 3 meses
tras el debut (sin crisis ni coreoatesosis).

Conclusién: La encefalitis autoinmune es una causa frecuente y trata-
ble de encefalitis aguda, cuyo diagnodstico pediatrico resulta un desa-
fio. Los autoanticuerpos mas detectados son los anti-RNMDA2, consti-
tuyendo un criterio diagnéstico, como el EEG, que sirve como potencial
biomarcador en tiempo real, con 3 patrones: actividad beta excesiva;
cepillo delta extremo (30%); y GRDA (asociado a movimientos anorma-
les). El teratoma ovarico y el VHS-1 son desencadenantes sin descar-
tarse otros, cuya deteccion no debe retrasar el proceso diagnostico-
terapéutico. En nuestro caso, lo mas plausible es que la BB-l1gG+
probablemente fuera un falso positivo.

19119. UTILIDAD DE LAS ESCALAS PRONOSTICAS STESS Y
MSTESS EN EL ESTADO EPILEPTICO REFRACTARIO Y
SUPERREFRACTARIO

Paul Arias, M.; Vazquez Justes, D.; Mauri Capdevila, G.; Purroy, F.;
Quilez, A.

Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Arnau de Vilanova de
Lleida.

Objetivos: El estado epiléptico (EE) es una urgencia neurologica debido
a su alta morbimortalidad. El EE refractario (EER) describe aquel EE que
persiste a pesar de 2 farmacos anticrisis a dosis adecuadas, incluyendo
benzodiacepinas. Actualmente existen escalas prondsticas como la
STESS y la mSTESS, para predecir el riesgo de mortalidad durante el in-
greso hospitalario. El objetivo de nuestro estudio fue analizar la utilidad
de las escalas STESS y mSTESS en una cohorte de pacientes con EER.
Material y métodos: Reclutamos prospectivamente los pacientes con
EER que ingresaron en nuestro centro entre junio de 2019 y marzo de
2023. Analizamos sus caracteristicas demograficas, etiologicas, semio-
logicas, prondsticas y la escala STESS y mSTESS y se compararon entre
supervivientes y no supervivientes.

Resultados: Un total de 83 pacientes ingresaron por EE. Excluimos 5
posanoxicos y 10 no refractarios, quedando 68 EER de los cuales 27
fueron superrefractarios (39,7%) (EESR). La edad media fue de 60 anhos
(DE 18). Murieron 21 pacientes (30,8%). La mediana en la escala STESS
en supervivientes fue 3 (RQ 2-4) vs. 4 (RQ 2-5) en fallecidos (p = 0,064).
Con la mSTESS la mediana en supervivientes fue de 4 (RQ 3-5) vs. 4 (RQ
3-6) en fallecidos (p = 0,072).

Conclusién: En nuestra serie, aunque existe una tendencia a la signi-
ficacion estadistica, no existen diferencias estadisticamente significa-
tivas en las escalas STESS y mSTESS entre pacientes con EER que falle-
cieron y los que no durante el ingreso hospitalario. Se podria explicar
por qué nuestra cohorte esta formada Gnicamente por pacientes re-
fractarios y superrefractarios, mientras que dichas escalas fueron va-
lidadas incluyendo pacientes no refractarios.

19152. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A UN DESENLACE
NEGATIVO EN PACIENTES CON ESTATUS EPILEPTICO
ATENDIDOS EN UN HOSPITAL COMARCAL

Mandra Noya, M."; Martha Gonzalez, A.2; Moreira Suarez, Y.3; Esteve
Belloch, P."; Escalante Arrollo, S.'; Martin Ozaeta, G.'; Payo Froiz,

I.%; Espinoza Trujillo, A."; Rodrigo Stevens, G.'; Concha Martinez, P.%;
Franch Llasat, D.%; Zaragoza Brunet, J.'

'Servicio de Neurologia. Hospital Verge de la Cinta de Tortosa;
2Servicio de Geriatria. Hospital Verge de la Cinta de Tortosa; *
Servicio de Medicina Interna. Hospital Verge de la Cinta de Tortosa;
“Servicio de Medicina Intensiva. Hospital Verge de la Cinta de
Tortosa.

Objetivos: En este estudio analizamos las variables asociadas a una
evolucion desfavorable en el estatus epiléptico (SE) de forma retros-
pectiva, con pacientes atendidos en nuestro centro durante el afo
2022 que cumplieron criterios para SE (ILAE 2015).

Material y métodos: Se incluyeron 12 pacientes (7 H-5 M) con edad
media de 63 afos (rango 47-79). La mortalidad fue del 33,3%; 7 pacien-
tes (58,6%) requirieron sedacion e intubacion y 3 pacientes (25%) reci-
bieron tratamiento extrahospitalario. La causa mas frecuente fue la
sintomatica aguda (41,3%; n = 5) seguida de la sintomatica remota
(33,3%). El tipo mas frecuente de SE fue el convulsivo generalizado
(41,6%) y el hallazgo mas frecuente en EEG fueron las PLDs (50%).
Resultados: Los factores relacionados fueron el puntaje mSTESS > 4
(OR 23,4; IC 0,89-613); la presencia de un SENC (OR 5; IC 1,27-1229);
los de causa criptogénica (OR 39; IC 1,27-1229) y las potencialmente
fatales (OR 3; IC 0,23-37,67); ausencia de tratamiento extrahospitala-
rio (OR 5,72; IC 0,23-142,5); recibir tratamiento anestésico (OR 3; IC
0,21-42,62); una duracion del SE > 12 horas y la presencia de PLDs (OR
1; 1C 0,09-11 y OC 3; IC 0,21-426).

Conclusién: A pesar de contar con un nimero insuficiente de pacientes
para establecer una significacion estadistica, los hallazgos valorados
demuestran una asociacion entre los factores de riesgo estudiados y el
desenlace desfavorable en el SE, resaltando la necesidad de implantar
protocolos adecuados en nuestra region.

19318. EVALUAR LA IMPORTANCIA DEL DIAGNOSTICO Y LA
ADECUADA INFORMACION CLINICA EN PACIENTES CON
CRISIS DISOCIATIVAS

Romeral Jiménez, M."; Gomez Mayordomo, V.?%; Parejo Carbonell, B.?;
Mayo Rodriguez, P.3; Lastras Fernandez-Escandon, C.3; Garcia
Morales, I.3

'Servicio de Neurologia. Complejo Universitario de San Carlos;
2Servicio de Neurologia. Neurociencias Synaptia Vithas, Hospital la
Milagrosa, Madrid; 3Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San
Carlos.

Objetivos: Establecer el impacto en el nimero de episodios tras una
intervencion terapéutica (IT) consistente en comunicacion del diagnos-
tico y proporcion de estrategias cognitivas y sensoriales basadas en
técnicas de terapia cognitivo-conductual para abortar las crisis diso-
ciativas (CD). Establecer el impacto en calidad de vida, estado de sa-
lud, percepcion de enfermedad.

Material y métodos: Estudio prospectivo de 10 pacientes con diagnds-
tico confirmado de CD por VEEG. Se recogieron variables demograficas
y de enfermedad. En visita inicial se pasaron cuestionarios preinter-
vencion (calidad de vida [QOLIE-10], estado de salud [SF-12], depre-
sion [NDDI], depresion y ansiedad [HADS], percepcion de la enferme-
dad [IPQ-B]); se explico posteriormente el diagndstico, apoyado por
material explicativo en papel. Se realizé visita de seguimiento y se
evalud patrones de cambio en la enfermedad, asi como en los cues-
tionarios.

Resultados: Inclusion de 10 pacientes (70% mujeres), con una media
de edad de 28,7 anos. El 70% tenia diagnostico de epilepsia; 4/10 pa-
cientes diagnostico confirmado, y 2/10 refractaria. La media en afios
de evolucion hasta el diagnostico fue 6,9 (1-35). La media en niUmero
de episodios mensuales fue de 15,8 (1-90). La media en minutos de
duracion de los episodios fue 22 (1-60). Tras la intervencion, a los tres
meses, el 50% no presentaron CD, y en los que persistian se redujo la
duracion de los episodios en una media de 3,8 minutos (1-20).
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Conclusion: La comprension del diagndstico, con la aplicacion de téc-
nicas no farmacoldgicas, no costosas, y de facil acceso, parece ser una
herramienta Gtil en el abordaje de estos pacientes.

19601. ASISTOLIA ICTAL DURANTE LA MONITORIZACION
VIDEO-EEG: REGISTRO DE 4 CASOS

Sempere Navarro, C.'; Pardellas Santiago, E.2; Juiz Fernandez, A
Lopez Gonzalez, F.'; Rodriguez Osorio, X.!

'Servicio de Neurologia. Complexo Hospitalario Universitario de
Santiago; *Servicio de Neurofisiologia Clinica. Complexo Hospitalario
Universitario de Santiago.

Objetivos: La asistolia ictal, definida como un cese subito de la acti-
vidad cardiaca mayor de 3 segundos en el contexto de una crisis epi-
léptica, es una entidad poco frecuente pero con importantes implica-
ciones clinicas.

Material y métodos: Presentamos un estudio observacional retrospec-
tivo de los pacientes de la unidad de monitorizacion video-EEG prolon-
gada, en los que se detecto la presencia de asistolia ictal entre los
anos 2011 y 2023. Definimos caracteristicas demogréficas, clinicas y de
la asistolia.

Resultados: 4 de los 890 pacientes registrados (2 hombres y 2 muje-
res) presentaron asistolia ictal (0,45%). Una de las pacientes, por
episodios previos de asistolia ya tenia implantado un marcapasos; en
el video-EEG se objetivo bradicardia con activacion del marcapasos
posterior. La edad media de deteccion de asistolia fue de 49,25 afos.
Todos ellos tenian epilepsia farmacorresistente y tomaban al menos
un bloqueante de los canales de sodio. En el momento del evento,
todas las crisis fueron focales y con implicacion temporal, derecha en
tres de los casos e izquierda en uno. Todas menos una, asociaron
alteracion de la consciencia. La duracion de la asistolia fue de al
menos 10 segundos y autolimitada en todos los casos. Una paciente
ya tenia marcapasos definitivo, en dos mas se coloco y otro esta
pendiente de cardioneuroablacion.

Conclusién: La incidencia de asistolia ictal es baja y de curso general-
mente benigno pero puede asociar consecuencias potencialmente gra-
ves. Su deteccion mediante video-EEG y ECG simultaneos, es importan-
te para optimizar el tratamiento y ayudar a esclarecer los mecanismos
subyacentes.

19603. EPILEPSIA'Y AUTISMO: UN ESTUDIO OBSERVACIONAL
de Lozar Mena, V.; Sanchez Caro, J.; Rodriguez Uranga, J.

Unidad de Epilepsia. Centro de Neurologia Avanzada (CNA).

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas de pacientes con epi-
lepsia y TEA comorbido en nuestra unidad de epilepsia.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de cohortes
historicas. Se recogieron variables en relacion con caracteristicas de-
mograficas, clinicas y de pruebas complementarias.

Resultados: Se incluyo un total de 17 pacientes (14 varones, 82,35%).
La edad media fue de 22,59 anos (DE = 7,75). La edad mediana de
inicio de la epilepsia fue de 8 anos (RIC = 16). Un total de nueve pa-
cientes (52,94%) fueron diagnosticados de epilepsia focal y seis
(35,29%) de generalizada. La frecuencia de crisis en la Ultima consulta
fue variable, observandose con mayor frecuencia crisis controladas
(> 1 afo libre de crisis; 52,94%). La etiologia fue desconocida en nueve
casos (52,94%). Doce pacientes (70,59%) presentaron anomalias epilep-
tiformes en el EEG, siete pacientes (41,18%) presentaron una RM alte-
rada y seis (35,29%) se habian realizado previamente un estudio gené-
tico. La comorbilidad mas comin fue el trastorno de conducta (9
pacientes, 52,94%), siendo la agresividad la alteracion de conducta
mas comun (5 pacientes, 29,41%). Once pacientes (64,71%) recibieron
neurolépticos en algun momento, la risperidona fue el mas usado (11
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pacientes, 64,71%). El farmaco anticrisis mas usado al inicio de la epi-
lepsia y en la ultima consulta fue el acido valproico (13 pacientes,
76,47%).

Conclusion: Como conclusion, los pacientes con TEA y epilepsia pre-
sentan unas caracteristicas diferenciales cuyo conocimiento puede
contribuir a mejorar el manejo clinico de este complejo subgrupo de
pacientes.

19886. EFECTIVIDAD Y TOLERABILIDAD DEL PERAMPANEL
EN LAS CRISIS DE AUSENCIAS. EXPERIENCIA EN LA PRACTICA
CLINICA REAL

Cuenca Juan, F.; Sanchez Larsen, A.; Gonzalez Villar, E.; Restrepo
Carvajal, L.; Martinez Fernandez, I.; Sanchez Morales, L.; Ocafa
Mora, B.; Segura Martin, T.; Sopelana Garay, D.

Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Universitario de
Albacete.

Objetivos: Las ausencias son un tipo de crisis generalizadas caracte-
risticas de la epilepsia generalizada idiopatica (EGI) y otros sindromes
epilépticos como el sindrome de Lennox-Gastaut (SLG). El perampanel
(PER) es una opcion terapéutica en epilepsias generalizadas que esta
siendo evaluada en crisis de ausencias. Evaluamos la efectividad y
seguridad del PER como tratamiento de crisis de ausencias.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, analizando los pacientes
con crisis de ausencia seguidos en consultas de neurologia de un hos-
pital terciario que hayan tomado PER.

Resultados: Se revisaron 39 pacientes, 32 presentan EGly 7 SLG. Quin-
ce han tomado en algin momento PER: 7 SLG (3 excluidos por no poder
contabilizar ausencias) y 8 no SLG (4 epilepsia de ausencias juvenil, 1
sindrome de Jeavons, 1 epilepsia mioclonica juvenil, 2 epilepsias ge-
neralizadas genéticas). En el grupo de pacientes no SLG, el 87% eran
farmacorrefractarios. La frecuencia de ausencias/mes paso de 82,6 a
1,90 tras PER; 50% fueron respondedores (reduccion > 50% crisis);
37,5% quedo libre de crisis. Tiempo medio de adherencia a PER 887,6
dias (106 a 2.566 dias). 5/8 presentaron buena tolerancia o efectos
adversos leves transitorios. 2/8 suspendieron el tratamiento por efec-
tos adversos graves (brote psicotico). En SLG (100% farmacorrefracta-
rios) de 34,5 ausencias/mes a 19 tras PER; 2/4 fueron respondedores;
ninguno presentd libertad de crisis. Tiempo medio de adherencia a
PER, 524,5 dias. 2/4 buena tolerancia, 2/4 retirado por efectos adver-
sos graves (uno por trastorno de conducta y otro por bradipsiquia/
inestabilidad).

Conclusién: PER puede ser una alternativa terapéutica eficaz para el
tratamiento de las crisis de ausencias.

Epilepsia lll

18903. EVALUACION ELECTROENCEFALOGRAFICA DEL
CENOBAMATO EN EPILEPSIAS REFRACTARIAS

Patino, S.; Apel, D.; Pena, J.; Hampel, K.; Winter, Y.
Servicio de Neurologia. Universitdtsmedizin Mainz.

Objetivos: En las epilepsias refractarias se encuentra una mayor tasa
de actividad ictal subclinica en los registros de EEG. El cenobamato
(CNB) muestra clinicamente una buena eficacia en casos refractarios.
AUn no se ha realizado una evaluacion electroencefalografica detallada
del CNB. El objetivo de este estudio es investigar el efecto del CNB
sobre la actividad ictal en el EEG.

Material y métodos: En el estudio participaron pacientes con epilepsia
refractaria recién ingresados al tratamiento con CNB y de los que se
disponia de datos de EEG inmediatamente antes de iniciar la terapia 'y
transcurridos 6 meses desde el inicio de la misma. En todos los pacien-
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tes incluidos, se requeria evidencia de actividad epileptiforme (AE)
interictal o patrones de crisis subclinicas en el EEG.

Resultados: Se incluyeron 34 pacientes de 41,2 + 12,7 anos de edad.
En 26 (76,5%) pacientes se detecto AE interictal, y en 8 (23,5%) pacien-
tes se detectaron patrones de crisis subclinicas en el EEG basal antes
del inicio de CNB. En el seguimiento de EEG a los 6 meses desde el
inicio del tratamiento con CNB, 8 (23,5%) pacientes mostraron AE in-
terictal, 3 pacientes (8,8%) patrones de crisis subclinicas y 25 pacien-
tes (67,6%) no tuvieron AE interictal/actividad ictal (p < 0,01). Clini-
camente, se pudo lograr una tasa de respuesta (> 50% de reduccion en
la frecuencia de las crisis) del 58,8% y una ausencia de crisis del 23,5%.
Conclusion: El tratamiento con CNB muestra no solo una buena efica-
cia clinica, sino también una reduccion eficaz tanto de la AE interictal
como de los patrones de crisis subclinicas.

18921. TERMOCOAGULACION GUIADA POR ESTEREO-
ELECTROENCEFALOGRAFIA EN PACIENTES CON EPILEPSIA
FOCAL REFRACTARIA: EXPERIENCIA EN UN CENTRO DE
REFERENCIA

Beltran Corbellini, A."; Toledano Delgado, R.'; Valls Carbo, A.%

Budke Neukamp, M.; Martinez Alvarez, R.%; Garcia Morales, I.1;

Alvarez Linera, J.* Parra Diaz, P."; Sanchez-Miranda Roman, 1.7;
Gil-Nagel Rein, A."

'Servicio de Neurologia. Hospital Ruber Internacional; 2Fundacién
Iniciativa para las Neurociencias. Hospital Ruber Internacional;
3Servicio de Neurocirugia. Hospital Ruber Internacional; “Servicio de
Radiologia. Hospital Ruber Internacional.

Objetivos: La termocoagulacion (TC) guiada por estéreo-electroence-
falografia es una alternativa en el tratamiento de la epilepsia focal
refractaria (EFR). Este estudio describe la efectividad y seguridad de
esta técnica.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo que incluyd
los pacientes con EFR que se sometieron a estéreo-electroencefalogra-
fiay TC entre 2012 y 2021 en un centro de referencia. Fueron conside-
rados respondedores a los 2 y 12 meses aquellos con un 50% o mas de
reduccion en frecuencia de crisis. Los intervenidos entre los 2 y los 12
meses fueron considerados no respondedores.

Resultados: Se incluyeron 52 pacientes y 56 procedimientos de TC
(mediana de edad 24,3 anos). Un 50% presentaba RM craneal no lesio-
nal, un 32,1% una lesion extensa y un 17,9% una lesion circunscrita. La
implantacion fue extratemporal en el 78,6%. Se termocoagul6 una me-
diana de 17 contactos por paciente. El 39,3% fueron respondedores a
los 12 meses (17,9% de libertad de crisis). El porcentaje de libertad de
crisis a los 2 meses fue significativamente mayor entre los pacientes
con lesiones circunscritas (p < 0,001). En los pacientes finalmente ope-
rados, ser respondedor a los 2 meses se asocio significativamente a una
mayor probabilidad de Engel | a los 12 meses tras la cirugia (valor
predictivo positivo de 0,62). No se registraron efectos adversos graves
relacionados con la TC.

Conclusién: La TC guiada por estéreo-electroencefalografia es segura
y efectiva en el tratamiento de la EFR, especialmente si existen lesio-
nes circunscritas en RM craneal. La respuesta a los 2 meses puede
predecir mejores resultados quirrgicos.

19653. CAMBIO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO EN
PACIENTES QUE INGRESAN EN UNA UNIDAD DE
MONITORIZACION VIDEO-EEG

Lazaro Hernandez, C.; Melgarejo Martinez, L.; Fonseca Hernandez,
E.; Lallana Serrano, S.; Gifreu Fraixino, A.; Quintana Luque, M.;
Campos Fernandez, D.; Abraira del Fresno, L.; Santamarina Pérez,
E.; Toledo, M.

Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes que
ingresan en una unidad de monitorizacion de epilepsia (UME) y el cam-
bio que supone el ingreso en el diagnostico/caracterizacion de su en-
fermedad y el tratamiento.

Material y métodos: Estudio prospectivo de cohorte de pacientes que
ingresaron en la UME para monitorizacion video-EEG (MVEEG) desde
junio de 2020 hasta marzo de 2023. Se recogieron las caracteristicas
basales de los pacientes y se determinaron las modificaciones en la
caracterizacion/diagnostico y el cambio terapéutico al alta.
Resultados: Se incluyeron 135 pacientes; edad media 40 (DE 14,9)
anos, 54% mujeres. El motivo de ingreso fue diagndstico en 117 pacien-
tes (86,7%), ajuste farmacoldgico en 35 (25,9%) y evaluacion prequi-
rurgica en 21 (15,6%). El tipo de epilepsia mas frecuente fue focal (115
[85,2%]), 12 pacientes (8,9%) presentaban trastornos paroxisticos no
epilépticos. La MVEEG supuso un cambio en el diagndstico/caracteri-
zacion de eventos en 64 pacientes (47,5%) y terapéutico en 34 (25,2%).
En total, 81 pacientes (60%) experimentaron un cambio diagnostico y/o
terapéutico. La modificacion en la caracterizacion/diagnostico de los
pacientes se asocio a registrar eventos no epilépticos (p = 0,002) y
registrar crisis durante el suefo (p = 0,026). El cambio terapéutico se
asocio a menor edad (p = 0,004), menor edad de inicio de epilepsia
(p = 0,007), mayor nimero de farmacos anticrisis (p = 0,049) y registrar
crisis epilépticas (p = 0,042).

Conclusion: La MVEEG es una herramienta Gtil en la evaluacion de los
pacientes con epilepsia, y su realizacion comporta importantes cam-
bios en su abordaje diagnostico-terapéutico. Son necesarios mas estu-
dios para determinar factores clinicos asociados a una mayor rentabi-
lidad de la prueba.

19779. CENOBAMATO EN PRACTICA CLiNICA HABITUAL:
RESULTADOS DEL PROGRAMA DE ACCESO EXTENDIDO

Gomez Ibanez, A."; Villanueva Haba, V.?; Santos Carrasco, D.3;
Cabezudo Garcia, P.%; Garcés Sanchez, M.?; Serrano Castro, P.%;
Castro Vilanova, M.%; Sayas Gilabert, D.?; Lopez Gonzalez, F.¢; Torres
Gaona, G.’; Saiz Diaz, R.%; Hampel, K.%; Martinez Ferri, M.’; Aguilar
Amat, M.™; Mercedes Alvarez, B.""; Garcia Morales, V."?; del Villar,
A."; Rodriguez Uranga, J."; Rodriguez Osorio, X.¢; Massot Tarr(s, A.°

'Servicio de Neurologia. Clinica Universidad de Navarra; ?Servicio de
Neurologia. Hospital Universitari i Politécnic La Fe; 3Servicio de
Neurologia. Centro Neurologia Avanzada; “Servicio de Neurologia.
Hospital Regional Universitario de Mdlaga; *Servicio de Neurologia.
Complejo Hospitalario Universitario de Vigo; Servicio de Neurologia.
Complexo Hospitalario Universitario de Santiago; ’Servicio de
Neurologia. Clinica Corachan, S.A.; ®Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario 12 de Octubre; °Servicio de Neurologia. Hospital
Universitari Matua de Terrassa; “Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario La Paz; "'Servicio de Neurologia. Hospital General
Universitario Gregorio Marafion; "?Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario de Araba; 3Servicio de Neurologia. Consorcio
Hospitalario Provincial de Castelldn; "Servicio de Neurologia. Centro
de Neurologia Avanzada.

Objetivos: Mostrar los resultados de una serie de pacientes con epilep-
sia que accedieron al Programa de Acceso Extendido PAE para cenoba-
mato (CNB) en Espafna, como experiencia mas temprana en vida real.
Material y métodos: Estudio multicéntrico, retrospectivo y observa-
cional. Criterios de inclusion: > 18 afos; epilepsia focal; autorizacion
del PAE. Los datos fueron extraidos de historias clinicas. Los tiempos
de analisis fueron: basal, 3, 6 y 12 meses. No fueron analizados pacien-
tes seguidos < 3 meses.

Resultados: Incluimos 170 pacientes, con epilepsia de media 26 anos
de evolucion y 23 crisis/mes. La media de farmacos anticrisis (FAC)
previos y concomitantes fue 12,1y 3,2. La dosis media de CNB fue
175,8 mg/dia (3 meses), 200,2 mg/dia (6 meses) y 250 mg/dia (12
meses). La tasa de retencion fue 98,2% a 3 meses (167/170), 94,5% a
6 meses (120/127) y 87% al ano (40/46). Estaban libres de crisis en la
Ultima visita un 13,3%; la reduccion de crisis fue > 90% en 27,9%, > 75%
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en 45,5% y > 50% en 63%. La respuesta fue mantenida independiente-
mente de FAC previos o concomitantes. El 44,7% redujeron FAC conco-
mitantes. Tuvo efectos adversos (EA) un 68,2% a 3 meses y un 74,1% a
6y 12 meses; un 3,5% retiraron CNB a 3 meses y 4,1% a 6 y 12 meses;
los mas frecuentes fueron somnolencia, mareo, pérdida de memoria y
ataxia.

Conclusién: Los resultados de CNB en pacientes con epilepsia refrac-
taria mostraron una alta respuesta, independiente de los FAC previos
o concomitantes. Un nimero alto de pacientes manifestaron EA; pocos
suspendieron la medicacion.

19742. EVOLUCION DE PACIENTES CON EPILEPSIA DE
LOBULO TEMPORAL EN UNA UNIDAD DE REFERENCIA DE
EPILEPSIA REFRACTARIA

Parios Basterra, P.'; Romero del Rincéon, C.'; Iriarte Uribe-Echeverria,
P."; Vivancos, J.'; de Toledo Heras, M.Z; Vieira Campos, A.%

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de la Princesa; ?
Unidad de Epilepsia. Servicio de Neurologia. Hospital Universitario
de la Princesa.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas, radiologicas y elec-
troencefalograficas de pacientes con epilepsia refractaria del lobulo
temporal (ERLt), y factores implicados en la decision quirtrgica final,
asi como en su pronostico tras la intervencion.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo de una cohorte
de pacientes con ERIt (focal o multifocal) derivados a un hospital ter-
ciario y centro de referencia (CSUR) para cirugia de epilepsia refrac-
taria, para completar estudio y valoracion prequirdrgica. Se incluyeron
pacientes ingresados para VEEG extendido entre junio 2015-enero 2017
que completaron el estudio prequirdrgico.

Resultados: N = 94. Edad media 45,9 anos (DE = 11,18), 61,7% mujeres,
con duracion media de epilepsia hasta derivacion 22,63 afos
(DE = 14,61). Un 39,4% pacientes presentaban etiologia desconocida
(n = 2 fueron diagnosticados de epilepsia autoinmune durante el segui-
miento), 38,3% EMT, resto otras. Se realizo intervencion quirdrgica en
el 67% de los pacientes (n = 54 cirugia resectiva, n = 8 VNS), alcanzan-
do libertad de crisis un 50,8%, y un 33,3% una mejoria > 50% crisis.
N =9 fueron reintervenidos, quedando Engel | n = 4. La normalidad del
EEG pos-lgx (< 12 meses) y la concordancia de > 2 de los 4 factores
diagnosticos evaluados (semiologia, imagen, VEEG y NPS) con el lado
de la intervencion quirGrgica mostro tendencia no significativa
(p < 0,10) a asociarse a mejor resultado. No encontramos otras dife-
rencias asociadas al resultado quirGrgico.

Conclusion: La epilepsia del ldbulo temporal es una entidad clinica
muy heterogénea cuyo tratamiento debe ser individualizado. Nuestra
base amplia la evidencia cientifica disponible sobre cirugia de epilepsia
refractaria del l6bulo temporal y afianza el rol de un estudio prequi-
rdrgico amplio para optimizar el resultado quirirgico.

18857. ESTUDIO DESCRIPTIVO SOBRE EL USO DE
PERAMPANEL EN PACIENTES CON ESTADO EPILEPTICO
REFRACTARIO Y SUPERREFRACTARIO. EXPERIENCIA EN UN
HOSPITAL TERCIARIO

Cid Izquierdo, V.; Alcala Ramirez del Puerto, J.; Ribacoba Diaz, C.;
Lara Gonzalez, M.; Hidalgo Valverde, B.; Lastras Fernandez-
Escandon, C.; Mayo Rodriguez, P.; Parejo Carbonell, B.; Garcia
Morales, |.; Romeral Jiménez, M.

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: Describir nuestra experiencia con perampanel en el trata-
miento del estado epiléptico (EE) refractario y superrefractario.
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Material y métodos: Estudio retrospectivo de una serie de 17 pacien-
tes con EE tratados con perampanel en un hospital terciario entre
mayo de 2019 y marzo de 2023.

Resultados: Se incluyeron 17 pacientes (70,6% hombres), con edad
media de 66,17 anos. El 41,2% fueron EE refractarios y el 58,8% supe-
rrefractarios. Segln semiologia fueron: 46,1% focal motor, 17,6% mio-
clonico, 23,5% EE no convulsivo (EENC) sin coma 'y el 11,8% EENC con
coma. Las etiologias mas frecuentes fueron: estructural (50%), ence-
falopatia hipoxico-isquémica (25%) y epilepsias generalizadas idiopati-
cas (18,8%). Respecto al uso de perampanel, en el 23,5% se inicio en
las primeras 24 horas, 29,4% entre 24 y 48 horas, 11,8% entre 48 'y 72
horas, y 35,3% pasadas 72 horas desde el inicio del EE. Previamente se
habian administrado de media 4,53 medicamentos anticrisis. La me-
diana de dosis inicial fue 10 mg/dia (6-14 mg/dia), el 23,5% requirid
subida de dosis posterior. El 64,7% (11/17) de los pacientes respondie-
ron a perampanel: dos en la primera hora, siete en las primeras 12
horas, y otros dos entre 24 y 26 horas; siendo en estos el Gltimo farma-
co anadido y sin recurrencia posterior. Solamente uno sufrié efectos
adversos leves (somnolencia, alteracion cognitiva), en ninguno se sus-
pendid el farmaco por los mismos. La mortalidad intrahospitalaria fue
del 23,5%.

Conclusién: El perampanel puede ser un farmaco eficaz y seguro para
el tratamiento del EER y EESR, aunque se necesitan estudios mas am-
plios para confirmar dichos resultados.

19551. CONSENSO ESPANOL SOBRE EL MANEJO DE
MEDICAMENTOS ANTICRISIS CONCOMITANTES CUANDO SE
USA CENOBAMATO EN ADULTOS CON CRISIS FOCALES NO
CONTROLADAS

Rodriguez Uranga, J."; Villanueva Haba, V.%; Toledo Argany, M.?;
Serratosa Fernandez, J.*; Carrefio Martinez, M.>; Gil-Nagel Rein, A.¢

'Servicio de Neurologia. Centro de Neurologia Avanzada; Servicio de
Neurologia. Hospital Universitari i Politecnic La Fe; 3Servicio de
Neurologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron; “Servicio de
Neurologia. Fundacion Jiménez Diaz; *Servicio de Neurologia.
Hospital Clinic i Provincial de Barcelona; ¢Servicio de Neurologia.
Hospital Ruber Internacional.

Objetivos: El cenobamato es un medicamento anticrisis (MACs) apro-
bado en Espana para el tratamiento concomitante de las crisis de inicio
focal en adultos previamente tratados con al menos 2 MACs. Se ha
observado que aquellos pacientes que reducen la comedicacion mejo-
ran la tolerabilidad y la retencion. Con el objetivo de maximizar el
balance eficacia-tolerabilidad, seis epileptologos espaioles con amplia
experiencia en el uso con cenobamato, han llegado a un consenso so-
bre cuando y como ajustar la dosis de los ASM concomitantes, teniendo
en cuenta las interacciones farmacocinéticas y farmacodinamicas
Material y métodos: Se utilizo un proceso Delphi modificado de tres
etapas, que incluye dos reuniones presenciales virtuales (ronda 1y 3)
y una encuesta (ronda 2), para desarrollar recomendaciones sobre el
uso de cenobamato.

Resultados: Si bien las dosis de clobazam, fenitoina, fenobarbital y
blogueantes de los canales de sodio en dosis altas deben reducirse de
manera proactiva durante el periodo de titulacion, otros ASM conco-
mitantes deben reducirse de manera reactiva si el paciente informa
efectos adversos moderados/intensos en cualquier etapa del periodo
de titulacion. Adicionalmente, se recomienda una titulacion persona-
lizada y un seguimiento estrecho para lograr el mejor balance de efi-
cacia y tolerabilidad.

Conclusién: El ajuste de la dosis de ASM concomitantes para prevenir
posibles efectos adversos puede resultar de utilidad para el manejo de
cenobamato durante el ascenso de dosis. Adicionalmente, esta reduc-
cion de la comedicacion también resulta ventajosa para los pacientes
ya que se descargan farmacologicamente.
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19566. EFICACIA DE PERAMPANEL EN EL TRATAMIENTO DE
LAS CRISIS NOCTURNAS EN PACIENTES ADULTOS CON
EPILEPSIA

Lopez Maza, S.'; Fonseca, E.%; Gifreu, A.%; Quintana, M.%; Lallana, S.%;
Campos, D.%; Abraira, L.%; Santamarina, E.%; Toledo, M.?

'Departamento de Neurologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron;
2Unidad de Epilepsia. Hospital Universitari Vall d’Hebron.

Objetivos: Las crisis nocturnas representan un problema importante
en el tratamiento de la epilepsia. Nuestro objetivo sera estudiar la
efectividad del perampanel para el tratamiento de las crisis nocturnas
(CN).

Material y métodos: Estudio observacional de una muestra adquirida
prospectivamente de pacientes adultos con epilepsia en los que se
inicié perampanel de enero a octubre de 2021, y con un seguimiento
minimo de 3 meses. Se recogieron caracteristicas demograficas y clini-
cas. Se recogio la frecuencia de crisis durante los 6 meses previos a
partir de la historia clinica. Se recogieron como variables resultado:
tasa respuesta (reduccion > 50% de la frecuencia de CN), tasa de re-
tencion, y mejoria en quejas subjetivas del suefo (QS).

Resultados: Se incluyeron 48 pacientes (60,4% hombres; 39,8 + 17,4
anos); 38 con seguimiento de 6 meses. La mayoria tenian epilepsia
focal (81,3%), siendo la etiologia estructural predominante (56,3%). El
70,8% tenian una epilepsia farmacorresistente. Previo al inicio de pe-
rampanel, la frecuencia media mensual de CN fue de 13,2 + 35,9; y el
31,3% presentaban QS. Perampanel se inicié con una dosis mediana de
4 mg/dia (2-14). A los 3 meses, la tasa de retencion fue del 74,6% y el
64,6% fueron considerados respondedores (54,2% estaban libres de cri-
sis). Las crisis nocturnas mensuales disminuyeron significativamente a
los 3 (8,2 + 26,7 vs. 13,2 + 35,9; p = 0,044) y 6 meses (5,3 + 18,2 vs.
13,2 + 35,9; p = 0,006). También se redujeron las QS a los 3 (10,4 vs.
31,3%; p = 0,002) y 6 meses (10,5 vs. 31,3%; p = 0,022).

Conclusion: Perampanel es un farmaco adecuado para el manejo de
crisis nocturnas en pacientes adultos con epilepsia.

19237. FENOBARBITAL EN PACIENTES ADULTOS CON
ESTADO EPILEPTICO REFRACTARIO Y SUPERREFRACTARIO.
ESTUDIO RETROSPECTIVO UNICENTRICO

Montalvo Olmedo, C."; Campos Fernandez, D.2; Girame Rizzo, L."; Iza
Achutegui, M."; Elosua Bayes, .'; Lopez Maza, S.; Lallana Serrano,
S.2; Fonseca Hernandez, E.?; Quintana Luque, M."; Abraira del Fresno,
L.%; Toledo Argany, M.%; Santamarina Pérez, E."

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron; 2Unidad
de Epilepsia. Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Vall
d’Hebron.

Objetivos: Existe escasa evidencia del manejo farmacologico en esta-
tus epiléptico refractario (RSE) y superrefractarios (SRSE). El objetivo
es valorar la respuesta y pronostico de pacientes con RSE y SRSE trata-
dos con fenobarbital.

Material y métodos: Estudio longitudinal retrospectivo unicéntrico de
pacientes con RSE y SRSE tratados con fenobarbital (10 mg/kg) entre
noviembre 2016 y marzo 2023. Se analizaron caracteristicas demogra-
ficas, clinicas, farmacos concomitantes y respuesta al fenobarbital
(mejora clinica/EEG), necesidad de sedacion, dias de ingreso en UCI,
recurrencia y mortalidad.

Resultados: Se incluyeron 38 pacientes con edad media de 67 + 17,8
anos, 16 (42,1%) eran mujeres, con escala de Rankin basal de 0 en 14
(28,9%) y 1-3 en 24 pacientes (63,2%). El fenobarbital fue eficaz en el
52,6% (n = 20). Aquellos que respondieron presentaron una menor ne-
cesidad de sedacion terapéutica (10 vs. 72,2% en no respondedores,
p < 0,001) y una menor estancia en UCI (0 [0-2,5] vs. 10,5 [0-17],
p < 0,001). No se observaron diferencias significativas en la mortalidad
intrahospitalaria (30,0% respondedores vs. 38,9% no respondedores;
p = 0,593), aunque, entre los que sobrevivieron al alta (n = 25), se
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observo una tendencia a que los respondedores presentaran menor
recurrencia de crisis en el seguimiento a largo plazo (35,7 vs. 63,6%;
p =0,165).

Conclusion: La morbimortalidad del SRE y SRSE es elevada. El fenobar-
bital parece ser un tratamiento eficaz y seguro en ese contexto. Son
necesarios mas estudios prospectivos con mayor nimero de pacientes
que evaluen su eficacia, perfil de seguridad y efectos.

19272. TENDENCIA DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE
LA EPILEPSIA GENERALIZADA IDIOPATICA EN ADULTOS EN
LOS ULTIMOS 10 ANOS

Elosua-Bayes, I.; Abraira, L.; Fonseca, E.; Lallana, S.; Campos, D.;
Lopez-Maza, S.; Quintana, M.; Salas-Puig, J.; Santamarina, E.;
Toledo, M.

Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron.

Objetivos: Describir cambios en la medicacion anticrisis (MAC) en la
epilepsia generalizada idiopatica (EGI) en los Gltimos 10 afios.
Material y métodos: Estudio transversal comparando dos cohortes de
pacientes > 16 afnos con EGI de una consulta de epilepsia (afo 2013 y
2023). Analizamos variables clinico-demograficas globalmente y por
subtipos: Epilepsia de ausencia infantil (EAI), epilepsia mioclonica ju-
venil (EMJ), epilepsia de ausencia juvenil (EAJ), epilepsia con crisis
tonico-clonicas generalizadas solamente (TCGs) y sindrome de Jeavons.
Resultados: Se incluyeron 278 pacientes en 2023 (61,2% mujeres; edad
media 38 anos) y 249 en 2013 (53,8% mujeres; edad media 36 anos).
En 2023 frente a 2013, observamos: EMJ (39,6 vs. 33,3%) seguido de
TCGs (28,4 vs. 42,6%), EAJ (18,7 vs. 7,2%), sindrome de Jeavons (6,5
vs. 6,8%) y EAI (6,1 vs. 4,8%). VPA fue el farmaco mas utilizado tanto
en 2013 (69,1%) como en 2023 (49,3%) (p < 0,001). LTG fue el segundo
mas utilizado en 2013 (14,1%) seguido de LEV (12,4%). LEV fue el se-
gundo mas utilizado en 2023 (29,5%), seguido de LTG (21,6%) (LEV
p < 0,001; LTG p = 0,025). En mujeres < 45 afnos disminuyo el uso de
VPA (57,9 vs. 20,3%; p < 0,001), a expensas principalmente de un ma-
yor uso de LEV (19,6 vs. 45,8%; p < 0,001). En hombres no observamos
diferencias para el uso de VPA (80,0 vs. 75,9%; p = 0,463).
Conclusion: La EMJ es el subtipo de EGI mas frecuente. Respecto a
hace 10 afnos, objetivamos un mayor uso de LEV respecto LTG y dismi-
nuye el uso de VPA, especialmente en mujeres en edad fértil.

19643. PERFIL DE SEGURIDAD Y EFECTOS ADVERSOS DE LA
ADMINISTRACION DE BRIVARACETAM EN INFUSION EN LA
UNIDAD DE MONITORIZACION VIDEO-EEG

Lazaro Hernandez, C.; Melgarejo Martinez, L.; Fonseca Hernandez,
E.; Lallana Serrano, S.; Gifreu Fraixind, A.; Quintana Luque, M.;
Campos Fernandez, D.; Abraira del Fresno, L.; Santamarina Pérez,
E.; Toledo, M.

Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron.

Objetivos: Describir la seguridad de la administracion de brivaracetam
en infusion intravenosa (iv) (15 minutos) en una unidad de monitoriza-
cion video-EEG (VEEG) de un centro terciario.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de cohorte de pacientes
ingresados para monitorizacion VEEG a los que se administro brivara-
cetam iv, entre junio 2020 y marzo 2023. Se recogieron las caracteris-
ticas basales de los pacientes, dosis, efectos adversos, nimero de
crisis epilépticas pre- y 24 h posinfusion en observacion hospitalaria
(siguientes 24 horas) y retencion durante el seguimiento al alta.
Resultados: De una base de 37 pacientes con infusion de brivaracetam,
se incluyeron 17 con edad media 33,6 (DE 12,8) afios y 68,8% hombres.
EL 94,1% de los pacientes presentaba una epilepsia farmacorresistente.
La dosis de brivaracetam mediana administrada fue 200 mg (100-200),
y mantenimiento 125 mg/24 horas (100-200). Durante el ingreso 15/17
pacientes presentaron crisis epilépticas (88,2%) con una mediana de 1
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crisis al dia (0,5-1,3); tras la administracion de la infusion 2/17 (11,7%)
presentaron crisis epilépticas en las primeras 24 horas. Se registraron
efectos adversos transitorios en forma de somnolencia 2/17 (11,7%).
Tras una mediana de 21,5 (10,1-23,8) meses de seguimiento, se man-
tuvo tratamiento con BRV en 15/17 (88,2%) de pacientes. En 1 pacien-
te se retird por empeoramiento del estado de animo, y otro sufrié un
clister de crisis por falta de toma de brivaracetam.

Conclusién: El uso de brivaracetam iv se muestra rapidamente eficaz
y seguro en pacientes hospitalizados, con una buena tasa de retencion
y perfil de efectos adversos a largo plazo.

19880. LAS MANIOBRAS DE SUGESTION EN EL VIDEO-EEG
SON UTILES EN EL DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO DE LAS
CRISIS PSICOGENAS NO EPILEPTICAS

Menéndez Albarracin, A.; Yugueros Baena, B.; Rabaneda Lombarte,
N.; Carbonell Gisbert, J.; Ciurans Molist, J.; Jiménez Gonzalez, M.;
Chies Pérez, E.; Fagundez Garzon, O.; Fumanal, A.; Becerra Cuiat,
J.; Grau Lopez, L.

Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol.

Objetivos: Analizar el uso de maniobras de sugestion durante el video-
electroencefalograma ambulatorio (v-EEG) en el diagnostico de certe-
za y pronostico de pacientes con sospecha de crisis psicogenas no epi-
lépticas (CPNE)

Material y métodos: Estudio descriptivo y transversal con cohorte
prospectiva de pacientes a los que se realiz6 v-EEG por sospecha de
CPNE. Se excluyeron pacientes con diagnostico de epilepsia y CPNE. Se
analizo6 si las maniobras de sugestion desencadenaban CPNE. Se realizd
un analisis estadistico descriptivo entre pacientes con crisis tras suges-
tion y pacientes sin crisis, comparando variables demograficas (género,
edad), clinicas (tipo de crisis, tiempo de evolucion, edad de inicio,
comorbilidad psiquiatrica, farmacos anticrisis, tratamiento con psico-
tropicos, diagnostico final) y pronosticas (desaparicion, reduccion
> 50%, persistencia de misma frecuencia de crisis).

Resultados: Se incluyeron 149 pacientes. 62,4% fueron mujeres. La
edad media de aparicion de crisis fue 34,5 + 19,9 afos y el tiempo de
evolucion 3,56 + 4,5 afos. Se realizaron técnicas de sugestion a 55
(37%) pacientes. En 40 pacientes, el diagnéstico final no fue CPNE y de
estos ninguno presento crisis tras maniobras de sugestion. En los 109
pacientes con diagnodstico final de CPNE, aquellos que presentaron cri-
sis tras sugestion (n = 44/55, 80%) tenian mayor comorbilidad psiquia-
trica (100 vs. 2.8%, p > 0,001), mayor uso de medicacion anticrisis
(59,5 vs. 24,2%, p < 0,01), antidepresivos (73,8 vs. 50%, p = 0,17) y
peor control en el ultimo seguimiento (77% sin reduccion de episodios
vs. 44%, p < 0,01) que los pacientes sin crisis tras sugestion.
Conclusion: El uso de técnicas de sugestion durante v-EEG tiene im-
pacto en el diagndstico de certeza en pacientes con sospecha de CPNE.

Gestion y asistencia neurologica

19887. EXPERIENCIA EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL
CON LA PRESTACION DE AYUDA PARA MORIR EN EL
SERVICIO DE NEUROLOGIA DESDE LA INTRODUCCION DE LA
LEY ORGANICA DE REGULACION DE LA EUTANASIA

Petronila Cubas, C.; Ramirez Sanchez-Ajofrin, J.; Montabes Medina,
P.; Garcia-Bellido Ruiz, S.; del Alamo Diez, M.; de Fuenmayor
Fernandez de la Hoz, C.; Dominguez Gonzalez, C.; Méndez Guerrero,
A.; Guerrero Molina, M.

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario 12 de Octubre.
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Objetivos: La prestacion de ayuda a morir (PAM) aparece en el cata-
logo de prestaciones del SNS tras la aprobacion de la Ley Organica de
Regulacion de la Eutanasia en marzo de 2021, motivada por el inten-
to de paliar el sufrimiento de pacientes con padecimientos cronicos
incurables.

Material y métodos: Revision de las solicitudes realizadas en nuestro
servicio desde marzo de 2021.

Resultados: Se han realizado 5 solicitudes, 3 pacientes con ELA, 1
enfermedad mitocondrial fenotipo SANDO con mutaciones en POLG y
una ataxia de Friedreich. Solo 3 han completado el proceso: 2 pacien-
tes con ELA de 50 y 58 afos y un paciente con mutacion en POLG con
72 anos en el momento de la PAM. Los pacientes con ELA presentaban
un fenotipo espinal sin deterioro cognitivo. La duracion de la enferme-
dad en los pacientes con ELA fue de 1 afo y ano y medio respectiva-
mente y mas de 27 aios de evolucion en el paciente con 2 mutaciones
en POLG. Dos se realizaron con ingreso hospitalario programado, el
otro fue acometido en el domicilio del paciente. En 2 de los casos fue
el neurdlogo el médico responsable de la PAM y en el otro fue su mé-
dico de atencion primaria con apoyo del neurélogo.

Conclusion: El neurdlogo tiene un papel esencial en la evaluacion y
acompanamiento de los pacientes que solicitan la PAM, muchos de
ellos con enfermedades neurodegenerativas. Esto requiere una ade-
cuada formacion, no solo en el proceso de solicitud, sino a nivel ético,
para asegurar una correcta atencion de este proceso.

19959. DISENO DE UNA APP PARA EL CUIDADO DEL
PACIENTE CON ICTUS

Garcia Amor, G.'; Pérez Pefarroja, L.2; Dolz Feliu, E.2; Millan Torne,
M."; Davins, M.3; Valero, P.3; Soria Medina, S.%; Pérez de la Ossa
Herrero, N.'; Bustamante Rangel, A.'

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol;
2Servicio de Neurociencias. Hospital Universitari Germans Trias i
Pujol; 3Servicio de Medicina. Hospital Universitari Germans Trias i
Pujol.

Objetivos: E-Salut-Ictus es una aplicacion disefada para la informacion
y seguimiento del paciente posictus, que pretende facilitar el acceso
a informacion fiable, empoderar al paciente, potenciar la adherencia
terapéutica y los habitos de vida saludables, humanizar los cuidados y
mejorar resultados en salud.

Material y métodos: Se realizd una primera fase de identificacion de
necesidades en 550 pacientes con ictus mediante la Post-Stroke chec-
klist y un mapa de empatia y viaje con 7 pacientes y 5 cuidadores. Un
equipo multidisciplinar redacto y diseii6 contenido original con el so-
porte de la plataforma e-Salut, integrada en el sistema de informacion
hospitalaria.

Resultados: Las principales necesidades identificadas fueron la falta
de informacion (50%), quejas cognitivas (38%), estado animico (45%) y
fatiga (55%). El mapa de empatia identifico la fase aguda como la peor
experiencia para el paciente, y para cuidadores, la de seguimiento
ambulatorio. Se disefié un contenido dinamico con perfiles segun tipo
de ictus y secuelas. Se dividi6 en tres apartados. “Seguimiento”, con
formularios de evaluacion del estado de salud (PROM y PREM), control
de factores de riesgo cardiovascular y ejercicios de rehabilitacion.
“Aprende”, informa sobre procedimientos, subtipos etiologicos del ic-
tus y sus secuelas. “Contacto”, facilita la comunicacion directa con el
equipo. Una ilustracion original precede cada entrada de texto.
Conclusién: El disefio de una aplicacion digital resulta Gtil para orga-
nizar y transmitir informacion sobre el ictus y recoger resultados de
salud. Es un canal que contribuye en la educacion sanitaria y deteccion
de complicaciones durante el seguimiento, facilitando la comunicacion
entre paciente, familia y profesionales al alta.
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18700. DEMANDAS POR MALA PRAXIS EN NEUROLOGIA:
ANALISIS DE LAS MISMAS ENTRE 2014 Y 2021

Guijarro Castro, C.

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Madrid Sanchinarro.

Objetivos: Hay muy pocos estudios que valoren cuales son las recla-
maciones sanitarias patrimoniales (RSP) por mala praxis en neurologia
y como han evolucionado. Esta revision se basa en las demandas por
negligencia neurolégica y valoracion del dano corporal (VDC) en Neu-
rologia recibidas en PROMEDE, con la finalidad de ver como han evolu-
cionado y cdmo se puede mejorar la asistencia médica y evitar que se
repitan.

Material y métodos: Se ha realizado un estudio observacional descrip-
tivo y retrospectivo de las RS y VDC recibidas en PROMEDE desde 2014.
Resultados: Desde el afo 2014 se han producido 307 RSP, con una
progresion ascendente, presentando un pico de 71 demandas en 2019,
y estabilizandose en los afios 2020 (46) y 2021 (43). La patologia mas
demandada fue el ictus isquémico en 44 pacientes (29% de todas las
RSP; 32 varones y 12 mujeres), seguidos de las encefalopatias/menin-
gitis (13; 8,6%), lesiones medulares (11; 7,2%) y los hematomas intra-
parenquimatosos/subdurales (11; 7,2%). El 15% (23) fueron por error
diagnostico y el 7,25% (11) por un tratamiento inadecuado (22,25%). El
analisis de las RSP indica que el efecto de la pandemia ha disminuido
el nimero de las mismas durante los anos 2020 y 2021, pero que la
tendencia era de subida exponencial.

Conclusion: El estudio de las RSP en ictus y meningitis, sehala que la
mayoria de las mismas no son debidas a errores médicos, sino a una
organizacion asistencial inadecuada y ocurrian mayoritariamente en
urgencias, por lo que dotar de neurdlogo de guardia, frenaria dicho
impacto.

19802. IMPACTO DE LA METODOLOGIA LEAN EN LA MEJORA
DEL PROCESO ASISTENCIAL DE PACIENTES CON ESCLEROSIS
MULTIPLE EN EL AMBITO HOSPITALARIO

Moreno Gambin, M.; Pacheco Jiménez, M.; Velayos Galan, A.;
Domingo Santos, A.; Ortega Suero, G.

Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario La Mancha Centro M.I.

Objetivos: La aplicacion de la metodologia Lean en las instituciones
de salud es una herramienta efectiva para mejorar capacidad y flujo
de trabajo e incrementar el nivel de satisfaccion de pacientes y profe-
sionales. El objetivo del presente proyecto consiste en la optimizacion
el proceso asistencial que sigue el paciente con esclerosis multiple en
nuestro centro a través de las herramientas Lean.

Material y métodos: Se ha creado un equipo multidisciplinar con los
profesionales sanitarios implicados en la atencion del paciente con
esclerosis multiple. Se realiza un mapeo del circuito asistencial, de-
tectandose los puntos débiles del sistema y proponiéndose soluciones
de mejora para cada oportunidad. La ejecucion del proyecto se ha
llevado a cabo en 6 sesiones (desde mayo de 2022 a enero de 2023). Se
han establecido unos indices de seguimiento trimestral durante el
proximo ano.

Resultados: Con la aplicacion de las herramientas Lean hemos conse-
guido: mejora del circuito con Farmacia Hospitalaria; reduccion del
numero de ingresos hospitalarios; estandarizacion del protocolo con
Radiodiagnostico; reestructuracion de la Historia Clinica Electrénica;
optimizacion del papel de Enfermeria en consulta; y reduccion de
tiempos de espera en consultas. Estas soluciones se traducen en un
beneficio total anualizado de 78.200 euros y un beneficio anual en
horas de trabajo en el Servicio de Neurologia de 540,3 horas.
Conclusion: La metodologia Lean es una herramienta viable para me-
jorar los procesos del circuito asistencial que sigue el paciente con
esclerosis multiple en el ambito hospitalario, mejorando su eficiencia
y eficacia.
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19187. COMITE PSICOFARM. UNA EXPERIENCIA
INNOVADORA SOBRE EL USO DE PSICOFARMACOS EN
UN HOSPITAL DE CRONICOS Y LARGA ESTANCIA

Mas Sesé, G.'; Navarro Catala, A.2; Martin Bautista, D.'; Rada
Martinez, S.3; Martinez Avilés, P.4; Vilar Amords, S.5; Morera
Guitart, J.¢

'Servicio de Neurologia. Hospital La Pedrera; ?Servicio de Farmacia.
Hospital La Pedrera; 3Servicio de Geriatria. Hospital La Pedrera;
“Servicio de Medicina Interna. Hospital La Pedrera; *Direccion de
Enfermeria. Hospital La Pedrera; ®Direccion Médica. Hospital La
Pedrera.

Objetivos: El consumo de psicofarmacos esta cada vez mas extendido,
sobre todo en pacientes hospitalizados. La edad avanzada, el deterio-
ro cognitivo o el dano cerebral son algunos factores que predisponen a
su utilizacion. Estos farmacos no estan exentos de riesgos, y su uso
prolongado puede provocar efectos secundarios indeseables, peligran-
do la seguridad del paciente. El objetivo es presentar el Comité de
seguimiento del uso de psicofarmacos (CS Psicofarm) en un hospital de
atencion a pacientes crénicos y de larga estancia.

Material y métodos: Descripcion de la metodologia de trabajo del
Comité, asi como el analisis de las prescripciones realizadas entre
2019-2023 y las acciones de mejora implementadas.

Resultados: El CS-Psicofarm esta compuesto por un equipo multidisci-
plinar (Neurologia, Farmacia, Geriatria, Medicina Interna, Enfermeria
y Direccion). Se retne de forma bimensual y analiza, mediante un
corte transversal, las prescripciones de los pacientes ingresados. Se
analizan los grupos terapéuticos utilizados (benzodiazepinas/hipndti-
cos, neurolépticos, antidepresivos, neuromoduladores), los principios
activos, dosis y combinaciones, asi como la calidad de las prescripcio-
nes condicionales. Posteriormente se elaboran diversas recomendacio-
nes que son remitidas a los facultativos. Ademas se identifican necesi-
dades formativas y se elaboran protocolos clinicos. Durante el periodo
analizado se han realizado 20 reuniones. El promedio de pacientes
tratados con psicofarmacos es 87,8%. El grupo mas utilizado son ben-
zodiacepinas (61,1%), y antidepresivos (40,9%). Un 37,7% llevan algln
tipo de prescripcion condicional.

Conclusion: El CS-Psicofarm permite realizar un seguimiento y promo-
ver el uso adecuado y racional de los psicofarmacos en pacientes hos-
pitalizados, asi como mejorar la calidad de las prescripciones y la se-
guridad de los pacientes.

19249. ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LAS INTERCONSULTAS
REALIZADAS DESDE EL HOSPITAL MATERNAL AL SERVICIO
DE NEUROLOGIA EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Llorente Iniesta, M.'; Martinez Garcia, F.'; Sanchez Garcia, C.";
Valero Lopez, A.'; Ibafez Gabarrdn, L."; Arnaldos Illan, P."; Garcia
Egea, G.'; Herrero Bastida, P.'; Lozano Caballero, M."; Pérez
Navarro, V.2, Martinez Garcia, F.'; Hernandez Clares, R."; Moreno
Escribano, A."; Tortosa Conesa, D.'; Morales Ortiz, A.'

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca;
2Servicio de Neurologia. Hospital General Universitario Reina Sofia.

Objetivos: Conocer la labor asistencial en relacion a las interconsultas
al servicio de neurologia desde el hospital maternal de un hospital de
tercer nivel.

Material y métodos: Se revisaron las interconsultas en relacion a pa-
cientes hospitalizadas, realizadas desde el hospital maternal a nuestro
servicio, desde enero de 2018 a marzo de 2023.

Resultados: Se solicitaron 61 interconsultas, siendo el nimero estable
a lo largo del tiempo. Un 36,1% fueron urgentes, procediendo un 86,9%
de la seccion de obstetricia y un 13,1% de la de ginecologia. Todas eran
mujeres, con una media de 35,2 anos. Un 26,2% eran gestantes y un
59,0% se encontraban en el puerperio. El 37,7% tenian diagnosticos
previos de enfermedad neuroldgica. El tiempo medio de respuesta fue
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inferior a las 24 horas. El motivo de consulta mas frecuente (24,59%)
fue el ajuste de tratamiento en pacientes neurologicos. El 41% preci-
saron de pruebas diagnosticas, siendo la mas empleada la RMN cerebral
(24,5%). Un 55,7% requirié modificacion de tratamiento, necesitando
seguimiento durante la hospitalizacion un 47,5% y siendo cambio de
cargo a neurologia un 8,2%. Fueron diagnosticadas de patologia neuro-
logica un 67,2%, siendo la mas comdn el sindrome epiléptico (29,7%).
Un 46,3% fueron nuevos diagnosticos, destacando el PRES como el mas
frecuente. Precisaron tratamiento al alta un 47,5% y derivacion a con-
sultas un 37,7%. Ninguna paciente falleci6 durante su ingreso.
Conclusion: El nUmero de interconsultas fue constante cada mes.
Aproximadamente un tercio precisaron de valoracion urgente, siendo
el sindrome epiléptico la patologia mas comun y el PRES el diagnéstico
de novo mas frecuente.

18992. ANALISIS DE LA EVOLUCION TEMPORAL DE LA
DERIVACION DE ATENCION PRIMARIA A NEUROLOGIA

Sanchez Villanueva, E.'; Mena Gémez, G.'; Escudero Torrella, J.";
Bernal Camacho, E.2; Garcia Casanova, P.'; Coquillat Mora, H.%;
Acsente, A.'

'Servicio de Neurologia. Consorcio Hospital General Universitario de
Valencia; *Servicio de Neurocirugia. Consorcio Hospital General
Universitario de Valencia.

Objetivos: Conocer los cambios que se han producido en los Ultimos
anos en los motivos de derivacion desde Atencion Primaria (AP) a Neu-
rologia General en un departamento sanitario de la Comunidad Valen-
ciana (CV).

Material y métodos: Registramos durante septiembre y octubre del
2021 los motivos de consulta de las primeras visitas remitidas desde los
centros de AP de un departamento sanitario a Neurologia. Para ello,
utilizamos el analisis del buzén electrénico de derivacion de Abucassis
Il de la CV. Comparamos los resultados con dos estudios previos reali-
zados en el mismo departamento en los afos 2006 y 2016.
Resultados: Tras descartar visitas sucesivas y errores de citacion, ana-
lizamos 855 derivaciones. Los motivos de consulta mas frecuentes fue-
ron deterioro cognitivo (28,4%), cefalea (15,7%), administrativa
(15,9%), no neuroldgicas (8%), y trastornos del movimiento (7,9%). Para
compararlo con los datos de ahos anteriores eliminamos las causas
administrativas al ser minimas entonces. Asi, el deterioro cognitivo
supuso un 33,8%, incrementandose respecto 2016 (32%) y 2006 (18%);
cefalea, 18,6%, aumentando respecto 2016 (16,8%) y disminuyendo
respecto 2006 (21%); no neuroldgicas, 9,6% reduciéndose ligeramente
(14% y 11,6% respectivamente) y los trastornos del movimiento (9,5),
que se mantuvieron estables (9,7% en 2016 y 10% en 2006).
Conclusion: Los trastornos cognitivos, la cefalea y los trastornos del
movimiento se siguen manteniendo como los motivos de derivacion
mas frecuentes a neurologia, habiéndose incrementado el deterioro
cognitivo un 1,8% frente al 2016. La impresion es que estos motivos
seguiran creciendo en los afos venideros, debido al envejecimiento
poblacional y a la situacion de Atencion Primaria.

18907. 100% NEUROPRIMARIA. TELECONSULTA COMO
PUERTA UNICA DE ENTRADA A NEUROLOGIA DESDE
ATENCION PRIMARIA

Pérez Sanchez, S."; Quesada Garcia, M."; Sanchez Fernandez, F.’;
Acevedo Rojas, M.2; Martinez Fernandez, E."; Dotor Garcia de Soto,
J."; Guardado Santervas, P.'; Guerra Hiraldo, J.'; Herrerias, J.3;
Munoz Martinez, 1.#; Montaner, J.'

'Servicio de Neurologia. Hospital Virgen Macarena; ?Servicio de
Admisién. Hospital Virgen Macarena; *Informdtica y TIC. Complejo
Hospitalario Regional Virgen Macarena; “Servicio de Atencion
Primaria. Distrito Sanitario Aljarafe y Sevilla Norte.
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Objetivos: La demanda de atencion neuroldgica desde Atencion Prima-
ria (AP) esta en aumento en los Ultimos anos. La teleconsulta ha emer-
gido como una herramienta mas en el manejo de esta demanda. Por
ello, nos proponemos analizar la actividad de teleconsulta realizada en
nuestra area sanitaria desde su inicio hasta la implantacion como puer-
ta Unica de entrada a Neurologia desde AP.

Material y métodos: La teleconsulta desde AP se implanta en nuestra
area en 2020 con un sistema mixto de derivacion (presencial y telecon-
sulta). En marzo de 2023 pasa a ser puerta Unica de entrada a Neuro-
logia para uno de los distritos sanitarios y se mantiene mixto para el
otro. Se recogen datos de su uso (nimero total, demora media, pato-
logias derivadas y capacidad resolutiva [alta, seguimiento, consulta]),
con especial atencion al momento de la implantacion como puerta
Unica.

Resultados: Se han realizado un total de 7.377 teleconsultas desde su
inicio con un aumento creciente anual (1.247 en 2020, 2.370 en 2021,
2.542 en 2022 y 1.218 en primer cuatrimestre de 2023). Tras la implan-
tacion como puerta Unica la demanda ascendio un 51,96%, mantenido
una demora media menor a 1 dia (media 14 horas 21 minutos) y un
porcentaje de altas similar a los periodos previos (48,58%).
Conclusion: La teleconsulta como puerta Unica de entrada Gtil y efi-
ciente en la gestion de la demanda desde AP. Mejora la accesibilidad
a la poblacion y permite resolver la mitad de las consultas por este
sistema evitando visitas y desplazamientos innecesarios al centro hos-
pitalario.

Historia de la neurologia + Neurobiologia

19952. MUERTE, FANTASiA Y ATROFIA CORTICAL
POSTERIOR. A PROPOSITO DE TERRY PRATCHETT

Saldana Inda, I.'; Sancho Saldafa, A.%; San Pedro Murillo, E.?; Ruiz
Fernandez, E.?

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Miguel Servet;
2Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Arnau de Vilanova de
Lleida.

Objetivos: Sir Terence David John “Terry” Pratchett (1948-2015) fue
un novelista britanico conocido por su serie de 41 novelas ambientadas
en el “Mundodisco”. El autor britanico mas vendido de los 90 y entre
los mas vendidos de ciencia-ficcion en la actualidad. A los 59 afos fue
diagnosticado de atrofia cortical posterior, dedicando sus Gltimos afos
a la divulgacion de la enfermedad y campana a favor del derecho a la
muerte digna.

Material y métodos: Revision narrativa a través su obra, entrevistas y
notas. Analisis de la influencia de la enfermedad en su trabajo.
Resultados: Los primeros sintomas de la enfermedad fueron accidentes
de trafico y problemas de mecanografia. Desde el diagnostico hasta su
muerte, escribid mas de 10 novelas. Sus notas describen dificultades
progresivas para la caligrafia y ortografia, asi como incapacidad para
escribir escenas en espacios cerrados y describir el entorno. Sus ulti-
mas obras fueron dictadas. En sus memorias se describen problemas
para el vestido, dificultades para asistir a conferencias y firma de libros
o los efectos del donepezilo. Paralelamente documentd sus sintomas
en varios documentales y conferencias e inicié una campafa por el
derecho a la muerte digna.

Conclusion: La enfermedad influencio su escritura y el contenido de
sus Ultimas obras. Sir Terry Pratchett creia que “para derrotar a un
demonio, antes debes gritar su nombre” y dedicé sus Gltimos afnos a
combatir y visualizar su enfermedad. Cambio la percepcion del Reino
Unido hacia la demencia, y su campana a favor de la muerte digna
abrio el debate publico llegando hasta el parlamento britanico.
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18958. SOMBRAS EN LA SALPETRIERE: CHARCOT Y LA
LEYENDA DEL JUDIO ERRANTE

Alvaro Gonzalez, L.

Servicio de Neurologia. Hospital de Basurto.

Objetivos: La retorica antijudia ha recorrido Europa desde hace siglos.
Incluye taras fisicas y mentales, degeneraciones y vinculos con estratos
sociales como vagabundos y prostitutas. La leyenda del judio errante
puede considerarse parte de la misma. Nace cuando un judio se negd
a dar agua a Cristo camino del Calvario, siendo condenado a vagar
eternamente. Ha permeado la cultura europea. La neurologia no es
ajena, con la figura cenital de JM Charcot como protagonista esencial.
Material y métodos: Revisamos la obra “Le juif-errant a la Salpétriere:
études sur certains névropathes voyageurs” (El judio errante en la
Salpétriere: estudio de algunos viajeros neurdpatas), de Henry Meige
de 1893 (afo de fallecimiento de Charcot), prestigioso discipulo. Se
compara con bibliografia/imagenes relacionadas.

Resultados: En 94 paginas Meige revisa la leyenda y aporta cinco casos
del centro estudiados por Charcot. Eran judios centroeuropeos (4 va-
rones, una mujer, 24-45 anos). Los rasgos y vestimenta son estereoti-
pos del judio, con expresion afiadida de sufrimiento notable. Llevaban
anos vagabundeando por Europa. Tenian: cefaleas y dolores espinales
y en miembros, alteraciones sensitivas, espasmos diversos, disminucion
tubular de vision, sintomas urinarios/genitales, dispepsia, insomnio,
reumatismo y astenia. Se diagnosticaron de histeroneurastenia y auto-
matismo comicial ambulatorio (epiléptico). Se subraya su debilidad
moral e intelectual y el caracter hereditario racial de su enfermedad.
Conclusién: Se trata de figuras desgraciadas, hipocondriacas y maldi-
tas. Con terapias especificas (hidroterapia, electroterapia, calmantes)
mejoraban brevemente. Son ejemplos de profecia autocumplida coin-
cidentes con el antisemitismo del affaire Dreyfus (1894) que fracturaba
Francia y la entonces decadente 32 Republica.

18682. JOSE MANUEL RODRIGUEZ DELGADO Y EL CONTROL
MENTAL

Guijarro Castro, C.; Estallo Guijarro, L.2

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Madrid Sanchinarro;
Facultad de Medicina. Universidad Auténoma.

Objetivos: José Manuel Rodriguez Delgado (1915-2012) era un neuro-
fisidlogo espaiiol, que tras exiliarse a EE. UU., fue profesor de Fisiolo-
gia y Psiquiatria en Yale. Inventoé el ‘estimulador’ (Stimociver); que
eran electrodos implantados en el cerebro de animales para cambiarles
el comportamiento.

Material y métodos: Hemos estudiado la bibliografia y obra de este
cientifico.

Resultados: Ampli6 su investigacion a pacientes con epilepsia refrac-
taria crénica y esquizofrenia, que se publicé en 1952, pero fue el mis-
mo ano en que se empezo a utilizar la clorpromazina. Entre 1950 y
1970 publico 134 publicaciones cientificas sobre estimulacion eléctrica
en gatos, monos y pacientes, tanto psicoticos como no psicoticos. En
1963, realiz6 un experimento que atrajo la atencion mundial, incluido
un articulo en el New York Times. Después de implantar su estimulador
en el nucleo caudado de un toro de lidia, José se paro frente al toro
agitando una capa roja antes de detener al animal, activando los elec-
trodos. Lo relacionaron con los experimentos encubiertos de “control
mental” de la CIA, de la era McCarthy (MK-ULTRA) y el proyecto Pan-
dora, y tuvo que volverse a Espaia en 1974. Publico “Mi cerebro y yo:
Como descubrir y utilizar los secretos de la mente” (1994) y “El control
fisico de la mente: Hacia una sociedad psicocivilizada” (1969).
Conclusion: Este trabajo pretende dar a conocer a un desconocido
neurocientifico espaiol, que ayudod a crear el departamento de Fisio-
logia de la Universidad Autonoma y en 1984, se acerco a descifrar la
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mente humana, por medio de campos electromagnéticos y biochips en
el torrente sanguineo.

18773. ;CUANDO NOS DEBEMOS ACORDAR DE LOS PREMIOS
NOBEL AL PRACTICAR LA NEUROLOGIA CLINICA?

Trejo Gabriel y Galan, J.

Servicio de Neurologia. Complejo Asistencial Universitario de
Burgos.

Objetivos: Presentar las principales contribuciones a la neurologia cli-
nica de los premiados con el Nobel de medicina o fisiologia.

Material y métodos: Revision de los descubrimientos de los premios
Nobel desde su inicio a la actualidad y seleccion de los principales que
utilizamos en nuestra practica diaria de la neurologia.

Resultados: A Ramon y Cajal debemos la teoria neuronal, base de los
siguientes descubrimientos; de Barany nos acordamos cuando hacemos
la maniobra que lleva su nombre o con la estimulacion calérica vesti-
bular; la espasticidad y los reflejos de estiramiento muscular fueron
descritos por Sherrington en gatos con seccion espinal; gracias a Gasser
sabemos que distintos axones conducen a diferentes velocidades cuan-
do hacemos una electromiografia; la gradacion de grises en unidades
Hounsfield toman el nombre del investigador que hizo posible la tomo-
grafia axial computarizada; el nombre de Prusiner esta unido a las
enfermedades prionicas y Kandel mostré como el aprendizaje depende
del aumento de receptores sinapticos. Gracias a Lauterbur y Mansfield
tenemos la imagen por resonancia magnética y debemos a O’Keefe y
al matrimonio Moser saber como el hipocampo nos permite orientarnos
en el espacio. Hall, Rosbash y Young nos han ensefnado las bases mo-
leculares del ritmo circadiano y Julius y Papoutian las de la percepcion
del frio, calor y dolor.

Conclusién: Los premios Nobel han hecho descubrimientos de neuro-
ciencia basica y también han introducido elementos concretos que
utilizamos a diario en la neurologia clinica.

19681. FILOSOFIA DE LA CIENCIA: HERRAMIENTAS PARA
INTERPRETAR CAMBIOS TEORICOS EN LA NEUROLOGIA

Pérez Rangel, D.

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario 12 de Octubre.

Objetivos: Conceptos como inteligencia artificial, genoma completo o
medicina basada en la evidencia son solo algunos de los que reflejan
el cambio constante en el ambito de la Neurologia Clinica de manera
que la creacion de diferentes teorias y el avance de la ciencia es trans-
versal a nuestra practica clinica. Este trabajo trata de introducir el
campo de la filosofia de la ciencia mediante la exposicion del pensa-
miento de sus autores mas relevantes en el ultimo siglo.

Material y métodos: Revision bibliografica y sintesis de las principales
lineas de pensamiento de los siguientes autores: Circulo de Viena y
Wittgenstein, Popper, Kuhn, Lakatos, Feyerabend y algunos puntos de
vista mas recientes.

Resultados: Aunque el método cientifico, la creacion de hipotesis y su
posterior transformacion en teorias cientificas mediante métodos in-
ductivos es la base de nuestra ciencia actual surgen cuestiones que los
autores citados tratan de responder: ;como cambiar las teorias si inter-
pretamos la realidad que intenta cambiarlas en base a ellas? ;Qué es
exactamente avanzar en ciencia? ;Es la practica cientifica dogmatica?
Conclusion: En un campo en constante crecimiento como es la Neuro-
logia Clinica, no solo conocer los avances en Neurociencias Basicas
puede ser relevante para hacer cambios en el dia a dia sino también
conocer la base de nuestro pensamiento para poder asi identificar sus
puntos débiles y poder estar un paso mas cerca de realizar criticas
significativas.
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18776. EL TRATADO DE MEDICINA DE AVERROES
(COLLIGET) Y SUS PROYECCIONES CONTEMPORANEAS

Alvaro Gonzalez, L.

Servicio de Neurologia. Hospital de Basurto.

Objetivos: La medicina arabe mostré pujanza desde sus centros cultu-
rales, Cordoba en Occidente, gracias al conocimiento temprano de
Aristoteles y Galeno. Contempla al hombre como ser integrado en una
concepcion religioso-cosmica y determinista, desde la que entendian
salud/enfermedad y terapias. Averroes (1126-1198) y su “Colliget”
fueron influyentes en Europa hasta el SXVI. Analizamos su concepcion
de la mente y humana como sistema.

Material y métodos: Estudiamos el Tratado de Medicina, en la version
abreviada del “Colliget” de Esteban Torre (Sevilla: Renacimiento,
2019). Consta de 7 libros: 1-2 (Anatomia, Fisiologia) y 3-7 (enfermeda-
des, signos/sintomas, medicinas, alimentos, higiene). Se complementa
con tratados de Historia de la Medicina. Extraemos y analizamos frag-
mentos de interés.

Resultados: Destacan la sistematizacion y la sintesis aristotélica-galé-
nica (Unica en el mundo arabe). Aporta términos nuevos (porta, cava);
carece de otros para anatomia basica, con descripcion elemental. Ye-
rra al contradecir a Galeno en la funcion de los nervios (contraccion
muscular) y de la capa interna del ojo para ver. Es ordenado y de valor
su analisis de sensorio, tipos funcionales motores y cognicion, dividida
en imaginativa-fijacion (anterior), cognitiva- estimativa (media) y
conservativa-reminiscible (posterior). Concibe suefo-vigilia en térmi-
nos de opuestos frio-calor. Es un eje de su sistematizacion binaria/
dicotoémica. Lleva a una ordenacion jerarquica en la que cada sistema
es el fin del anterior, desde el que se forma enlazando forma-materia
(hilemorfismo).

Conclusién: El organismo es uno, como vision holistica de sistemas
interrelacionados. Necesitan de interaccion externa, de microcosmos
con macrocosmos, una concepcion global reminiscente de enfoques
actuales ecologistas y de sistemas complejos.

19358. ENCEFALITIS POR MPOX, HALLAZGOS HISTOLOGICOS
EN UN CASO CLINICO

Gomez Pinedo, U.'; Sanchez Sanchez, R.%; Benito Martin, M."; de la
Fuente Martin, S.; Selma Calvo-Fernandez, B.'; Ojeda Hernandez,
D."; Matias-Guiu Antem, J.3; Matias-Guiu, J.3

'Servicio de Neurociencias. Hospital Clinico San Carlos; ?Servicio de

Anatomia Patoldgica. Hospital Reina Sofia; 3Servicio de Neurologia.
Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: El sistema nervioso central es un 6rgano con un alto grado
de tropismo por agentes patdgenos como bacterias, hongos o virus. El
presente trabajo describe un caso clinico de un paciente adulto joven
diagnosticado por viruela del mono en la cual describe clinica de afec-
tacion neuroldgica y que desencadend en deceso; en la necropsia se
muestras hallazgos anatomopatoldgicos en el cerebro.

Material y métodos: Tras necropsia, se tomaron muestras de hipocam-
po, plexos coroides, corteza y bulbo raquideo y se incluyeron para su
posterior corte en micrétomo; se realizaron técnicas de H&E e IHQ
para: GFAP (astrocitos), AQP4 (aquaporina 4), IBA1 (microglia), CD145
(marcador vascular), CCL11 (citoquina inflamatoria), NFH (neurofila-
mentos de cadena pesada), MBP (marcador de mielina) y dsRNA (indi-
cador de infeccion viral), para su posterior analisis microscopico deta-
llado y de microscopia confocal.

Resultados: Se encontraron gran cantidad de infiltrados IBA1+, gliosis
reactiva, astrocitos esferoides y edema cerebral difuso (incremento de
AQP4); ademas, un dato llamativo es que en la zona perivascular se
observé desmielinizacion y marcaje positivo para dsRNA en las células
del endotelio vascular e infiltrados. En el analisis de H&E se observaron
cuerpos Guarnieri, estrechamente asociados con mpox virus.
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Conclusién: Uno de los primeros casos descritos con resultados anato-
mopatologicos sugerentes de panmeningoencefalitis difusa linfohistio-
citaria de predominio perivascular y desmielinizacion perivascular. Los
hallazgos descritos pueden ser fundamentales para el mejor manejo
del paciente cuando debute con sintomatologia neurologica.

18989. ALTERACION DE LOS PATRONES TRANSCRIPCIONALES
EN UN MODELO DE NEUROGENESIS ADULTA EN EL CONTEXTO
DE LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER MEDIANTE TECNOLOGIA
SINGLE-CELL RNA-SEQ

Blanco Luquin, I.'; Martinez-de-Morentin, X.%; Macias, M."; Vilas, A.3;
Alignani, D.3; Prosper, F.4; Gomez-Cabrero, D.2; Mendioroz, M."
'Servicio de Neuroepigenética. Navarrabiomed-Fundacién Miguel
Servet; 2Unidad de Bioinformdtica. Navarrabiomed-Fundacion Miguel

Servet; SHematology-Oncology Program. Universidad de Navarra,
CIMA; “Hematology and Cell Therapy. Universidad de Navarra, CIMA.

Objetivos: La neurogénesis hipocampal adulta consiste en la genera-
cion de neuronas maduras y funcionales a lo largo de la vida. Este
proceso es crucial para el aprendizaje y la memoria, funciones que se
ven afectadas en la enfermedad de Alzheimer (EA). Nuestro objetivo
es profundizar en la dinamica transcripcional de la neurogénesis adul-
ta a nivel de célula Unica, para identificar la firma molecular del de-
posito de la proteina B-amiloide (BA), una de las caracteristicas neu-
ropatoldgicas de la EA.

Material y métodos: Se realiz6 un analisis Single-Cell RNA-Seq de cé-
lulas progenitoras neurales humanas, derivadas de iPSCs (XCL1 DCX-
pGFP). Para ello, las células se diferenciaron y recogierona 0, 7, 13y
20 dias. Se afadio péptido BA 1-42 al cultivo una vez a la semana.
Resultados: El agrupamiento de los perfiles celulares identifico 15 ti-
pos distintos de células con sus correspondientes firmas moleculares.
Se especificaron dos trayectorias, para el linaje neuronal y astrocita-
rio. Se caracterizo la via de la neurogénesis humana que comprende
células madre, progenitores intermedios y neuronas inmaduras y ma-
duras. La proteina BA provoc6 cambios direccionales en los patrones
de expresion diferencial de genes clave en el proceso de neurogénesis.
El analisis funcional relaciond estos hallazgos con la regulacion de la
neurogénesis, el desarrollo del sistema nervioso y la axonogénesis, y
los asoci6 con la EA después de la etapa de especificacion de destino
celular.

Conclusion: Nuestros resultados reproducen los patrones transcripcio-
nales subyacentes a la neurogénesis humana y muestran como el de-
posito de la proteina BA podria afectar a este proceso.

20018. METABOLISMO LIPIiDICO EN LAS TDP-43
PROTEINOPATIAS

Garcia Toledo, I."; Godoy Corchuelo, J.'; Fernandez Beltran, L.";
Jiménez Coca, I.'; Jiménez Rodriguez, J."; Ali, Z.'; Area Gomez, E.%;
Portero Otin, M.?; Matias-Guiu Guia, J.'; Corrochano, S.!

'Servicio de Neurologia. Fundacion para la Investigacion Sanitaria del
Hospital Clinico San Carlos; ?Departamento de Biologia Celular y
Molecular. Centro de Investigaciones Biologicas Margarita Salas-CSIC;
3Grupo de Investigacion de Fisiopatologia Metabdlica. Instituto de
Investigacion Biomédica.

Objetivos: TDP-43 es una proteina ubicua con funcion de regulacion
del metabolismo del ARN, que en situaciones patoldgicas se encuentra
hiperfosforilada, fuera del nlcleo, y en inclusiones citoplasmaticas. Al
conjunto de enfermedades que presentan alteraciones en TDP-43 se
denominan TDP-43 proteinopatias. Son enfermedades complejas, con
multiples mecanismos fisiopatologicos, y cuyas alteraciones en el me-
tabolismo de los lipidos estan emergiendo como actores clave. Es es-
caso el conocimiento sobre el papel de TDP-43 en la regulacion del
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metabolismo lipidico del sistema nervioso, y si dichas alteraciones tie-
nen un perfil similar en las TDP-43 proteinopatias.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio comparativo utilizando mo-
delos de ratones portadores de diferentes mutaciones en el gen TAR-
DBP (que codifica para TDP-43): el ratdn transgénico-Prp-hTDP43-
A315T y el knock-in fisiologico TardbpM323K/M323K. Se estudio el
lipidoma y se analizaron proteinas implicadas en el metabolismo lipi-
dico mediante inmunohistoquimica y el analisis de la expresion génica
en la corteza frontal. Finalmente comparamos estos hallazgos con la
lipidomica de suero y el analisis inmunohistoquimico de la corteza
frontal post mortem de pacientes con proteinopatias TDP-43.
Resultados: Los resultados preliminares muestran pequenas alteracio-
nes en triglicéridos y ceramidas que son cruciales para el metabolismo
de los lipidos en las proteinopatias TDP-43. Ademas, se observo alte-
racion en la expresion de proteinas clave involucradas en la regulacion
del metabolismo lipidico.

Conclusién: Nuestros datos preliminares sugieren que la TDP-43 alte-
rada podria afectar la regulacion de importantes vias lipidicas en la
corteza frontal, lo que puede suponer una nueva diana terapéutica en
pacientes con proteinopatias TDP-43.

19048. HIDROGELES TERMOSENSIBLES COMO VEHICULOS EN
LA TERAPIA CELULAR INTRANASAL PARA EL TRATAMIENTO
DE PATOLOGIAS NEUROLOGICAS

Ojeda Hernandez, D.'; Mateos Diaz, J.?; Selma Calvo-Fernandez, B.";
Benito Martin, M.'; de la Fuente Martin, S."; Mohamed Fathy Kamal,
0."; Montero Escribano, P.3; Velasco Lozano, S.4; Canales Aguirre,
A.%; Matias-Guiu Antem, J.3; Matias-Guiu Guia, J.%; Gomez Pinedo, U.!

'Laboratorio de Neurobiologia, Instituto de Neurociencias, IdISSC.
Hospital Clinico San Carlos; 2Unidad de Biotecnologia Industrial.
CIATEJ-CONAHCYT; 3Departamento de Neurologia, Instituto de
Neurociencias, IdISSC. Hospital Clinico San Carlos; “Instituto de
Sintesis Quimica y Catdlisis Homogénea, Departamento de Quimica
Orgdnica. Universidad de Zaragoza; *Unidad de Evaluacion Preclinica.
CIATEJ-CONAHCYT; Departamento de Neurologia. Instituto de
Neurociencias IdISSC. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: La terapia celular se ha presentado como una estrategia
terapéutica prometedora en procesos neuropatologicos y neurodege-
nerativos. Sin embargo, su administracion requiere del uso de vias al-
tamente invasivas o puede estar limitada por la barrera hematoence-
falica. Estudios piloto han mostrado que la via intranasal es factible
para acceder al sistema nervioso central, aunque con un bajo rendi-
miento debido al aclaramiento mucociliar. Con el objetivo de incre-
mentar el tiempo de retencion en el atrio nasal y favorecer la viabili-
dad y migracion celular hacia el parénquima cerebral, se propone el
uso de hidrogeles.

Material y métodos: En el presente trabajo se diseii6 un hidrogel a
base de quitosano funcionalizado con acido ferdlico y acido succinico,
con capacidad de gelificacion como respuesta a la temperatura corpo-
ral, se realizd su caracterizacion in vitro y se evalu6 su mucoadhesivi-
dad tras ser administrado por la via intranasal en un modelo murino.
Resultados: Se mostro la biocompatibilidad del hidrogel con células
madre mesenquimales (MSC) y células precursoras de oligodendrocitos
(OPC) mediante el analisis de la viabilidad celular en cultivo 2D (> 95%)
y 3D (> 98%) con las técnicas de MTT y Live and Dead, respectivamen-
te, encontrando también capacidad de migracion celular tras 48 h en
el hidrogel. Mediante la administracion in vivo se observd mucoadhe-
sividad en el epitelio olfativo y capacidad de migracion de las OPCs
hacia el parénquima cerebral.

Conclusion: Se muestra, por primera vez, el potencial del uso de hi-
drogeles termosensibles como vehiculos en la terapia celular adminis-
trada por via intranasal dirigida a contrarrestar procesos neurodege-
nerativos.
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19404. MICROARN DE EXOSOMAS DERIVADOS DE CELULAS
TRONCALES MESENQUIMALES: APROXIMACIONES PARA LA
INTERVENCION EN LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

Canales Aguirre, A."; Reza Zaldivar, E.%; Hernandez Sapiéns, M.2;
Minjarez, B.3; Ramirez de Arellano, A.%; Marquez Aguirre, A.>; Mateos
Diaz, J.%; Gomez Pinedo, U.7; Matias Guiu, J.®

'Unidad de Evaluacion Preclinica, Biotecnologia Médica y
Farmacéutica. Centro de Investigacion y Asistencia en Tecnologia y
Diseno del Estado de Jalisco A.C.; ?The Institute for Obesity
Research. Tecnolégico de Monterrey; *Centro Universitario de
Ciencias Bioldgicas y Agropecuarias (CUCBA). Universidad de
Guadalajara; “Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas.
Centro Universitario de Ciencias de la Salud, Universidad de
Guadalajara; Unidad de Biotecnologia Médica y Farmacéutica.
Centro de Investigacion y Asistencia en Tecnologia y Disefio del
Estado de Jalisco A.C.; ‘Unidad de Biotecnologia Industrial. Centro
de Investigacion y Asistencia en Tecnologia y Diserio del Estado de
Jalisco A.C.; "Servicio de Neurociencias. Hospital Clinico San Carlos;
8Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: Determinar los microARNs de exosomas obtenidos de un
cultivo de células troncales mesenquimales (CTM) expuestas a un am-
biente citotoxico inducido por agregados de beta amiloide (aBA) y su
evaluacion in silico en procesos neuroplasticos.

Material y métodos: El cultivo de CTM se expuso a 0.2 pM de aBA, los
exosomas se aislaron y se caracterizaron por western blot, DLS (Dyna-
mic Light Scattering) y cryo-TEM. La secuenciacion de microARN se
realizo con el SMARTer smRNA-Seq Kit y la plataforma Illumina Hiseq.
El analisis de expresion diferencial se realizo en el servidor web IDEA-
MEX (Integrative Differential Expression Analysis for Multiple Experi-
ments). La prediccion de genes blancos se realizo con la base de datos
de miRWalk. Las rutas de sefalizacion se analizaron con DAVID (Data-
base for Annotation, Visualization, and Integrated Discovery) version
6.8, y PANTHER (Protein Annotation Through Evolutionary Relations-
hip) version 15.0.

Resultados: La exposicion de las CTM a agregados de BA promovié un
enriquecimiento de microARN en los exosomas. Los analisis in silico
mostraron que estos elementos potencialmente median la neuroplas-
ticidad a través de procesos como la diferenciacion y supervivencia
neuronal, estabilidad de la sinapsis, modulacion de formacion de espi-
nas sinapticas. Esto mediante la regulacion de genes implicados en las
vias de sefializacion hsa04722: Neurotrophin signaling, Hsa04014: Ras
signaling, hsa04360: Axon guidance, hsa04350:TGF-beta signaling,
hsa04151:PI3K-Akt signaling y hsa04720:Long-term potentiation.
Conclusion: Estos resultados demuestran que el enriquecimiento de
microARN de exosomas puede ser parte de una estrategia para el tra-
tamiento de la enfermedad de Alzheimer y otras afecciones del siste-
ma nervioso central.

18936. PEROXIDACION LIPIDICA Y AGREGACION TEMPRANA
DE PROTEINAS EN EL HIPOCAMPO DE OCTODON DEGUS
ANOSOS

Herrero Ezquerro, M."; Benseny Cases, N.%; Cuenca Bermejo, L.3;
Gonzalez Cuello, A.3; Fernandez Villalba, E.3; Cladera Cerda, J.*

'Neurociencia Clinica y Experimental (NiCE). Facultad de Medicina.
Instituto de Investigacion en Envejecimiento. Campus Mare Nostrum;
2ALBA Synchrotron Light Source. ALBA Synchrotron Light Source;
3Neurociencia Clinica y Experimental (NiCE). Universidad de Murcia;
“Unitat de Biofisica, Facultat de Medicina. Universitat Autonoma de
Barcelona.

Objetivos: Con técnicas muy sensibles, utilizando el acelerador de
particulas, los objetivos fueron detectar, de forma precoz, peroxida-
cion lipidica y acumulacion de fibras preamiloide en el hipocampo de
Octodon degus anoso, cuando son depdsitos incipientes, previamente
la formacion de placas amiloides.
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Material y métodos: Octodon degus desde 6 meses a 7 afnos de edad
(ancianos), criados en cautividad, se realizaron estudios in vivo anali-
zando su memoria visuoespacial y, utilizando las potentes técnicas
infrarrojas de alta sensibilidad del acelerador de particulas sincrotron,
se estudiaron secciones de hipocampo postmortem para localizar pre-
agregados de amiloide no fibrilar y depositos de creatina. Asimismo,
con inmunodeteccion de 4-hydroxynoneal se analizo la presencia de
lipidos oxidados en los agregados detectados.

Resultados: Los animales anosos, de los grupos de 4,5 afiosy de 6 a 7
anos, presentaban deterioro cognitivo visuoespacial significativo res-
pecto a animales jovenes. En los estudios postmortem realizados en el
hipocampo, dentro del sincrotron, se encontraron tanto agregados de
placas de amiloide non fibrilares (similares a los humanos) como depo-
sitos de creatina que se correlacionaban con el deterioro visuoespacial
y con los niveles crecientes de peroxidacion lipidica.

Conclusién: Los resultados en el hipocampo de Octodon degus confir-
man que en el proceso de envejecimiento (desde los 4,5 afos e in
crescendo) se acumulan agregados de proteinas que correlacionan con
la peroxidacion lipidica y el deterioro cognitivo, lo que asegura este
roedor diurno como modelo natural en estudios de la patogenia de la
progresion neurodegenerativa.

Neurocovid-19

19962. RELACION ENTRE SINTOMAS COGNITIVOS,
NEUROIMAGEN, DANO NEURONAL E INFLAMACION EN
PACIENTES CON SINDROME POS-COVID-19 COGNITIVO,
ESTUDIO LONGITUDINAL

Guillén Soley, N.'; Pérez Millan, A."; Falgas, N.'; Lledo Ibanez, G.2;
Rami, L."; Sarto, J."; Boti, M."; Ruiz Garcia, R.3; Naranjo, L.?; Segura,
B.4; Balasa, M."; Sala Llonch, R.%; Llado, A."; Sanchez Valle, R.!

'Servicio de Neurologia. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona;
2Servicio de Medicina. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona;
3Servicio de Inmunologia. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona;
“Unidad de Psicologia Médica. Universitat de Barcelona; °Instituto de
Neurociencias. Universitat de Barcelona.

Objetivos: Caracterizar el perfil cognitivo, la neuroimagen, el daho
neuronal y el perfil inflamatorio en pacientes con sindrome pos-CO-
VID-19 (PACS) cognitivo.

Material y métodos: Se incluyeron 49 participantes con infeccion con-
firmada por SARS-CoV-2, un tiempo minimo desde la infeccion de 8
semanas y sintomas cognitivos. Completaron una evaluacion neuropsi-
coldgica (NPS) y cuestionarios de salud fisica y mental al inicio y a los
+1, +3 y +6 meses. Se realizd una resonancia magnética (RM) estructu-
ral al inicio y a los +6 meses. Se recogieron muestras de sangre en cada
visita y liquido cefalorraquideo (LCR) al inicio (opcional).

Resultados: En el momento de la evaluacion, los participantes presen-
taban multiples sintomas ademas de quejas cognitivas (61% cefalea,
63% disnea). En la evaluacion NPS el dominio mas afectado fue aten-
cion/funciones ejecutivas (alterado en 29%), seguido de la memoria
(27%), segun valores normativos. En los cuestionarios refirieron apatia
relevante (64%), fatiga grave (35%) y depresion (15%) y ansiedad (57%)
moderada-grave. La puntuacion de recuerdo inmediato de la Figura
Compleja de Rey-Osterrieth se asocio con medidas globales y regiona-
les de volumen total de materia gris en la RM. Todas las citoquinas en
suero y LCR tuvieron niveles dentro de la normalidad. Globalmente, los
perfiles cognitivos, de estructura cerebral, dafo neuronal e inflama-
cion fueron estables longitudinalmente.

Conclusion: Los participantes presentaron alteraciones cognitivas en
atencion/funciones ejecutivas y memoria, acompafnadas de apatia,
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fatiga, depresion y ansiedad, sin datos de mejora a los 6 meses. Estos
sintomas no se relacionaron con anormalidades estructurales cerebra-
les, citoquinas elevadas o marcadores de dano neuronal.

18879. ALTERACIONES DEL HIPOCAMPO Y BIOMARCADORES
DE CAMBIOS CEREBRALES PATOLOGICOS: DESDE LA
INFECCION AGUDA POR SARS-COV-2 AL SINDROME POS-COVID

Diez Cirarda, M."; Yus-Fuertes, M.?; Sanchez-Sanchez, R.3; Gonzalez-
Rosa, J.* Gonzalez-Escamilla, G.5; Gil-Martinez, L.?; Delgado-Alonso,
C."; Gil-Moreno, M."; Valles-Salgado, M."; Cano-Cano, F.¢; Ojeda-
Hernandez, D.'; Gomez-Ruiz, N.2; Olivier-Mas, S.'; Benito-Martin, M.";
Jorquera, M.%; de la Fuente, S.'; Polidura, C.%; Selma-Calvo, B.’;
Arrazola, J.2; Matias-Guiu, J."; Gomez-Pinedo, U."; Matias-Guiu, J."

'Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos; ?Servicio de
Radiologia. Hospital Clinico San Carlos; 3Servicio de Patologia.
Hospital Reina Sofia; “Institute of Research and Biomedical
Innovation of Cadiz (INiBICA); *Servicio de Neurologia. University
Medical Center of the Johannes Gutenberg; ¢Institute of Research
and Biomedical Innovation of Cadiz (INiBICA).

Objetivos: Los déficits cognitivos se encuentran entre los principales
sintomas incapacitantes en pacientes con COVID-19 y sindrome pos-
COVID (SPC). Especificamente el hipocampo ha mostrado vulnerabili-
dad a la infeccion por SARS-CoV-2. El objetivo del estudio fue la eva-
luacion detallada in vivo de los cambios en el hipocampo en pacientes
con SPC tras 11 meses de la infeccion, y validar estos resultados en
muestras post mortem de pacientes con COVID-19 en la fase aguda.
Material y métodos: Se evaluaron el volumen, microestructura y per-
fusion de las subareas del hipocampo en 84 pacientes con SPC y 33
controles sanos. Se evaluaron las asociaciones con biomarcadores san-
guineos, incluyendo GFAP, MOG, CCL11 y NfL. Ademas, se contrasto
con la inmunodeteccion de biomarcadores en siete necropsias de hipo-
campo en pacientes fallecidos por infeccion SARS-CoV-2 en fase aguda
y ocho controles sanos.

Resultados: Se encontrd alteracion de sustancia gris y de la integridad
microestructural, hipoperfusion y cambios en la conectividad funcional
en el hipocampo de pacientes con SPC. Estos cambios estaban relacio-
nados con la disfuncion cognitiva. Los biomarcadores GFAP, MOG,
CCL11 y NfL revelaron alteraciones en el SPC, y correlacionaron con
cambios en el volumen del hipocampo, en subareas especificas del
hipocampo. Ademas, la histologia post mortem mostré un aumento de
GFAP y CCL11 y reduccion de MOG en el hipocampo en la fase aguda.
Conclusion: Los pacientes con SPC con secuelas cognitivas presentan
alteraciones cerebrales, acompafnadas de alteraciones patologicas en
los biomarcadores sanguineos, indicando dano axonal, alteraciones
astrocitarias, lesion neuronal y cambios en la mielina que ya estan
presentes desde la fase aguda.

19866. DISAUTONOMIA Y NEUROPATIA DE FIBRA FINA EN LA
CONDICION POS-COVID Y SINDROME DE FATIGA CRONICA

Azcue Gonzalez, N.'; del Pino Saez, R.'; Acera Gil, M."; Fernandez
Valle, T."; Ayo Mentxakatorre, N.'; Pérez Concha, T.2; Murueta-
Goyena Larrafaga, A.%; Lafuente Sanchez, J.?; Prada Inurrategui, A.%;
Lopez de Munain Arregui, A.%; Ruiz Irastorza, G.¢; Martin Iglesias, D.5;
Ribacoba Bajo, L.7; Gabilondo Cuellar, I.'; Gomez Esteban, J."; Tijero
Merino, B.!

'Grupo de Enfermedades Neurodegenerativas. Instituto de
Investigacion Sanitaria Biocruces Bizkaia; ?Servicio de Neurologia.
Hospital Universitario de Cruces; Servicio de Neurociencias.
Universidad del Pais Vasco/Euskal Herriko Unibertsitatea (UPV/EHU);
Servicio de Inmunologia. Hospital Donostia-Donostia Ospitalea;
*Servicio de Neurologia. Hospital Donostia-Donostia Ospitalea;
¢Grupo de Enfermedades Autoinmunes. Instituto de Investigacion
Sanitaria Biocruces Bizkaia; "Servicio de Medicina Interna. Hospital
Universitario de Cruces.
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Objetivos: Conocer los sintomas autonémicos y neuropaticos en el sin-
drome de fatiga crénica/encefalomielitis mialgica (SFC/EM) y condi-
cion pos-COVID, asi como su posible relacion con la cognicion, compa-
rando estos dos tipos de pacientes con controles sanos (CS).

Material y métodos: Se evaluo la funcion neuro-hemodinamica me-
diante monitorizacion continua de frecuencia cardiaca (FC), tension
arterial en reposo y maniobra de respiracion profunda, Valsalva y Tilt
test. La funcion autonomica y sensorial de fibra fina se evalué median-
te Sudoscan y potenciales evocados térmicos, respectivamente. Final-
mente, se realizo una evaluacion neuropsicologica completa.
Resultados: Se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre grupos en la FC, siendo el grupo EM/SFC el que mayor FC presen-
taba. 31% del grupo SFC/EMy 13,8% de pos-COVID cumplieron criterios
de sindrome de taquicardia ortostatica postural (POTS). El 34% de SFC/
EMy el 19,5% de pos-COVID tenian valores patologicos en extremidades
superiores en el Sudoscan. En los potenciales evocados, se encontraron
diferencias significativas en latencias de respuesta al calor, siendo
mayor en SFC/EM (686 + 16), seguido de pacientes pos-COVID (676 + 15)
y finalmente los CS (552 + 13). Una mayor FC en el Tilt test se relacio-
no6 con un peor rendimiento cognitivo en los pos-COVID (Rho = -.36,
p =.001).

Conclusion: En ambos sindromes es frecuente la presencia taquicardia
inapropiada en reposo y POTS. El predominio de afectacion en extre-
midades superiores en el Sudoscan sugiere una neuropatia de fibra fina
no longitud dependiente. Asi mismo, las latencias prolongadas de los
estimulos de calor sugieren dafo en fibras amielinicas C. Los resultados
sugieren una relacion entre la taquicardia y el Brain Fog en pacientes
pos-COVID.

18685. PERFIL DE DETERIORO COGNITIVO EN PACIENTES
CON LONG-COVID SYNDROME. EXPERIENCIA DE UNA
CONSULTA DE NEURO-COVID

Rodriguez Jiménez, L.'; Sdnchez-Guijo Benavente, A.'; Reyes Bueno,
J."; Gonzalez Sotomayor, M.; Serrano Castro, P."; Estivill Torrus, G.?

'Servicio de Neurologia. Hospital Regional Universitario de Mdlaga;
2Servicio de Neurociencias. Complejo Hospitalario Carlos Haya.

Objetivos: La infeccion por coronavirus (SARS-CoV-2) conlleva una gra-
vedad derivada de la respuesta inflamatoria del huésped que implica
la liberacion de una tormenta de citoquinas proinflamatorias. Esta tor-
menta no solo produce sintomas agudos, también sintomas cronicos, lo
que se conoce como long-COVID syndrome. Este sindrome se asocia con
fatiga grave y sintomas neuropsiquiatricos, especialmente deterioro en
las funciones cognitivas conocido como brain fog. Nuestro objetivo es
valorar dicha afeccion crénica y su repercusion cognitiva.

Material y métodos: Analizamos a los pacientes evaluados en la con-
sulta de neuro-COVID de nuestro hospital, estableciendo un perfil de
sintomas cognitivos.

Resultados: Se estudio a 96 pacientes con una media de edad de 48
anos, siendo el 75% mujeres. Del total, el 59,4% presentaba formacion
académica superior. Los factores de riesgo vasculares no fueron rele-
vantes. El 20,8% estaba previamente diagnosticado de trastorno ansio-
so-depresivo. Necesitaron de ingreso hospitalario el 36,5%, de los cua-
les 5 pacientes fueron ingresados en la UCl y solo 1 necesito intubacion.
El sintoma principal del 65,6% por lo que fueron derivados fue deterio-
ro cognitivo. La mediana del MoCA (Montreal Cognitive Assessment) fue
de 25, estando mas afectada la memoria diferida (96,4% < 5), seguida
por la atencion (65,1% < 6) y el lenguaje (53% < 3). Ademas, el 63,6%
presento depresion y el 72,3% ansiedad pos-COVID.

Conclusion: El long-COVID syndrome parece ser mas relevante en la
poblacion femenina de mediana edad con formacion académica supe-
rior, afectando principalmente a la memoria diferida, la atencion y el
lenguaje. Por el contrario, no parece estar relacionado con la gravedad
de la infeccion.
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19475. IDENTIFICACION DE SUBPOBLACIONES DE MONOCITOS
INFLAMATORIOS PERIFERICOS EN PACIENTES CON CEFALEA
COVID-19: UN ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES

Gonzalez Martinez, A.'; Sanchez Cerrillo, 1.2; Tsukalov, 1.2; Fernandez
Lazaro, |.3; Landete, P.%; Aldave, B.4; Sanchez-Alonso, S.%; Sanchez-
Azofra, A.%; Marcos-Jiménez, A.5; Avalos, E.* Alcaraz-Serna, A.%; de
los Santos, |.7; Mateu-Albero, T.%; Esparcia, L.% Lopez-Sanz, C.5;
Martinez-Fleta, P.%; Gabrie, L.%; del Campo Guerola, L.%; de la
Fuente, H.5; Sanchez-Madrid, F.%; Calzada, M.8; Gonzalez-Alvaro, 1.%
Alfranca, A.%; Muhoz-Calleja, C.%; B Soriano, J.% Ancochea, J.%;
Vivancos, J.3; Martin-Gayo, E.?

'Unidad de Cefaleas. Servicio de Neurologia. Servicio de
Inmunologia. Hospital Universitario de la Princesa. Instituto de
Investigacion Sanitaria Princesa; *Servicio de Inmunologia. Hospital
Universitario de la Princesa & Instituto de Investigacion Sanitaria
Princesa; *Unidad de Cefaleas. Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario de la Princesa; “Servicio de Neumologia. Hospital
Universitario de la Princesa & Instituto de Investigacion Sanitaria
Princesa; >Servicio de Inmunologia. Hospital Universitario de la
Princesa & Instituto de Investigacion Sanitaria Princesa; Servicio de
Neumologia. Hospital Universitario de la Princesa & Instituto de
Investigacion Sanitaria Princesa; “Area de Enfermedades Infecciosas.
Hospital Universitario de la Princesa & Instituto de Investigacion
Sanitaria Princesa; ®Servicio de Inmunologia. Hospital Universitario
de la Princesa & Instituto de Investigacion Sanitaria Princesa. UAM;
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario de la Princesa &
Instituto de Investigacion Sanitaria Princesa.

Objetivos: La cefalea es una manifestacion importante durante la in-
feccion por SARS-CoV-2. Estudios previos han demostrado que se asocia
con un curso mas benigno. Sin embargo, los mecanismos subyacentes
aun son desconocidos. Los monocitos son un vinculo entre la respuesta
inmune innata y adaptativa. El objetivo de este estudio fue valorar la
presencia de inflamacion periférica a través de la caracterizacion de
subpoblaciones de monocitos y su relacion con otros factores asociados
a la cefalea COVID-19.

Material y métodos: Este estudio de casos y controles incluye pacien-
tes hospitalizados por COVID-19 con neumonia con (casos) y sin (con-
troles) cefalea en marzo de 2020. Los datos demograficos, clinicos y de
laboratorio se obtuvieron de las historias clinicas. Las subpoblaciones
de monocitos se evaluaron mediante citometria de flujo.

Resultados: De un total de 58 pacientes con COVID-19, 33/58 (56,9%)
mujeres, 11/58 (18,9%) desarrollaron cefalea. La edad media fue de
59,9 (AD: 14,9), 60,7 (DE: 15,7) ahos en pacientes con cefalea y 59,8
(DE: 14,6) en pacientes sin cefalea; hubo 6/11 (54,5%) mujeres entre
los pacientes con dolor de cabeza y 28/47 (59,6%) entre los pacientes
sin cefalea. Se describen los niveles de monocitos no clasicos en san-
gre, monocitos transicionales y clasicos en pulmon en pacientes con
COVID-19 y cefalea. El porcentaje de monocitos totales fue similar
entre los dos grupos. No hubo diferencias en proteina C reactiva (PCR)
ni IL-6.

Conclusion: Nuestros resultados describen los niveles de monocitos
clasicos, transicionales y no clasicos en la cefalea por COVID-19; asi-
mismo, sugieren que los monocitos migran preferentemente de la san-
gre a otro tejido en pacientes con COVID-19.

18849. RELACION ENTRE QUEJAS COGNITIVAS SUBJETIVAS
(“NIEBLA MENTAL”) Y LA FUNCION COGNITIVA, LA FATIGA
Y LOS SINTOMAS NEUROPSIQUIATRICOS EN EL SINDROME
POS-COVID

Delgado Alonso, C.'; Diez Cirarda, M.'; Pérez Izquierdo, C.2; Oliver
Mas, S.'; Martinez Petit, A.3; Fernandez Romero, L.'; Valles Salgado,
M."; Gil Moreno, M."; Yus, M., Matias-Guiu, J.'; Matias-Guiu

Antem, J.!
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'Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos; 2Departamento
de Agricultura e Ingenieria Forestal. Centro Universitario Plasencia;
3Departamento de Ingenieria Electrénica. Universidad Politécnica
Madrid; “Servicio de Radiologia. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: La “niebla mental” (Brain fog) consiste en sintomas cogni-
tivos subjetivos, y se han descrito de forma frecuente tras la infeccion
por SARS-CoV-2. Sin embargo, la relacion entre la niebla mental y la
funcion cognitiva objetiva, la fatiga y los sintomas neuropsiquiatricos
no esta clara. Nuestro objetivo fue examinar las caracteristicas de la
niebla mental, y entender como la fatiga, el rendimiento cognitivo, y
los sintomas neuropsiquiatricos y su relacion mutua, influyen en las
quejas cognitivas subjetivas.

Material y métodos: Se incluyeron 170 pacientes con sindrome pos-
COVID y fueron evaluados con un protocolo neuropsicologico exhausti-
vo. Se utilizo la escala FLEI para caracterizar las quejas cognitivas
subjetivas. Se exploraron las relaciones entre la cognicion subjetiva y
varias escalas y pruebas validadas de fatiga, funcion cognitiva y sinto-
mas neuropsiquiatricos mediante analisis de correlaciones y analisis de
la mediacion.

Resultados: Los déficits cognitivos encontrados se centraron principal-
mente en atencion/velocidad procesamiento y memoria. Se encontro
que la fatiga fue el principal mediador entre la cognicion objetiva y
subjetiva, mientras que el efecto de la depresion fue indirecto y me-
diado a través de la fatiga.

Conclusién: La niebla mental asociada a este sindrome se caracteriza
principalmente por déficits en atencion y memoria, ademas de la pre-
sencia de fatiga, siendo esta el principal mediador entre la cognicion
objetiva y subjetiva. Estos hallazgos enfatizan el papel de la fatiga y
el funcionamiento cognitivo en la fisiopatologia de la niebla mental y
apoyan la necesidad de considerar varios factores en el diagnostico y
tratamiento de estos pacientes.

19070. ALTERACION ESTRUCTURAL, COGNITIVA Y
ANALITICA EN UNA COHORTE DE PACIENTES AFECTADOS
POR LA COVID-19

Fajardo Sanchis, J.'; Puche Candel, A.2; Gonzalez Diaz, J.%; Masé
Navarro, M.3; Alcaraz Soto, M.3; Garcia de Guadiana, L.2; Cerdan
Sanchez, M.; Villegas, I."; Ripollés, P.; Ruiz Marin, M.’

'Servicio de Neurologia. Hospital General Universitario Santa Lucia;
2Servicio de Laboratorio. Hospital General Universitario Santa Lucia;
3Servicio de Radiologia. Hospital General Universitario Santa Lucia;
“Music and Auditory Research Laboratory (MARL). Department of
Psychology. Center for Language Music and Emotion (CLaME). New
York University; *Departamento de Métodos Cuantitativos.
Universidad Politécnica de Cartagena.

Objetivos: Hay evidencia de anomalias cerebrales en el contexto de
infeccion por la COVID-19. Tenemos como objetivo evaluar los meca-
nismos inflamatorios que respaldan sus efectos directos en el favore-
cimiento del deterioro cognitivo y la induccion del dafo neuronal.
Material y métodos: Reclutamos una cohorte de 160 personas que
contrajeron la COVID-19 entre 2020 y 2021, teniendo acceso a una
resonancia magnética cerebral previa. En este seguimiento posterior a
la COVID-19, los participantes se sometieron a pruebas conductuales-
cognitivas, otra resonancia magnética y a la extraccion de sangre para
cuantificar la presencia de inflamacion cronica (incluyendo niveles de
CRP, MMP-9, ferritina, glutamato e IL-6 entre otros).

Resultados: 35 pacientes cumplieron todos los criterios de inclusion y
exclusion. Identificamos un empeoramiento significativo de las medi-
das de la materia gris comparandola con la prueba de neuroimagen
previa. Aquellos pacientes que presentaban mayor atrofia, presenta-
ban problemas en la memoria visual a corto y largo plazo, atencion
selectiva y funciones ejecutivas (p < 0,02, p < 0,04, p <0,05, p < 0,01).
Ademas, presentaron mayores niveles de marcadores de inflamacion
que también se correlacionaron con mayor nivel de atrofia de sustancia
gris (IL-6, p < 0,02; PCR, p < 0,05).
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Conclusién: En nuestra cohorte encontramos dano estructural en pa-
cientes que sufrieron la COVID-19, como lo demuestra un empeora-
miento de las medidas de materia gris. Ademas, el dafo inducido por
la COVID-19 se correlaciona con medidas conductuales de deterioro
cognitivo y biomarcadores de inflamacion. Se necesitan estudios a lar-
go plazo para demostrar si estas consecuencias pueden ser parcialmen-
te reversibles o si estos efectos persistiran.

19902. ALTERACIQN MULTIDOMINIO EN LA MEMORIA
EPISODICA EN EL SINDROME POS-COVID

Oliver Mas, S.; Matias-Guiu Antem, J.; Delgado Alonso, C.; Valles
Delgado, M.; Delgado Alvarez, A.; Cuevas Estancona, C.; Fernandez
Romero, L.; Gil Moreno, M.; Matias-Guiu Guia, J.; Diez-Cirarda, M.

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: La memoria es uno de los dominios cognitivos que se ha
visto alterado en el sindrome pos-COVID. Existe escasa informacion
acerca qué subprocesos estan alterados en este dominio, lo que resul-
ta relevante para el tratamiento. El objetivo fue conocer las alteracio-
nes en la memoria episddica en pacientes con sindrome pos-COVID
evaluada con la prueba Loewenstein-Acevedo Scale for Semantic Inter-
ference and Learning (LASSI-L), una prueba que evalua los procesos de
codificacion, almacenamiento, evocacion interferencia semantica
proactiva y retroactiva, y recuerdo diferido.

Material y métodos: Se incluy6 a 157 pacientes con sindrome pos-
COVID y 75 controles sanos equivalentes en edad, sexo y anos de edu-
cacion. La prueba LASSI-L fue administrada en ambos grupos y los pa-
cientes fueron evaluados mediante un protocolo neuropsicoldgico
completo.

Resultados: Los pacientes con sindrome pos-COVID mostraron signifi-
cativamente menor desempeno en todas las subpruebas del LASSI-L,
tanto en recuerdo libre (FRA1: p < 0,001; FRB1; p < 0,001), recuerdo
con claves (CRA1: p < 0,001; CRB1: p = 0,004) recuerdo breve-diferido
(CRA2 CRB2), y recuerdo diferido (DR) (p < 0,001). Estas diferencias
mostraron un tamano del efecto alto-muy alto, sobre todo en recuerdo
con claves (d = 0,356) y recuerdo diferido (d = 0,402).

Conclusion: Los hallazgos muestran un déficit en la capacidad de
aprendizaje y recuerdo en pacientes con sindrome pos-COVID, mos-
trando mayor alteracion en recuerdo demorado. Asimismo, también se
observan dificultades en la recuperacion de la interferencia semantica
proactiva y retroactiva. Estos resultados sugieren una afectacion de
multiples procesos implicados en la memoria episodica.

18668. TRATAMIENTO DE LA FATIGA CRONICA Y DE LA
AFECTACION COGNITIVA DEL COVID-19 PERSISTENTE CON
OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA

Garcia Estévez, D.'; Lopez Pérez, A.z; Gdmez Marquez, H.3; Miguens
Vazquez, X.*

'Servicio de Neurologia. Complexo Hospitalario Universitario de
Ourense; *Servicio de Anestesia y Reanimacion. Complexo
Hospitalario Universitario de Ourense; 3Servicio de Neumologia.
Complexo Hospitalario Universitario de Ourense; “Servicio de
Rehabilitacién. Complexo Hospitalario Universitario de Ourense.

Objetivos: La fatiga cronica y la alteracion cognitiva o niebla mental,
son dos sintomas discapacitantes que forman parte del sindrome del
COVID-19 persistente, y para los cuales no hay disponible un tratamien-
to especifico eficaz. El objetivo del presente estudio fue valorar la
eficacia del tratamiento con oxigenoterapia hiperbarica (TOH) sobre
los sintomas neurologicos del COVID persistente.

Material y métodos: Se estudiaron 11 pacientes (8 M/3 H) diagnosti-
cados de COVID persistente que presentaban fatiga crénica y niebla
mental. Los pacientes se sometieron a 40 sesiones con TOH de 90 mi-
nutos de duracion y a una presion de 2,8 ATA. Antes de entrar en ca-



LXXV Reunion Anual de la SEN

mara hiperbarica y un mes postratamiento, los pacientes cumplimen-
taron escalas de fatiga (escala de gravedad de la fatiga (FSS) y escala
modificada del impacto de la fatiga (MFIS)), cognitiva (symbol digit
modalities test (SDMT)), de depresion (Beck Depression Inventory) y de
calidad de vida (Euro-Qol-5 dimensiones y escala analdgica visual
(VAS)).

Resultados: La edad media fue de 43,5 + 7,4 anos. No hubo efectos
adversos del TOH. Los pacientes mejoraron significativamente en las
variables principales del estudio, la fatiga (FSS: 56,4 + 5,9 vs.
42,2 + 12,8, p = 0,005; MFIS: 64,3 + 15,1 vs. 42,6 + 16,0, p = 0,001) y
afectacion cognitiva (SDMT: 39,4 + 13,1 vs. 45,7 + 11,8, p = 0,028). Los
sintomas depresivos (BDI: 27,3 + 10,8 vs. 17,2 + 11,8, p = 0,015) y la
calidad de vida (Euro-Qol-5D: 9,2 + 1,3 vs. 7,7 + 1,6, p = 0,005; VAS
score: 42,6 + 20,2 vs. 61,6 + 21,0, p = 0,005) también mejoraron con
el tratamiento. Ocho pacientes se incorporaron a su trabajo/actividad
habitual.

Conclusion: EL TOH se mostro seguro y fue eficaz para reducir la fatiga
cronica y los problemas cognitivos que forman parte del COVID-19 per-
sistente.

18988. RELACION ENTRE LA CALIDAD DEL SUENO Y
VARIABLES EMOCIONALES Y COGNITIVAS EN INDIVIDUOS
CON CONDICION POS-COVID

Carnes Vendrell, A."; Pifol Ripoll, G.%; Ariza, M.3; Cano, N.3; Segura,
B.% Junque, C.% Béjar, J.% Barrué, C.% Nautilus, P.3; Garolera, M.>

'Servicio de Neurociencias. Hospital Universitario Santa Maria;
2Servicio de Neurociencias. Hospital Universitario Santa Maria;
3Clinical Research Group for Brain, Cognition and Behavior. Consorci
Sanitari Terrassa; “Psicologia Médica, Departamento de Medicina.
Universidad de Barcelona; *Facultad de Informatica de Barcelona
(FIB). Universitat Politécnica de Cataluna.

Objetivos: Las personas con condicion pos-COVID-19 (PCC) refieren una
peor calidad del suefo. El objetivo de este estudio fue estudiar la re-
lacion entre la calidad del suefo con el rendimiento cognitivo y los
sintomas de ansiedad y depresion en sujetos con PCC.

Material y métodos: Incluimos 368 personas con PCC y 123 controles
sanos (HC) del Proyecto NAUTILUS (NCT05307549 y NCT05307575). Se
recolectaron datos sociodemograficos y comorbilidades previas. La
cognicion global se evalud con el Montreal Cognitive Assessment
(MoCA), los fallos de memoria diarios con el Memory Failures of
Everyday Questionnaire (MFE-30), la calidad del sueno con el Pitts-
burgh Sleep Quality Index (PSQl), la ansiedad con la Generalized Anxie-
ty Disorder (GAD-7) y la depresion con el Patient Health Questionnaire
(PHQ-9).

Resultados: De los 368 sujetos con PCC, 203 no estuvieron hospitaliza-
dos (edad media 47,16, desviacion estandar 9,46), 83 fueron hospita-
lizados (53,51 + 8,76) y 82 permanecieron en la UCI (52,93 + 8,48).
Encontramos diferencias estadisticamente significativas en la puntua-
cion total del PSQI entre PCC y HC (p < 0,0001) y dichas diferencias se
mantenian significativas independientemente de la gravedad de la
PCC. Encontramos correlaciones positivas entre individuos con PCC en
PSQl y PHQ-9 (r = 0,469), GAD-7 (r = 0,277), MFE-30 (r = 0,371), y co-
rrelaciones negativas entre PSQl y MoCA (r = -0,247) (p < 0,05 para
todos).

Conclusion: Estos resultados indican que una peor calidad del suefio
podria estar relacionada con un peor rendimiento cognitivo, a la vez
que se relaciona con mayores niveles de depresion, ansiedad y mas
quejas diarias de fallos de memoria.

19049. IMPACTO DE LA COVID-19 EN EL ICTUS ISQUEMICO
AGUDO EN LA ERA DE LA VACUNACION

Gallego Sanchez, Y.'; Paul Arias, M."; Garcia Diaz, A."; Freixa Cruz,
A."; Vazquez Justes, D.'; Mauri Capdevila, G.'; Salvany, S.2; Sancho
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Saldana, A."; Ruiz, E."; San Pedro, E.'; Sanahuja, J."; Gil, M.";
Gonzalez Mingot, C.'; Quilez, A."; Purroy, F.!

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Arnau de Vilanova de
Lleida; *Servicio de Neurociencias. Hospital Universitari Arnau de
Vilanova de Lleida.

Objetivos: Existe poca evidencia previa sobre el efecto de la vacuna-
cién contra la COVID-19 en el pronéstico de pacientes con ictus isqué-
mico agudo. Investigamos esta posible asociacion en una cohorte pros-
pectiva de pacientes con ictus isquémico agudo.

Material y métodos: Reclutamos los pacientes valorados como cédigo
ictus entre septiembre de 2021 y marzo de 2023. Se evaluaron varia-
bles clinicas, etiologia, datos de imagen y MRS al alta. En todos los
casos se realizo reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa
inversa para COVID-19. Comparamos pacientes con COVID-19 versus
pacientes sin COVID 19.

Resultados: Se incluyeron un total de 497 pacientes. La edad media
fue de 72,6 anos. 200 (40,3%) pacientes eran mujeres. La mediana de
la puntuacion NIHSS basal y la mRs al alta fueron 5,0 (2,0-10,0) y 2,0
(1,0-4,0). Se observé oclusion de grandes vasos (LVO) en 143 (28,8%)
pacientes. 444 (89,3%) habian sido vacunados. Solo 34 (6,8%) de ellos
resultaron infectados por COVID-19. 8 (23,5%) de ellos presentaban
sintomas respiratorios al inicio del ictus. A diferencia de estudios pre-
vios realizados en los inicios de la pandemia de COVID-19, no se obser-
varon diferencias significativas en la edad, la distribucion de los facto-
res de riesgo vascular, la gravedad, la proporcion de LVO y el MRS
entre ambos grupos. Los pacientes con COVID-19 tuvieron una mayor
proporcion de ictus cardioembolico (41,9 frente a 29,8%, p 0,011).
Conclusion: En la era de la vacunacion, la infeccion por COVID-19
parece no afectar la presentacion y el prondstico al alta.

Neuroepidemiologia + Neurogeriatria

19589. ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE LA ATROFIA
MULTISISTEMA EN REGION DEL NORTE DE ESPANA

Arrondo Gémez, P.'; Vicente Cemborain, E.%; Gaston Zubimendi, 1.3;
Clavero Ibarra, P.3; Sanchez Ruiz de Gordoa, J.3; Marti Andrés, G.3;
Delfrade Osinaga, I.2; Valenti Azcarate, R.%; Enguita German, M.5;
Erro Aguirre, M.?

'Grupo de Neuroepigenética. NavarraBiomed. Instituto de
Investigacion Sanitaria de Navarra (IdisNA); ?Instituto de Salud
Publica y Laboral de Navarra. Instituto de Investigacion Sanitaria de
Navarra (IdisNA); 3Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de
Navarra; “Servicio de Neurologia. Clinica Arcangel San Miguel;
*Unidad de Metodologia. NavarraBiomed. Instituto de Investigacion
Sanitaria de Navarra (IdisNA).

Objetivos: Analizar la incidencia, prevalencia, fenotipos clinicos, su-
pervivencia y retraso diagndstico de la atrofia multisistema (AMS) en
una region del norte de Espaia.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de base po-
blacional, incluyendo todas las personas residentes de 2012 a 2021 (10
anos) obtenidas a partir de los Sistemas de Informacion Sanitaria dis-
ponibles de donde se define la poblacion con sospecha diagnostica de
AMS.

Resultados: Se han confirmado 32 casos de AMS de un total de 844
casos revisados (13 AMS-C y 19 AMS-P), 21 hombres y 11 mujeres con
una edad mediana de 65,4 afnos en el inicio clinico, siendo de 67,7 y
64,7 anos en AMS-P y AMS-C, respectivamente. La incidencia global
cruda y estandarizada (ESP2013) es de 4,94 (3,38-6,97) y 5,3 (3,46-
7,13) por cada 100.000 habitantes en el periodo de 10 afios y la preva-
lencia puntual al final del seguimiento (31/21/2021) de 1,97 (1,05-
3,36) por cada 100.000 habitantes. La forma de presentacion mas
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frecuente fue trastorno de la marcha/caidas (45,2%). Ha habido un
total de 21 muertes, 16 AMS-P y 5 AMS-C. En 7 casos se confirmo el
diagndstico postmortem (35%). La mediana de supervivencia global
desde el inicio clinico fue de 7,9 (5,8-10,7) afios, mayor en el subtipo
AMS-C (p = 0,2.). La mediana del retraso diagnostico fue de 3,1 (1,8-
4,3) afos desde el inicio clinico.

Conclusién: La incidencia y prevalencia en Navarra de AMS es similar
a las series publicadas. Atribuimos el retraso diagnostico al alto grado
de solapamiento clinico entre los parkinsonismos atipicos.

19766. ANALISIS EPIDEMIOLOGICO DE LA CIRUGIA DE
ESTIMULACION CEREBRAL PROFUNDA EN ESPANA (2002-
2019) MEDIANTE EL CONJUNTO MiNIMO BASICO DE DATOS

Gomez Mayordomo, V.'; Sanesteban Beceiro, E.2; Fernandez Garcia,
C.3; Jiménez Garcia, R.%; Alonso Frech, F.2

'Servicio de Neurologia. Clinica La Milagrosa; ?Servicio de
Neurologia. Hospital Clinico San Carlos; *Servicio de Neurocirugia.
Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda;
“Departamento de Salud Publica. Universidad Complutense de
Madrid.

Objetivos: Describir la tendencia, caracteristicas y complicaciones de
la cirugia de estimulacion cerebral profunda (CECP) en trastornos del
movimiento en Espana (2002-2019).

Material y métodos: Se trata de un estudio retrospectivo observacional
usando el registro nacional del Conjunto Minimo Basico de Datos
(CMBD), que permite analizar los procedimientos de CECP realizados a
nivel nacional. Se establecieron tres segmentos temporales (2002-2007;
2008-2013; 2014-2019) y se analizaron diagnosticos (enfermedad de Par-
kinson, temblor esencial, distonia), edad, comorbilidad medida median-
te indice de Charlson (CCl), mortalidad y estancia media hospitalaria.
Resultados: Se registraron un total de 4.883 CECP, con un aumento
creciente en la incidencia de procedimientos durante todo el periodo.
El motivo mas frecuente fue la enfermedad de Parkinson (82,55%) se-
guido del temblor esencial (11,16%) y distonia (6,29%). La edad media
en el momento del procedimiento era de 59,45 (DE 11,67), con un
predominio de varones (59,29%) y una baja comorbilidad (media CCI
0,14, DE 0,39). Las complicaciones mas frecuentes fueron la malposi-
cion o fallo del electrodo (5,43%), infeccion precoz del dispositivo
(1,58%), crisis epilépticas agudas (1,06%), hemorragia intracraneal
(0,82%) y sindrome confusional agudo (0,72%). La mortalidad del pro-
cedimiento fue muy baja (0,27%) y disminuyé durante todo el periodo
(0,82% en 2002-2007 a 0,05% en 2014-2019, p < 0,001). La estancia
media hospitalaria se redujo a la mitad al final del periodo (12 dias en
2002-2007 a 6 dias en 2014-2019, p < 0,001).

Conclusion: La CECP en trastornos del movimiento ha presentado una
incidencia creciente en los Ultimos 20 afos. Los avances técnicos han
permitido reducir la mortalidad, complicaciones y estancia media hos-
pitalaria.

19820. ESTUDIO DESCRIPTIVO DEL SINDROME DE GUILLAIN-
BARRE EN EL AREA SANITARIA DE UN HOSPITAL TERCIARIO

Villamor Rodriguez, J.; Barbero Jiménez, D.; Hernandez Ramirez, M.;
Gonzalez Gémez, M.; Celi Celi, J.; Serrano Gonzalez, C.

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de Guadalajara.

Objetivos: Describir la epidemiologia, variantes clinicas y la posible
influencia del origen racial/étnico en los pacientes con sindrome de
Guillain-Barré (SGB) de nuestra area de salud.

Material y métodos: Estudio descriptivo, longitudinal, retrospectivo y
observacional de pacientes con SGB en el periodo 2013-2022. Emplea-
mos la escala EGRIS como medida pronodstica y el test exacto de Fisher
para comparacion de grupos.
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Resultados: Analizamos 44 casos de SGB (incidencia anual: 1,87 ca-
sos/100.000 habitantes). Del total, 36 pacientes (81,8%) eran hombres,
37 (84,1%) caucasicos y la mediana de edad 50 afos [RIC: 20,75]. Segin
el estudio neurofisiologico, 24 (54,5%) fueron diagnosticados de AIDP,
13 (29,6%) de AMAN/AMSAN, 4 (9,1%) de diplejia facial y 2 (4,5%) de
sindrome de Miller-Fisher. Segun la escala EGRIS, 4 (9,1%) eran de alto
y 25 (56,8%) de bajo riesgo. De los caucasicos y no caucasicos (Suda-
mérica), 15 (40,5%) y 5 (71,4%) presentaban riesgo medio y/o alto, y 9
(24,3%) y 4 (57,1%) eran AMAN/AMSAN, respectivamente. Del total, 7
(15,9%) precisaron ingreso en UCI, 40 (90,9%) tratamiento con IGIVy 2
(4,6%) IGIV y plasmaféresis. Al alta, 5 (11,4%) presentaban sintomas
discapacitantes y 16 (40%) estaban asintomaticos No encontramos aso-
ciacion estadisticamente significativa entre origen no caucasico y pun-
tuacion en la escala EGRIS (p = 0,217).

Conclusién: Nuestro estudio confirma el predominio del SGB en el gé-
nero masculino y su aparicion en la mediana edad. Evidenciamos una
mayor frecuencia de variantes axonales y un peor pronostico (EGRIS)
en los pacientes no caucasicos (procedentes de Sudamérica), lo cual
sugiere la influencia del origen racial/étnico en su desarrollo. La aso-
ciacion encontrada (mayor EGRIS y origen no caucasico) no es estadis-
ticamente significativa, probablemente por el menor tamano muestral.

19631. SEXO E ICTUS. ANALISIS DE LAS DIFERENCIAS Y SU
TENDENCIA TEMPORAL EN 10 ANOS

de la Riva Juez, P."; Etxaniz, |.%; Iglesias Gaspar, M.3; Laspiur, R.%;
Marta, J."; de Arce Borda, A.'; Lopez de Turiso, A."; Gonzalez
Holgado, E.'; Marcos Osuna, M."; Llorente, M."; Equiza Bazan, J.';
Diez Gonzélez, N.'; Gonzélez Lopez, F.'; Martinez Zabaleta, M.’

'Servicio de Neurologia. Hospital Donostia-Donostia Ospitalea;
2Servicio de Medicina. Universidad Pais Vasco; 3Servicio de
Epidemiologia. Hospital Donostia-Donostia Ospitalea; “Servicio de
Neurociencias. Biodonostia.

Objetivos: Los ictus en las mujeres se presentan y evolucionan de
forma diferente. El objetivo de este estudio es analizar las diferencias
por sexo en ictus y como han evolucionado a lo largo de 10 afios.
Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes
con ictus isquémico en una unidad de ictus entre 2012 y 2021. Se in-
cluyeron variables demograficas, de atencion al ictus, tratamientos
recibidos y de pronostico al alta y a los 90 dias. Se compararon hom-
bres y mujeres de forma univariante y multivariante y se realiz6 ana-
lisis de tendencias temporales de forma global y separado por sexo.
Resultados: Se incluyeron 5.046 ictus, 2.039 (40,4%) mujeres. Estas
sufrieron ictus mas graves (puntuacion NIHss: 6,44 vs. 7,79, p < 0,001)
y con mayor edad (70,1 vs. 75,6, p < 0,001). Se observo un peor pro-
nostico en mujeres al ajustar por edad y gravedad del ictus, sin encon-
trarse diferencias las variables de atencion y tratamientos recibidos.
El analisis de tendencias temporales mostré que el uso de terapias
recanalizadoras ha aumentado de forma global y en ambos sexos y que
la mortalidad hospitalaria ha ido disminuyendo solo en el grupo de
hombres. Ademas, el porcentaje de altas a domicilio y la autonomia a
los 90 dias (mRS < 3) han crecido de forma global pero son mayores en
el hombre.

Conclusion: Las mujeres sufren ictus con mas edad y de mayor grave-
dad y asocian peor pronodstico. Los parametros de atencion y pronosti-
co en ictus han ido mejorando en los Gltimos 10 anos pero las mujeres
siguen presentando peores resultados.

19919. EL ICTUS Y SU RELACION CON LA PANDEMIA POR
SARS-COV-2

Rodriguez Vallejo, A.; Rodriguez Garcia, P.; Alonso Modino, D.; Rios
Cejas, M.; Vigni, S.; Castell6 Lopez, M.; Florido Capilla, T.

Servicio de Neurologia. Hospital Nuestra Senora de Candelaria.
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Objetivos: Analizar la incidencia y caracteristicas de los pacientes con
diagnostico de ictus en un hospital de tercer nivel, asi como la posible
influencia de la pandemia por SARS-CoV-2 en ellos.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo
que recoge variables sociodemograficas, clinicas y diagnosticas de pa-
cientes ingresados por ictus entre 2018 y 2022.

Resultados: Se analizaron 2.803 pacientes, siendo el 56% varones. El
22,3% ingreso en 2018, 22,1% en 2019, 18,9% en 2020, 19,9% en 2021 y
16,8% en 2022. Su edad media fue 67,38 anos al ingreso y su estancia
media 12,87 dias. Se observo un 71,8% de ictus isquémico, 18,3% de
hemorragicos y 9,9% de accidentes isquémicos transitorios. Se identi-
fic6 mayor afectacion de circulacion anterior (75,4%) que posterior
(24%), predominando izquierda (52,4%) sobre derecha (44,3%). Entre
los ictus hemorragicos destacaron los intraparenquimatosos con un
57,8% (profundos: 44,9%, lobares: 35,8%, masivos: 3,4%, troncoencefa-
licos: 7,8% y cerebelosos: 8,1%) con respecto a hemorragias subarac-
noideas (41,2%) y hemorragias intraventriculares (1,0%). Se encontro
un 52,1% de HSA aneurismaticas frente al 47,9% no aneurismaticas. Se
dividieron los pacientes en 3 épocas: pre-COVID (2018-2019), COVID
(2020) y pos-COVID (2021-2022), no evidenciandose diferencias signifi-
cativas entre los grupos.

Conclusién: Acorde con lo descrito en la literatura, con la llegada de
la pandemia se objetivo un leve descenso de los ingresos por patologia
vascular con respecto a los afos previos, aunque éste no fue significa-
tivo. No se identificaron diferencias relevantes en edad media, estan-
cia, sexo, tipo y topografia de los ictus en relacion a las etapas de la
pandemia.

18969. LEUCOENCEFALOPATIA POSTERIOR REVERSIBLE:
ANALISIS CLINICO EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Castell6 Lopez, M.; Alonso Modino, D.; Rodriguez Vallejo, A.;
Rodriguez Garcia, P.; Vigni, S.

Servicio de Neurologia. Hospital Nuestra Sefora de Candelaria.

Objetivos: Describir las caracteristicas y evolucion de pacientes con
leucoencefalopatia posterior reversible (PRES).

Material y métodos: Revision retrospectiva de pacientes con diagnds-
tico de PRES ingresados entre 2013-2023.

Resultados: Se analizaron 25 casos, 64% mujeres, con 49 afos de me-
dia. La incidencia pre-SARS-Cov-2 fue 1,52/100.000 habitantes, frente
a 3,03 pos-SARS-Cov-2. El 52% tenia antecedentes de hipertension ar-
terial (HTA), 16% de enfermedad renal y 12% de enfermedad autoin-
mune. La clinica mas frecuente fue la encefalopatia (60%); seguido de
crisis convulsivas (56%) (24% estatus epiléptico), cefalea (48%) y alte-
raciones visuales (44%). La prueba de imagen inicial fue el TC craneal
(40% normal). ELl patron clasico parietooccipital fue el mas frecuente
(76%). El 44% presentaron patron atipico: 32% central y 12% unilateral.
En 24% se asociaron patrones tipicos y atipicos. El 32% desarrollaron
lesiones citotoxicas, y 16% complicaciones hemorragicas. En la etiolo-
gia: 60% presentaron emergencia hipertensiva; 12% preeclampsia/
eclampsia; 32% fracaso renal agudo (16% con emergencia hipertensiva
concomitante). El 20% tenian quimio o inmunoterapia; 12% patologia
autoinmune aguda; 8% posquirdrgicos y 8% etiologia indeterminada/
multifactorial. EL 40% se resolvio completamente, un 28% parcialmen-
te y 12% con secuelas. La mortalidad fue del 12%.

Conclusion: La etiologia mas frecuente fue la HTA, seguida de fracaso
renal agudo y farmacos. Se evidenci6 un porcentaje mayor de pacien-
tes con estatus epiléptico, asi como mayor nimero de imagenes con
patron atipico respecto al descrito en la literatura. La incidencia del
PRES ha aumentado en los ultimos afos. Estos cambios, junto con el
mayor porcentaje de patrones atipicos clinicos y radiologicos, obligan
a realizar nuevos estudios.
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19635. ESTUDIO DESCRIPTIVO: MORTALIDAD )
INTRAHOSPITALARIA EN EL SERVICIO DE NEUROLOGIA DE
UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL DURANTE 2021-2022

Rodriguez Garcia, B.; Gonzalez Garcia, A.; Ravelo Ledn, M.; Gomez
de la Torre Morales, D.; Vizcaya Gaona, J.; Lopez Mesonero, L.;
Redondo Robles, L.; Borja Andrés, S.; Velazquez Pérez, J.; Ramos
Araque, M.; Carvalho Monteiro, G.

Servicio de Neurologia. Complejo Asistencial Universitario de
Salamanca.

Objetivos: Presentar un estudio descriptivo retrospectivo unicéntrico
sobre la mortalidad intrahospitalaria en un servicio de Neurologia de
un hospital de tercer nivel de los ingresados durante el bienio 2021-
2022.

Material y métodos: Se han recogido datos demograficos (edad, sexo,
situacion funcional previa) clinicos (motivo de ingreso, complicaciones
intrahospitalarias, variables especificas de ictus, causa inicial e inme-
diata de exitus), dias de estancia hospitalaria y fecha de fallecimiento.
Posteriormente se han analizado los datos.

Resultados: En el periodo estudiado hubo 2.542 ingresos, 152 de los
cuales fallecieron durante su hospitalizacion (tasa de letalidad: 5,98%).
El 51,97% de la muestra fueron mujeres, 48,03% hombres, y la edad
media 85,9 afos. La principal etiologia de mortalidad inicial fue el
ictus isquémico (62,5%, teniendo el 13,7% transformacion hemorragica
y el 4,21% infarto maligno), seguido de ictus hemorragico (29,61%) y
de otras causas (8,55%: estatus epiléptico, tumoral, Creutzfeldt-Jakob,
coma multifactorial, AIT). La causa de muerte inmediata mas frecuen-
te fue la insuficiencia respiratoria aguda (38,16%). El 30,92% se debid
al propio empeoramiento del ictus isquémico y el 26,97% al ictus he-
morragico. Otras causas fueron: complicaciones sistémicas, coma mul-
tifactorial, shock séptico y estatus epiléptico.

Conclusion: En nuestra muestra, el ictus isquémico es la principal cau-
sa de mortalidad inicial intrahospitalaria y la insuficiencia respiratoria
aguda de mortalidad inmediata. La tasa de letalidad fue similar a la
descrita en la literatura. Segln otros estudios, los factores mas rele-
vantes en el pronéstico infausto son la edad avanzada, estado funcio-
nal previo, gravedad del ictus y las complicaciones sistémicas, siendo
interesante analizarlas en un futuro en nuestra muestra.

20016. TROMBOLISIS Y TROMBECTOMIA EN ICTUS
ISQUEMICO EN EL AREA DE SALUD VII DE MURCIA EN EL
PERIODO 2019-2020

Cegarra Clares, M."; Martinez Zarco, M."; Gonzalez Romero, A.';
Ramirez Toledo, R.'; Pérez-Cardona Garcia, A.%; Iniesta Valera, J."

'Servicio de Neurologia. Hospital General Universitario Reina Sofia;
2Servicio de Estadistica. Hospital General Universitario Reina Sofia.

Objetivos: Valorar si se modifica la gravedad del ictus isquémico en
funcion del tratamiento con trombdlisis y trombectomia, utilizando
para la medicion de esta la escala de Rankin modificada, al alta de
hospitalizacion, y los dias de estancia hospitalaria.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo de 170 pacien-
tes ingresados entre 2019 y 2020 en la planta de hospitalizacion de
nuestro centro. Se recoge el tratamiento, los dias de estancia, las in-
fecciones concomitantes, la escala de Rankin al alta, la procedencia
de un centro terciario y los factores de riesgo cardiovascular. Los ana-
lisis estadisticos se realizan en el entorno de RStudio.

Resultados: No se hallan resultados estadisticamente significativos
entre los grupos de trombolisis con los dias de estancia, ni tampoco
con la escala de Rankin al alta. Ocurre asi también en el grupo de
tratados con trombectomia. Los pacientes con infecciones pasan mas
dias en el hospital. Algunos factores de riesgo cardiovascular mostraron
diferencias en nuestra serie. Los dias de estancia aumentan a medida
que aumenta la mRS.
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Conclusion: No hay relacion entre los grupos tratados con trombolisis
y/o trombectomia y los dias de estancia, ni la escala de Rankin al alta.
Los dias de estancia aumentan en pacientes con infecciones. La HTAy
las patologias tromboembdlicas se asocian a ictus mas graves. El alco-
hol y el tabaco se asocian a infartos menos graves. La obesidad dismi-
nuye los dias de estancia. Los ictus mas graves requieren mas dias de
hospitalizacion.

19388. MICROLEARNING ENTRE IGUALES

Rodriguez Menéndez, S."; Menéndez Espina, S.?; Fernandez Méndez,
A.3; Casais Suarez, Y.*

'Servicio de Neurologia. Clinica Universitaria INYPEMA; 2Unidad de
Envejecimiento Activo. Clinica Universitaria INYPEMA; 3Servicio de
Neurologia. Clinica Universitaria INYPEMA; “Servicio de Geriatria.
Clinica Universitaria INYPEMA.

Objetivos: El objetivo fue desarrollar un modelo de intervencion de
microlearning tecnolégicamente apoyado y disefiado a través de men-
toria entre iguales, destinado a la prevencion de la dependencia y
bienestar psicosocial de personas mayores en Asturias

Material y métodos: Se desarrollo un estudio cuasiexperimental pre-
test y postest Todos los participantes recibieron formacion de vida
activa y envejecimiento saludable. Grupo voluntarios n = 15. Grupo
participante n = 90. Las personas participantes en este estudio debian
residir en entorno rural asturiano, tener capacidades para manejar una
tableta y tener mas de 65 anos. Se dividid a la muestra en tres grupos:
Grupo Presencial, el cual recibié formacion de manera directa por
parte de profesionales sociosanitarios. Grupo Digital, el cual recibio
formacion de manera digital por profesionales sociosanitarios. Grupo
Mentoria, el cual recibi6 la formacion presencial por parte de un grupo
de personas mayores. A todos los participantes, se les administré las
siguientes pruebas: MDPQ para medir nivel de competencia digital;
SF36 para medir la calidad de vida; MOS para evaluar el apoyo social;
Yesavage para medir la depresion.

Resultados: Se observé una mejora en el nivel de calidad de vida 'y
apoyo social en los tres grupos, tanto en los participantes como en los
voluntarios. Resulté mas efectivo en el grupo de mentoria.
Conclusion: El acceso de la tecnologia a las personas mayores es cada
vez mas en ambito rural, con limitaciones de acceso a servicios. Los
resultados de este trabajo sirven de punto de partida para el disefio y
ejecucion de intervenciones de personas mayores.

19668. FACTORES RELACIONADOS CON LA MORTALIDAD
ASOCIADA AL ESTATUS EPILEPTICO NO CONVULSIVO EN EL
ANCIANO. ESTUDIO OBSERVACIONAL RETROSPECTIVO
UNICENTRICO

Hernandez Ramirez, M.; Gonzalez Gomez, M.; Villamor Rodriguez, J.;
Mas Serrano, M.; Celi Celi, J.; Serrano Gonzalez, C.

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de Guadalajara.

Objetivos: El estatus epiléptico no convulsivo (EENC) representa una
causa de mortalidad con interés creciente en pacientes mayores. El
objetivo del presente estudio fue describir nuestra experiencia y posi-
bles factores relacionados con este desenlace en dicho grupo de pa-
cientes.

Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional a 5 afios de
pacientes mayores de 60 anos fallecidos con diagnostico clinico y elec-
troencefalografico de EENC, excluyéndose aquellos secundarios a le-
siones estructurales o vasculares. Se recogieron variables sociodemo-
graficas, clinicas, paraclinicas y evolutivas.

Resultados: 14 pacientes (13 mujeres), con una edad mediana de 87
anos. La mayoria de pacientes (n = 12) sin antecedentes de epilepsia
pero si de deterioro cognitivo neurodegenerativo (n = 8) y también
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alglin grado de dependencia previo (total n = 4; parcial n = 5; indepen-
dientes n = 5). El 100% de los pacientes tenia hipertension arterial
sumada o no a otros FRCV. En todos se realizé un TC craneal sin pato-
logia aguda. El tiempo mediana transcurrido desde el inicio de los
sintomas hasta el diagnostico fue de 3 dias, con un rango de 16. El
primer farmaco anticrisis (FAC) empleado globalmente fue el levetira-
cetam, con una dosis mediana de 500 mg/12 horas. Unicamente 5
pacientes recibieron otros FAC adicionales. El desarrollo de complica-
ciones sistémicas fue generalizado, predominando la neumonia bron-
coaspirativa (n = 10).

Conclusion: El EENC representa una importante pero probablemente
infradiagnosticada causa de mortalidad en ancianos. Observamos una
mayor frecuencia de mujeres con antecedentes de hipertension y de-
terioro cognitivo. Este Ultimo factor y la heterogénea presentacion
clinica del EENC conllevo una demora diagndstica significativa, que,
sumado a la infradosificacion de FAC observada, influy6 negativamente
en el prondstico.

Neurofisioterapia+ Neuroterapia ocupacional+
Neurologopedia

19417. ESTIMULACION ELECTRICA TRANSCRANEAL DIRECTA
(EETD) EN PACIENTES CON AFASIA POSICTUS

Corrales Quispiricra, C.'; Cervera Crespo, T.%; Rosell Clari, V.%;
Montoya Gutiérrez, J.3; Escudero Torrella, J.?

'Servicio de Neurologopedia. Fundacién Juan Ignacio Mufioz Bastide;
2Departamento de Psicologia Bdsica. Universitat de Valencia;
3Servicio de Neurologia. Consorcio Hospital General Universitario de
Valencia.

Objetivos: Valorar la eficacia de la EETD, combinada con terapia logo-
pédica, en pacientes con afasia cronica posictus.

Material y métodos: 13 pacientes (6 mujeres, edad 61 + 9) con afasia
croénica posictus de 6-12 meses de evolucion, con perfil de deterioro del
lenguaje leve-moderado. Ensayo clinico aleatorizado (activo-placebo)
cruzado de 4 semanas de tratamiento con periodo de lavado de 7 dias.
Estimulacion anodal sobre area de Broca izquierda y catodo en area
homologa derecha, 1,5 mA de intensidad y 30 minutos por sesion. Una
sesion 3 dias por semana, durante 4 semanas (2 activo, 2 placebo).
Ambos grupos recibieron estimulacion logopédica. Utilizamos la Wes-
tern Aphasia Battery (WAB), siendo la variable dependiente la puntua-
cion global de la misma y la puntuacion directa en cada subtest, y la
independiente el momento (pretest y postest) en un disefo intrasujeto.
Resultados: Se obtuvieron resultados significativos para estimulacion
activa en la puntuacion global de la WAB con tamaiio del efecto gran-
de (F(1) = 4518,833, p =,000, n2 = ,997), y en los subtest de “habla
espontanea” (F(1) = 3535,857, p = ,000, n2 = ,997), “comprension”
(F(1) = 22902,547, p = ,000, n2 = ,999) y “denominacion”
(F(1) = 1357,627, p = ,000, n2 = ,991). No se observaron diferencias
significativas para el subtest de repeticion.

Conclusion: La EETD es una técnica sencilla, segura y econémica que
utilizada de forma conjunta con la rehabilitacion logopédica puede ser
eficaz en el tratamiento de pacientes con afasia cronica posictus con
un perfil de gravedad leve-moderada.

19065. FACTIBILIDAD Y EFECTOS DE UN PROGRAMA DE
FISIOTERAPIA BASADO EN EJERCICIO Y REALIDAD VIRTUAL
INMERSIVA EN LA MEJORA DEL EQUILIBRIO Y LA MARCHA EN
LA ENFERMEDAD DE PARKINSON

Campo Prieto, P.; Cancela Carral, J.; Rodriguez Fuentes, G.

Grupo de Investigacion HealthyFit. Universidade de Vigo.
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Objetivos: Los programas basados en ejercicio fisico son fundamenta-
les en el abordaje de enfermedad de Parkinson (EP), las nuevas tecno-
logias podrian ser de utilidad para reforzar la adherencia a los mismos.
Este estudio pretende explorar la factibilidad y los efectos de un pro-
grama de fisioterapia basado en ejercicio y realidad virtual inmersiva
(RVI) en la mejora del equilibrio y la marcha en pacientes con EP.
Material y métodos: Un total de 30 voluntarios pertenecientes a la
Asociacion Parkinson de Vigo diagnosticados con EP (H&Y I-1l) fueron
distribuidos en grupo control (GC; n = 20; 69,56 + 7,76 [54-81] anos) y
en grupo experimental (GE; n = 10; 67,00 + 12,47 [44-78] anos). Ambos
grupos llevaron a cabo las terapias habituales del centro y el GE afiadio
un programa con RVI de 8 semanas que consistio en la practica de un
exergame basado en boxeo (2 sesiones/semana).

Resultados: La intervencion con RVI fue factible, segura (sin efectos
adversos) y con maxima adherencia. El GE mejord en parametros del
exergame (marcador total y velocidad media de golpeo) y mostré me-
joras significativas en la valoracion pre-post: diferencias intergrupo en
los marcadores de Tinetti para el equilibrio (p < 0,014), marcha
(p < 0,023) y totales (p < 0,046) y diferencias intragrupo en los marca-
dores de Tinetti para el equilibrio (p < 0,001), marcha (p < 0,004) y
totales (p < 0,001).

Conclusién: La RVI es una herramienta complementaria a la fisiotera-
pia que puede contribuir a una mayor adherencia a las terapias por
ejercicio y puede disminuir el riesgo de sufrir caidas mejorando aspec-
tos ligados al equilibrio y a la marcha en pacientes con EP.

19890. PROGRAMA HANDGO: EVALUACION DE LA DESTREZA
MANUAL EN PACIENTES CON EM TRAS UN PROGRAMA DE
EJERCICIOS MEDIANTE TABLET (REHAND)

Paniagua Gonzalez, L.; Ben-Yelun Insenser, M.; Eichau Maduefo, S.

Servicio de Neurologia. Hospital Virgen Macarena.

Objetivos: ;Puede mejorarse la destreza manual en pacientes con EM
(esclerosis multiple) tras un programa de tratamiento a través de una
aplicacion (Rehand) mediante tableta de uso domiciliario?

Material y métodos: Se realiz6 un estudio longitudinal de medidas
repetidas que evaluo los cambios a lo largo de los meses de observa-
cion. Se incluyeron sesenta pacientes con capacidad funcional limitada
de al menos uno de los dos miembros superiores. El 71% completd el
estudio. La intervencion consistié en realizar un programa de ejerci-
cios mediante tableta que guia los ejercicios realizados con retroali-
mentacion, monitoreo y progresion. Debian realizar los ejercicios cin-
co dias a la semana durante ocho semanas. Se realizaron mediciones
basales, al mes y a los dos meses. Se utilizaron pruebas no paramétri-
cas para el analisis de los datos. El resultado primario fue la medicion
de la destreza manual mediante el test de los nueve palitos (9HPT).
Los resultados secundarios incluyeron: fuerza de agarre y destreza ma-
nual autoinformada a través del cuestionario de la funcionalidad del
brazo (AMSQ).

Resultados: En comparacion con la medicion basal, se obtuvo una me-
jora significativa tanto en la destreza manual (tamano del efecto ma-
yor en mano izquierda: 0,419 que en la derecha: 0,34) como en la
fuerza de agarre de ambas manos.

Conclusion: En personas con afectacion de la destreza de MMSS en EM,
la prescripcion de un programa de ejercicios en el hogar guiado por
retroalimentacion utilizando una aplicacion para tabletas mejora la
destreza manual y la fuerza de agarre a corto plazo.

18694. ABORDAJE DESDE LA FISIOTERAPIA EN UN PACIENTE
CON GLIOMATOSIS CEREBRI. UN CASO CLINICO

Lerin Calvo, A.; Lozano Cavero, E.

Servicio de Neurologia. Clinica Neuron.
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Objetivos: Describir la evolucion de un paciente con diagndstico de glio-
matosis cerebri y afectacion funcional tras un programa de fisioterapia.
Material y métodos: Se presenta el caso de una mujer de 43 anos
diagnosticada de gliomatosis cerebri de 10 anos de evolucion. Tras la
evaluacion inicial, se llevaron a cabo diferentes pruebas para evaluar
el equilibrio, la marcha y la capacidad funcional de la paciente. La
intervencion de fisioterapia se realizé durante 6 meses, con sesiones
individuales de una hora, tres veces por semana. El tratamiento se
centré en el abordaje de aspectos que afectaban al equilibrio: fuerza
y resistencia muscular de miembros inferiores, fuerza de musculatura
del CORE y ejercicios de propiocepcion y marcha.

Resultados: Tras el periodo de rehabilitacion, se observo una mejora
significativa en el equilibrio, tanto estatico como dinamico, y en la ca-
pacidad para recorrer largas distancias. La paciente también pudo rea-
lizar nuevas actividades cotidianas como volver al trabajo, hacer com-
pras y subir y bajar escaleras mecanicas. Sin embargo, no se observaron
cambios en la velocidad de la marcha ni en el riesgo de caidas.
Conclusion: Existe poca evidencia sobre el tratamiento de fisioterapia
en esta patologia, dada la poca incidencia de este tumor en la pobla-
cion mundial, su naturaleza degenerativa y su alta letalidad. No obs-
tante, la fisioterapia podria ser eficaz para mejorar la calidad de vida
de los pacientes con gliomatosis cerebri, segun se evidencia en los
resultados obtenidos en la intervencion, pero se necesitan ensayos
clinicos aleatorizados para confirmar los hallazgos.

19182. PROGRAMA DE TERAPIA DIAMAGNETICA Y EJERCICIO
TERAPEUTICO EN USUARIO CON GUILLAIN-BARRE: A
PROPOSITO DE UN CASO

Bouza Bernardez, P.'; Ortigueira Garcia, S.'; Abal Rey, P.%; Roo
Sampedro, M."; Fernandez Lopez, M."; Iglesias Pernas, D.2

'Servicio de Neurofisioterapia. Cefine Neurologia; ?Servicio de
Neuroterapia Ocupacional. Cefine Neurologia.

Objetivos: Los objetivos de tratamiento se pactaron en consonancia
con las preferencias del usuario y siguiendo los esquemas de trabajo
de la CIF y el esquema SMART. Orientamos las lineas de trabajo hacia
la busqueda de aquellas actividades mas importantes para el usuario:
mejorar la capacidad de reclutamiento de sus miembros superiores de
cara a poder integrarlos en actividades como el vestido/desvestido de
miembro superior o tareas relacionadas con la alimentacion autonoma;
mejorar la capacidad de reclutamiento de sus miembros inferiores de
cara a caminar con mayor seguridad y mayor velocidad durante los
desplazamientos diarios.

Material y métodos: Programa de intervencion combinado de terapia
diamagnética (buscando reducir la actividad inflamatoria a nivel neural
tanto a nivel periférico como en las salidas de las raices nerviosas es-
pinales) y ejercicio terapéutico (buscando mejorar la capacidad de
reclutamiento de la musculatura afectada). 20 sesiones de terapia
diamagnética durante 3 meses incluidas en 10 horas semanales de
abordaje de neurofisioterapia y neuroterapia ocupacional. Valoracion
a través de escalas especificas de miembro superior, inferior y activi-
dades/participacion.

Resultados: Mejoras obtenidas en la capacidad de reclutamiento de MMSS
y MMII, velocidad de marcha, equilibrio, actividades y participacion.
Conclusion: La combinacion de ambas intervenciones puede resultar
efectiva en la recuperacion de la funcion en un usuario con Guillain-
Barré. Potencial de la terapia diamagnética en patologias de corte
inflamatorio desmielinizante.

18761. EFECTO DE UN PROGRAMA DE CONTROL MOTOR,
APRENDIZAJE MOTOR Y ESTIMULACION COGNITIVA EN LA
MEJORA FUNCIONAL DE UNA MUJER CON ATROFIA
MULTISISTEMICA (AMS) CON AFECTACION CEREBELOSA

Carrion, M."; Mozo del Castillo, J.2
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'Servicio de Neurofisioterapia. IRNEURO. Instituto de Rehabilitacion
Neuroldgica; *Servicio de Neuropsicologia. IRNEURO. Instituto de
Rehabilitacion Neuroldgica.

Objetivos: La atrofia multisistémica (AMS) o sindrome de Shy Drager
es un sindrome neurologico infrecuente que afecta a 5 de cada 100.000
personas en el mundo, existiendo en Espana 2.350 personas diagnosti-
cadas. Entre los principales sintomas se afecta el sistema auténomo
(urinario, respiratorio, etc.) y central a nivel cerebeloso (desequili-
brio, disforia, impulsividad, descoordinacion, etc.) o nigroestriatal
(temblor, abulia, apatia, dificultades en la planificacion motora, etc.).
Dada la baja incidencia propone la descripcion de un caso, su evalua-
cion y tratamiento multidisciplinar basada en fisioterapia y neuropsi-
cologia.

Material y métodos: Reporte de caso Unico. Mujer de 78 afos que
cursa con sintomatologia asociada a AMS de tipo cerebelosa con mas
de 4 afos de evolucion desde los primeros sintomas.

Resultados: Se describen los sintomas y se revisa un programa de 6
meses de fisioterapia basado en el trabajo de fuerza, la planificacion
motora y reacciones de equilibrio con tarea dual cognitiva-motora y
motora-motora; y tratamiento psicoterapéutico (1 vez por semana)
consistente en prevenir caidas en el estado de animo y apoyo los ob-
jetivos de fisioterapia (cognitivo-motor y cognitivo-cognitivo). Se ana-
lizan los resultados en un analisis visual en los tres niveles de asistencia
(psicologia, neuropsicologia y fisioterapia).

Conclusién: La AMS es una enfermedad infrecuente que cursa con una
amplia heterogeneidad sintomatoldgica. Entre la sintomatologia secun-
daria se incluyen aspectos psicoldgicos, cognitivos y fisicos. Se reco-
mienda el abordaje multidisciplinar compensatorio con el objetivo de
paliar el sufrimiento de la persona acompafnandola en su proceso de-
generativo. Se recomienda un abordaje de al menos: fisioterapia y
psicologia.

18823. SINDROME DE PRES: ABORDAJE
NEURORREHABILITADOR A TRAVES DEL USO DE LA
REALIDAD VIRTUAL. A PROPOSITO DE UN CASO

Bouza Bernardez, P.'; Abal Rey, P.Z; Roo Sampedro, M."; Iglesias
Pernas, D.%; Fernandez Lopez, M.'; Cibeira, N.3; Cebey Gonzalez, J.";
Vazquez Castro, R.?

'Servicio de Neurofisioterapia. Cefine Neurologia; 2Servicio de
Neuroterapia Ocupacional. Cefine Neurologia; 3Servicio de
Neuropsicologia. Cefine Neurologia.

Objetivos: Los objetivos de tratamiento se pactaron en consonancia
con las preferencias de la usuaria y siguiendo los esquemas de trabajo
de la CIF y el esquema SMART. Orientamos las lineas de trabajo hacia
la busqueda de aquellas actividades mas importantes para la usuaria:
mejorar las reacciones de equilibrio para reducir los tropiezos durante
los desplazamientos por entornos estrechos/inestables; ser capaz de
levantarse del suelo de forma autonoma; ser capaz de leer al menos
un capitulo de un libro una vez a la semana y escribir un resumen del
mismo; sentarse con seguridad reduciendo la dependencia de sus
miembros superiores en su dia a dia.

Material y métodos: Estudio de caso realizado en Cefine durante 8
semanas. Intervencion de 10 horas semanales repartidas entre los de-
partamentos de neurofisioterapia, neuroterapia ocupacional y neurop-
sicologia. Dentro de esas 10 horas, la usuaria realizaba la mitad de las
horas con realidad virtual y el resto de terapia convencional orientada
a sus objetivos. Se emplearon las gafas Oculus con la plataforma de RV
KINESIX VR. Se aplicaron las principales escalas de valoracion del equi-
librio, calidad de vida e independencia funcional.

Resultados: El tratamiento ahora mismo esta en curso. Durante las
primeras etapas de tratamiento se han observado cambios en relacion
a los valores iniciales, observandose una mejora en la seguridad de la
usuaria durante los desplazamientos.
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Conclusion: La hipotesis a comprobar es valorar la idoneidad del tra-
tamiento en RV en usuarios con sindrome de PRES.

19179. INTERVENCION COMBINADA DE FES Y EJERCICIO DE
FUERZA EN USUARIO CON POLINEUROPATIA CRONICA
GRAVE AXONAL DE MIEMBROS INFERIORES: A PROPOSITO DE
UN CASO

Bouza Bernardez, P.'; Abal Rey, P.?; Ortigueira Garcia, S.'; Martinez
Tejedor, A.'

'Servicio de Neurofisioterapia. Cefine Neurologia; 2Servicio de
Neuroterapia Ocupacional. Cefine Neurologia.

Objetivos: Los objetivos de tratamiento se pactaron en consonancia
con las preferencias del usuario y siguiendo los esquemas de trabajo
de la CIF y el esquema SMART. Orientamos las lineas de trabajo hacia
la bisqueda de aquellas actividades mas importantes para el usuario:
aumentar la capacidad de reclutamiento de la musculatura tibial y
peronea de ambos miembros inferiores de cara a mejorar la fase de
oscilacion y recepcion excéntrica del pie durante la marcha; caminar
mas estable y segura el tramo que separa su domicilio del gimnasio al
que acude habitualmente; mejorar la resistencia muscular en despla-
zamientos reduciendo la percepcion de fatiga de miembros inferiores;
disminuir el edema en region maleolar bilateral de ambos miembros
inferiores. Reducir la presencia de edema a 2 dias por semana.
Material y métodos: Combinar entrenamiento de fuerza de miembros
inferiores+ estimulacion eléctrica funcional (FES) del lado mas afecto
(izquierdo). Total de 24 sesiones de tratamiento y 2 sesiones de valo-
racion 8 semanas a razon de 3 sesiones x semana. Valoracion especifi-
ca a través de pruebas objetivas de marcha, equilibrio y resistencia.
Resultados: Se esperan encontrar cambios a nivel objetivo en las es-
calas y obtener una mejora en la percepcion de esfuerzo caminando.
A pesar del tiempo de evolucion (2017), esperamos encontrar cambios
funcionales potenciando la musculatura con menor denervacion a tra-
vés de la combinacion de FES y trabajo de fuerza.

Conclusién: Valorar la idoneidad de la combinacién de FES y entrena-
miento de fuerza en el paciente periférico cronico.

19164. EFECTO DE LA ESTIMULACI()N ELI::CTRICA,
FUNCIONAL EN LA FISIOLOGIA DEL NERVIO PERIFERICO EN
PERSONAS CON ACCIDENTE CEREBROVASCULAR

Abal Rey, P."; Romeu Ces, T.%; Martin Odriozola, A.?

'Servicio de Neuroterapia Ocupacional. Cefine Neurologia; ?Ingenia
Neurologia; 3Fesia Technology.

Objetivos: El objetivo de este trabajo es describir el estado del arte
sobre el efecto de la estimulacion eléctrica funcional (functional elec-
trical stimulation, FES) en los parametros fisioldgicos del nervio peri-
férico en personas con accidente cerebrovascular (ACV).

Material y métodos: Se llevo a cabo una busqueda bibliografica de
ensayos clinicos que hubiesen valorado el impacto del tratamiento
mediante FES aplicado a las extremidades en la fisiologia del nervio
periférico de personas con ACV. La blsqueda se realizo en la base de
datos de PubMed en abril de 2023. Se seleccionaron las siguientes pa-
labras clave: “functional electrical stimulation”, “stroke”, “periphe-
ral” y “nerve”. Se combinaron dichos términos con los marcadores
boleanos AND y OR, y se emplearon los filtros “clinical trial” y “hu-
mans”, realizando la siguiente busqueda: ((functional electrical
stimulation[Title/Abstract]) AND (stroke)) AND (peripheral OR nerve),
se obtuvieron 29 resultados.

Resultados: Tras realizar la busqueda, se encontraron 7 trabajos. 3 de
ellos se realizaron en personas con ACV agudo/subagudo, y 4 con ACV
cronico. La muestra media de los estudios fue de 21,14 + 14,42, con un
minimo de 4 y un maximo de 32. Los estudios midieron 9 variables
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neurofisiologicas del sistema nervioso periférico diferentes, mostrando
resultados positivos en 8 de ellos. La electromiografia y los potenciales
motores evocados fueron las pruebas mas habitualmente realizadas y
con resultados mas positivos.

Conclusion: La terapia mediante FES es un método eficaz para mejorar
diversos parametros neurofisioldgicos del nervio periférico de las ex-
tremidades en personas con ACV. Mas ensayos clinicos son necesarios
para confirmar los presentes resultados.

18641. FATIGA Y OCUPACION: COMPRENDIENDO LA
ESCLEROSIS MULTIPLE

Rodriguez Menéndez, S."; Martinez Piédrola, R.%; Pérez de Heredia
Torres, D.2

'Servicio de Neurologia. Clinica Universitaria INYPEMA;
2Departamento de Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Rehabilitacion
v Medicina Fisica. Universidad Rey Juan Carlos.

Objetivos: Analizar la influencia que tiene la fatiga (cognitiva-social-
motora) en el rendimiento ocupacional de personas con diagnostico de
EM, asi como identificar posibles diferencias entre los diferentes tipos
de EM.

Material y métodos: Se realizo un estudio descriptivo observacional a
personas con diagndstico de esclerosis multiple segln criterios McDo-
nald. Un total de 124 participantes. Se les administré el cuestionario
de fatiga MFIS y el Canadian Occupational Performance Measure
(COPM) para medir el rendimiento ocupacional, ademas de un cuestio-
nario sociodemografico. El analisis estadistico se llevo a cabo median-
te pruebas paramétricas y no paramétricas (Spearman y Pearson).
Resultados: Podemos destacar que existen diferencias significativas en
cuanto a fatiga y rendimiento ocupacional en funcion del tipo de es-
clerosis multiple diagnosticado. Los tipos de fatiga influyen de manera
diferente en funcion del tipo de EM diagnosticada. Valores altos en la
escala fatiga estan directamente relacionados con niveles bajos de
rendimiento ocupacional, tanto en el subapartado de satisfaccion
como en el desempefo.

Conclusién: La esclerosis multiple es una enfermedad degenerativa
que cursa con un amplio abanico clinico. La fatiga es uno de los facto-
res mas estudiados y que mas influyen en el dia a dia de las personas
con EM. Un elevado nimero de personas con EM presentan altos niveles
de fatiga, que se relacionan con niveles bajos de participacion. Los
paradigmas de rehabilitacion han cambiado en los ultimos tiempos,
poniendo en alza los tratamientos intensivos y basados en actividad.
Mas investigacion es necesaria para potenciar las relaciones basadas
en evidencia entre participacion y mejora de la fatiga.

Neurogenética

18749. PERFIL TRANSCRIPTOMICO EN PACIENTES CON
DISTONIA DYT1: DESENTRANANDO ViAS PATOGENICAS

Seto Salvia, N.'; Wrigley, S.; Cullinane, P.'; Hamilton, J.?; Arber,
C.%; Yaman, U.3; Houlden, H.?; Salih, D.3; Warner, T.!

'Servicio de Neurologia. Queen Square Institute of Neurology. The
Reta Lila Weston Institute of Neurological Studies. UCL; ?Servicio
de Neurologia. Queen Square Institute of Neurology. UCL; 3Servicio
de Neurologia. UK Dementia Research Institute. The Cruciform
Building. UCL.

Objetivos: El objetivo de este proyecto es investigar tejidos cerebrales
postmortem de cortex frontal (CF), ganglios basales (GB), células ma-
dre pluripotenciales (iPSC), neuronas corticales (NC) y neuronas espi-
nosas medianas (NEM) derivadas de iPSC en pacientes con distonia

DYT1 y controles, con la finalidad de encontrar variabilidades trans-
criptomicas que subyacen a las vias metabolicas anormales en los pa-
cientes.

Material y métodos: Se utilizaron 10 lineas celulares y 6 donantes de
cerebro. Los fibroblastos de 5 controles y 5 pacientes DYT1 sintomaticos
se reprogramaron mediante la transduccion de plasmido episomal. Las
iPSC generadas se diferenciaron en NC y NEM siguiendo protocolos es-
tablecidos. Posteriormente se extrajo el ARN de todas las células y te-
jidos utilizando TRIzol®. Todas las muestras de ARN pasaron los contro-
les de calidad e integridad antes de la secuenciacion transcriptomica.
Resultados: La expresion diferencial entre controles y pacientes mos-
tré un alto nimero de genes desregulados en células y tejidos, espe-
cialmente en NC. El analisis de anotacion y enriquecimiento apuntaron
96 genes de regulacion decreciente y 73 sobre regulados. De todos
estos genes, 26 fueron comunes entre células y tejidos, destacando
varias vias metabolicas clave.

Conclusion: Nuestros datos preliminares identificaron diferencias en
expresion génica entre pacientes con DYT1 y controles sanos en dife-
rentes tipos de células neuronales y muestras de tejido cerebral. Se
estan realizando mas analisis en los genes con mayores cambios trans-
criptomicos en distonia, seguido de analisis funcionales y metabdlicos
que ayudaran a dilucidar las vias especificas en las células implicadas
en distonia DYT1 y asi obtener tratamientos terapéuticos para futuros
ensayos clinicos.

18837. SINDROMES DE DEPL]ECION/DELECIONES MU[_TIPLES
DEL ADNMT: ESTUDIOS GENETICOS Y RETOS DIAGNOSTICOS

Restrepo Vera, J."; Rovira, E.%; Codina, M.%; Sotoca, J.'; Gratacos,
M.3; Ramon, J.% Llauradd, A."; Salvado, M.'; Lopez, V.'; Alemany,
J."; Sanchez-Tejerina, D.'; Raguer, N.3; Martinez, E.%; Marti, R.%;
Garcia Arumi, E.%; Juntas, R.!

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron;
2Servicio de Neurogenética. Hospital Universitari Vall d’Hebron;
3Servicio de Neurofisiologia Clinica. Hospital Universitari Vall
d’Hebron; “Servicio de Neurociencias. Hospital Universitari Vall
d’Hebron; *Servicio de Anatomia Patoldgica. Hospital Universitari
Vall d’Hebron.

Objetivos: Los sindromes de deplecion/deleciones multiples del ADN-
mt (SDDM) constituyen un grupo de enfermedades mitocondriales pri-
marias (EMP) caracterizadas por la disfuncion del mantenimiento y la
replicacion del ADNmt. El objetivo del estudio es resumir los estudios
genéticos realizados y analizar su eficiencia diagndstica en pacientes
adultos con SDDM.

Material y métodos: Estudio retrospectivo unicéntrico descriptivo. Se
incluyeron aquellos pacientes adultos con variantes en genes causantes
de SDDM y/o con evidencia de deleciones multiples en tejido muscular.
Las variables clinicas y genéticas se recogieron desde el registro hos-
pitalario.

Resultados: Se incluyeron 48 (52,7%) pacientes con SDDM a partir de
una cohorte de 91 pacientes con EMP. Se identificaron un total de 36
variantes en 10 genes diferentes, 14 (38,9%) de ellas no han sido des-
critas previamente. De un total de 40 casos indice, en 21 casos (52,5%)
se uso un panel in-house de 29 genes asociados a los SDDM, con una
frecuencia relativa de deteccion del 52,4%. En el 47,6% restante, la
deteccion de deleciones multiples del ADNmt en masculo permitio cla-
sificarlos como SDDM. En los 19 casos indice restantes (48,7%), se uti-
liz6 el analisis de un solo gen o de diversos paneles de genes.
Conclusion: El estudio sugiere que la utilizacién de un panel de genes
relacionados con SDDM es un enfoque eficaz para el diagnostico de
estas enfermedades. En casos no concluyentes, el uso complementario
de secuenciacion de exoma/genoma completo junto a la utilizacion de
estudios funcionales/experimentales (v.g.: la deteccion de deleciones
multiples) dentro del ambito hospitalario podra ofrecer un diagnostico
molecular a los SDDM.
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19843. TOLERABILIDAD Y EFICACIA DE L-SERINA EN
PACIENTES CON ENCEFALOPATIA RELACIONADA CON
VARIANTES PATOGENICAS EN GRIN

Julia Palacios, N.'; Illescas, K.?%; Sigatullina, M.2; Ibaiez-Mico, S.3;
Muioz-Cabello, B.% Alonso-Luengo, 0.4 Soto-Insuga, V.%; Garcia-
Navas, D.%; Cuesta, L.7; Lillo, A.%; Aguilera, S.% Hedrera, A.'%;
Gonzalez-Alguacil, E.%; Sanchez-Carpintero, R.'; Martin del Valle,
F.'2; Jiménez, E."”; Cean, L.% Balcells, S.™; Santos, A.™; Olivella,
M.'¢; Altafaj, X."7; Garcia-Cazorla, A."™

'Servicio de Neurologia Pedidtrica. Hospital Sant Joan de Déu;
2Servicio de Neurologia Pedidtrica. Hospital de Sant Joan de Déu;
3Neurologia Pedidtrica. Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca;
“Servicio de Neurologia Pedidtrica. Hospital Virgen del Rocio;
Servicio de Neurologia Pedidtrica. Hospital Infantil Universitario
Nifno Jesus; ¢Servicio de Neurologia Pedidtrica. Hospital San Pedro de
Alcdntara; “Servicio de Neurologia Pedidtrica. Hospital de Manises;
8Servicio de Neurologia Pedidtrica. Hospital General Universitario de
Alicante; *Servicio de Neurologia Pedidatrica. Complejo Hospitalario
de Navarra; "Servicio de Neurologia Pedidtrica. Hospital
Universitario Central de Asturias; ''Servicio de Neurologia
Pediatrica. Clinica Universitaria de Navarra; "*Servicio de Neurologia
Pedidtrica. Hospital Universitario Severo Ochoa; *Servicio de
Neurologia Pedidtrica. Hospital Rey Juan Carlos; '“Department of
Research Promotion and Management. Statistical Support. Hospital
de Sant Joan de Deu; "Laboratorio de Neurofisiologia. Universidad
de Barcelona; "Bioinfomatics and Medical Statistics Group.
Universidad de Vic; "August Pi i Sunyer Biomedical Research
Institute (IDIBAPS). Universidad de Barcelona; "®Unidad de
Neurometabdlicas. Servicio de Neurologia Pedidtrica. Hospital de
Sant Joan de Déu.

Objetivos: Evaluamos la eficacia de L-Serina como tratamiento de pa-
cientes con variantes en genes GRIN que conducen a receptores NMDA
hipofuncionales (pérdida de funcion, LOF).

Material y métodos: Estudio fase 2A, de 52 semanas, multicéntrico,
abierto, que incluy6 nifios 2-18 afnos con variantes GRIN LOF. Se admi-
nistré L-Serina 250 mg/kg/dia 2 semanas y posteriormente 500 mg/kg/
dia. Los objetivos principales fueron detectar cambios en una serie de
pruebas neurocognitivas, asi como identificar eventos adversos. Las
pruebas aplicadas fueron: Vineland (VABS-v2), Bayley (BSID), WISC-V,
GMFM-88, escala de alteracion del suefio en la infancia Bruni (SDSC),
calidad de vida pediatrica (PedsQL v4.0) y electroencefalograma
(EEG). Las evaluaciones se realizaron 3 meses y 1 dia antes del trata-
miento y 3, 6, 12 meses posteriores.

Resultados: Se incluyen 13 hombres/11 mujeres, edad media 9,8 afos
(13 GRIN2B, 6 GRIN1 y 5 GRIN2A). 96% presentd discapacidad intelec-
tual (61% grave), 83% problemas conductuales, 78% trastornos del mo-
vimiento y 62% epilepsia. L-serina se asocié a mejoria significativa en
puntuaciones brutas de subdominios: expresion (p = 0,038), personal
(p = 0,021), comunidad (p = 0,028), relaciones interpersonales
(p = 0,017) y dominio actividades cotidianas (p = 0,035) del VABS-2;
puntuacion total GMFM-88 (p = 0,015) y puntuaciéon de PedsQL
(p = 0,005). Las principales mejoras fueron en el grupo con fenotipo
leve. El EEG se normalizé en 5 nifios y la frecuencia de convulsiones en
un nifo. Un paciente interrumpio el tratamiento por irritabilidad, au-
toagresion e insomnio.

Conclusioén: L-serina produjo mejoras significativas y constantes en el
comportamiento adaptativo, funcion motora y calidad de vida, después
de 3 meses de tratamiento y aumentando posteriormente. L-serina es
opcion segura y bien tolerada en pacientes con variantes GRIN LOF.

19744. CARACTERIZANDO EL FENOTIPO DE LA EPILEPSIA
ASOCIADA A LAS VARIANTES DEL ATP6VOC: UN NUEVO GEN
DEL ESPECTRO DE LA EPILEPSIA GENETICA CON CRISIS
FEBRILES PLUS (GEFS+)

Morcos, R."; Aledo Serrano, A.'; Macias Sedas, P.?%; Gil Nagel, A.3;
Obrocki, R.4; Meller, R.5; Mattison, K.%; Campeau, P.7; Tao, J.5;
Breckpot, J.%; McCann, E."%; Morleo, M.""; Kharbanda, M."; Hgi-
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Hansen, C.'3; Hammer, T.'; Rossi, A."; Banka, S.'; Escayg, A.6;
Beltran Corbellini, A.3

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Vithas La Milagrosa;
2Servicio de Neurociencias. Complejo Hospitalario Universitario de
Badajoz; *Servicio de Neurologia. Hospital Ruber Internacional;
“Epilepsy Unit. National Hospital for Neurology and Neurosurgery;
Servicio de Neurologia. The Danish Epilepsy Centre, Dianalund;
¢Servicio de Neurociencias. Emory University, Atlanta; "Servicio de
Neurociencias. University of Montreal; éServicio de Neurociencias.
University of Chicago; Servicio de Neurociencias. University Hospital
Leuven; "“Servicio de Neurociencias. Liverpool Women’s Hospital;
""Servicio de Neurociencias. Telethon Institute of Genetics and
Medicine; "?Servicio de Neurociencias. University Hospital
Southampton NHS Foundation Trust; *Servicio de Neurociencias.
Rigshospitalet, Copenhagen; "“Servicio de Neurociencias. The Danish
Epilepsy Centre, Dianalund; "Servicio de Neurociencias. Manchester
University NHS Foundation Trust.

Objetivos: Delinear el fenotipo especifico de la epilepsia asociada a
las variantes del gen ATP6VOC.

Material y métodos: Analizamos retrospectivamente informacion cli-
nica y examenes complementaros de 14 pacientes de 10 familias con
variantes en ATP6VOC, recogidos por una red internacional de epilep-
tologos/genetistas.

Resultados: Las variantes en ATP6VOC fueron principalmente missense
(85%) y de novo (57%). La edad promedio de inicio de las crisis fue de
10 meses. El tipo de crisis mas comin fue la tonico-clonica generaliza-
da (n = 12), seguida de ausencias, tonicas y mioclonicas. Ademas, tres
casos presentaron crisis focales. El 92% tuvo crisis febriles. Los sindro-
mes mas frecuentes fueron la epilepsia genética con convulsiones fe-
briles plus (GEFS+) y las convulsiones febriles simples (n = 4), ademas
de un caso de sindrome de Dravet y uno de sindrome de Lennox-Gas-
taut. Siete casos (50%) tuvo retraso del neurodesarrollo. Los hallazgos
mas frecuentes del EEG mostraron descargas interictales generalizadas
o multifocales de onda y punta-onda a 2-5 Hz, tipicamente mas promi-
nentes durante el sueho. Los registros ictales revelaron crisis con inicio
generalizado en 3/4 casos. La refractariedad al tratamiento fue fre-
cuente (n = 7), siendo el valproato el medicamento mas efectivo, con
reduccion de > 50% en los siete pacientes, incluyendo tres como mo-
noterapia. El levetiracetam, lamotrigina y topiramato también demos-
traron efectividad. Cinco casos presentaron variantes en la region
transmembrana 4 (TMR-4), demostrando un fenotipo mas grave, con
retraso del desarrollo, crisis refractarias, examen neurolégico y neu-
roimagen anormal.

Conclusion: Las variantes en ATP6VOC estan asociadas con un espectro
de fenotipos, desde crisis febriles simples hasta GEFS+, Dravet y otras
encefalopatias epilépticas graves del desarrollo.

18890. EPILEPSIA EN LOS SINDROMES RELACIONADOS CON
NALCN Y UNC80

Parra Diaz, P."; Monteil, A.2; Beltran Corbellini, A.3; Toledano
Delgado, R.3; Garcia Morales, I.3; del Pino, 1.%; Gil-Nagel, A.3

'Servicio de Neurologia. Hospital Ramén y Cajal; ?Institut de
Génomique Fonctionnelle; 3Servicio de Neurologia. Hospital Ruber
Internacional; “Instituto de Neurociencias CSIC-UMH.

Objetivos: Alteraciones en NALCN, o su subunidad UNC80, conducen a
sindromes clinicos asociados a ganancia (CLIFAHDD) o pérdida de fun-
cion (IHPRF 1y 2) del canal, que cursan con encefalopatia y crisis
epilépticas, pero cuya frecuencia y gravedad se desconocen. Nuestro
objetivo es caracterizar la epilepsia en estos pacientes.

Material y métodos: Seleccionamos pacientes con epilepsia a partir de
una cohorte procedente de un estudio de nuestro grupo acerca del
fenotipado de estos sindromes. La informacion de la semiologia de las
crisis, edad de inicio, respuesta a farmacos y pruebas complementarias
fue recogida mediante de la revision de informes y entrevistas a los
familiares.
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Resultados: De 46 pacientes incluidos, el 34,8% tenian epilepsia, sien-
do mas frecuente en los casos de IHPRF 1 (62,5%) e IHPRF 2 (87,5%) que
CLIFAHDD (13,3%). La mediana de edad de inicio fue de 4,25 afnos (3
meses-17 anos). El 62,5% eran refractarios, incluyendo todos los casos
con inicio de las crisis antes de los 12 meses (43,75%), en los que pre-
dominaban las crisis tonicas y espasmos infantiles. Un 33,3% de los
casos refractarios cumplian criterios de sindrome de Lennox-Gastaut.
Seis pacientes estaban libres de crisis en monoterapia (mediana edad
inicio 11 anos; 50% recibian acido valproico).

Conclusion: La prevalencia de epilepsia en nuestra cohorte de pacien-
tes con sindromes relacionados con NALCN/UNCB80 es elevada, espe-
cialmente en los casos asociados a pérdida de funcion, siendo la ma-
yoria refractarios al tratamiento. El estudio muestra la importancia de
realizar una evaluacion adecuada para el diagnostico y tratamiento de
la epilepsia en estos pacientes.

19553. RENDIMIENTO DE UN PANEL GENETICO DE ICTUS EN
PACIENTES DE NEUROLOGIA

Ramirez Yera, E."; Amaya Pascasio, L.%; Rodriguez, A.2; Arjona
Padillo, A.%; Velazquez de Castro, C.3; Rodriguez Sanchez, F.3;
Martinez Sanchez, P.2

'Servicio de Neurologia. Hospital Torrecdrdenas; *Servicio de
Neurologia. Complejo Hospitalario Torrecdrdenas; 3Servicio de
Neurogenética. Complejo Hospitalario Torrecdrdenas.

Objetivos: Nuestro objetivo fue estudiar el rendimiento de un panel
genético de ictus en pacientes con ictus de origen indeterminado y
otros pacientes con sospecha de microangiopatia genética.

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal (agosto 2020-fe-
brero 2023) incluyendo: a) pacientes con ictus isquémico/hemorragico
con sospecha de etiologia genética, b) pacientes con cefalea/demen-
cia y leucopatia sospechosa de causa genética. Se realiz6 un panel
genético de ictus incluyendo 415 genes (trastornos de la coagulacion
[trombofilias/hemofilias], enfermedad de pequefo/gran vaso, cardio-
embolias, malformaciones vasculares, trastornos metabolicos, hemo-
rragias cerebrales y otras causas de ictus).

Resultados: 68 pacientes incluidos: 63 ictus, 2 demencias, 3 cefaleas.
El grupo de ictus mostro las siguientes mutaciones: a) 21 de trastornos
de la coagulacion (trombofilia o hemofilia): genes VWF, FXI, FXIl, FXIII,
FANCA, SERPINA10, ABO, SPTB, ITGB3; b) 3 de enfermedad de pequefo
vaso: gen HTRA1; c) 4 de cardioembolia: genes MYH7, JUP, SNTAT1; d)
15 trastornos metabolicos: gen MTHFR; e) 8 otras causas: genes BRCA1,
ZFHX3, RBSN, LMAN, EPAS, TEK y LYST. EL grupo sin ictus presento las
siguientes mutaciones: a) 2 trastornos de la coagulacion: genes FXIl 'y
FXIII; b) 1 trastorno metabdlico: gen MTHFR.

Conclusion: 7 de cada 10 pacientes con ictus y sospecha de base ge-
nética presentaron mutaciones asociadas o que predisponen a patolo-
gia vascular. Entre estas variantes, las trombofilias son las mas fre-
cuentes, y suponen un 45% de todos los positivos en el panel. Este
porcentaje es menor en pacientes sin ictus en los que se sospecha una
leucopatia genética.

20015. PARAPARESIA ESPASTICA HEREDITARIA TIPO 18:
IDENTIFICACION DE DOS NUEVAS VARIANTES PATOGENICAS
Y ANALISIS DE SEGREGACION EN FAMILIA ESPANOLA

Arroyo Andujar, J.'; Bermejo Ramirez, R.%; Ruiz Palmero, L.%; Ribes
Bueno, G.'; Yamanaka, E.3; Piqueras Flores, J.*; Flores Barragan, J.5;
Buces Gonzalez, E.¢

'Direccion. Progenie Molecular; 2Unidad de Diagndstico Molecular.
Progenie Molecular; *Documentacion técnica. Progenie Molecular;
“Servicio de Cardiologia. Hospital General Universitario de Ciudad
Real; >Servicio de Neurologia. Hospital General Universitario de
Ciudad Real; ¢Laboratorio de Andlisis Clinicos. Hospital General
Universitario de Ciudad Real.

Objetivos: El objetivo de este estudio es identificar las mutaciones
responsables de la paraparesia espastica hereditaria (PEH) en un pa-
ciente y evaluar su mecanismo de transmision genética a través de un
estudio familiar.

Material y métodos: La identificacion de las mutaciones en el caso
indice se llevo a cabo por secuenciacion exomica a partir de una mues-
tra de sangre del paciente. La interpretacion de las variantes se reali-
z6 con el software BioVisor NGS (Progenie Molecular). Las variantes
seleccionadas se estudiaron por secuenciacion Sanger en dos hermanos
del paciente, también afectos de PEH, en dos hijas y tres sobrinos
asintomaticos.

Resultados: Se identificaron dos variantes potencialmente patogénicas
en el gen ERLIN2: c.660delA y c.869C>T, en heterocigosis compuesta.
Variantes en este gen fueron anteriormente asociadas a la paraparesia
espastica hereditaria tipo 18 (SPG18), cuya herencia puede ser auto-
somica dominante o recesiva. En el analisis de segregacion, se identi-
fico la presencia de las variantes de ERLIN2 en heterocigosis compues-
ta en los dos hermanos afectados, mientras que las hijas y sobrinos
asintomaticos presentaron solamente una de las mutaciones. Esto su-
giere que ambas variantes no descritas hasta la fecha, son la base
genética de la patologia en esta familia, y que su forma de herencia es
autosoémica recesiva.

Conclusion: En el estudio presentado, la causa mas probable de la
paraparesia espastica es la presencia de las dos nuevas variantes pato-
génicas identificadas en ERLIN2 en heterocigosis compuesta. El estudio
ha permitido describir una nueva causa de la patologia, lo que facili-
tara el diagndstico de otros pacientes.

19265. CUANDO LAS ENFERMEDADES GENETICAS SE
COMBINAN: UNA FORMA ATIiPICA DE PRESENTACION DE
ADRENOLEUCODISTROFIA

Ribacoba Diaz, C.; Alcala Ramirez del Puerto, J.; Fernandez
Revuelta, A.; Cid Izquierdo, V.; Hidalgo Valverde, B.; Lara Gonzalez,
M.; Lopez Valdés, E.; Garcia-Ramos Garcia, R.

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: La adrenoleucodistrofia (ADL) es una enfermedad rara liga-
da cromosoma X causada por la mutacion en el gen ABCD1 que provoca
un trastorno de la beta oxidacion de los acidos grasos de cadena muy
larga (AGCML) en el peroxisoma. Tiene una incidencia baja, de
1/14.700 nacidos vivos. El sindrome de Klinefelter (SK) es la aneuploi-
dia mas frecuente en humanos, con una prevalencia del 0,2% de varo-
nes nacidos vivos.

Material y métodos: Presentamos el caso de un varon con diagndstico
de SK que desarrolla un trastorno progresivo de la marcha.
Resultados: Varon de 62 afos valorado por alteracion de la marcha
progresiva de 5 afos de evolucion. Diagnosticado a los 15 afos de SK
con cariotipo 47XXY. Hermano mayor fallecido a los 19 afos de enfer-
medad neurodegenerativa no filiada y madre con trastorno de la mar-
cha de debut a los 50 afios. En la exploracion neuroldgica destaca de-
bilidad proximal en miembros inferiores con espasticidad Ashworth
2/4, hiperreflexia e hipopalestesia distal de ambas extremidades infe-
riores y marcha paretoespastica bilateral. Niega dolor y alteraciones
esfinterianas. Analitica sanguinea y RM craneal normal. RM cervicodor-
sal con atrofia del cordon medular. Por sospecha de paraplejia espas-
tica hereditaria se solicita panel genético dirigido, detectandose mu-
tacion patogénica en heterocigosis del gen ABCD1. Se cuantifican
niveles elevados de AGCML.

Conclusion: El paciente es diagnosticado de una ADL del adulto, sien-
do la presentacion clinica compatible con una adrenomieloneuropatia.
En este vardn la presencia de dos cromosomas X debido al SK explica
el debut de la adrenomieloneuropatia a una edad tardia y su curso
evolutivo menos agresivo.



LXXV Reunion Anual de la SEN

19250. ESTADO EPILEPTICO FOCAL FRONTAL COMO FORMA
DE DEBUT DE UNA DEMENCIA FRONTOTEMPORAL. UN CASO
DE PROTEINOPATIA MULTISISTEMICA VALOSIN-CONTAINING
PROTEIN (VCP)

Montalvo Olmedo, C."; Gomez Dabo, L.%; I1za Achutegui, M.2; Girame
Rizzo, L.%; Elosua Bayes, |.2; Boy Garcia, B.%; Rodrigo Gisbert, M.3;
Codina Sole, M.%; Ballve Martin, A.%; Delgado Martinez, P.%; Fonseca
Hernandez, E.¢; Santamarina Perez, E.¢; Gonzalez Martinez, M.”

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron;
2Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron; 3Unidad
de Ictus. Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron;
“Servicio de Neurogenética. Hospital Universitari Vall d’Hebron;
*Unidad de Demencias. Servicio de Neurologia. Hospital Universitari
Vall d’Hebron; SUnidad de Epilepsia. Servicio de Neurologia. Hospital
Universitari Vall d’Hebron; “Unidad de Trastornos del Movimiento.
Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron.

Objetivos: La presencia de variantes missense del gen VCP causa una
proteinopatia multisistémica que se ha asociado a miopatias por cuer-
pos de inclusion, ELA, enfermedad 6sea de Paget y demencia fronto-
temporal (DFT).

Material y métodos: Presentamos un caso de debut de DFT en forma
de status epiléptico focal frontal izquierdo en una portadora de la
variante p.Arg159His del gen VCP

Resultados: Mujer de 75 afos con antecedentes de hipertension arte-
rial y enfermedad de Paget. Tiene dos familiares con posible DFT. La
primera manifestacion fueron crisis de inicio focal con evolucion a
estado epiléptico bilateral convulsivo. Tras estudio inicial con RM-ce-
rebral, puncion lumbar y PETscan-cerebral, se orienté como epilepsia
de debut tardio secundaria a posible patologia neurodegenerativa. En
los 5 meses siguientes, desarrollo un deterioro cognitivo de perfil fron-
tal requiriendo nuevo ingreso. Una segunda RM-cerebral mostroé atrofia
global cortico-subcortical. Se realiz6 una nueva puncion lumbar con
biomarcadores (tau, beta-amiloide), autoinmunidad y proteina 14.3.3,
todos negativos. Dados los antecedentes familiares de DFT y personal
de enfermedad de Paget, se decide realizar un estudio NGS identifi-
cando la variante p.Arg159His en el gen VCP.

Conclusién: El debut de una DFT en forma de crisis epilépticas es in-
usual. La epilepsia es una manifestacion atipica de proteinopatia mul-
tisistémica VCP. Se han descrito crisis de epilepsia en una familia de
pacientes portadores de la misma variante del gen VCP. Este caso
podria contribuir a expandir el fenotipo clinico de esta entidad.

19526. ENCEFALOPATIA MIOCLONICA CON ACIDOSIS
LACTICA, SINDROME MELAS, DE PRESENTACION TARDIA

Lopez Santana, A.; Diaz Nicolas, S.; Guzman Fernandez, M.; Pérez
Vieitez, M.; Gonzalez Hernandez, A.; Soares Almeida Junior, S.; de la
Nuez Gonzalez, J.; Garcia Granado, J.

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin.

Objetivos: El sindrome MELAS es un trastorno hereditario mitocondrial
caracterizado fundamentalmente por encefalomiopatia, acidosis lac-
tica y episodios stroke-like. Su causa generalmente es debida a una
variante patogénica m.3243A>G en el gen MT-TL1 que condiciona dis-
funcion de la cadena respiratoria. En el presente trabajo se describe
un caso de debut tardio sin historia familiar, con su mecanismo here-
ditario, fisiopatologia y evolucion.

Material y métodos: Varon de 30 afos, con hipoacusia neurosensorial
sin otros antecedentes personales ni familiares relevantes, que presen-
ta cuadro de suboclusion intestinal y lactacidemia tras ejercicio fisico,
y posterior cuadro encefalopatico con mioclonias e instauracion de
estatus requiriendo maltiples farmacos antiepilépticos. En RM craneal
presenta lesiones corticales simétricas predominantemente parietooc-
cipitales. Ante sospecha de sindrome MELAS, se inicia tratamiento con
coenzima Q y L-arginina observando franca mejoria, con recuperacion
progresiva electroencefalografica y clinica.
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Resultados: Por los datos clinicos, analiticos y radioldgicos se sospecha
de sindrome MELAS, que se confirma mediante estudio de biopsia
muscular, cadena respiratoria y analisis genético mediante secuencia-
cion de nueva generacion, con la presencia de heteroplasmia, aproxi-
madamente del 50%, de la variante m.3243A>G en el gen MT-TL1 y
déficit leve de complejos | y IV de la cadena respiratoria.

Conclusion: La heteroplasmia encontrada en el gen MT-TL1 produce la
coexistencia de ADNmt mutado y normal en el individuo descrito, lo
que explicaria la variable expresion clinica, con retraso de inicio, gra-
vedad de los sintomas y mejor prondstico. Por ello, aun en casos de
presentaciones atipicas, es fundamental mantener la sospecha clinica
con el fin de implementar tratamiento oportuno y disminuir secuelas.

19255. NUEVA MUTACION EN EL GEN RRM2B EN UNA
FAMILIA CON OFTALMOPLEJIA EXTERNA PROGRESIVA

Algar Ramirez, C.; Garcia Martin, G.; Dodu, R.; Reyes Garrido, V.;
Maestre Martinez, A.; Serrano Castro, P.

Servicio de Neurologia. Hospital Regional Universitario de Mdlaga.

Objetivos: La oftalmoplejia externa progresiva (OEP) es una enferme-
dad caracterizada principalmente por debilidad en los mudsculos de los
ojos. Los signos y sintomas mas frecuentes son ptosis y oftalmoplejia,
aunque en algunos pacientes puede aparecer debilidad muscular, hi-
poacusia neurosensorial y otros sintomas como ataxia. Las mutaciones
en algunos genes criticos en la produccion y mantenimiento del ADN
mitocondrial son las responsables de los principales cambios subyacen-
tes en este trastorno. El proposito de este estudio es describir una
mutacion en el gen RRM2B no descrita anteriormente en una familia
con oftalmoplejia externa progresiva.

Material y métodos: Se describe a una familia espanola con multiples
individuos en varias generaciones consecutivas con caracteristicas cli-
nicas consistentes con OEP. Se aislé ADN de la sangre periférica de los
miembros de la familia y se analizé6 mediante reacciones en cadena de
la polimerasa (PCR) y secuenciacion directa de ADN.

Resultados: En esta familia se identifico una nueva mutacion en el
exon 9 del gen autosomico dominante RRM2B. Consiste en una sustitu-
cion en un Unico nucleotido (c.958A>T, p.Lys320*) dando lugar a un
codon nonsense.

Conclusién: Las mutaciones en el gen RRM2B dan lugar a importantes
deleciones en el ADN mitocondrial, involucrado en la fosforilacion oxi-
dativa, proceso especialmente importante en el tejido muscular. Nues-
tro trabajo aporta la identificacion de una nueva mutacion que causa
OEP familiar y contribuye a expandir el espectro de mutaciones en los
genes que subyacen a esta enfermedad.

Neuroimagen

19074. MICROSANGRADOS CEREBRALES EN EL SINDROME DE
DOWN: ASOCIACION CON BIOMARCADORES DEMOGRAFICOS,
GENETICOS, DE FLUIDOS Y DE IMAGEN DE LA ENFERMEDAD
DE ALZHEIMER

Zsadanyi, S."; Morcillo- Nieto, A."; Aranha, M.'; Aragon, I.'; Arriola-
Infante, J."; Montal, V.'; Pegueroles, J.'; Vaqué-Alcazar, L.
Benejam, B.2; Videla, L."; Barroeta, I.'; Fernandez, S.%; Giménez, S.';
Gonzalez- Ortiz, S.*; Bargalld, N.%; Ribas, L.'; Arranz, J.'; Rodriguez
Baz, I.'; Belbin, O."; Alcolea, D."; Blesa, R.'; Lleo, A."; Fortea, J.%;
Carmona-Iragui, M."; Bejanin, A."

'Servicio de Neurologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau;
’Barcelona Down Medical Center; 3Servicio de Neurologia. Hospital
Clinic; “Servicio de Medicina Nuclear. Hospital de la Santa Creu i
Sant Pau.



LXXV Reunion Anual de la SEN

Objetivos: Estudiar la relacion entre microsangrados (MS), biomarca-
dores de la enfermedad de Alzheimer (EA) y cognicion en adultos con
sindrome de Down (SD) en el continuo de EA.

Material y métodos: Estudio transversal con 247 adultos con SD y 167
controles euploides. Dos evaluadores realizaron una segmentacion ma-
nual de los MS en imagenes ponderadas de susceptibilidad (3T-RM SWI).
Se evaluo el efecto de los MS en biomarcadores demograficos, clinicos,
genéticos, LCR, y neuroimagen de EA, y pruebas cognitivas mediante
pruebas no paramétricas.

Resultados: La proporcion de participantes con MS (MS+) fue mayor en
SD y aumento con la edad y en fases sintomaticas de EA (p < 0,001). La
cantidad de MS no difirié segun sexo, discapacidad intelectual o genoti-
po de APOEeg4. En comparacion con individuos SD MS-, el grupo SD MS+
mostré un mayor volumen de hiperintensidad de sustancia blanca
(p < 0,05) y un menor volumen hipocampal (p < 0,001), una ratio
AB42/40 del LCR mas baja, mayor t-tau y p-tau-181 del LCR (p < 0,05) y
una tendencia a peor rendimiento cognitivo. No se observaron diferen-
cias significativas entre grupos de SD MS+ y SD MS- individualmente pa-
reados por edad, sexo, discapacidad intelectual y/o diagnostico de EA.
Conclusion: La prevalencia y gravedad de MS en SD aumentan con la
progresion clinica y patologia de EA, pero su impacto en la cognicion y
en la neurodegeneracion es limitado. Estos resultados proporcionan
una mejor caracterizacion de la presencia y el efecto de MS en una
poblacion con un alto riesgo de EA, que podria beneficiarse de futuros
tratamientos.

19851. PATRONES DE CONECTIVIDAD OPTIMOS EN LA
SUBTALAMOTOMIA POR ULTRASONIDO FOCAL GUIADA POR
RESONANCIA MAGNETICA EN ENFERMEDAD DE PARKINSON

Rodriguez Rojas, R.'; Mafez-Miro, J.%; Lopez-Aguirre, M."; Pineda-
Pardo, J."; Martinez-Fernandez, R."; del Alamo, M."; Obeso, J."

'Servicio de Neurociencias. HM CINAC, HM Puerta del Sur; ?Servicio
de Neurociencias. HM CINAC, HM Puerta del Sur. Universidad
Auténoma de Madrid, Madrid.

Objetivos: Identificar el perfil de conectividad estructural de la subta-
lamotomia mediante ultrasonido focal (NST-FUS) en pacientes con en-
fermedad de Parkinson (EP). Evaluar su capacidad para predecir la
mejoria en los signos cardinales motores.

Material y métodos: Se combinaron datos de 40 pacientes con EP tra-
tados con NST-FUS con datos del conectoma humano basado en trac-
tografia de difusion, para identificar conexiones asociadas con la me-
jora clinica (cambios en la puntuacion motora de la escala UPDRS
inducidos por el tratamiento). Este perfil de conectividad se us6 para
predecir el resultado en una cohorte independiente de 20 pacientes.
Resultados: La conectividad cortical con areas motora suplementaria
y premotora (dorsal) fue predictiva de mejoria en bradicinesia, mien-
tras que con el area motora primaria y premotora (ventral) fue predic-
tiva de mejoria en el temblor. La mejoria en la rigidez esta relaciona-
da con impacto en area premotora 6 y motora primaria 4. Nuestro
modelo de conectividad estructural fue significativamente predictivo
de la mejora de la bradicinesia y la rigidez (p < 0,05), no asi del tem-
blor, en una muestra independiente.

Conclusion: El éxito de la NST-FUS en EP se asocia con un perfil de
conectividad especifico que puede predecir el resultado clinico en co-
hortes independientes. Estos hallazgos respaldan la presencia de redes
ligeramente diferentes asociadas con una mejoria 6ptima en la bradi-
cinesia, el temblor y la rigidez.

18835. RESONANCIA MAGNETICA CEREBRAL EN PACIENTES
ADULTOS CON ENFERMEDADES MITOCONDRIALES PRIMARIAS

Restrepo Vera, J.'; Sanchez-Tejerina, D.'; Rovira, E.2; Llaurado, A.';
Sotoca, J.'; Salvadd, M."; Codina, M.%; Lopez, V.'; Alemany, J.1;
Marti, R.3; Raguer, N.% Martinez, E.%; Garcia Arumi, E.?; Juntas, R.’
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'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron;
2Servicio de Neurogenética. Hospital Universitari Vall d’Hebron;
3Servicio de Neurociencias. Hospital Universitari Vall d’Hebron;
“Servicio de Neurofisiologia Clinica. Hospital Universitari Vall
d’Hebron; *Servicio de Anatomia Patoldgica. Hospital Universitari
Vall d’Hebron.

Objetivos: Las enfermedades mitocondriales primarias (EMP) represen-
tan un reto diagnostico por su complejidad y escaso conocimiento. El
estudio pretende describir los hallazgos radioldgicos por resonancia
magnética (RM) cerebral asociados a las EMP en adultos y explorar su
utilidad diagnostica.

Material y métodos: Estudio retrospectivo unicéntrico descriptivo. Se
incluyeron aquellos pacientes adultos con variante/s en el ADN nuclear
o deleciones multiples en tejido muscular (ADNn) o variantes en el ADN
mitocondrial (ADNmt) que dispusiesen de al menos un estudio por RM
cerebral. Las secuencias ponderadas en T2 y T1 estuvieron disponibles
para todos los pacientes.

Resultados: Se incluyeron 63 pacientes con EMP, el 49,2% tenian va-
riantes en el ADNn o deleciones multiples del ADNmt y el 50,8% una
variante patogénica en el ADNmt. Se encontraron alteraciones radio-
logicas en 49 (77,7%) pacientes, sin diferencias entre pacientes segin
el tipo de genoma afectado (p > 0,05). La presencia de atrofia cerebe-
losa fue la alteracion mas frecuente (75,5%), con una prevalencia si-
milar en ambos grupos (p > 0,05). En segundo lugar, destaca la presen-
cia de leucoencefalopatia en el 40,8% de los casos, destacando 6 casos
con variante en el gen TYMP y los 4 pacientes con delecion Gnica del
ADNmt. Hallazgos radioldgicos clasicamente descritos en EMP tales
como lesiones stroke-like (10,2%) o Leigh syndrome-like (12,2%), fue-
ron infrecuentes.

Conclusién: Los hallazgos del estudio sugieren que el uso de la RM
cerebral tiene una sensibilidad elevada para la deteccion cualitativa
de alteraciones estructurales en pacientes con EMP. La identificacion
de atrofia cerebelosa o leucoencefalopatia podrian ayudar en el diag-
nostico de estos pacientes.

19006. EXPLORANDO LAS BASES NEURALES DE LA
PREHABILITACION NO INVASIVA EN PACIENTES CON
TUMORES CEREBRALES: UN ESTUDIO DE RESONANCIA
MAGNETICA FUNCIONAL SOBRE LA PLASTICIDAD DE LA
RED DEL LENGUAJE

Abellaneda Pérez, K.'; Boccuni, L.'; Roca, A."; Buloz Osorio, E.1;
Martin-Fernandez, J.%; Leno, D.'; Pariente, J.3; Cabello-Toscano,
M.% Garrido, C.3; Muioz-Moreno, E.?; Bargallo, N.3; Villalba, G.5;
Bartrés-Faz, D.*; Martinez-Ricarte, F.%; Pascual-Leone, A.7; Tormos-
Muhoz, J.8

'Servicio de Neurociencias. Institut Guttmann; ?Department of
Neurosurgery. Hopital Gui de Chauliac; *Centre de Diagnostic per la
Imatge Clinic. Institut de Recerca Biomédica August Pi i Sunyer
(IDIBAPS); “Unitat de Psicologia Médica. Universitat de Barcelona;
*Department of Neurosurgery. Hospital del Mar; ®Department of
Neurosurgery. Hospital Universitari Vall d’Hebron; ’Neurology.
Harvard University; éFacultad de Medicina y Ciencias de la Salud.
Universidad Catolica de Valencia.

Objetivos: La cirugia de tumores cerebrales tiene como objetivo lograr
la maxima reseccion del tumor minimizando el dafo al tejido perile-
sional sano. En el pasado, se han utilizado estrategias invasivas de
prehabilitacion, conllevando, sin embargo, un alto riesgo de complica-
ciones. Recientemente, se ha destacado el potencial de la plasticidad
cerebral para transferir la actividad funcional de una region cerebral
a otra. No obstante, los mecanismos subyacentes de estos procesos no
estan completamente caracterizados.

Material y métodos: Un hombre de 48 afos con un tumor en el lobulo
frontal izquierdo y la region frontotemporal opercular fue admitido
para recibir prehabilitacion. Se realizé una resonancia magnética fun-
cional para planificar el tratamiento, el cual incluyé estimulacion ce-
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rebral no invasiva sobre la red del lenguaje juntamente con entrena-
miento intensivo de lenguaje.

Resultados: La prehabilitacion produjo un aumento en la distancia
entre el tumor y la red del lenguaje, asi como en los tractos de fibras
asociados, normalizandose después de la cirugia. Ademas, se observo
un incremento en la conectividad funcional entre el area de estimula-
cion y los otros nodos del circuito del lenguaje.

Conclusion: El presente estudio revel6 dos hallazgos clave: en primer
lugar, la prehabilitacion no invasiva puede establecer una ventana de
plasticidad, optimizando asi los resultados quirtrgicos. En segundo lu-
gar, la conectividad funcional puede extenderse desde el sitio de esti-
mulacion hacia otras regiones de la red, forjando nuevas vias funcio-
nales. Aunque estos resultados son prometedores, es necesario realizar
estudios con cohortes mas amplias para verificar y ampliar estos ha-
llazgos, lo cual esta en el horizonte (ClinicalTrials.gov: NCT05844605).

18836. ATROFIA SECUENCIAL DE LA MATERIA GRIS
RELACIONADA CON LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER EN
ADULTOS CON SINDROME DE DOWN

Bejanin, A.'; Morcillo Nieto, A.'; Zsadanyi, S.'; Montal, V.";
Pegueroles, J.'; Carmona Iragui, M.'; Rozalem Aranha, M.'; Vaque

Alcazar, L."; Benejam, B."; Videla, L.'; Barroeta, I.'; Fernandez, S.2;
Giménez, S.'; Gonzalez Ortiz, S.3; Bargalld, N.3; Ribas Bellavista, L.";
Arranz Martinez, J."; Rodriguez Baz, I.'; Arriola Infante, J.'; Belbin,

0."; Alcolea Rodriguez, D."; Blesa Gonzalez, R."; Lleo Bisa, A.";
Fortea Ormaechea, J.'

'Servicio de Neurologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau;
2Servicio de Neurologia. Fundacié Catalana Sindrome de Down;
3Servicio de Radiologia. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona.

Objetivos: Establecer la existencia de un patrdn estereotipico de atro-
fia de la materia gris (MG) en el continuo de la enfermedad de
Alzheimer (EA) en adultos con sindrome de Down (SD).

Material y métodos: Estudio transversal con 248 adultos con SD (145
asintomaticos, 93 con EA sintomatica) y 181 individuos euploides cog-
nitivamente sanos. Se utilizaron imagenes T1w para analizar los volu-
menes de MG ajustados por factores demograficos y de confusion. Los
volimenes ajustados se binarizaron con distintos umbrales para exa-
minar las regiones cerebrales con mayor atrofia en comparacion al
grupo control y para evaluar la progresion topografica de la atrofia.
Resultados: Los adultos con SD mostraron atrofia en el l6bulo tempo-
ral medial, el cingulo anterior y las regiones temporoparietales con
mayor frecuencia que los individuos euploides. Este patron se mantu-
vo al utilizar un rango dindmico de umbrales y en todas las etapas
clinicas de la EA, aunque la proporcion de personas con atrofia aumen-
to con la progresion de la enfermedad. El cingulo anterior fue la re-
gion con mayor atrofia en los individuos asintomaticos, pero no en
aquellos con sintomas. Los analisis de probabilidad condicional reve-
laron que el hipocampo, la amigdala y el cingulo anterior tienen una
probabilidad significativamente mayor de presentar atrofia previa-
mente a otras regiones.

Conclusion: Las personas con SD presentan un patron de atrofia carac-
teristico, muy similar al de la EA esporadica. Las especificidades del
desarrollo cerebral (e.g., el cingulo anterior) se combinan con la atro-
fia de la EA y se vuelven menos predominantes con la progresion de la
enfermedad.

18841. UTILIDAD DE LA TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA
ESPECTRAL EN EL MANEJO DIAGNOSTICO-TERAPEUTICO DE
LOS PACIENTES CON ICTUS ISQUEMICO AGUDO TRATADOS
CON TROMBECTOMIA MECANICA

Moreno Navarro, L."; Lopez Hernandez, N.'; Farrerons Llopart, M.";
Ruiz Gonzalez, E.%; Ballesteros Aparicio, M.%; Garfias Baladron, M.%;

Beltran Blasco, I."; Corona Garcia, D."; Hernandez Lorido, R.";
Concepcion Aramendia, L.?

'Servicio de Neurologia. Hospital General Universitario de Alicante;
2Servicio de Radiologia. Hospital General Universitario de Alicante.

Objetivos: Analizar las diferencias entre la tomografia computarizada
espectral (TC-E) y la convencional (TC-C) para distinguir entre extra-
vasacion de contraste (EC) y transformacion hemorragica (TH) en la TC
craneal de control de 24 horas (TC-24H) de los pacientes con ictus is-
quémico agudo (IlA) sometidos a trombectomia mecanica (TM).
Material y métodos: Estudio unicéntrico retrospectivo realizado en un
hospital terciario de la Comunidad Valenciana que incluy6 a los pacien-
tes con IIA tratados con TM en dicho hospital entre julio de 2022 y
marzo de 2023.

Resultados: Se incluyeron 155 pacientes (63 tratados con fibrinolisis
intravenosa y TM de rescate; 92 con TM primaria), con una edad media
de 72,5 afnos y un 50,9% de mujeres. Se realiz6 TC-24H en un 88,3% de
casos (74 pacientes con TC-C; 63 con TC-E), identificandose imagenes
hiperdensas en un 31,6% (28 hiperdensidades en TC-C; 21 en TC-E).
TC-C no permitio distinguir entre EC y TH en el 42,8% de las hiperden-
sidades detectadas, mientras que TC-E lo posibilitd en todas ellas
(p < 0,001), correlacionandose positivamente estos hallazgos con la
resonancia magnética cerebral. Ademas, tanto los casos de EC como
de TH presentaban menos mejoria clinica (medida por la diferencia de
puntuacion en National Institute of Health Stroke Scale a las 24 horas)
que los pacientes sin hiperdensidad en TC (NoH) (medias: TH -4,0, EC
-5,6, NoH -8,7, p = 0,011).

Conclusion: TC-E tiene una sensibilidad cercana al 100% de diferencia-
cion entre EC y TH en el lIA tratado con TM, siendo esta distincion
importante para el prondstico del paciente, ya que su manejo es dife-
rente.

19081. SINDROME KORSAKOFF-LIKE EN RELACION A
CRANEOFARINGIOMA: A PROPOSITO DE UN CASO

Nevado Caceres, A."; Loza Palacios, R."; Gangas Barranquero, L.';
Pozueta Cantudo, A.2; Ortega Valin, F.'; Gonzalez Quintanilla, V.2;
Drake Monfort, M.3; Jiménez Bonilla, J.*; Fernandez Matarrubia, M.2

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla; ?Servicio de Neurologia. IDIVAL. Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla; Servicio de Radiologia. Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla; “Servicio de Medicina Nuclear. Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla.

Objetivos: El diencéfalo cumple un papel fundamental en la memo-
ria, prueba de ello es que se han descrito cuadros de amnesia ante-
rograda similares al sindrome de Korsakoff secundarios a lesiones de
los cuerpos mamilares, los nucleos talamicos anteriores y sus cone-
xiones (fasciculo mamilotalamico) siendo estos reversibles, al menos
parcialmente, al tratar la lesion subyacente. Presentamos el caso de
una paciente con un sindrome amnésico puro en relacion a un craneo-
faringioma.

Material y métodos: Mujer de 62 afios, sin antecedentes de interés,
que consulta por un cuadro subagudo de un mes y medio de evolucion
de amnesia anterdgrada con repercusion funcional. En la exploracion
neuropsicologica se objetiva afectacion exclusiva de memoria episodi-
ca verbal y visual que no mejora con pistas semanticas.

Resultados: La RM cerebral mostro una lesion supraselar compatible
con craneofaringioma con impronta sobre el suelo del Ill ventriculo y
efecto compresivo sobre hipotalamo caudal. Los estudios analiticos,
incluyendo anticuerpos antineuronales en suero, fueron normales. El
EEG, SPECT HMPAO, PET-FDG y PET-PiB no mostraron alteraciones.
Conclusion: La existencia de un sindrome amnésico puro de rapida
evolucion obliga a descartar el compromiso de estructuras diencefali-
cas mediante neuroimagen. Aunque excepcional, la presencia de una
masa selar con compromiso de estructuras mamilotalamicas puede ser
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la causa de un cuadro de amnesia episodica anterograda, potencial-
mente reversible tras la exéresis tumoral. Nuestros hallazgos subrayan
la importancia de los cuerpos mamilares y otras estructuras diencefa-
licas en la funcion de la memoria.

19610. ESPECTROSCOPIA EN SINDROME MELAS:
CORRELACION CON LCR Y METABOLITOS DEL PLASMA
Y CAMBIOS TRAS EL TRATAMIENTO CON GLUTAMINA

Guerrero Molina, M."; Bernabéu Sanz, A.2; Ramos Gonzalez, A.3;
Morales Conejo, M.%; Delmiro, A.%; Dominguez Gonzalez, C.'; Arenas,
J.%; Martin, M.%; Gonzalez de la Aleja Tejera, J.'

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario 12 de Octubre;
2Inscanner SL; 3Servicio de Radiologia. Hospital Universitario 12 de
Octubre; “Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario 12 de
Octubre; SLaboratorio de Enfermedades Mitocondriales y
Neuromusculares. Hospital Universitario 12 de Octubre.

Objetivos: El sindrome MELAS presenta sintomatologia neurolégica
variada. Estos presentan niveles aumentados de glutamato y disminui-
dos de glutamina en LCR. El tratamiento oral con glutamina normaliza
estos valores. La resonancia magnética con espectroscopia (ERM) per-
mite la evaluacion in vivo del metabolismo cerebral. Nuestro objetivo
es comparar la ERM de pacientes y controles, correlacionarla con los
metabolitos de plasma y LCR y analizar la influencia del tratamiento
en la ERM.

Material y métodos: Realizamos un estudio caso-control y posterior-
mente un estudio open label con administracion de glutamina. Reali-
zamos una ERM inicial y postratamiento analizando el cortex prefrontal
(CPF) y parieto-occipital (CPO) y su correlacion con plasma y LCR.
Resultados: Se analizaron 9 pacientes (35,8 + 3,2 anos) y controles
emparejados por sexo y edad. Los niveles de lactato estaban elevados
en pacientes con MELAS en ambas regiones CPF y CPO (0,40 + 0,05 vs.
0, p < 0,001; 0,32 + 0,03 vs. 0, p < 0,001, respectivamente). No se en-
contraron diferencias significativas entre grupos en el Glx (sumatorio
de glutamato y glutamina en espectroscopia) en la CPF (p = 0,930) ni
en CPO (p = 0,310). Tras el tratamiento con glutamina no se observaron
diferencias en los niveles de lactato en CPF ni CPO (p = 0,547 y
p = 0,336, respectivamente) ni en NAA/Cr, Cho/Cr, o Glx/Cr. Una co-
rrelacion positiva se encontro entre el LCR y el lactato en ERM pero
solo en el CPO (0,85, p = 0,003).

Conclusién: No se apreciaron cambios en los metabolitos en la ERM
tras el tratamiento con glutamina. Aunque se encontré una correlacion
positiva entre el lactato de LCR y en la ERM, no hemos podido monito-
rizar la respuesta al tratamiento con esta herramienta.

19459. NUEVA METODOLOGIA PARA MEDIR LA ATROFIA
MEDULAR EN LA PRACTICA CLIiNICA EN PACIENTES CON
ESCLEROSIS MULTIPLE

Carratala Bosca, S."; Gascon Giménez, F.2; Pérez Miralles, F.';
Carreres Polo, J.'; Quintanilla Bordas, C.'; Cubas Nufez, L."; Gasque
Rubio, R."; Alcala Vicente, C.3; Castillo Villalba, J."; Casanova
Estruch, B.'

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari i Politecnic La Fe;
2Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario de Valencia;
3Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de la Ribera.

Objetivos: Analizar la utilidad de las secuencias de RM cerebrales que
incluyen los segmentos superiores de la médula para determinar la
atrofia medular y su relacion con la discapacidad.

Material y métodos: Se estudiaron 25 pacientes con EM remitente-
recurrente. Las imagenes de RM se realizaron en un escaner de 3Ty la
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secuencia mas apropiada fue la 3D-FLAIR ya que incluia cerebro y mé-
dula hasta C5. La atrofia medular se midio utilizando 5 y 10 cortes
continuos al comienzo de la médula. Se determind el volumen en los 5
(5-VCM) y 10 (10-VCM) cortes y en el area media de los 5 (5-ACM) y 10
(10-ACM) cortes. Se uso ITK-SNAP para la reorientacion y segmenta-
cion. Finalmente, se utilizo la escala EDSS y el método de Spearman
para determinar la relacion entre las medidas.

Resultados: Los 25 pacientes cumplian criterios de McDonald de 2017:
60% mujeres, edad media 42,6 anos (DE 9,8), EDSS media 2,68 (DE
1,55). El area media fue 89,12 mm? (DE 10,3) y 87,9 mm? (DE 10,3) en
5-ACM y 10-ACM respectivamente y la media de volumen de 0,56 cm?
(DE 0,18) y 0,92 cm? (DE 0,3) en el 5-VCM y 10-VCM, siendo la correla-
cion entre ellos superior a 0,733 (correlacion de rango de Spearman).
Los valores de EDSS se correlacionaron significativamente con la atrofia
medular solo con el método 5-ACM (rh0: -0,38, p = 0,042).
Conclusion: Es posible medir la atrofia medular en secuencias cere-
brales de forma robusta. Seran necesarios nuevos estudios para su
validacion.

18767. ;SON LAS CAIDAS CAUSA DE ICTUS PEDIATRICO?

Bonilla Tena, A.; Olaizola Diaz, R.; Uriz Bacaicoa, O.; Lera Ramirez,
I.; del Pino Tejado, L.; Vazquez Lopez, M.

Servicio de Neurologia. Hospital General Gregorio Marafion.

Objetivos: La angiopatia mineralizante es una entidad de reciente
diagndstico, causa de ictus isquémico en territorio de las arterias len-
ticuloestriadas tras traumatismo banal en nifos menores de 24 meses.
Presentamos dos casos clinicos que cumplian criterios diagndsticos de
ictus isquémico por angiopatia mineralizante.

Material y métodos: Caso 1: nifo de 16 meses con antecedentes de
comunicacion interventricular intervenida que tras caida sobre su
propia altura presenta a los 60 minutos debilidad de hemicuerpo iz-
quierdo con desviacion de la comisura labial izquierda y lentitud del
lenguaje. Caso 2: nino de 16 meses sin antecedentes relevantes que
tras caida en la ducha presenta a los 15 minutos debilidad de hemi-
cuerpo derecho.

Resultados: En el caso 1 la exploracion neurologica evidencié hemiple-
jia izquierda junto a bradilalia. En el caso 2, se evidencié hemiparesia
y paralisis facial supranuclear derechas. Se realizdé en ambos casos
resonancia magnética (RM) y angiorresonancia magnética que mues-
tran restriccion a la difusion en el territorio irrigado por las arterias
lenticuloestriadas sin oclusion ni estenosis de vaso mayor. En tomogra-
fia computarizada craneal se evidenciaron trayectos lineales hiperden-
sos en las arterias lenticuloestriadas de ambos pacientes.

Conclusion: El conocimiento de la angiopatia mineralizante como cau-
sa de ictus isquémico tras traumatismos banales en lactantes es im-
prescindible dentro del ambito de la neuropediatria. El papel de la
tomografia computarizada en esta entidad en concreto es necesario
debido a las limitaciones de la RM. Los futuros estudios permitiran
conocer de manera mas precisa su fisiopatologia y etiopatogenia, asi
como mejores estrategias de prevencion secundaria.

18793. HUELLA NEUROGENETICA DE SUBTIPOS DE
DESCONECTIVIDAD FUNCIONAL: APLICACION A 657
SUJETOS CON ESPECTRO AUTISTA

Cortes Diaz, J.'; Jiménez Marin, A.'; Diez, |.2; Toro, R.%; Hasan, M.*;
Rasero Daparte, J.°

'Grupo de Neuroimagen Computacional. Instituto Investigacion
Sanitaria Biocruces-Bizkaia; 2Department of Radiology, Division of
Nuclear Medicine and Molecular Imaging. Massachusetts General
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Hospital and Harvard Medical School; *Département de Neuroscience.
Institut Pasteur; “Laboratory of Brain Circuits Therapeutics.
Achucarro Basque Center for Neuroscience; >Cognitive Axon Lab,
Department of Psychology. Carnegie Mellon University.

Objetivos: Caracterizar con el uso de la neurogenética la heterogenei-
dad en los TEA mediante subtipado en conectividad cerebral funcional
a gran escala.

Material y métodos: Estrategias de subtipado basado en consenso de
patrones de conectividad cerebral funcional a N = 657 sujetos con es-
pectro autista a partir de datos de neuroimagen. Uso de datos trans-
criptomicos de genes de alta resolucion espacial para caracterizar el
mecanismo molecular detras de cada subtipo mediante analisis de
enrichment del conjunto de genes que muestran una alta similitud
espacial con los perfiles de alteraciones de conectividad funcional en-
tre cada subtipo TEA y un grupo control con desarrollo tipico (CDT).
Resultados: Se encontraron dos subtipos de TEA replicables principa-
les: el subtipo 1 exhibi6 hipoconectividad (menos conectividad en pro-
medio que CDT) y el subtipo 2, hiperconectividad. Los dos subtipos no
difirieron en las métricas de imagenes estructurales en ninguna region
evaluada (64 corticales y 14 subcorticales), ni en ninguna de las pun-
tuaciones de comportamiento (incluido el IQ, ADI y ADOS). Finalmente,
solo el subtipo 2, que comprende alrededor del 42% de todos los TEA,
mostré enrichment significativo después de correccion a comparacion
multiples hacia el desbalance de excitacion-inhibicion (E/I), un meca-
nismo principal y bien conocido en la fisiopatologia de los TEA.
Conclusion: Nuestros resultados refuerzan la asociacion entre el des-
balance E/I y las alteraciones en la conectividad funcional, pero solo
en un subtipo de TEA, generalmente caracterizado por hiperconectivi-
dad cerebral y anomalias significativas en las redes somatomotora y
default mode.

19530. EL TRIPLE TROMBO

Ballester Martinez, C.'; Fouz Ruiz, D.'; Hernando Jiménez, I.1;
Herrezuelo Lafuente, M."; Carrefo Reyes, S.?; Escudero Romo, E.?%
Corbalan Sevilla, M.2; Martin Avila, G.3

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Severo Ochoa;
2Servicio de Radiologia. Hospital Universitario de Getafe; 3Servicio
de Neurologia. Hospital Universitario de Getafe.

Objetivos: La etiologia embolica por trombos flotantes en troncos su-
praaorticos es una causa infrecuente de ictus. No existe a dia de hoy
evidencia que guie su manejo en situaciones urgentes ni a largo plazo.
Material y métodos: Varén de 61 afos con antecedentes HTA, dislipe-
mia, miocardiopatia hipertréfica con FEVI preservada que acude a ur-
gencias por un sindrome hemisférico derecho completo (NIHSS 18) de
1 h de evolucion. TC y angioTC con ASPECTS 9, oclusion en T carotidea
y ACM en segmento M2 y trombo flotante en tronco braquiocefalico
derecho (TBD). Se realiz6 ecocardiograma sin evidencia de trombo
intracavitario.

Resultados: Se inicia fibrindlisis y se traslada a centro de trombecto-
mia. Se realiza trombectomia mecanica con resultado angiografico TICI
2c. En angioTC de control se evidencia placa mural irregular con un
trombo pediculado en TBD de menor tamano e infarto establecido
parietoinsular derecho. Se decide iniciar tratamiento anticoagulante a
dosis plenas a los 4 dias del ictus. El paciente evoluciona favorable-
mente con NIHSS al alta de 5. Se realiza nuevo angioTC de control con
persistencia de un pequeno trombo mural adherido a una placa irregu-
lar en TBD pero con resolucion del trombo flotante. Se mantiene tra-
tamiento anticoagulante al alta.

Conclusiéon: Presentamos un caso clinico con un trombo flotante en
TBD que presenta un ictus isquémico por oclusion en tandem tratado
con fibrinolisis y trombectomia mecanica. La falta de consenso en el
tratamiento de este tipo de pacientes obliga a un manejo individuali-
zado. Son necesarios mas estudios que guien el manejo a corto y largo
plazo de estos pacientes.
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19491. FACTORES PRONOSTICOS RADIOLOGICOS EN
TROMBOSIS VENOSA CEREBRAL: UN ESTUDIO
MULTICENTRICO

Canada Lahoz, E."; Alonso Maroto, J."; Huertas, E.2; Gomez-
Escalonilla, C.%; de Felipe, A.3; Calleja, P.% Simal, P.%; Garcia-
Madrona, S.3; Fernandez Seoane, D.4; Ramos Martl’n, C."; Vega Villar,
J.%; Reig Roselld, G.'; Ximénez-Carrillo Rico, A.'; Vivancos Mora, J.";
Trillo Senin, S.!

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de la Princesa;
2Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos; 3Servicio de
Neurologia. Hospital Ramon y Cajal; “Servicio de Neurologia.
Hospital Universitario 12 de Octubre; *Servicio de Radiologia.
Hospital Universitario de la Princesa.

Objetivos: La trombosis venosa cerebral (TVC) es una patologia infre-
cuente y de evolucion variable. Estudios previos sugieren que la pre-
sentacion radiologica podria tener valor prondstico, con resultados
heterogéneos. Nuestro objetivo es explorar la capacidad predictiva de
la presentacion radioldgica, en un grupo homogéneo de casos.
Material y métodos: Estudio retrospectivo multicéntrico de pacientes
con TVC atendidos durante fase aguda/subaguda en 4 centros de ictus
de nuestra comunidad con TC cerebral como prueba diagndstica inicial
realizada en las primeras 72 h de ingreso. Se recogio la afectacion de
la TVC en angio-TC y se caracterizo la gravedad del edema y hemorra-
gia. Se analizd la asociacion entre hallazgos en TC basal y angio-TC con
el pronostico a los 3 meses (MRS-3m).

Resultados: Se incluyeron 90 pacientes (55% mujeres, edad media 49
anos, DE 18,77) 43,3% presentaron edema cerebral y 38,9% hemorragia
en TC. La trombosis fue mas en seno transverso/sigmoide (83%) y seno
sagital en region posterior (SSP, 53%). Encontramos asociacion entre
trombosis de SSP y mRS-3m > 2 (p = 0,02). Una mayor carga tromboti-
ca no se correlacion6 con mRS-3m > 2. La presencia de edema unilate-
ral en > 1 l6bulo se asocio a mRS > 2 (p = 0,03), asi como la hemorragia
en TC inicial (p = 0,016). Se hallé correlacion significativa entre el
grado de hemorragia y el mRS-3m > 2 (rho = 0,23; p = 0,036).
Conclusion: En nuestro estudio el edema y la hemorragia en TC inicial,
junto con la trombosis de SSP se asociaron a peor pronostico, suponien-
do un grupo de riesgo de mala evolucion con manejo convencional. Una
mayor carga trombédtica no se asocio a peor pronostico, lo que pone el
foco en el estudio futuro de otros factores pronosticos.

18959. CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE MUERTE ENCEFALICA Y DONACION DE
ORGANOS TRAS HEMORRAGIA INTRACEREBRAL ESPONTANEA

Paul Arias, M.; Freixa Cruz, A.; Nieva Sanchez, C.; Gallego, Y.;
Quilez, A.; Mauri Capdevila, G.; Badia, M.; Purroy, F.; Vazquez
Justes, D.

Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Arnau de Vilanova de
Lleida.

Objetivos: La hemorragia intracerebral (HIC) espontanea es un subtipo
de ictus con elevada morbimortalidad, siendo hoy en dia la principal
causa de muerte encefalica (ME) y donacion de drganos (DO). Nuestro
objetivo fue revisar si las caracteristicas de los pacientes con HIC que
se diagnosticaron de ME fueron diferentes a los fallecidos por muerte
cardiorrespiratoria.

Material y métodos: Revisamos aquellos pacientes que fallecieron hos-
pitalariamente tras HIC parenquimatosa entre 2016-2022 registrandose
sus caracteristicas demograficas, neuroimagen y gravedad clinica. Se
compararon pacientes diagnosticados de ME con aquellos fallecidos no
diagnosticados de ME. Se revisaron exploraciones de soporte realizadas
y cuantos fueron finalmente DO.
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Resultados: De 327 pacientes con HIC, 109 (33,3%) fallecieron durante
el ingreso y, de estos, 25 (22,9%) fueron diagnosticados de ME siendo
22 DO. Alternativamente, 8 fueron DO via asistolia controlada. Los
pacientes diagnosticados de ME tuvieron menor edad (67 vs. 77 afos),
un Glasgow mas bajo [4 (RQ 3-6) vs. 8 (RQ 7-12)], mayor volumen de
HIC y menor tiempo de supervivencia (p < 0,05 todos ellos). No hubo
diferencias de NIHSS ni de anticoagulacion previa. En la mayoria (88%),
se realizaron exploraciones complementarias, siendo el duplex trans-
craneal la mas frecuente. En nuestro centro se realizaron un total de
71 DO de las cuales 32 (45%) procedian de pacientes con HIC.
Conclusién: En nuestro centro, la HIC es la primera causa de ME y DO.
Aquellos pacientes diagnosticados de ME tras HIC son mas jovenes,
acuden al hospital con mayor gravedad clinica, presentan un mayor
volumen y menor tiempo de supervivencia que los fallecidos por causa
cardiorrespiratoria.

19670. CARACTERISTICAS DIFERENCIALES CLINICO-
RADIOLOGICAS DE LA TROMBOSIS VENOSA CEREBRAL
ASOCIADAS A ANTICONCEPTIVOS HORMONALES

Romero del Rincon, C.'; Ramos, C."; Sanchez-Rodriguez, C.'; de
Felipe, A.%; Tejada, H.3; Gomez-Escalonilla, C.% Calleja, S.%; Arjona,
A.%; de la Riva, P.7; Bashir, S.%; Guillan, M.%; Perez, C."°; Tejero, C.";
Llul, L."2; Garcia-Madrona, S.%; Serrano Ponz, M.3; Simal, P.%
Benavente Fernandez, L."; Lopez Bravo, A."; Alonso Maroto, J.";
Trillo, S.!

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de la Princesa;
2Servicio de Neurologia. Hospital Ramén y Cajal; 3Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario Miguel Servet; “Servicio de
Neurologia. Hospital Clinico San Carlos; *Servicio de Neurologia.
Hospital General de Asturias; ¢Servicio de Neurologia. Hospital
Provincial de Almeria; “Servicio de Neurologia. Hospital Donostia-
Donostia Ospitalea; Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Dr.
Josep Trueta de Girona; °Servicio de Neurologia. Fundacion Jiménez
Diaz; '°Servicio de Neurologia. Hospital Royo Villanova; "'Servicio de
Neurologia. Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa; ?Servicio de
Neurologia. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona; "*Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario Central de Asturias; '“Servicio de
Neurologia. Hospital Reina Sofia.

Objetivos: La toma de anticonceptivos hormonales (AH) en pacientes
que sufren trombosis venosa cerebral (TVC) es frecuente. Estudiamos
si las caracteristicas clinicas y radiologicas de la TVC en mujeres que
toman AH difiere respecto a pacientes que no.

Material y métodos: Estudio retrospectivo multicéntrico observacio-
nal. Se incluyeron pacientes con TVC atendidos en 11 centros de Espa-
fia durante de 2008-2021. Se registraron variables clinicas, radioldgicas
y pronosticas y se compararon entre el grupo no asociado a AH (TVC-
noAH) y asociado a AH (TVC-AH).

Resultados: N = 256. Hombres 127 (49,6%), mujeres 129 (50,4%) de las
cuales 48 (37,2%) toman AH. La edad media difiere entre TVC-AH 32,02
(DE = 9,31), y TVC-noAH 53,99 (DE = 17,92) (p < 0,001). No se encon-
traron diferencias en presentacion clinica. Respecto a las caracteristi-
cas radiologicas, el grupo sin AH mostré mayor porcentaje significativo
de TC-basal normal (40,1 vs. 20,8%) (p = 0,02), presenté menor hiper-
densidad de seno o vena (21,3 vs. 37,5%) (p = 0,03), tendencia a menor
edema o infarto (8,5 vs. 15,2%) (p = 0,18) y menor combinacion de
signos (16,4 vs. 22,9%) (p = 0,39) aunque el hallazgo de hemorragia fue
mas frecuente en TVC-noAH (15 vs. 4,2%) (p = 0,07). El lugar de ingre-
so inicial presenté diferencias entre los pacientes TVC-noAH vs. TVC-
AH con (7,7 vs. 12,5%) en UCI, (33,7 vs. 25%) en unidad de ictus y (58,7
vs. 35,4%) en hospitalizacion convencional (p = 0,014). No se encontra-
ron diferencias en el prondstico.

Conclusién: Nuestro estudio sugiere que pacientes con TVC asociada a
AH son mas jovenes y que un mayor porcentaje ingresé en UCI o Ul, sin
diferencias en la gravedad clinica pero si con mayor porcentaje de
alteraciones en el TC basal inicial respecto a pacientes que no toman
AH. Sin que se hayan observado diferencias en el prondstico.
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19730. ESTUDIO MULTICENTRICO DE TRATAMIENTO
ENDOVASCULAR EN TROMBOSIS VENOSA CEREBRAL

Alonso Maroto, J."; Canada, E.'; Ramos, C."; Gomez Escalonilla, C.2;
de Felipe, A.%; Calleja, P.% de la Riva, P.%; Tejero, C.% Llull, L.7;
Simal, P.%; Garcia, S.3; Seoane, D.* Vega, J.%; Ximénez-Carrillo, A.";
Vivancos, J."; Trillo, S.!

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de la Princesa;
2Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos; *Servicio de
Neurologia. Hospital Ramén y Cajal; “Servicio de Neurologia.
Hospital Universitario 12 de Octubre; *Servicio de Neurologia.
Hospital Donostia-Donostia Ospitalea; %Servicio de Neurologia.
Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa; “Servicio de Neurologia.
Hospital Clinic i Provincial de Barcelona; ®Servicio de Radiologia.
Hospital Universitario de la Princesa.

Objetivos: La trombosis venosa cerebral (TVC) supone un potencial
desafio clinico cuyo tratamiento se basa en la anticoagulacion, siendo
en ocasiones necesario tratamiento endovascular (TEV) de rescate. El
objetivo de este estudio es determinar el perfil clinico y radioldgico de
las TVC que se someten a TEV, asi como su evolucion y prondstico.
Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo con recogida
prospectiva de datos de pacientes atendidos de 2008 a 2022 en 7 cen-
tros de ictus nacionales con TVC sometidos a TEV. Se estudio su perfil
clinico, radioldgico, manejo terapéutico, evolucion, técnica, compli-
caciones y pronostico.

Resultados: N = 17 TVC tratadas mediante TEV, 25% debido a situacion
critica, 75% a empeoramiento clinico + radioldgico refractario a anti-
coagulacion. Edad 43 afos (DE 18), 70,5% mujeres, mRS previo 0 (0-1).
Previamente al TEV: GCS 12 (9-15), NIHSS 9 (3-17), encefalopatia 53%,
estatus epiléptico 11%, edema 77,7%, infarto hemorragico 66,6%. Téc-
nica: aspiracion 80%, disrupcion y extraccion 20%, stenting venoso 10%,
fibrinolitico local 33,3%. Durante TEV: 1 trombosis arteria basilar satis-
factoriamente recanalizada, 1 rotura del seno venoso obstruido (5,8%).
Tras TEV: herniacion con necesidad de craniectomia 16,7%, mortalidad
intrahospitalaria 17,6%, mRS > 3 a 3 meses 42,9% de supervivientes.
Conclusion: En nuestro estudio observamos como el TEV se administrd
a pacientes con TVC que por su evolucion clinica experimentaron cli-
nica grave al inicio o como terapia de rescate si hubo empeoramiento
del nivel de conciencia o focalidad neuroldgica de forma refractaria a
anticoagulacion. Se realizara un registro multicéntrico con la colabo-
racion de otros centros nacionales para analizar el candidato idoneo
para estas terapias.

Neurologia general |

18952. ENCE’FALOPATiA AGUDA REVERSIBLE COMO
PRESENTACION INUSUAL DE CADASIL

Rodriguez Garcia, B."; Gonzalez Garcia, A.'; Ravelo Ledn, M."; Gomez
de la Torre Morales, D.'; Aguilera Aguilera, J."; Rodriguez Carrillo,
J."; Vizcaya Gaona, J.'; Lopez Viera, K.2; Lopez Mesonero, L.";
Carvalho Monteiro, G.'; Borja Andrés, S.'; Moran Sanchez, J.";
Velazquez Pérez, J."; Ramos Araque, M."; Redondo Robles, L.!

'Servicio de Neurologia. Complejo Asistencial Universitario de
Salamanca; Servicio de Neurofisiologia Clinica. Complejo Asistencial
Universitario de Salamanca.

Objetivos: La arteriopatia cerebral autosomica dominante con infartos
subcorticales y leucoencefalopatia (CADASIL) es una enfermedad ge-
nética que suele manifestarse con ictus lacunares, migrana, demencia,
trastornos psiquiatricos o crisis epilépticas. Solo un 10% de los pacien-
tes debutan con encefalopatia aguda reversible.

Material y métodos: Vardn de 36 afos con antecedentes familiares de
CADASIL que presenta de forma aguda fiebre, cefalea, nauseas, vomi-



LXXV Reunion Anual de la SEN

tos, somnolencia y sindrome hemisférico izquierdo (afasia, hemianop-
sia homonima derecha, extincion sensitiva derecha y desaferentizacion
del brazo derecho). Se realiz6 diagnoéstico diferencial entre menin-
goencefalitis, ictus, migrana con aura y crisis epilépticas. Se trato
empiricamente y de forma sucesiva con aciclovir, levetiracetam y aci-
do acetilsalicilico sin respuesta clinica.

Resultados: La resonancia magnética (RMN) cerebral urgente reveld
hiperintensidades difusas periventriculares en la secuencia T2-FLAIR
sin restriccion en difusion, predominantemente en los polos anteriores
de los lobulos temporales y capsulas internas. El analisis del liquido
cefalorraquideo fue normal. El electroencefalograma (EEG) mostro
ondas lentas hemisféricas izquierdas. Dado que los resultados no fue-
ron concluyentes se realizd RMN cerebral de control, que no mostro
cambios, y un EEG con mejoria moderada de la lentificacion. La SPECT
de perfusion cerebral mostré hipoperfusion en los cortex frontal, occi-
pital derecho y parietales y temporales izquierdos. Se detecté la mu-
tacion NOTCH-3. De forma espontanea se observd una mejoria clinica
progresiva a partir de los siete dias de hospitalizacion confirmando el
diagnostico de encefalopatia aguda reversible.

Conclusion: La encefalopatia aguda reversible es una presentacion
infradiagnosticada del CADASIL que debe ser considerada. Se necesitan
mas investigaciones para conocer su prevalencia y tratamiento mas
adecuado.

19028. MENINGITIS ASEPTICA INDUCIDA POR ETORICOXIB.
REPORTE DE UN CASO

Lopez Peleteiro, A.; Suarez Huelga, C.; Diaz Castela, M.; Katherine
Vargas-Mendoza, A.; Lopez Lopez, B.

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Central de Asturias.

Objetivos: La meningitis aséptica inducida por medicamentos es una
entidad infrecuente, que debe considerarse en el diagnostico diferen-
cial de las meningitis linfocitarias sin germen causal. Su diagnostico es
de exclusion, basado en una alta sospecha clinica por la relacion tem-
poral entre el uso de la sustancia y la aparicion del cuadro meningitico,
ademas de la exclusion de otras causas. El tratamiento sera sintoma-
tico, ademas de retirar el farmaco responsable.

Material y métodos: Se presenta el caso de un paciente de 50 anos.
Antecedentes de hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipemia y
espondilitis psoriasica. Tres dias después de la introduccion de etori-
coxib como tratamiento sintomatico de su patologia reumatica, acude
a urgencias por cuadro de cefalea y alteracion del estado mental.
Presenta confusion y signos meningeos. Se realiza puncion lumbar, con
liquido cefalorraquideo inflamatorio compatible con una meningitis
linfocitaria.

Resultados: El analisis del liquido cefalorraquideo (LCR) mostré
aumento de celularidad con 246 leucocitos siendo 99% linfocitos, 120
hematies, hiperproteinorraquia y ausencia de consumo de glucosa. El
filmarray en LCR y estudios microbioldgicos completos resultaron ne-
gativos. Asi mismo se completo el estudio con analitica sanguinea, TC
craneo y RM craneo-columna cervical que fueron normales.
Conclusién: Se presenta el caso de un paciente con clinica y pruebas
complementarias compatibles con meningitis linfocitaria aséptica,
existiendo una clara correlacion temporal entre el inicio de eterocoxib
y la aparicion de la clinica. El cuadro se resolvio con la retirada del
farmaco y tratamiento sintomatico. Por lo tanto, consideramos el caso
como el primer reporte de meningitis inducida por etoricoxib.

19422. EFICACIA Y SEGURIDAD DEL USO DE GALCANEZUMAB
EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Carvalho Monteiro, G.'; Carvalho Monteiro, B.?; Rodriguez Garcia, B.?

'Servicio de Neurologia. Complejo Asistencial Universitario de
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Salamancaj; *Servicio de Rehabilitacao. Centro Hospitalar Cova da
Beira; 3Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de Salamanca.

Objetivos: Evaluar la eficacia y seguridad de los pacientes con migrana
tratados con galcanezumab mediante la reduccion de los dias de mi-
grana y cefaleas al mes.

Material y métodos: Estudio descriptivo observacional y prospectivo
siguiendo las normas éticas del comité ético intrahospitalario. Se in-
cluyeron los pacientes atendidos en la consulta monografica de cefa-
leas de un hospital de 3¢ nivel, diagnosticados de migrana episodica
de alta frecuencia (HFEM) o de migraia cronica, segun criterios de la
IHS, que comenzaron la terapia con galcanezumab. Las variables reco-
gidas en la base fueron de tipo demografico, clinico, comorbilidades,
tratamientos previos, efectos adversos y respuesta al tratamiento. Se
midio6 principalmente la tasa de respuesta al tratamiento en relacion
al mes previo del inicio del farmaco, a los 3 meses y al afno. Conside-
ramos que galcanezumab era eficaz si la tasa de respuesta era > 50%.
Resultados: De 50 pacientes 95% eran mujeres siendo que el 92% esta-
ba diagnosticado de migrafia cronica. Previo al inicio de galcanezumab,
los pacientes presentaban una mediana de DCM de 25 dias y de DMM
de 13,5y tras el ciclo de tratamiento (afo) una reduccién a 10 DCM y
a 6 DMM con una tasa de respuesta > 50%, el 62% y > 75% un 28%. Los
efectos secundarios mas frecuentes han sido vértigos, estrefiimiento y
reaccion cutanea en el lugar de inyeccion.

Conclusién: El uso de galcanezumab en la practica clinica ha demos-
trado ser eficaz y seguro con porcentajes en nuestro caso mejores que
los ensayos clinicos.

19420. ;ES IMPRESCINDIBLE LA RMN DE ORBITA COMO
HERRAMIENTA DIAGNOSTICA PRECOZ EN LA NEUROPATIA
OPTICA?

Diaz del Valle, M.; Romero Plaza, C.; Salvador Saenz, B.; Garcia
Garcia, M.; Piquero Fernandez, C.; Méndez Burgos, A.; Martin Avila,
G.; Escolar Escamilla, E.; Saenz Lafourcade, C.; Pinel Gonzalez, A.

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de Getafe.

Objetivos: Presentamos una paciente con debut de lupus eritematoso
sistémico (LES) con compromiso neuroldgico inhabitual.

Material y métodos: Mujer de 56 afos con antecedentes de enferme-
dad de Graves y miastenia gravis ocular estable de larga evolucion.
Acude a consulta por alteracion visual asimétrica de predominio iz-
quierdo, de meses de evolucion, objetivandose cuadrantanopsia in-
ferior de ojo izquierdo (Ol) y defecto altitudinal inferior de ojo dere-
cho (OD).

Resultados: Se realiza resonancia magnética (RM) de craneo con lesion
protuberancial extensa en FLAIR, sin restriccion en difusion y estudio
oftalmoldgico con defecto altitudinal inferior en OD y hemianopsia
completa inferior en Ol. Se amplia RM de érbita, demostrandose realce
fino y lineal de las vainas de los nervios opticos con aumento del liqui-
do perineural, compatible con perineuritis, habitualmente relacionada
con enfermedades inflamatorias/autoinmunes. El analisis de LCR, an-
tiMOG y antiNMO fueron negativos. Los ANA y antiDNA fueron positivos.
Durante el ingreso presenta descontrol tensional y deterioro de la fun-
cion renal, con glomerulonefritis focal sin deposito de IC en la biopsia
y cumpliendo criterios clasificatorios de LES.

Conclusion: La RMN de drbita con gadolinio es imprescindible en el
diagnostico de la neuropatia Optica, ya que dependiendo de la capta-
cion de la vaina o no y el compromiso o no del nervio éptico va a
orientar hacia un grupo etiologico especifico, lo que permite un trata-
miento precoz, aumentando las posibilidades de recuperacion visual.
Un 20-40% de los pacientes con LES presentan complicacion del SN
central y periférico, pudiendo preceder al diagnostico, ser concomi-
tantes o posteriores.
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19700. TCAR E ICANS, UN RETO PARA LOS NEUROLOGOS
DEL PRESENTE. ESTUDIO DE MUESTRA HOSPITALARIA

Hernandez Chamorro, F."; Luque Ambrosiani, A."; Villagran Sancho,
D.'; Palomino Garcia, A.'; Reguero Ortega, J.%; Hernandez Ramos, F.'

'Servicio de Neurociencias. Hospital Virgen del Rocio; ?Servicio de
Hematologia. Complejo Hospitalario Regional Virgen del Rocio.

Objetivos: Estudio descriptivo de la muestra: edad, sexo, ECOG pre-
vio, afos de diagnostico, lineas de tratamiento previas recibidas, gra-
do de ICANS, ingresos en UCI, necesidad de tratamiento corticoideo,
pruebas solicitadas, mortalidad a los 12 meses. Estudio analitico rela-
cionando las distintas variables (carga tumoral previa, edad, tiempo
de diagnéstico, tipo de Tcar aplicado, ingreso en UCI, mortalidad,
ECOG) con el grado de ICANs desarrollado por el paciente. Estudio de
supervivencia en funcion del grado de ICANs.

Material y métodos: 107 casos anonimizados recogidos en base de
datos hospitalaria y analizada con SSPS con el fin de establecer carac-
teristicas descriptivas de la muestra. Analisis estadistico mediante test
(Kruskal Wallis y Chi cuadrado principalmente) para relacionar las dis-
tintas variables.

Resultados: Se han obtenido las caracteristicas descriptivas de la
muestra para las variables estudiadas. Se ha analizado en grado de
ICANS con distintas variables encontrando significacion en la relacion
entre el grado de ICANs y el ingreso en UCl y el grado de ICANs y el tipo
de Tcar recibido. No encontrada asociacion estadistica entre el resto
de variables analizadas.

Conclusion: EL ICANS es un tratamiento seguro y efectivo. El papel del
neurdlogo en su identificacion y manejo. Asociacion estadisticamente
significativa entre el grado de ICANs y el riesgo de admision en UCI asi
como entre el grado de ICANs en funcion de la terapia TCAR recibida
en nuestra muestra, este ultimo en probable relacion a la asimetria
entre los dos grupos que magnifica diferencias.

19801. DEGENERACION HEPATOCEREBRAL CRONICA
ADQUIRIDA EN PACIENTE CON CIRROSIS BILIAR PRIMARIA

Rodriguez Garcia, B.; Gonzalez Garcia, A.; Gomez de la Torre
Morales, D.; Ravelo Ledn, M.; Vizcaya Gaona, J.; el Berdei Montero,
Y.; Moran Sanchez, J.; Gomez Sanchez, J.; Alana Garcia, M.

Servicio de Neurologia. Complejo Asistencial Universitario de
Salamanca.

Objetivos: Presentamos un caso de degeneracion hepatocerebral cro-
nica adquirida (DHCA), para visibilizar esta infradiagnosticada entidad,
que se puede presentar en el 1-2% de los pacientes cirréticos.
Material y métodos: Mujer de 62 anos con antecedentes de cirrosis
hepatica Child A con hipertension portal (HTP) secundaria a colangitis
biliar primaria, HTA y sindrome ansioso-depresivo. Present6 varios in-
gresos en digestivo por encefalopatia hepatica, siendo valorada por
neurologia con seguimiento posterior en consultas externas. Referia
sintomas de un afno de evolucion de disartria, temblor e inestabilidad
de la marcha. En la exploracion destaco disartria escandida, marcha
ataxica, dismetria en extremidades superiores y parkinsonismo con
temblor (de predominio cefalico y simétrico en extremidades superio-
res) y bradicinesia. En el diagnostico diferencial se incluyeron enfer-
medad de Wilson, encefalopatia hepatica y DHCA.

Resultados: Se realizo una analitica de sangre completa, con estudio
del cobre y ceruloplasmina normales y anticuerpos onconeuronales y
antineuronales negativos en suero y en liquido cefalorraquideo (LCR).
Una puncién lumbar mostro resultados anodinos del LCR. El estudio
neurofisioldgico no reveld signos de polineuropatia. La RMN cerebral
mostro hiperintensidad en las capsulas internas y en sustancia blanca
periventricular relacionado con el diagnodstico de sospecha. La pacien-
te esta en lista de espera de trasplante hepatico y de realizarse una
TC abdominal para descartar shunt portosistémico.
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Conclusion: La DHCA aparece en pacientes cirroticos avanzados y con
shunt portocava importantes, desarrollando una clinica neurolégica
variable que parece relacionarse con el deposito de manganeso en los
ganglios de la base. El tratamiento es poco efectivo, siendo necesarios
mas estudios para su correcto manejo.

18917. TERAPIA PREOPERATORIA CON TOXINA BOTULINICA
EN LA MUSCULATURA DE LA PARED ABDOMINAL CON GUIA
ECOGRAFICA Y ELECTROMIOGRAFICA EN PACIENTES CON
HERNIAS INCISIONALES COMPLEJAS

Jiménez Jiménez, F.'; Argudo Garijo, S.%; Ramirez Calderodn, J.3; del
Corral Rodriguez, J.%; Fernandez Bautista, B.*; Garcia-Conde
Delgado, M.2; Hernandez Garcia, M.%; Alonso Navarro, H.'; Alonso
Poza, A.?

'Servicio de Neurologia. Hospital del Sureste; ?Servicio de Cirugia
General. Hospital del Sureste; 3Servicio de Radiologia. Hospital del
Sureste; “Servicio de Cirugia Pedidtrica. Hospital General
Universitario Gregorio Maranon.

Objetivos: Demostrar la eficacia de la guia electromiografica (ademas
de la ecografica habitual) durante la curva de aprendizaje de la terapia
preoperatoria con toxina botulinica (BOTOX) en la pared abdominal en
pacientes con hernias incisionales grandes, aspecto fundamental para
conseguir un cierre primario del defecto aponeuroético durante el pro-
cedimiento quirdrgico.

Material y métodos: 24 pacientes con hernias incisionales con defecto
aponeurdtico mayor de 7 cm (media 10,32 c¢cm, rango 7-30,11 cm) fue-
ron sometidos a tratamiento preoperatorio con 300 Ul de BOTOX®
(Allergan, Australia) en los 3 planos musculares de la pared lateral del
abdomen, modificando el lugar de puncion en funcion de la actividad
electromiografica registrada. Se realizd TC abdominal antes y a las 4
semanas del tratamiento, y se midio6 el grosor de la musculatura lateral
abdominal y el diametro transverso del abdomen. Para realizar el ana-
lisis estadistico se utilizd la t de Student.

Resultados: Tras el tratamiento con BOTOX se produjo un descenso
significativo del grosor de la pared abdominal derecha de 0,51 cm
(+ 0,53, p <0,001) e izquierda de 0,55 (+ 0,42, p < 0,001), asi como un
aumento significativo del diametro transverso del abdomen de 1,72 cm
(£ 2,32, p < 0,001), secundario a la paralisis flacida.

Conclusion: El uso adicional de guia electromiografica durante la cur-
va de aprendizaje de la terapia con BOTOX en el preoperatorio de
pacientes con hernias incisionales complejas parece ser de gran ayuda
de cara a conseguir un resultado eficaz.

19030. ICTUS PROTUBERANCIAL SECUNDARIO A ANEURISMA
MICOTICO BASILAR COMO COMPLICACION DE UN CASO DE
MENINGITIS

Lopez Peleteiro, A.'; Garcia Ramos, M.2; Suarez Huelga, C.'; Diaz
Castela, M."; Katherine Vargas-Mendoza, A."; Calleja Puerta, S.'

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Central de Asturias;
2Servicio de Radiologia. Hospital Universitario Central de Asturias.

Objetivos: Los aneurismas micoticos intracraneales son lesiones infre-
cuentes (0,7 al 5,4% de todos los aneurismas intracraneales). Su prin-
cipal etiologia es la diseminacion directa de émbolos sépticos en con-
texto de El (endocarditis infecciosa), estimandose que Unicamente el
2-15% de aneurismas micoticos surgen como complicacion de una me-
ningitis infecciosa. La prevalencia de ictus isquémico en pacientes con
aneurismas intracraneales no rotos es del 3 al 6,3%, alcanzando una
mortalidad del 30%.

Material y métodos: Presentamos un caso de un paciente de 44 anos
ingresado por un hematoma epidural C7-T12 y contusion medular T3,
tras una herida por arma blanca. Secundariamente presento una fistu-
la de LCR que requirié drenaje externo, complicada con una meningitis
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por P. aeruginosa. Tras una mejoria inicial, el paciente presenta de
forma sUbita sintomatologia deficitaria neurologica.

Resultados: Se realizd RM cerebral urgente que mostré un aneurisma
de la arteria basilar asociado a lesiones isquémicas subagudas protu-
beranciales. Se realizd un ecocardiograma transtoracico que descarto
El, por lo que se asumiod su etiologia como complicacion de la menin-
gitis infecciosa. Se realiz6 tratamiento quirtrgico con implantacion de
stent derivador de flujo, con buen resultado y recuperacion completa
de la clinica.

Conclusion: Presentamos un caso de ictus isquémico de etiologia in-
frecuente, que debe ser tenida en cuenta en todo paciente con menin-
gitis que desarrolla una focalidad neurologica. En nuestro caso, el ictus
fue la culminacion de una azarosa serie de complicaciones que se sol-
ventaron, no obstante, con una recuperacion muy favorable.

18810. ESTUDIO DESCRIPTIVO DE PACIENTES ATENDIDOS
POR LEUCOENCEFALOPATIA MULTIFOCAL PROGRESIVA EN
UN HOSPITAL TERCIARIO (2011-2022)

Pedrero Prieto, M.; Navarro Mocholi, E.; Tarruella Hernandez, D.;
Jiménez Jiménez, J.; Pérez Miralles, F.; Sivera Mascard, R.; Gorriz
Romero, D.

Servicio de Neurologia. Hospital Universitari i Politécnic La Fe.

Objetivos: El objetivo es analizar las caracteristicas clinicas, diagnos-
ticas y terapéuticas de los pacientes atendidos por LMP (leucoencefa-
lopatia multifocal progresiva) en un hospital terciario.

Material y métodos: Se realiza un estudio descriptivo mediante la
revision de historias clinicas de pacientes atendidos por LMP durante
los anos 2011-2023 (n = 18).

Resultados: El 61,1% eran mujeres y la edad media de 55,7 anos. La
causa de inmunodepresion predisponente mas frecuente fue la infec-
ciosa, todos ellos por VIH. El curso de los sintomas hasta el diagndstico
fue inferior a 1 mes en el 50% de los casos. Respecto al diagndstico, el
55,5% presentaban depdsitos férricos en secuencias eco-gradiente o
T2*. Fueron tratados con mirtazapina 7 pacientes. Otros farmacos em-
pleados fueron: cidofovir (4), aldesleukina (2) y farmacos inhibidores
de checkpoint (3). La mortalidad fue del 66,7%. La mediana de tiempo
desde el diagnostico del proceso inmunodepresor hasta LMP fue de
2.827 dias. La mediana de supervivencia desde el diagndstico de LMP
fue de 268 dias. La supervivencia de los pacientes VIH fue de 1311 dias;
de 130 dias, en los oncohematologicos; y de 345 dias, en los pacientes
con enfermedades autoinmunes.

Conclusion: El avance de la medicina en terapias oncohematoldgicas y
enfermedades autoinmunes esta cambiando el paradigma del paciente
inmunocomprometido, asi como, de sus complicaciones. La presencia
de depositos férricos en resonancia puede servir como apoyo diagnos-
tico. Resulta llamativa la supervivencia de los pacientes en funcion del
proceso de inmunodepresion de base. Los farmacos con diana inmuno-
logica se postulan como un potencial tratamiento en estos pacientes.

18939. MENINGITIS ASEPTICA AGUDA EN UN HOSPITAL DEL
SURESTE DE ESPANA

Martinez Garcia, F.; Llorente Iniesta, M.; Sanchez Garcia, C.; Valero
Lopez, A.; Arnaldos Illan, P.; Ibafez Gabarrén, L.; Garcia Egea, G.;
Herrero Bastida, P.; Hernandez Clares, R.; Tortosa Conesa, D.;
Moreno Escribano, A.; Morales Ortiz, A.; Martinez Garcia, F.

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca.

Objetivos: Revisar los casos de meningitis aséptica aguda atendidos en
los Gltimos cinco afos.

Material y métodos: Estudio retrospectivo descriptivo de los pacientes
mayores de 14 anos con meningitis aséptica aguda ingresados en el
Servicio de Neurologia de nuestro hospital desde mayo de 2018 hasta
abril de 2023.
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Resultados: Se incluyeron 44 pacientes (mediana de edad 37,5 afos,
61,4% varones). Verano y otofo fueron las estaciones de mayor inci-
dencia. Hubo menos casos coincidiendo con las medidas higiénicas
implantadas durante la pandemia COVID-19. Tuvieron cefalea el
97,7% de los pacientes, fiebre el 84,1% y nauseas y/o vomitos el
56,8%, mientras que signos de irritacion meningea solo el 38,6%; el
27,3% tenian también manifestaciones clinicas de encefalitis. En el
liquido cefalorraquideo, pleocitosis (mediana 215 leucocitos/mm?3) y
solo uno con predominio polimorfonuclear; proteinas elevadas en el
93,2% de los pacientes y consumo de glucosa en el 6,8%. Se identifico
el agente etioldgico en el 45,5% de los casos: enterovirus (7 casos),
virus Toscana (4), virus del herpes humano 7 (2), virus de Epstein-
Barr (2), SARS-CoV-2 (2), virus de la varicela zoster (1), virus del
herpes simple tipo 2 (1) y virus del herpes humano tipo 6 (1). El in-
greso hospitalario durd entre 2 y 22 dias (mediana 8). Los pacientes
se recuperaron sin secuelas.

Conclusién: Las meningitis asépticas agudas tienen buen pronodstico y
habitualmente son causadas por virus pero todavia quedan sin diagnos-
tico etiologico algo mas de la mitad de los casos.

19622. RIESGO DE RECURRENCIAS Y DESARROLLO DE
ENFERMEDADES NEUROLOGICAS RELACIONADAS EN
PACIENTES CON ANTECEDENTE DE AMNESIA GLOBAL
TRANSITORIA

Mena Bravo, A.'; Corral Quereda, C.'; Martinez Martinez, M.%;
Fernandez Travieso, J.'; Oliva Navarro, J.'; Ruiz Ares, G.'; Ugalde
Canitrot, A.%; Medina Baez, J.'; Diez Tejedor, E."; Fuentes
Gimeno, B.'

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario La Paz; ?Servicio de
Neurofisiologia Clinica. Hospital Universitario La Paz.

Objetivos: La etiologia y fisiopatologia de la amnesia global transitoria
(AGT) son poco conocidas y el riesgo de recurrencia es bajo (5%). Aun-
que se ha relacionado con ictus, epilepsia, migrana y deterioro cogni-
tivo, no se dispone de estudios a largo plazo para evaluar la frecuencia
de desarrollo de estas entidades. El objetivo es evaluar el riesgo de
recurrencias y desarrollo de ictus, epilepsia y deterioro cognitivo a
largo plazo en pacientes con un primer episodio de AGT.

Material y métodos: Estudio caso-control prospectivo con pacientes
que presentaron un episodio de AGT entre 2008 y 2011, a los que se
realiza seguimiento en 2023. Se analizan: recurrencias de AGT, ictus,
epilepsia o deterioro de funciones cognitivas (MoCA).

Resultados: Se incluyeron 50 pacientes y 8 controles, sin diferencias
en distribucion por sexo y con una mediana de edad de 78,5 afos y una
media de seguimiento de 13,5 anos. EL 14% de los casos presentaron al
menos una recurrencia de AGT. Se realizaron un total de 39 test de
MoCA (2 controles y 37 casos) con resultado inferior a la normalidad en
el 79,5% (mediana (RIC): 23 (20;26) en casos y 16 (14;-) en controles.
No se observaron diferencias significativas en el desarrollo de ictus (1
control y 5 casos), epilepsia (0 controles y 2 casos) o diagndstico de
deterioro cognitivo (2 controles y 6 casos).

Conclusion: Este estudio reporta un mayor nimero de recurrencias que
las descritas en la literatura, pero no podemos concluir sobre un posi-
ble incremento del riesgo de desarrollo de otras enfermedades neuro-
logicas a largo plazo.

19632. MENINGITIS CRIPTOCOCICA COMO DEBUT DE
INFECCION POR VIH

Caballero Sanchez, L."; Gomez Lopez de San Roman, C.'; Capra, M.%;
Blumel, M."; Alonso de los Santos, J.%; Cerdan Santacruz, D.";
Castrillo Sanz, A."; Mendoza Rodriguez, A.'

'Servicio de Neurologia. Hospital General de Segovia; 2Servicio de
Medicina Interna. Hospital General de Segovia.
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Objetivos: Presentar un caso de meningitis criptococica como mani-
festacion inicial de infeccion por VIH y sus complicaciones asociadas.
Material y métodos: Vardn de 29 afos, sin antecedentes de interés,
que presenta cefalea de intensidad 10/10 asociada a nauseas, vomitos,
fotofobia y acufenos bilaterales de 15-20 dias de evolucion asociada a
fiebre de hasta 39°, junto a pérdida de peso de 30 kg en los Gltimos 2
meses. En los Gltimos 2-3 dias presenta episodios de diplopia horizontal
fluctuante. Clinicamente presenta malestar general y fondo de ojo con
borramiento bilateral del borde papilar.

Resultados: Analitica sanguinea: linfopenia y serologia VIH positiva.
Puncién lumbar con presion de apertura de 28 mmH20, no traumatica
con LCR ligeramente turbio, recuento leucocitario 13 (80% mononu-
cleares) LCR glucosa 39,1 (glucemia 104), LCR proteinas totales 66,6,
LCR GRAM negativo. Cultivo: Cryptococcus neoformans. RM cerebral:
pequeiia area de hipersefal FLAIR en giro poscentral izquierdo compa-
tible con lesion isquémica subaguda. Angio-RM de senos venosos con
defecto de replecion en seno longitudinal superior. El paciente fue
diagnosticado de meningitis criptocdcica cronica y trombosis de senos
venosos asociada a hipertension intracraneal, lo que motivo el trata-
miento con anfotericina B liposomal, flucitosina y heparina. Dada la
progresion del edema papilar y el aumento de presion intracraneal a
pesar del tratamiento de la meningitis y la trombosis de senos, se de-
cidio colocar una derivacion ventriculoperitoneal con la consiguiente
mejoria clinica. El tratamiento antirretroviral no se inicio hasta 8 se-
manas después del inicio del tratamiento antifingico.

Conclusién: Aunque la meningitis criptococica es conocida como com-
plicacion en pacientes VIH, raramente es manifestacion de debut de la
infeccion al diagnéstico, por ello lo infrecuente de nuestro caso. EL VIH
es un gran simulador y es importante tenerlo presente (asi como las
potenciales complicaciones asociadas), para poner el tratamiento di-
rigido lo mas precozmente posible.

Neurologia general I

19482. TROMBECTOMiA EN ICTUS SECUNDARIOS A ESTADO
PROTROMBOTICO PARANEOPLASICO

Valin Villanueva, P.; Angerri Nadal, M.; Villareal Marifo, J.;
Lombardo del Toro, P.; Bea Sintes, M.; Cardona Portela, P.; Quesada
Garcia, H.; Nufez Guillen, A.; Paipa Merchan, A.; Lara Rodriguez, B.

Servicio de Neurologia. Hospital Universitari de Bellvitge.

Objetivos: Los sindromes paraneoplasicos constituyen una variedad de
procesos patologicos que acompaiian la evolucion clinica de un tumor.
Las manifestaciones cerebrovasculares paraneoplasicas son infrecuen-
tes y pueden deberse a un estado de hipercoagulabilidad secundario a
la alteracion de cascadas de coagulacion, la liberacion de moléculas
protromboéticas, la endocarditis marantica maligna o la activacion pla-
quetaria. Los adenocarcinomas de pancreas, colon, mama y pulmoén
estan fuertemente relacionados con este proceso.

Material y métodos: Analizamos 14 pacientes con ictus secundarios a
estado protrombotico paraneoplasico tratados mediante trombectomia
mecanica extraidos de nuestra base de datos, recogida de forma pros-
pectiva desde el 2010 hasta el momento actual. Describimos datos
epidemiologicos, situacion sociofuncional, forma de presentacion y
resultados clinico-radiologicos.

Resultados: Se observa un predominio de hombres (64,3%), con edad
media de 65 afios e independencia funcional basal en la mayoria de los
casos (93% mRS < 2). El 64,3% eran pacientes oncologicos conocidos con
una esperanza de vida en el momento del evento isquémico de mas de
seis meses de acuerdo con nuestro Servicio de Oncologia. En el 35,7%
restante la neoplasia se diagnostico a raiz del ictus. ELl NIHSS medio
previo a la trombectomia fue de 21,7. El ASPECTS inicial fue 9-10. La
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mayoria de los pacientes presentaron oclusion de M1 (50%), seguida de
M2 (28,6%). Se realizo rtPA endovenoso en dos pacientes (14,3%). A
pesar de que la elevada tasa de recanalizacion (TICI 2b-3 78,6%) y que
Unicamente se registro una hemorragia intracraneal sintomatica, la
mortalidad intrahospiratalaria fue del 43% alcanzando el 93% a los 90
dias de seguimiento.

Conclusion: A pesar de una buena situacion funcional previa y del
tratamiento con trombectomia mecanica, el prondstico a tres meses
de los pacientes con ictus por estado protromboético paraneoplasico es
infausto.

19468. HIPERTENSION INTRACRANEAL (HTIC) SECUNDARIA
A ESTENOSIS DE SENOS TRANSVERSOS RESUELTA MEDIANTE
INTERVENCIONISMO CON STENT VENOSO: REVISION DE LA
LITERATURA A PROPOSITO DE UN CASO

Martin Sobrino, I."; Restrepo Carvajal, L.2; Martinez Fernandez, 1.
Quirds Illan, L."; Nieto Palomares, M."; Garcia Maruenda, A.'; Gomez
Ramirez, P."; Flores Barragan, J.'; Hernandez Fernandez, F.?

'Servicio de Neurologia. Hospital General Universitario de Ciudad
Real; 2Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Universitario de
Albacete.

Objetivos: Presentamos una paciente con HTIC idiopatica refractaria,
resuelta mediante intervencionismo con stent venoso. Revisamos la
bibliografia sobre intervencionismo en HTIC y las distintas opciones de
abordaje terapéutico.

Material y métodos: Mujer de 50 afos con artritis reumatoide presen-
ta cefalea y papiledema refractario a tratamiento médico. RM cerebral
sugiere estenosis de senos transversos confirmado con venografia, ob-
jetivando gradiente de presion aumentado. Se implanta stent venoso
con mejoria inmediata de cefalea y agudeza visual.

Resultados: La HTIC cursa con papiledema bilateral, y puede aparecer
cefalea, diplopia o acUfenos. Fisiopatologicamente intervienen 3 me-
canismos: disminucion de absorcion de LCR, aumento de produccion de
LCR o aumento de presién venosa intracraneal (por estenosis de senos
venosos, entre otros). Son esenciales medidas higiénico-dietéticas y
tratamiento médico (acetazolamida, topiramato). En casos refractarios
con rapida evolucion se utilizan técnicas quirtrgicas (derivacion de
LCR). El tratamiento endovascular esta indicado en casos refractarios
a tratamiento médico o quirdrgico; el objetivo es aumentar drenaje
venoso para disminuir presion venosa intracraneal y aumentar el dre-
naje y reabsorcion de LCR. Es necesario demostrar estenosis de senos
con gradiente > 5 mmHg. Revisamos la bibliografia en PubMed: mejo-
ria/resolucion de cefalea en un 88%, del papiledema en 97% y sintomas
visuales en 87%. Un 12% requirieron reintervencion por restenosis (del
stent o de novo). Otras complicaciones muy poco frecuentes: migra-
cion del stent, trombosis o hematoma subdural. Es necesario antiagre-
gante (AAS 100 mg) indefinido y otro antiagregante/anticoagulante 3-6
meses segn comorbilidad.

Conclusion: El tratamiento endovascular con stent venoso esta indica-
do en casos de HTIC refractaria a tratamiento médico o tras fracaso de
técnicas quirdrgicas.

19934. NO TODA DIPLOPIA FLUCTUANTE ES MIASTENIA

Bliimel Yarlequé, M.; Gomez Lopez de San Roman, C.; Capra, M.;
Caballero Sanchez, L.; Cerdan Santacruz, D.; Berrio Suaza, J.;
Castrillo Sanz, A.; Mendoza Rodriguez, A.

Servicio de Neurologia. Hospital General de Segovia.

Objetivos: Presentamos un caso de diplopia inicialmente fluctuante en
paciente con meningiomatosis multiple y paresia del VI par craneal
secundaria.

Material y métodos: Mujer de 60 anos, con antecedente de linfoma no
Hodgkin en fase de remision. En seguimiento en consultas de neurolo-
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gia por meningioma temporal izquierdo que debuto con crisis focales
simples y fue extirpado quirtrgicamente.

Resultados: A lo largo de su evolucion comienza con episodios de di-
plopia binocular, inicialmente fluctuantes, exploracion neurologica
normal. Se realiza estudio mediante RM craneal, jitter y anticuerpos
acetilcolina, sospechando miastenia gravis, con resultados negativos.
Con la evolucion la clinica comenzo a establecerse, objetivandose en
la exploracion paresia del misculo recto externo derecho, lo que dio
lugar a la seriacion de estudios, resultando nuevamente negativos tan-
to jitter como anticuerpos. En la RM de control se objetivan dos lesio-
nes extraaxiales, una temporal izquierda polilobulada y otra petrocli-
val derecha, en contacto con cara anterolateral de la protuberancia
presentando cola dural lateral y medial asi como realce tras contraste,
compatible con meningiomas. Ante dichos hallazgos, el tamano y la
localizacion de las lesiones, se sugiere la posibilidad de tratamiento
con abordaje radio-quirirgico mediante gamma-knife, que acontece
sin complicaciones.

Conclusion: El diagnostico diferencial de la diplopia binocular es ex-
tenso, y siempre que existan fluctuaciones debemos pensar en la mias-
tenia gravis por sus implicaciones prondsticas y terapéuticas; no obs-
tante no debemos olvidarnos de la posibilidad de otras entidades que
también pueden tener un abordaje y tratamientos especificos.

18861. UNIDAD DE TRASTORNOS NEUROLOGICOS
FUNCIONALES: EXPERIENCIA EN EL PRIMER ANO EN UN
HOSPITAL TERCIARIO DE ESPANA

Arias Villaran, M."; Cutillas Ruiz, R.?; Garcia Ruiz Espiga, P.'; del Val
Fernandez, J."; Feliz Feliz, C."; Pardo Moreno, J.'; Serratosa
Fernandez, J."; Gonzalez Giraldez, B."; Machio Castello, M."; Olivié
Garcia, L."; Cascon Pinto, A.3; Salgado Calzada, L.3; Gutiérrez
Viedma, A.'

'Servicio de Neurologia. Fundacion Jiménez Diaz; ?Servicio de
Fisioterapia y Rehabilitacién. Fundacién Jiménez Diaz; 3Servicio de
Fisioterapia y Rehabilitacién. Fundacién Jiménez Diaz.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes aten-
didos en una unidad de trastornos neurolégicos funcionales (TNF).
Material y métodos: Se incluyeron todos los pacientes atendidos en
la unidad de TNF de un hospital terciario de Espana durante un afo
(01/05/2022-31/04/2023). Se analizaron variables sociodemograficas
y clinicas, y se evalué la funcionalidad global del paciente con la
escala Activities of Daily Living Questionnaire (ADLQ) y la gravedad
del TNF con la escala Simplified Functional Movement Disorders Sca-
le (S-FMDRS).

Resultados: Sobre un total de 88 pacientes, el 68% eran mujeres, la
edad mediana fue 48 anos y el tiempo mediana hasta el diagnostico fue
25,5 meses. EL 19,2% tenia una incapacidad laboral permanente. El 54%
tenia antecedente de enfermedad psiquiatrica. El subtipo mas frecuen-
te de TNF fueron las crisis disociativas (24%) y el 31% de los pacientes
presentaba solapamiento del TNF con otras enfermedades neurologi-
cas. Asimismo, el 46,6% presentaba un trastorno funcional mixto (neu-
rologico y sistémico). La puntuacion mediana en ADLQ fue 66,7% (re-
duccion moderada de la funcionalidad) y en S-FMDRS fue 29 (gravedad
moderada-alta del TNF). Ademas, encontramos una correlacion signi-
ficativa entre ADLQ y S-FMDRS (coeficiente -0,478, p = 0,001). La pun-
tuacion en ADLQ fue menor en aquellos casos con antecedentes psi-
quiatricos (56,4%, p = 0,01), en el TNF subtipo alteracion de la marcha
(55,4%, p = 0,031), y en los trastornos funcionales mixtos (51,2%,
p = 0,009).

Conclusién: Los TNF constituyen una enfermedad con fuerte impacto
en la funcionalidad global y laboral del paciente. Los casos con ante-
cedentes psiquiatricos, el subtipo alteracion de la marcha y los tras-
tornos funcionales mixtos fueron mas graves.
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18930. NEUROGPT, ;SE PUEDE CONFIAR REALMENTE EN
UNA IA EN NUESTRA ESPECIALIDAD? ESTUDIO CON 67
PACIENTES

Fernandez Cabrera, A.'; Garcia de Soto, J.%; Santamaria Montero, P.%;
Pego Reigosa, R.’
'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Lucus Augusti;

2Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario de Santiago de
Compostela.

Objetivos: La irrupcion de la inteligencia artificial (IA) en nuestro me-
dio es cada vez mas notoria en nuestra sociedad. Se realiza este estu-
dio para comprobar si la IA mas avanzada de uso libre en internet
ahora mismo es capaz de realizar anamnesis, diagnosticar y tratar a
pacientes de Neurologia.

Material y métodos: Se escogieron a 67 pacientes de varias subespecia-
lidades de la Neurologia que acudieron a consulta o a urgencias en el
tramo mayo 2022-mayo 2023. Se cont6 con la ayuda de un especialista
en informatica para realizar los prompts para la IA. Se permiti6 a la IA
hacer la anamnesis —si era posible- y se valoro si las pruebas que indi-
caba, el diagnostico y el tratamiento era correcto. En algunos casos se
le dio el diagndstico directamente a la IA (revisiones, algunos pacientes
urgentes) y se le pregunté Gnicamente por pruebas y tratamiento.
Resultados: De los 67 pacientes, 37 (55,2%) fueron mujeres, la edad
media fue 57 afos. La anamnesis fue considerada correcta en 27
(40,3%) y aceptable en 26 (38,8%), las pruebas indicadas fueron acer-
tadas en 20 (29,9%), el diagndstico fue correcto 28 de 55 (41,8%), el
tratamiento fue correcto Unicamente en 25 (37,3%). Se realizo, asimis-
mo, analisis por diferentes subespecialidades. Un 47,8% se indicaron
pruebas complementarias no necesarias y un 13,4% no se indicaron las
pruebas necesarias.

Conclusion: Aunque estamos en un momento de avance tecnolégico
sin igual, aun estamos muy lejos de que una IA pueda sustituir una
valoracion médica adecuada realizada por un profesional.

19281. AFASIA AGUDA: CODIGO ICTUS CON TC Y ANGIO-TC
CRANEAL SIN ALTERACIONES. UN FRECUENTE RETO
DIAGNOSTICO

Abizanda Saro, P."; Lopez Trashorras, L."; Aldaz Burgoa, A.';
Rodriguez Albacete, N.'; Franco Rubio, L."; Marcos Dolado, A.";
Gomez-Escalonilla Escobar, C.'; Ginestal Lopez, R."; Lopez Valdés,
E."; Abizanda Soler, P.2

'Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos; ?Servicio de
Geriatria. Hospital Virgen del Perpetuo Socorro.

Objetivos: Determinar las caracteristicas clinico-radioldgicas y las po-
sibilidades etioldgicas de pacientes con afasia brusca sin datos de is-
quemia aguda en pruebas de neuroimagen urgentes.

Material y métodos: Analisis retrospectivo de una serie de pacientes
ingresados en las plantas de Neurologia General y unidad de ictus entre
marzo de 2022 y abril de 2023 por presentar afasia aguda sugerente de
origen vascular que motivo la activacion de codigo ictus, con TC y
angio-TC craneal sin alteraciones.

Resultados: Se incluyeron 31 pacientes (77% mujeres) con una media-
na de edad de 80 afos (RIC: 75,5-83,5). Se realizd TC de perfusion en
Urgencias en el 45% (ninguno con claro patrén de isquemia). Durante
el ingreso se realizo EEG (74%), RM craneal (61%) y puncion lumbar
(45%). El 35% de los EEG mostroé actividad epiléptica focal, un 26% de
las RM craneales mostrd isquemia aguda y un 15% de los LCR objetivod
resultados sugerentes de infeccion del SNC. En urgencias se instaurd
tratamiento anticrisis en el 65%, cobertura antibiotica-antiviral en el
48% v fibrinolisis intravenosa en un 13%. Al alta, etiolégicamente el 39%
se considero epiléptico, 19% vascular, 10% infeccion del SNC, 10% en-
cefalopatia hipertensiva/PRESS, 10% otros diagnosticos y un 12% inde-
terminada. En el 81% de los pacientes se resuelve la clinica neurologi-
ca al alta.
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Conclusion: El cuadro de afasia aguda sin alteraciones relevantes en
la neuroimagen inicial, constituye un importante reto diagnostico-te-
rapéutico por su heterogeneidad, representado un motivo frecuente
de activacion de codigo ictus. Conocer mas acerca de su etiologia po-
dria llevarnos a un mejor diagnostico, evitando posible iatrogenia.

19050. DEBUT SIMULTANEO DE PARANODOPATIA POR
ANTICUERPOS ANTI-CONTACTINA 1 Y LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO

Lobato Gonzalez, M."; Pérez Pérez, H."; Gonzalez Toledo, G.'; Querol
Gutiérrez, L.2; Garcia Gonzalez, M.?; Farifia Hernandez, A.4; Crespo
Rodriguez, M.'; Bartolomé Yumar, A."; Owrang Calvo, I."; Rojo
Aladro, J."

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de Canarias; *Servicio
de Neurologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau; *Servicio de
Reumatologia. Hospital Universitario de Canarias; “Servicio de
Nefrologia. Hospital Universitario de Canarias.

Objetivos: Presentamos un caso de debut simultaneo de paranodopatia
por anticuerpos anticontactina 1 (CNTN1) y lupus eritematoso sistémi-
co (LES).

Material y métodos: Mujer de 32 aios que ingresa por déficit sensitivo-
motor de predominio distal en las cuatro extremidades, con una poli-
rradiculoneuropatia desmielinizante en el EMNG y marcada hiperpro-
teinorraquia en LCR, diagnosticandose de sindrome de Guillain-Barré.
Presenta mejoria parcial con inmunoglobulinas intravenosas, quedando
pendiente al alta el perfil inmune. Dos semanas después ingresa en
Reumatologia por empeoramiento neuroldgico asociado a criterios cli-
nicos y analiticos de LES (fenomeno de Raynaud, artritis, afectacion
renal, positividad para ANA, anticuerpos anti-DNA, antirribosomales,
anti-Sm y anti-RNP). Desarrolla una glomerulonefritis lUpica que se
confirma anatomopatologicamente (glomerulonefritis clase 1V), ini-
ciando tratamiento con corticoides y ciclofosfamida. Dada la recaida
neurolodgica asociada a una proteinuria en rango nefrotico, mayor a la
esperada por el tipo de glomerulonefritis, se solicitaron anticuerpos
paranodales.

Resultados: Se detectan anticuerpos anti-CNTN1 IgG3 en suero. Ante
el diagndstico de paranodopatia autoinmune anadida al LES, con una
nefropatia de probable causa mixta, se asocia rituximab al tratamien-
to previo (corticoide, ciclofosfamida). Tras 3-4 semanas inicia una len-
ta mejoria renal y neurolodgica, a pesar de la aparicion de efectos se-
cundarios de los inmunosupresores.

Conclusion: La paranodopatia por anticuerpos CNTN1 debe sospechar-
se ante polirradiculoneuropatias desmielinizantes tipo CIDP con rasgos
atipicos (atipicidad clinica, falta de respuesta a tratamiento habitual,
sindrome nefrotico asociado); el tratamiento de eleccion es rituximab.
En nuestro caso, la asociacion excepcional con LES de debut y la afec-
tacion renal mixta complican el tratamiento, siendo fundamental una
adecuada coordinacion multidisciplinar.

19488. ENFERMEDAD Y SINDROME DE MOYAMOYA EN
POBLACION NO ASIATICA, MANEJO DIAGNOSTICO,
TRATAMIENTO Y PRONOSTICO

Valin Villanueva, P.'; Angerri Nadal, M."; Villareal Marifo, J.!; Bea
Sintes, M."; Lombardo del Toro, P.'; Sanchez Muiioz, R.%; NUiez
Guillén, A."; Quesada Garcia, H.'; Paipa Merchan, A.'; Lara
Rodriguez, B."; Cardona Portela, P.!

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari de Bellvitge; 2Servicio
de Neurocirugia. Hospital Universitari de Bellvitge.

Objetivos: La enfermedad de moyamoya (EMM) consiste en una angio-
patia prevalente en poblacion asiatica caracterizada por la oclusion

bilateral de las arterias cardtidas internas y principales arterias del
poligono de Willis, ocasionando una red vascular que puede causar
infartos y hemorragias. El manejo puede incluir la terapia antiagre-
gante o cirugia con derivaciones directas o indirectas. El sindrome de
moyamoya (SMM) se simula radiologicamente, su etiologia es secunda-
ria y en ocasiones prevalece la afectacion unilateral.

Material y métodos: Analizamos 37 pacientes con diagnostico de EMM
0 SMM seguidos en nuestro hospital de forma prospectiva. Describimos
las diferencias epidemioldgicas, tratamientos y evolucion clinica de
ambos subgrupos.

Resultados: Describimos 37 pacientes (21 con diagnostico de EMM y 16
de SMM), 11% de raza asiatica. Destacan como diferencias significativas
entre ambos grupos la edad (45,9 vs. 66,7 afos), presentacion de even-
tos isquémicos en el SMM (1,35 vs. 1,04), siendo la combinacion de
isquémicos y hemorragicos mas frecuente en el EMM (9 vs. 6%). Asimis-
mo, el tratamiento quirtrgico con bypass cerebral fue significativa-
mente mas habitual en los pacientes con EMM (10 vs. 3) sin embargo,
fueron los SMM los que hasta en el 50% presentaron recurrencias isqué-
micas tras el mismo. En los intervenidos tanto si son EMM como SMM la
mediana en la escala funcional Rankin al ano fue de 1 vs. 2 en los no
intervenidos y la tasa de nuevos eventos isquémicos se redujo signifi-
cativamente en comparacion a los tratados con antiagregacion.
Conclusion: La EMM es una entidad infrecuente en Europa cuya pre-
sentacion es bilateral y su manejo es fundamentalmente médico-qui-
rurgico, presentando similitudes radiologicas pero no clinicas ni pro-
nosticas con el SMM.

19209. SINDROME OVERLAP SECUNDARIO A TRATAMIENTO
CON INHIBIDORES DEL CHECKPOINT: LAS CONSECUENCIAS
DE LA REVOLUCION INMUNE

Ros Gonzalez, |.; Lopez Sanz, C.; Valle Peiacoba, G.; Palomino
Cardozo, N.; Varas Martin, E.; Freire Lazaro, M.; Pedraza Hueso, M.;
Chavarria Miranda, A.

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Objetivos: Los inhibidores del checkpoint (ICl) son un tipo de inmuno-
terapia con crecientes indicaciones en oncologia y hematologia. Los
efectos secundarios neurologicos en general son poco frecuentes, afec-
tando al 1-6% de los pacientes.

Material y métodos: Se presenta el caso de sindrome de overlap (mias-
tenia gravis, miocardiopatia con disfuncion ventricular asociada y pro-
bable miositis subclinica) secundario a tratamiento con ICI.
Resultados: Varon de 69 afos con antecedentes de carcinoma renal
de células claras tratado con nefrectomia radical tras lo cual inicia
tratamiento con nivolimumab-ipilimumab por progresion metastasica
pulmonar. Tras la segunda dosis desarrolla clinica compatible con
sindrome miasteniforme ocular. Se determinan anticuerpos antirre-
ceptor de acetil colina y anti MUSK con resultado negativo. EMG y RM
cerebral sin alteraciones. BodyTAC sin timoma. A nivel analitico des-
taca elevacion de creatinkinasa, aldolasa y troponina. Se realiza RM
cardiaca que muestra disfuncion biventricular sugestivo de miocar-
diopatia. Ante sospecha de sindrome overlap inmunomediado con
escasa respuesta a piridostigmina, se suspende ICl, y se pautan me-
gabolos de corticoides con buena respuesta clinica y normalizacion
de los parametros analiticos.

Conclusion: Se estima que hasta el 30% de las muertes en pacientes
con ICls son por causa neurologica o cardioldgica, especialmente si se
usan combinaciones de estos farmacos. Los sindromes overlap tienen
una incidencia entre 16-25% y la presentacion de manera conjunta de
sindromes miasteniformes y miositis sugiere la busqueda, aln sin cli-
nica cardiaca acompanante, de disfuncion miocardica. Reconocer de
forma temprana esta triada influye en el prondstico e implica la sus-
pension del farmaco e inicio de tratamiento inmunosupresor precoz.
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19113. MENINGOENCEFALITIS HERPETICA DESDE 2017 A
ABRIL DE 2023 EN LA RIOJA

Zobaran Fernandez de Larrinoa, A.; Lopez Pérez, M.; Marti Sanchez,
T.; de Celis Font, I.; Alarcon Falces, A.; Pérez Imbernon, J.; Gomez
Eguilaz, M.; Marzo Sola, M.

Servicio de Neurologia. Hospital San Pedro.

Objetivos: Analizar los casos diagnosticados de meningoencefalitis
herpética ingresados entre 2017 y abril de 2023 y evaluar el manejo
realizado segun las recomendaciones de las guias internacionales.
Material y métodos: Revision de las historias clinicas de los pacientes
diagnosticados de meningoencefalitis herpética. Revision de las guias
internacionales para el manejo de las encefalitis.

Resultados: Presentamos 24 casos con una edad media de 58 afos. 2
inmunodeprimidos. 21 presentaron clinica prodromica y 13 fiebre de
inicio. El tiempo medio hasta el ingreso fueron 4 dias y 1 dia hasta el
diagnostico. A 15 se les realizo PL al ingreso. La PCR en LCR resultd
positiva para VHS-1, VHS-2, VWZ y VHH6 en 11, 1, 11 y 1 de los pacien-
tes respectivamente. Salvo el paciente infectado por VHH6, todos se
trataron con aciclovir iniciandose a los 5 dias de media desde la apari-
cion de la clinica. 11 precisaron FAE y 6 corticoides. A 17 se les realizo
RMN cerebral y 8 presentaron lesion en el lobulo temporal. 4 fallecie-
ron durante el ingreso y 8 presentaron secuelas al alta.

Conclusién: De manera generalizada se cumplieron las recomendacio-
nes de las guias internacionales consultadas. Consideramos oportuno
resaltar el nimero de casos de encefalitis por VVZ que podria estar en
relacion con el aumento de la incidencia de herpes zoster que se esta
observando. Debido a esto, consideramos oportuno mantener una alta
sospecha diagnodstica con el fin de instaurar el tratamiento empirico lo
antes posible.

19335. RENTABILIDAD DIAGNC')STICA DE UN PANEL
GENETICO DE LEUCOENCEFALOPATIAS REALIZADO EN UN
HOSPITAL TERCIARIO DURANTE CUATRO ANOS

Sanzo Esnaola, N.'; Enguidanos Parra, M."'; Pérez Rengel, D."; Ramirez
Sanchez-Ajofrin, J.'; Camacho Salas, A.%; Pérez de la Fuente, R.3;
NUfez Enamorado, N.* Quesada Espinosa, J.3; Arteche Lopez, A.3;
Villarejo Galende, A.!

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario 12 de Octubre;
2Servicio de Neuropediatria. Hospital Universitario 12 de Octubre;
3Servicio de Neurogenética. Hospital Universitario 12 de Octubre;
“Servicio de Neuropediatria. Hospital 12 de Octubre.

Objetivos: Describir los resultados y la rentabilidad diagnostica de los
estudios genéticos de leucoencefalopatias realizados en nuestro centro
por secuenciacion NGS.

Material y métodos: Analisis retrospectivo de los paneles genéticos de
leucoencefalopatia realizados entre 2019-2022. Se realiz6 un estudio
del exoma filtrando por los genes asociados a leucoencefalopatias (127
genes).

Resultados: Se analizaron 88 pacientes; la media de edad fue de 47
anos (DT 27,11), siendo el 61,3% mujeres. Al dividir los estudios por
edad, el 30,7% fueron pacientes con inicio de la sintomatologia < 16
anos. De los 27 pacientes con < 16 anos analizados, en 4 pacientes se
detectaron en heterocigosis 2 variantes patogénicas en los genes:
ANKRD11 (c.1903_1907del) y EP300 (delecion de los exones 7-10), una
variante probablemente patogénica en el gen GNB1 (c.265A>G) y una
delecion en el cromosoma 22 (22q12.1q12.2) de 2,3 Mb, que incluye 64
genes. De los 61 estudios realizados en paciente con > 16 afos, se
detectaron en 3 pacientes 3 variantes patogénicas en el gen NOTCH3
(c.1819C>T; c.1819C>T y c.1630C>T). En otros 3 pacientes se detecta-
ron variantes probablemente patogénicas en heterocigosis en los genes
HTRA1 (c.820C>G y c.820C>G) y NOTCH3 (c.3846_3848del) y otras dos
variantes de significado incierto en los genes CSF1R (c.1985_1987del)
y NOTCH3 (c.1193-2A>G).
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Conclusién: En nuestra serie, obtuvimos una rentabilidad diagndstica
de los estudios genéticos de leucoencefalopatias del 13,6%. A pesar de
estos resultados, en paciente con leucoencefalopatia e historia fami-
liar o sospecha de etiologia genética es recomendable su realizacion
por la informacion diagnostica que aportan.

19086. ENCEFALITIS INMUNOMEDIADA EN RELACION AL
TRATAMIENTO CON INHIBIDORES DEL CHECKPOINT

Bartolomé Yumar, A.'; Padilla Ledn, D.%; Hernandez Garcia, M.%;
Crespo Rodriguez, M.2; Lobato Gonzélez, M.%; Owrang Calvo, 1.%;
Gonzalez Toledo, G.%; Hernandez Javier, C.%; Rojo Aladro, J.2

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de Canarias; *Servicio
de Neurologia. Complejo Hospitalario Universitario de Canarias.

Objetivos: Los inhibidores del checkpoint (ICP) son farmacos que inhi-
ben las vias celulares responsables de suprimir la actividad de los lin-
focitos T y del mantenimiento de la autotolerancia, aumentando la
respuesta inmunitaria contra las células tumorales. Las complicaciones
neurologicas son poco frecuentes (2-5%), siendo la encefalitis una de
las mas graves.

Material y métodos: Presentamos un caso de encefalitis como compli-
cacion del tratamiento con ICP.

Resultados: Varon, 72 anos, diagnosticado de melanoma en tratamien-
to con nivolumab (iniciado dos afios antes) que ingreso6 por deterioro
cognitivo de 1 mes de evolucion y episodios de desconexion. Explora-
cion neuroldgica al ingreso sin focalidad salvo desorientacion y bradip-
siquia. La RM-craneal y los estudios analiticos fueron normales, descar-
tando causas infecciosas, carenciales, neoplasicas y paraneoplasicas.
El LCR mostro hiperproteinorraquia aislada y el EEG patron FIRDA, sin
actividad epileptiforme. Ante el cuadro clinico sugestivo de encefalitis
(criterios de Collao-Parra, Romero-Urra y Delgado-Derio) unido al an-
tecedente de administracion de ICP, se establecio la sospecha de en-
cefalitis inmunomediada. Se inici6 tratamiento corticoideo con mejo-
ria franca tanto clinica como electroencefalografica.

Conclusion: Con el incremento del uso de ICP, es esperable que au-
mente la notificacion de efectos adversos neurologicos. De entre ellos,
es el nivolumab el que mas se asocia al desarrollo de encefalitis (57%).
Como en nuestro caso, la mayoria se presentara como un cuadro ines-
pecifico de deterioro rapidamente progresivo donde las pruebas com-
plementarias pueden ser anodinas (EEG y neuroimagen normal hasta
en un 65% y 57% respectivamente). Por tanto, un alto indice de sospe-
cha es fundamental dado que la instauracion precoz de corticoides
mejora significativamente su prondstico.

Neurologia general Il

19165. PERCEPCION DE LA NEUROLOGIA POR LOS MEDICOS
RESIDENTES EN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS: ;EXISTE LA
NEUROFOBIA?

Saldafna Inda, I.'; Lambea Gil, A.2; Cisneros Gimeno, A.>

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Miguel Servet;
2Unidad de Ictus. Servicio de Neurologia. Hospital de la Santa Creu i
Sant Pau; *Departamento de Anatomia e Histologia Humanas.
Universidad de Zaragoza.

Objetivos: El término neurofobia describe el miedo o rechazo a la
neurologia y ciencias afines experimentado por estudiantes de medici-
na. Este fendmeno también puede verse en residentes y especialistas,
que ven la neurologia compleja y poco gratificante. La neurofobia ha
sido bien estudiada en sistemas anglosajones, pero escasamente en
nuestro medio. Nuestro objetivo es determinar si existe la neurofobia
entre los residentes espanoles.



LXXV Reunion Anual de la SEN

Material y métodos: Estudio transversal mediante encuestas autoad-
ministradas a médicos residentes que realizan guardias en servicios de
urgencias de Aragon. Preguntamos sobre la percepcion de sus conoci-
mientos en neurociencias, interés y miedo hacia la neurologia y otras
especialidades médicas, y autopercepcion de sus conocimientos en
distintas patologias neuroldgicas.

Resultados: Recibimos 134 respuestas. 37 (27,6%) sintieron tener un
nivel alto/muy alto de miedo o rechazo hacia la neurologia. Las prin-
cipales causas identificadas fueron la ensefanza tedrica en el pregrado
(61; 46%) y el tipo de paciente y diagndsticos (62; 46%). 121 (90,3%)
consideraron tener conocimientos escasos/muy escasos en al menos un
area de neurociencias. La neurologia fue la tercera disciplina que ma-
yor interés desperto, pero fue considerada la de mayor dificultad. El
area donde mayor seguridad mostraron fue cefaleas (59; 45% seguros/
muy seguros) y vascular (54; 41%). Donde mas inseguridad reportaron
fue neurooftalmologia (108; 81% inseguro/muy inseguro) y neuromus-
cular (100; 76%).

Conclusién: La neurofobia es prevalente entre los residentes. A pesar
de ser la patologia neuroldgica un motivo frecuente de consulta, mues-
tran inseguridad y dificultades a la hora de abordar pacientes neurol6-
gicos. Para revertir esta situacion los neurdlogos debemos asumir un
papel central en la renovacion de la ensefianza.

18911. ALUCINACIONES MUSICALES: ANALISIS CLINICO DE
UNA SERIE RETROSPECTIVA

Alvaro Gonzalez, L.'; Ballesteros Morientes, L.?

'Servicio de Neurologia. Hospital de Basurto; *Estudiante de
Medicina 6° Curso Facultad de Medicina, UPV/EHU.

Objetivos: Las alucinaciones musicales (AM) son una manifestacion
clinica poco conocida y descrita, sin series previas neurologicas. Se
aceptan como forma por desaferentizacion, no placenteras, con senti-
do critico y progresivas. Su curso y naturaleza son heterogéneos: be-
nignas y bien toleradas o incisivas y ligadas al desarrollo de demencia.
Describimos una serie retrospectiva (2013-2023) de una consulta de
neurologia general.

Material y métodos: 8 casos con variables clinicas, radiologicas, neu-
rofisiologicas, evolucion y diagnésticos (iniciales y en seguimiento).
Comparamos resultados con los de la bibliografia (PubMed).
Resultados: Todos de edad avanzada (70-91 afos) y con sordera neu-
rosensorial (audifono). AM formadas por repertorio musical propio, en
silencio nocturno. Fueron de curso cronico. La mitad bien toleradas en
todo momento, con sentido critico, sin necesitar terapia con farmacos.
La otra mitad no las toler6 al inicio o en evolucion, carecian de senti-
do critico y necesitaron neurolépticos. Entre los hallazgos destaca la
presencia (3) de lesiones pontinas pequefnas (RM craneal). En segui-
miento de 4 anos (mediana), la mitad progresaron a deterioro cogniti-
vo con criterios de demencia degenerativa tipo sinucleopatia (cuerpos
de Lewy), dos con trastorno motor asociado. Un 50% no tuvieron evo-
lucion desfavorable a demencia.

Conclusion: El estudio ensefia a reconocer una manifestacion clinica
especifica. La mitad de quienes las sufran tendran curso benigno, pre-
cisando solo informacion. Uno de cada dos evolucionara a demencia
tipo sinucleopatia, con formas iniciales de AM en general peor tolera-
das. Este porcentaje es mas alto que el de la Unica serie amplia previa
(Berrios), seguramente por su origen psiquiatrico.

19680. AFECTACION NEUROLOGICA EN EL SINDROME DE
SJOGREN, ;SE NOS ESTA ESCAPANDO ALGO?

Montabes Medina, P.; Sanzo Esnaola, N.; Petronila Cubas, C.; Garcia-
Bellido Ruiz, S.; del Alamo Diez, M.; de Fuenmayor Fernandez de la
Hoz, C.; Gonzalo Martinez, J.; Guerrero Molina, M.

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario 12 de Octubre.

Objetivos: El sindrome de Sjogren puede manifestarse con complicacio-
nes neurologicas con afectacion mayoritaria del sistema nervioso peri-
férico. También esta descrita la afectacion del sistema nervioso central
en forma de neuritis dptica, meningoencefalitis o mielitis transversa.
Estas pueden preceder a su diagnostico, estando infradiagnosticadas.
Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de los ultimos
15 anos de pacientes con sindrome Sjogren con afectacion neuroldgica.
Se incluyeron pacientes que cumpliesen criterios de clasificacion ACR-
EULAR 2017 (biopsia compatible, anticuerpos anti-SSA en suero y de-
mostracion de xerostomia/xeroftalmia).

Resultados: Se obtuvieron 7 pacientes con una mediana de edad de
presentacion de 57 afos (43-71), 3 mujeres, 4 varones. La afectacion
predominante fue periférica (85%), presentando 4/6 una ganglionopa-
tia sensitiva y 2/6 una polineuropatia sensitivomotora, uno de ellos
axonal y otro desmielinizante. Unicamente 1 paciente presenté afec-
tacion central en forma de neuritis optica retrobulbar. En el 57% de los
casos, la clinica precedio al diagndstico de sindrome de Sjogren, con
una media de 1,5 afnos. En el 43%, fueron posteriores, con una media
de 3 afos. El 100% de los pacientes con afectacion neuroldgica poste-
rior al diagnostico evolucionaron desfavorablemente. El tratamiento
se realizo con terapia inmunosupresora siguiendo las pautas estableci-
das para el Sjogren sistémico.

Conclusion: Las manifestaciones neurologicas del sindrome de Sjogren
suelen ser infradiagnosticadas por su baja prevalencia y porque pueden
preceder a su diagnostico en afos. En caso de una polineuropatia o una
afectacion central no explicada por otras causas, es importante tener
en cuenta esta etiologia y realizar un estudio completo de cara a ins-
taurar un tratamiento precoz y efectivo.

18673. ICTUS RECURRENTES Y LIVEDO RACEMOSA

del Pino Tejado, L.'; Chacon Pascual, A.%; Vazquez Lopez, M.%;
Miranda Herrero, M.2; de Miguel Sanchez de Puerta, C.3; Gonzalez
Sanchez, M.3; Castro Castro, P.2

'Servicio de Neurologia. Hospital General Gregorio Maranon;
2Servicio de Neurologia Pedidtrica. Hospital General Universitario
Gregorio Marafidn; 3Servicio de Neurologia. Hospital General
Universitario Gregorio Marafion.

Objetivos: La livedo racemosa y los ictus de repeticion son los dos
componentes que definen clinicamente el sindrome de Sneddon (SS).
Aunque la poblacion afectada suelen ser mujeres adultas, se han des-
crito casos de inicio en edad pediatrica. Las alteraciones cutaneas
pueden preceder en afos a los eventos cerebrovasculares.

Material y métodos: Mujer de 13 afos, con antecedentes de ictus ta-
lamico izquierdo 5 afios antes con estudio etioldgico negativo, cefalea
y mareos de repeticion. Fue diagnosticada de cutis marmorata en pe-
riodo lactante. Acudid a urgencias por cuadro brusco de mareo y ptosis
derecha. En la exploracion destacaba de manera aislada paralisis in-
completa del Ill par craneal derecho.

Resultados: La RM cerebral mostro lesion isquémica aguda en mesen-
céfalo derecho, sin alteraciones en vasculatura extra ni intracraneal.
El resto de pruebas complementarias fueron negativas. Dermatologia
evidencio maculas violaceas con patron reticular interrumpido disemi-
nadas por tronco y extremidades, con morfologia patognomonica de
livedo racemosa. El analisis genético revel6 dos variantes en el gen
ADA2. El estudio de segregacion confirmé que ambas mutaciones se
heredaron con un patrén de heterocigosis compuesta. Se inicio trata-
miento con etanercept como prevencion de ictus recurrentes.
Conclusion: La deficiencia de ADA2 (DADA2) es una enfermedad auto-
inflamatoria sistémica con un fenotipo muy variado, manifestandose
clinicamente como un SS en esta paciente. El reconocimiento de las
lesiones cutaneas fue clave para orientar el caso. La identificacion
temprana puede ayudar a completar el screening a otros niveles y
evitar secuelas neurologicas. Se ha descrito el uso de farmacos anti-
TNF en pacientes con DADA2, aunque la experiencia es anecdotica.
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19419. SINDROME DE ATAXIA CEREBELOSA, ARREFLEXIA
VESTIBULAR Y NEUROPATIA (CANVAS): ;MOVIMIENTO,
NEUROMUSCULAR O NEUROLOGIA GENERAL?

Lucas Requena, I.; Moral Rubio, J.; Mufioz Sanchez, J.; Garcia Vira,
V.; Lorente Goémez, L.; Alvarez Sauco, M.; Alberola Amores, F.; Alom
Poveda, J.

Servicio de Neurologia. Hospital General de Elche.

Objetivos: El sindrome CANVAS se caracteriza por ataxia cerebelosa
con neuropatia sensitiva e hipofuncion vestibular. Su herencia es au-
tosomica recesiva y esta causado por la expansion bialélica anormal en
el gen RFC1, descrita en 2019. Su tratamiento es sintomatico. El obje-
tivo de nuestro trabajo es recopilar y describir las caracteristicas de
los pacientes con sindrome CANVAS genéticamente diagnosticados en
nuestro centro.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de una serie de
5 pacientes con sindrome CANVAS atendidos en nuestro hospital. Se
realiza revision bibliografica exhaustiva y aportamos iconografia (vi-
deofilmacion con consentimiento informado).

Resultados: La edad media de los pacientes es de 60,8 anos, la edad
media de inicio de los sintomas fue de 51 afos y 4 de los 5 pacientes
fueron mujeres. 3 pacientes presentaban familiares con marcha ataxi-
ca sin etiologia filiada. 3 pacientes debutaron con clinica vestibular y
2 con sintomas sensitivos. 4 de los 5 presentaban tos cronica. Durante
la evolucion todos los pacientes han presentado la triada completa del
sindrome CANVAS, con escasa progresion y solo uno precisa apoyo de
baston ocasional. Todos presentaron en el electroneurograma polineu-
ropatia sensitiva de predominio axonal.

Conclusion: EL CANVAS es un sindrome de reciente caracterizacion
genética y debemos elevar nuestro indice de sospecha en este amplio
perfil de pacientes. Su descubrimiento ha involucrado la competencia
combinada de diferentes subespecialidades, como la neurootologia, los
trastornos del movimiento y la patologia neuromuscular. El mayor co-
nocimiento de este sindrome por el neurdlogo general es fundamental
para un diagnostico precoz y manejo clinico.

19519. LA ENFERMEDAD DE HANSEN, UNA CAUSA OLVIDADA
DE NEUROPATIA: PRESENTACION DE DOS CASOS

Albertl’ Vall, B."; Toscano Prats, C."; Fernandez Vidal, J.'; Caballero
Avila, M."; Lambea Gil, A.'; Roe Crespo, E.Z; Querol Gutierrez, L.!

'Servicio de Neurologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau;
2Servicio de Dermatologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

Objetivos: La lepra es una enfermedad producida por Mycobacterium
leprae, con predileccion por la piel y nervios periféricos. De gran im-
portancia historica, hoy en dia sigue siendo la causa infecciosa mas
frecuente de afectacion del sistema nervioso periférico en el mundo.
Presentamos dos casos atendidos recientemente en nuestra unidad, y
revisamos el manejo actual de esta patologia.

Material y métodos: Caso 1: mujer de 27 anos, natural de Venezuela,
presenta hipoestesia dorsal del pie izquierdo y atrofia del muasculo ex-
tensor corto de los dedos, seguido de lesiones maculares hipopigmenta-
das en brazos y cara. Caso 2: varon de 60 afos, residente en Brasil du-
rante 11 anos, presenta hipoestesia y debilidad en territorio del nervio
cubital izquierdo. Posteriormente aparecen lesiones cutaneas en tronco,
e inicia hipoestesia y debilidad en ambos pies e hipoestesia en territorio
cubital derecho, en patrdn sugestivo de multineuritis.

Resultados: En el primer caso se realiza un electromiograma (EMG)
compatible con mononeuropatia del ciatico popliteo externo izquier-
do, y dos biopsias de piel que confirman lepra borderline-lepromatosa.
En el segundo caso se realiza una resonancia magnética que muestra
engrosamiento del nervio cubital, y biopsias de piel que confirman
lepra lepromatosa. En ambos casos se inici6 tratamiento con dapsona,
rifampicina y clofazimina.
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Conclusién: La lepra tiene una alta prevalencia a nivel mundial, espe-
cialmente en la India, Brasil, o Indonesia. Aunque practicamente olvi-
dada en nuestro medio, en Espana se registraron 10 nuevos casos en
2022, unicamente dos de ellos autoctonos. Por ello, en pacientes con
neuropatia que provengan de paises de alta prevalencia, la sospecha
de lepra es crucial.

18953. DOS CASOS DE MIELITIS FLACIDA AGUDA POR
ENTEROVIRUS NO-POLIO

Santos Martin, C."; Sanchez Suarez, A.%; Herrera Molina, C.3;
Gonzalez Arbizu, M."; Alcala Torres, J."; Amarante Cuadrado, C.";
Fernandez Cooke, E.*; Martinez de Aragon Calvo, A.’; Gandhour
Fabre, D.¢; NUiiez Enamorado, N.7; Simon de las Heras, R.”; Camacho
Salas, A.7

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario 12 de Octubre;
2Servicio de Neuropediatria. Hospital Universitario de Getafe;
3Servicio de Pediatria. Hospital Universitario 12 de Octubre; “Unidad
de Enfermedades Infecciosas Pedidtricas. Hospital Universitario 12
de Octubre; *Servicio de Radiologia. Hospital Universitario 12 de
Octubre; ¢Servicio de Neuropediatria. Hospital Infanta Elena;
’Servicio de Neuropediatria. Hospital Universitario 12 de Octubre.

Objetivos: La mielitis flicida aguda (MFA) clasica es la poliomielitis,
pero otros enterovirus no-polio también pueden causarla, siendo una
entidad infrecuente pero muy discapacitante, con una incidencia cre-
ciente a nivel mundial tras el brote de 2014 en EE. UU.

Material y métodos: Describir dos casos atendidos en un hospital de
tercer nivel entre 2013-2023.

Resultados: Caso 1: mujer de 16 meses con una paresia aguda arrefléc-
tica del miembro inferior y VI nervio craneal izquierdos tras un cuadro
gastrointestinal. La RM mostrd hiperintensidad T2/FLAIR a nivel bulbo-
protuberancial y totalidad de la médula. Presento linfocitosis en LCR,
sin hallazgos microbioldgicos. La RT-PCR fue positiva en heces y exu-
dado faringeo para enterovirus-A71. Requirio ingreso en UCI y fue tra-
tada con corticoides, inmunoglobulinas, plasmaféresis y fluoxetina.
Actualmente (6 afos), presenta amiotrofia y monoparesia crural iz-
quierda, pero deambulacion auténoma. Caso 2: varédn de 4 aios que
después de una infeccion respiratoria desarrolla una paresia flacida
braquial derecha con arreflexia. Se objetivé hiperintensidad T2/FLAR
en protuberancia dorsal y sustancia gris medular cervicodorsal, y dano
neurégeno en territorio C5-C8 en el EMG. LCR con linfocitosis y micro-
biologia negativa. RT-PCR en heces positiva para echovirus-18. Recibio
soporte respiratorio en UCI, corticoterapia e inmunoglobulinas intra-
venosas. Cuatro meses después persiste una paralisis flacida proximal
con amiotrofia leve.

Conclusién: La MFA requiere alto grado de sospecha, siendo caracte-
ristica la afectacion de la sustancia gris medular en la RM. Se ha rela-
cionado fundamentalmente con los enterovirus-Dé68 y A71, debiendo
buscarse en muestras respiratorias y/o heces mediante RT-PCR. Las
secuelas son frecuentes pese a los tratamientos aplicados, siendo fun-
damental la rehabilitacion temprana.

19376. SINDROME DE GUILLAIN-BARRE Y HEMORRAGIA
SUBARACNOIDEA. ;QUE FUE ANTES, EL HUEVO O LA
GALLINA?

Bonilla Tena, A.; Sanchez de Puerta, C.; Serra Smith, C.; Uriz
Bacaicoa, O.; Olaizola Diaz, R.; Lera Ramirez, I.; Vales Montero, M.;
Catalina Alvarez, I.; Iglesias Mohedano, A.; Vazquez Allen, P.;
Fernandez Bullido, Y.; Diaz Otero, F.; Garcia Pastor, A.; Gil Ninez,
A.; Muhoz Blanco, J.; Alungulese, A.

Servicio de Neurologia. Hospital General Universitario Gregorio
Maranon.

Objetivos: El sindrome de Guillain-Barré (SGB) es una polirradiculo-
neuropatia desmielinizante aguda que se puede complicar con disau-
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tonomia. El sindrome de vasoconstriccion cerebral reversible (SVCR) es
una entidad caracterizada por vasoespasmo cerebral que secundaria-
mente puede producir hemorragia subaracnoidea (HSA). Presentamos
el caso de una paciente con diagnostico de un SGB, y HSA concomitan-
tes con datos radioldgicos de SVCR.

Material y métodos: Mujer de 59 afios que consulta por alteracion del
lenguaje. Interrogandola referia lumbalgia radicular desde hace 3 dias
y sindrome febril. A la exploracion presentaba hipertension refractaria
y una afasia leve. La TC evidenci6é una HSA cortical frontoparietal iz-
quierda, con datos de vasoespasmo en angioTC. La arteriografia a las
24 horas fue normal.

Resultados: A las 48 horas comenzd con una paraparesia proximal pro-
gresiva con afectacion propioceptiva, arreflexia global y paralisis facial
periférica derecha. El analisis de LCR mostrd disociacion albumino-ci-
toldgica, y el electroneurograma una polineuropatia sensitivo-motora
desmielinizante. 5 dias después presentd hemianopsia y heminegligen-
cia izquierdas. Se repitié la neuroimagen evidenciando nuevas HSA
derechas y empeoramiento del vasoespasmo. Tras un ciclo de inmuno-
globulinas y nimodipino iv la paciente present6é una mejoria casi com-
pleta. Una arteriografia a los 20 dias mostro normalizacion de los ha-
llazgos. Quedan pendientes los anticuerpos antigangliosidos.
Conclusién: Nuestra hipotesis es que una posible disautonomia secun-
daria al SGB puede tener un papel en la aparicion de HSA y SVCR en
esta paciente. La importancia de este caso radica en tener en cuenta
esta asociacion para hacer un despistaje adecuado de SCVR en pacien-
tes que presentan de forma simultanea SGB y HSA.

19402. MANEJO DE LA NEUROCISTICERCOSIS IMPORTADA:
SERIE DE CASOS DE UN HOSPITAL TERCIARIO

Angerri Nadal, M."; Valin Villanueva, P.'; Albert Albelada, T.';
Hernandez Iglesias, R.'; Lombardo del Toro, P.'; Bea Sintes, M.';
Villarreal Mifano, J.'; Sauque Pintos, G.%; Cabellos Minguez, C.?%;
Naval Baudin, P.3; Cardona Portela, P.'; Arroyo Pereiro, P."; Martinez
Yélamos, S."; Martinez Yélamos, A.'; Muioz Vendrell, A.’

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari de Bellvitge; *Servicio
de Medicina Interna. Hospital Universitari de Bellvitge; 3Servicio de
Radiologia. Hospital Universitari de Bellvitge.

Objetivos: La neurocisticercosis (NCC) es la infeccion neurologica pa-
rasitaria mas frecuente, siendo Espaia el pais europeo con mas casos
importados. Sin embargo, el manejo clinico puede ser complejo y la
evolucion variable en funcion de la presentacion clinica y el tratamien-
to recibido.

Material y métodos: Se incluyeron retrospectivamente pacientes diag-
nosticados de NCC entre 1985-2023 mediante la revision de la historia
clinica en papel o electronica. Se recogieron datos demograficos y
clinicos al diagnostico y durante el seguimiento.

Resultados: Se incluyeron 37 pacientes, 20 hombres y 17 mujeres, con
una edad media al diagnéstico de 35 afos. El 38% de los pacientes eran
bolivianos y un 19% peruanos, cinco pacientes eran espafioles. La cli-
nica mas habitual al diagnéstico fueron crisis epilépticas y cefalea
(62%). En 32/37 pacientes se hallaron lesiones parenquimatosas por
IRM y en 8/37 subaracnoideas. Las serologias fueron positivas en 10 de
17 pacientes. En cuanto al tratamiento sintomatico, el 79% requirid
corticoterapia, un 20% farmacos anticrisis y 22% pacientes fueron so-
metidos a intervencion quirirgica. La mayoria recibié tratamiento an-
tiparasitario (83%), siendo el albendazol el farmaco mas comun (70%),
y nueve pacientes requirieron al menos un segundo ciclo de tratamien-
to. De los tratados con antiparasitario, solo cuatro pacientes tuvieron
complicaciones significativas. Cinco pacientes no recibieron tratamien-
to antiparasitario, sin observarse mayor tasa de complicaciones ni se-
cuelas. No hubo ninguna muerte por NCC.

Conclusion: El uso de tratamientos sintomaticos en la NCC es fre-
cuente. Aunque la mayoria reciben también tratamiento antiparasi-
tario, no se han observado mas complicaciones ni secuelas en aque-
llos pacientes no tratados.
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19196. ENCUESTA SOBRE LA PRECEPCION DE DIFERENTES
ESPECIALIDADES MEDICAS ANTE LOS TRASTORNOS
NEUROLOGICOS FUNCIONALES

Castillo Alvarez, F.; Zobaran Fernandez de Larrinoa, A.; de Celis
Font, I.; Alarcén Falces, J.; Marzo Sola, M.

Servicio de Neurologia. Complejo Hospital San Pedro.

Objetivos: Identificar las diferentes percepciones en cuanto a los tras-
tornos neuroldgicos funcionales por parte de especialistas de neurolo-
gia (NRL), medicina fisica y rehabilitacion (RHB), psiquiatria (PSQ) y
medicina familiar y comunitaria (MFYC).

Material y métodos: Invitacion a completar una encuesta via Google
Forms con 33 items (escala Likert, 5 puntos, anénima y facilitada a
especialistas de NRL, RHB, PSQ y MFYC).

Resultados: 104 respuestas (37 NRL, 28 RHB, 20 PSQ y 19 MFYC), 76%
médicas, edad media 43,68 afios. Se extraen algunos resultados: Solo
el 48% de encuestados cree tener buen conocimiento de los TNF, sien-
do NRL los que mas conocimiento creen tener (59%) a pesar de que solo
el 18% se consideran bien formados en la residencia y creen que la
sospecha diagnostica condiciona su forma de pedir pruebas comple-
mentarias (70%). Por contra, solo el 21% de los MFYC considera tener
buen conocimiento de TNF y los que mas piensan que los pacientes
simulan sus sintomas (21%) frente a NRL (14%), RHB (3%) y PSQ (5%) los
que menos. Los PSQ son los que mas consideran interesante atender
TNF (70%) y los RHB los que menos (40%). En cuanto al diagnostico y
tratamiento, las 4 especialidades se sienten muy implicadas, destacan-
do en el diagnostico los neurologos (95%) los psiquiatras en el trata-
miento (95%). El 72% no cree poder manejar sin ayuda de otras espe-
cialidades los TNF.

Conclusion: Falta formacion en TNF. El manejo de los TNF debe ser
multidisciplinar. Los neurélogos estan muy implicados en el diagndsti-
co y tratamiento de los TNF.

19869. SINDROME DEL SENO CAVERNOSO BILATERAL COMO
DEBUT DE LINFOMA BURKITT EN PACIENTE CON VIH

Angerri Nadal, M.; Valin Villanueva, P.; Albert Albelada, T.;

Hernandez Iglesias, R.; Lombardo del Toro, P.; Bea Sintes, M.;
Villarreal Minano, J.; Teixidor Panella, S.; Cardona Portela, P.;
Martinez Yélamos, S.; Martinez Yélamos, A.; Arroyo Pereiro, P

Servicio de Neurologia. Hospital Universitari de Bellvitge.

Objetivos: El sindrome del seno cavernoso puede tener multiples etio-
logias, las mas frecuentes son la neoplasica, aneurismas o fistulas y la
infecciosa. La afectacion bilateral es rara y se deben tener en cuenta
las caracteristicas del paciente a la hora de realizar el diagnostico
diferencial. Nos proponemos describir un caso clinico sobre un pacien-
te con un sindrome del seno cavernoso bilateral.

Material y métodos: Presentamos el caso de un varon de 72 afios, con
antecedente de VIH desde 1997 con carga viral indetectable, que con-
sulta por cuadro de oftalmoplejia rapidamente progresiva, con afecta-
cion de todos los mUsculos oculares externos, ptosis completa bilateral
y midriasis arreactiva.

Resultados: Se llevd a cabo una resonancia magnética cerebral que
revelo la presencia de masas en los senos cavernosos de manera bila-
teral, con afectacion del cavum de Meckel. La puncion lumbar mostrd
la presencia de siete células, con un 85% de linfocitos, de los cuales se
determind que un 7% eran una poblacion clonal segun los resultados de
la citometria de flujo. Para completar el estudio, se realizé PET-TC la
cual mostro la presencia de afectacion adenopatica tanto supra como
infradiafragmatica, asi como una masa bulky abdominal y afectacion
de multiples drganos solidos. La anatomia patologica confirmé que se
trataba de un linfoma Burkitt.

Conclusioén: EL sindrome del seno cavernoso bilateral es una condicion
poco comudn que requiere considerar el linfoma como una posible cau-
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sa en pacientes con VIH. El analisis del LCR suele ser poco rentable,
pero en los casos con afectacion bilateral y extraseno puede llegar a
ser diagnostico.

19082. ENFERMEDAD DE CREUTZFELDT-JAKOB:
DESCRIPCION DE UNA SERIE DE CASOS A LO LARGO
DE UNA DECADA

Santos Martin, C.'; Gonzalez Arbizu, M."; Amarante Cuadrado, C.";
Alcala Torres, J.'; Ramos Gonzalez, A.2; Sanchez Sanchez, M.";
Gonzalez Martinez, J.'; Martinez Salio, A."; Calleja Castano, P.’;
Moreno Garcia, S."; de Fuenmayor Fernandez de la Hoz, C.'; Guerrero
Molina, M."; Herrero San Martin, A."; Llamas Velasco, S.'; Villarejo
Galende, A.'

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario 12 de Octubre;
2Servicio de Radiologia. Hospital Universitario 12 de Octubre.

Objetivos: Describir el perfil epidemioldgico, clinico, pruebas diagnos-
ticas y pronostico de los casos de enfermedad de Creutzfeldt-Jakob
(ECJ) en un hospital de tercer nivel.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes
diagnosticados de ECJ segln criterios CDC 2018 en nuestro centro en-
tre 2010 y 2022.

Resultados: Se registraron 20 pacientes, 6 (30%) en el periodo 2010-
2016 'y 14 (70%) en 2017-2022. El diagnostico fue definitivo en 7 pacien-
tes (35%) y probable en 13, todos ellos esporadicos. El 50% eran varo-
nes y la mediana de edad al diagndstico 73 afos (46-90). Las formas de
presentacion fueron: demencia rapidamente progresiva (55%), cerebe-
losa (20%), ictal (10%), Heidenhain, extrapiramidal y psiquiatrica (5%,
respectivamente). El 70% presentaba complejos periddicos en el elec-
troencefalograma. El 85% cumplia criterios diagnosticos en neuroima-
gen, pero todos mostraban alteraciones en FLAIR/DWI en al menos una
region cortical, y el 45% afectacion simultanea del estriado y neocor-
tex. La proteina 14-3-3 en LCR fue positiva en 11/18 (61,1%), y el RT-
QuIC (disponible desde el 2020) en 6/7 (85,7%) de los pacientes testa-
dos, 3 de ellos con 14-3-3 negativa. Se realizo estudio genético en 13
pacientes, sin identificarse mutaciones en PRNP; el polimorfismo del
codon 129 mas frecuente fue M/M (54,5%). La mediana de superviven-
cia fue 18 semanas (6-116).

Conclusion: La implementacion del RT-QuIC y la RM cerebral a los
criterios diagnosticos de la ECJ permite realizar un diagndstico mas
temprano y preciso de la ECJ, ampliando el espectro fenotipico. En
cambio, el EEG y la proteina 14-3-3 en LCR, utilizados clasicamente,
parecen tener menor valor diagndstico.

Neurooftalmologia

19915. DIPLOPiA BINOCULAR COMO DEBUT SINTOMATICO
DE UN SINDROME LINFOPROLIFERATIVO POSTRASPLANTE

Domine Giaccaglia, M."; Boned Fustel, P.%; Garcia Fernandez, L.?;
Carbonell, P."; Blanco Sanroman, N.'; Coronel Coronel, M.’

'Servicio de Neurologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau;
2Servicio de Oftalmologia. Hospital Universitari i Politécnic La Fe.

Objetivos: El estado de inmunosupresion tras un trasplante de érganos
solidos o alogénico de células hematopoyéticas puede desencadenar la
proliferacion de células linfoides o plasmociticas que se conoce como
sindrome linfoproliferativo postrasplante (SLPT). Su presentacion cli-
nica es variada, por lo que debe incluirse como diagnéstico diferencial
en pacientes con estas caracteristicas.

Material y métodos: Presentamos un varon de 22 aios con anteceden-
te de trasplante bilateral de miembros inferiores que consulta por vi-
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sion doble persistente. A la exploracion, se detecta paralisis del VI par
craneal izquierdo, asi como hipoestesia y paresia facial izquierda, hi-
poacusia y tinnitus izquierdo y asimetria del paladar blando.
Resultados: Se realizaron una serie de pruebas complementarias. Ana-
liticamente, no se detectaron alteraciones significativas. La RM craneal
mostré una lesion de 2 cm localizada en el coliculo facial en el suelo
del 4° ventriculo, con captacion difusa y realce periférico en secuencia
FLAIR. Se realiz6 biopsia guiada mediante TC que revelo células linfo-
citicas atipicas sugestivas de linfoma B. Las caracteristicas histologicas
y radiograficas son consistentes con el diagnostico de un linfoma pri-
mario B del sistema nervioso central en el contexto de un sindrome
linfoproliferativo postrasplante. Posteriormente, se decidié la ampu-
tacion de los dos miembros inferiores y se suspendio la terapia inmu-
nosupresora. Se inicié tratamiento quimioterapico con metotrexato y
citosina arabindsido. El paciente se recuper6 completamente y man-
tiene seguimiento libre de enfermedad hasta la actualidad.
Conclusion: La aproximacion diagndstica adecuada en pacientes con
diplopia es fundamental dado el amplio rango de posibles causas y la
existencia de patologias asociadas con complicaciones potencialmente
fatales.

18960. SINDROME DE HOLMES-ADIE COMO COMPLICACION
INFRECUENTE TRAS INFECCION POR VIRUS EPSTEIN-BAR
(VEB)

Arribas Ballesteros, B.; De la Cruz, N.; Barcenilla, M.; Lopez, C.;
Gonzalez, D.

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Fundacion Alcorcon.

Objetivos: El sindrome de Holmes-Adie es un trastorno neurolégico de
etiologia desconocida que cursa con pupila midriatica unilateral, esca-
sa reaccion a la luz, respuesta tonica cercana con disociacion luz-
cerca y arreflexia tendinosa. Los sintomas resultan de alteraciones
autonodmicas y tiene preponderancia femenina. La mayoria de las veces
es idiopatico, pero en ocasiones se encuentra detras una causa auto-
inmune, tumoral o infecciosa que puede pasar desapercibida.
Material y métodos: Se presenta el caso de una mujer de 31 afhos, con
cuadro agudo de midriasis unilateral arrefléxica y vision borrosa. Es
vista por oftalmologia y neurologia diagnosticandose sindrome de Hol-
mes-Adie. En la exploracion neuroldgica presenta pupila en midriasis
media arrefléxica a la luz con leve capacidad de acomodacion, reflejos
abolidos en miembros inferiores e hiperreactividad a pilocarpina. Pre-
senta EMG y RM craneal sin alteraciones y en la AS se descubre infec-
cion reciente por VEB sin clinica asociada.

Resultados: No existen una clara etiopatogenia del sindrome de Hol-
mes-Adie. En muchos casos tras un amplio estudio no se detecta claro
desencadenante. Es importante un profundo estudio y diagnostico di-
ferencial asi como una amplia anamnesis de cara a conseguir un abor-
daje holistico que consiga llegar a desenmascarar y comprender los
mecanismos etiopatogénicos que subyacen a dicha entidad.
Conclusion: Como otras patologias que en un primer momento se con-
sideran idiopaticas, el sindrome de Holmes-Adie requiere de un estudio
profundo para poder destapar posibles desencadenante antes de poder
decir que es de causa desconocida ya que esto cambia el manejo y
prondstico de dicha patologia.

19501. PRESENTACION INUSUAL DE NEUROPATIA OPTICA
ISQUEMICA PERIOPERATORIA

Gomez Lopez de San Roman, C.'; Capra, M."; Blimel, M."; Cisnal

Herrero, A.2; Caballero Sanchez, L.'; Berrio Suaza, J.'; Cerdan
Santacruz, D."; Castrillo Sanz, A."; Mendoza Rodriguez, A.!

'Servicio de Neurologia. Hospital General de Segovia; 2Servicio de
Oftalmologia. Hospital General de Segovia.
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Objetivos: Se presenta un caso de neuropatia optica isquémica ante-
rior bilateral perioperatoria.

Material y métodos: Varon de 50 afos, fumador, HTA, dislipemia,
apnea del suefo. Se realiza cirugia de columna lumbar de duracién
prolongada (artrodesis instrumentada L3-51). Durante la intervencion
y reanimacion posterior presenta anemia e inestabilidad hemodinami-
ca con hipotension arterial mantenida, precisando la administracion de
cuatro concentrados de hematies, fluidoterapia y farmacos vasoacti-
vos. Al despertar refiere vision borrosa en ambos ojos, principalmente
en el izquierdo (Ol), sin dolor orbitario, sin discromatopsia ni oscure-
cimientos visuales previos, y cefalea temporooccipital opresiva. Explo-
racion oftalmoldgica: pupilas isocoricas y normorreactivas, agudeza
visual OD 0,7/01 0,6. Fondo de ojo: edema de papila bilateral segmen-
tario en Ol y difuso en OD, con exudados y hemorragias maculares.
Resultados: Se realiza TC craneal que descarta causas de HTic como
lesiones intracraneales o trombosis venosa cerebral. La OCT muestra
aumento de grosor en OD en sectores nasales e inferiores, y Ol global.
Los potenciales evocados visuales evidencian discreto retraso de laten-
cias y amplitud normal del Ol, OD normal.

Conclusién: La neuropatia Optica isquémica bilateral es una complica-
cion muy poco frecuente de la cirugia de columna, con mal pronoéstico.
Habitualmente la afectacion es retrobulbar, provocando déficit visual
grave. Los casos descritos en los que la neuropatia es anterior son es-
casos, siendo menor la afectacion de la agudeza visual. Los factores de
riesgo son procedimiento prolongado en decubito prono, hipotension
intraoperatoria, pérdida de sangre, administracion de fluidoterapia y
vasopresores. Ningln tratamiento ha demostrado ser efectivo, siendo
importante evitar factores de riesgo.

19748. SINDROME DEL APEX ORBITARIO: DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL Y UNA CAUSA INFRECUENTE

Boy Garcia, B."; Gomez Dabo, L."; Alanis Bernal, M."; Mayol Traveria,
J.%; Arranz Horno, P.'; Restrepo Vera, J.'; Rizzo, F.'; Gutuleac, L.%;
Oliveres Martinez, J.%; Coscojuela Santaliestra, P.?; Ortiz Vélez, C.%
Gonzalez Martinez, M.’

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron;
2Servicio de Oftalmologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron;
3Servicio de Radiologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron; “Servicio
de Oncologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron.

Objetivos: Descripcion del sindrome del apex orbitario y su diagnosti-
co diferencial, como constelacion de sintomas y signos, entre los que
destacan ptosis, oftalmoplejia, hipoestesia o anisocoria, que resultan
del compromiso de los nervios craneales II, Ill, IV, VI'y V1. El origen
causal puede tener un origen inflamatorio, endocrinolégico, infeccioso,
vascular, traumatico, iatrogénico o neoplasico. Entre las causas
neoplasicas, destacan neoplasias de cabeza y cuello, neuronales, he-
matoldgicas y metastasicas.

Material y métodos: Se describe la presentacion clinica y radiologica
de un paciente con sindrome del apex orbitario.

Resultados: Hombre de 79 afos que ingresa por cuadro progresivo de
hipoestesia del nervio trigémino V1 izquierdo que evoluciona desde
2019, seguido de aparicion de diplopia binocular en febrero de 2022
por la cual consulta. Como antecedentes médicos, exfumador, con
importante fotoexposicion y multiples resecciones de neoplasias cuta-
neas. A nivel semioldgico, destacaba ptosis con paresia del nervio ocu-
lomotor izquierdo (intrinseca y extrinseca), paresia del VI nervio cra-
neal izquierdo y una hipoestesia en territorio V1. Asimismo,
presentaba edema palpebral e inyeccion conjuntival. Se realizo tomo-
grafia computarizada (TC) craneal que objetivd asimetria por ensan-
chamiento en seno cavernoso izquierdo con extension hacia hendidura
orbitaria con captacion de contraste sugestiva de lesion tumoral que
se corroboro en la angiorresonancia magnética cerebral. El analisis del
liquido cefalorraquideo fue normal. Se realiz6 biopsia orbitaria que
objetivo infiltracion por carcinoma escamoso cutaneo. TC corporal sin
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cambios significativos. Actualmente, incluido en tratamiento con en-
sayo clinico.

Conclusion: Existen diferentes causas de sindrome del apex orbitario,
entre ellas, una causa infrecuente como es el carcinoma escamoso
cutaneo.

19936. DIPLOPIA COMO DEBUT DE TUBERCULOSIS
EXTRAPULMONAR: CASO CLIiNICO DE UN TUBERCULOMA
DE LOCALIZACION ATIPICA EN UNA PACIENTE
INMUNOCOMPETENTE EN UNA REGION DE BAJA
PREVALENCIA

Domine Giaccaglia, M."; Boned Fustel, P.%; Garcia Fernandez, L.2;
Blanco Sanroman, N.'; Coronel Coronel, M."; Carbonell, P.!

'Servicio de Neurologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau;
2Servicio de Oftalmologia. Hospital Universitari i Politécnic La Fe.

Objetivos: Entre los pacientes afectos de tuberculosis, el 1-5% presen-
taran complicaciones a nivel del sistema nervioso central. La forma
mas comin de presentacion en zonas de baja prevalencia de la enfer-
medad es la meningitis. No obstante, los tuberculomas son mas fre-
cuentes en pacientes inmunodeprimidos.

Material y métodos: Presentamos a una mujer de 18 afos, sin ante-
cedentes patologicos conocidos, que consulta en urgencias por diplo-
pia binocular de una semana de evolucion y parestesias en hemicuer-
po derecho. A la exploracion, destaca paralisis de VI par craneal
izquierdo.

Resultados: En urgencias se realizaron andlisis de sangre y TC craneal,
sin hallazgos significativos. Se realizd RM cerebral ambulatoria que
mostré una lesion oval de 1,8 cm en region bulbar izquierda con exten-
sion pontina, y extenso edema vasogénico. El analisis del LCR no reve-
16 alteraciones a nivel bioquimico, citolégico o microbiologico. Se rea-
lizo PET-TC que evidencid alto metabolismo glucidico en tronco
medular y a nivel supraclavicular. Se realizd PAAF guiada por ultraso-
nido de la linfoadenopatia, que mostro infiltrados granulomatosos con
minima celularidad compuesta por linfocitos y polimorfonucleares. El
quantiferon resulté positivo. A la reinterrogacion de los familiares,
informan de historia de tuberculosis durante el embarazo. Se inicid
terapia antituberculosa cuadruple durante 1 afio, con remision poste-
rior de los sintomas y de la lesion.

Conclusion: En regiones de baja prevalencia de la enfermedad y en
pacientes sin factores de riesgo, el diagndstico de la tuberculosis y sus
formas diseminadas pueden suponen todo un desafio, especialmente
en aquellos pacientes que no cuentan con alteraciones analiticas o
manifestaciones pulmonares.

18727. EL TALAMO ES CAPAZ DE TODO. PSEUDOPARALISIS
DEL VI PAR, NISTAGMO Y VERTIGO EN INFARTO TALAMICO:
A PROPOSITO DE UN CASO

Martin Avila, G.; Piquero Fernandez, C.; Garcia Garcia, M.; Salvador
Saenz, B.; Méndez Burgos, A.; Romero Plaza, C.; Diaz del Valle, M.

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de Getafe.

Objetivos: El talamo es una estructura compleja donde se integran
funciones sensitivas, motoras y conductuales. Los infartos talamicos
pueden presentarse con muchos sindromes siendo las alteraciones ocu-
lares poco frecuentes. El objetivo es revisar la literatura publicada
sobre estos sintomas asociados a lesiones isquémicas talamicas a pro-
posito de un caso clinico.

Material y métodos: Presentamos el caso clinico de un varén de 75
anos con factores de riesgo vascular, antecedente de fibrosis retrope-
ritoneal con enfermedad renal obstructiva crdnica, queratouveitis her-
pética derecha (con amaurosis y midriasis fija del ojo derecho) que
debutd con un cuadro de vértigo y dificultad para la abduccion del ojo
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izquierdo (evidenciada por familiares, el paciente no tenia diplopia).
Resultados: En la exploracion fisica destacaba un tilt cefalico derecho,
ptosis leve del ojo derecho, nistagmo evocado por la mirada, cambian-
te e intenso, restriccion completa de la abduccion del ojo izquierdo
(se aportaran videos), dismetria dedo-nariz izquierda y marcha ligera-
mente ataxica. Se completa estudio con analisis sanguineo completo
inicialmente incluyendo estudio de LCR, anticuerpos antineuronales,
ECA e I1gG4, todos normales. Se realiza RM cerebral que muestra lesion
isquémica aguda en nicleos laterales del talamo derecho.
Conclusién: Hasta el momento, son pocos los casos descritos sobre
vértigo, nistagmo central y pseudoparalisis del VI par craneal asociados
a lesiones isquémicas talamicas, siendo el talamo ventral lateral la
localizacion mas frecuentemente relacionada. Presentamos el caso
clinico de un paciente con una lesion isquémica aguda en nucleos la-
terales del talamo que cursé con pseudoparalisis del VI craneal izquier-
do, vértigo y nistagmo.

19155. SINDROME DE WEBINO

Nieva Sanchez, C.; Paul Arias, M.; Garcia, A.; Freixa Cruz, A.; Mauri
Capdevila, G.; Brieva, L.; Gonzalez Mingot, C.; Purroy, F.; Vazquez
Justes, D.

Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Arnau de Vilanova de
Lleida.

Objetivos: El sindrome de WEBINO (wall-eyed bilateral internuclear
ophthalmoplegia) se caracteriza por un déficit bilateral en la aduccion
ocular, nistagmo horizontal bilateral del ojo contralateral en la abduc-
cion, asi como la exotropia bilateral en posicion primaria de la mirada
(PPM). Su fisiopatologia involucra la afectacion de ambos fasciculos
longitudinales mediales (FLM), el tegmento superior mesencefalico y
de los subnUcleos de los nervios mediales.

Material y métodos: Vardn de 37 afos con antecedentes de trastorno
esquizoafectivo en tratamiento antipsicotico. Acude a urgencias por
diplopia binocular horizontal y empeoramiento de su estrabismo de
base de inicio insidioso en los Ultimos 5 dias. La exploracion fisica puso
de manifiesto una exotropia en PPM, una limitacion bilateral para la
aduccion ocular con presencia de nistagmo horizontal contralateral e
imposibilidad para la convergencia ocular orientando a una OIN bilate-
ral. Resto de exploracion neuroldgica normal.

Resultados: La RMN cerebral puso de manifiesto una lesion periepen-
dimaria en la region posterior de la protuberancia que comprometia
ambos FLM y una neuritis optica posterior y quiasmatica izquierda. Las
bandas oligoclonales en LCR resultaron positivas y los anticuerpos anti-
MOG y NMO negativos. Se orientdé como enfermedad inflamatoria-des-
mielinizante y se inici6 tratamiento con bolus de metilprednisolona
1 g/24 h durante 5 dias presentando una evolucion favorable.
Conclusion: El sindrome de WEBINO es un sindrome poco frecuente
consistente en una OIN bilateral y exotropia en PPM cuyo conocimien-
to predice la localizacion anatomica. El pronostico y la morbimortali-
dad depende de la etiologia subyacente, siendo la mas frecuente la
inflamatoria-desmielinizante en jovenes y la isquémica en mayores.

19299. ESPASMO DE ACOMODACION UNILATERAL COMO
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LA NEURITIS OPTICA ATIPICA

Abizanda Saro, P.'; Franco Rubio, L."; Rodriguez Albacete, N.'; Aldaz
Burgoa, A."; Lopez Trashorras, L.'; Alarcon Garcia, A.%; Alcala
Ramirez del Puerto, J."; Lopez Valdés, E.'; Ginestal Lopez, R.';
Marcos Dolado, A.'

'Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos; ?Servicio de
Oftalmologia. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: Describir un caso clinico en el que una pérdida de vision
aguda con diagnostico de presuncion de posible neuritis dptica, acabo
con el diagnéstico definitivo de un espasmo de acomodacion unilateral.
Material y métodos: Varon de 18 anos sin comorbilidades, acude a
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Urgencias por una disminucion no dolorosa de la agudeza visual en el
ojo derecho, desarrollada repentinamente la semana anterior. Refirio
haber estado en la 6ptica, donde le indicaron que su miopia previa
habia empeorado rapidamente. Como Unica informacion adicional,
anadio que ultimamente habia estado usando su teléfono celular fre-
cuentemente para trabajar.

Resultados: La exploracion fisica mostro una agudeza visual de 0,2 y
discromatopsia en el test de Ishihara. No se observé DPAR ni edema de
papila en la oftalmoscopia del ojo derecho. Los analisis de sangre,
autoanticuerpos y serologias fueron normales. La resonancia magnéti-
ca craneal con y sin contraste no mostré hallazgos patologicos. Siguien-
do con la sospecha diagnostica de presuncion de neuritis dptica, se
trato al paciente con ciclo de metilprednisolona intravenosa durante 3
dias sin mejoria clinica. Se consulté a oftalmologia, quienes realizaron
una prueba con colirios cicloplégicos, revelando una franca mejoria de
la vision del ojo derecho. De esa forma, se hizo el diagndstico de pseu-
domiopia debido a espasmo de acomodacion unilateral y se prescribie-
ron gotas de atropina con excelente respuesta.

Conclusion: El espasmo de acomodacion unilateral es un trastorno con
un tratamiento eficaz y un diagndstico sencillo mediante el uso de
agentes cicloplégicos. Por lo tanto, debe considerarse en el diagnosti-
co diferencial para neuritis optica atipica y/o pérdida visual repentina.

19825. EL SINDROME DE MILLER-FISHER Y SU CURIOSO
CLUSTER A INICIOS DE 2023

Rodriguez Vallejo, A.; Villar Van der Weygaert, C.; Alonso Modino,
D.; Rodriguez Garcia, P.; Gonzalez Gonzalez, B.; Rios Cejas, M.;
Castello Lopez, M.

Servicio de Neurologia. Hospital Nuestra Sefiora de Candelaria.

Objetivos: Analizar la incidencia y caracteristicas de los pacientes con
sindrome de Miller-Fisher en un hospital de tercer nivel.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospec-
tivo que recoge variables sociodemograficas, clinicas, diagnosticas y
terapéuticas de los pacientes ingresados por Miller-Fisher entre 2018
y 2023.

Resultados: Analizamos 11 pacientes, uno de ellos pediatrico. El 54,5%
ingreso entre febrero y mayo de 2023, el 18,2% en 2018 y hubo un caso
por afo en 2019, 2020 y 2021. Su edad media fue de 54,18 afos, sien-
do el 81,8% varones. El 90,9% residian en Tenerife, habitando el 40%
un pequeiio municipio (Arona). El 63,6% refirio infeccion previa, aislan-
dose Campylobacter jejuni en un caso y SARS-CoV-2 en otro. Desde el
punto de vista clinico todos presentaron diplopia, oftalmoparesia y
alteracion sensitiva tactoalgésica. Ademas, se observo ataxia (90%),
arreflexia (72,7%), disautonomia (45,5%), hipopalestesia (54,5%), pare-
sia (18,2%), afectacion bulbar (27,3%) y respiratoria (9,1%). Se realizo
puncion lumbar en el 72,7%, mostrando disociacion albuminocitologica
el 62,5%. En todos los casos se identificaron anticuerpos antigangliosi-
dos. EL 81,8% presento un estudio neurofisiologico patologico y un caso
evidencio encefalitis en neuroimagen. El 81,8% fue tratado con inmu-
noglobulinas inespecificas y un solo paciente recibio plasmaféresis. Al
alta, el 63,6% presentaba secuelas.

Conclusion: El aumento de la incidencia observado en nuestra serie
con respecto a lo descrito en la literatura existente es llamativo, evi-
denciandose una proporcion de hombres también mayor. No se ha
identificado ninguna caracteristica comin mas alla del alto porcentaje
de residentes en el mismo municipio, siendo necesario continuar los
estudios.

19692. APOPLEJIA HIPOFISARIA EN PACIENTE CON
HIPOFISITIS LINFOPLASMOCITARIA CON EXPRESION DE
IGG4: A PROPOSITO DE UN CASO

Vidal Notari, S.'; Guisado Alonso, D.'; Peris Subiza, J.'; Arumi Uria,
M.?%; Saint-Gerons Trecu, M.?; Rubio Pérez, M."
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'Servicio de Neurologia. Hospital del Mar; ?Servicio de Anatomia
Patoldgica. Hospital del Mar; 3Servicio de Oftalmologia. Hospital del
Mar.

Objetivos: Describir un caso clinico de una paciente con hipofisitis
linfoplasmocitaria con expresion de 1gG4, con clinica de apoplejia hi-
pofisaria.

Material y métodos: Mujer de 55 afios en seguimiento por clinica de
cefalea y diplopia con oftalmoparesia fluctuante de 10 meses de evo-
lucion, con buena respuesta a corticoides. Estudio de neuroimagen
compatibles con lesion hipofisaria inflamatoria que invade seno caver-
noso izquierdo y que condiciona un hipopituitarismo. Estudio analitico
sin alteraciones, incluyendo niveles normales de IgG séricas y sus sub-
clases. Acude a Urgencias por empeoramiento de la cefalea en contex-
to de descenso de dosis de prednisona, seguido de disminucion del
nivel de consciencia que precisa de ingreso en la UCI, diagnosticando-
se por pruebas de imagen de apoplejia hipofisaria.

Resultados: Se realiza intervencion neuroquirdrgica urgente con toma
de biopsia hipofisaria. Se descarta un proceso infeccioso mediante cul-
tivo, y se inicia tratamiento con megabolus de metilprednisolona y
posteriormente dosis decrecientes de prednisona, presentando mejoria
sintomatoldgica progresiva con recuperacion ad integrum. A pesar de
que las subclases de IgG séricas tanto en valor absoluto como en rela-
tivo se encontraban dentro de los limites de la normalidad, el estudio
histopatologico confirmé la presencia de infiltrado inflamatorio linfo-
plasmocitario rico en células plasmaticas con inmunomarcaje positivo
para lgG4. Se orienta como una etiopatogenia mediada por 1gG4, ini-
ciandose tratamiento con rituximab y descartando compromiso de
otros 6rganos.

Conclusién: Se debe considerar la enfermedad mediada por IgG4 den-
tro del diagnostico diferencial de las hipofisitis, aunque los biomarca-
dores seroldgicos sean negativos. Este diagnostico tiene una importan-
te repercusion terapéutica y prondstica.

18961. OFTALMOPARESIA DOLOROSA CON 0JO ROJO,
DIAGNOSTICO MAS ALLA DEL ANEURISMA

Fernandez Vidal, J."; Alberti Vall, B."; Toscano Prat, C."; Lozano
Martinez, A.2; Loscos Giménez, 1.3; Roig, C.'; Guisado Alonso, D.’

'Servicio de Neurologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau;
2Servicio de Radiologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau;
3Servicio de Oftalmologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

Objetivos: Los aneurismas son una causa frecuente de afectacion del
Il par craneal. La coexistencia de estos con otros procesos oftalmolo-
gicos puede suponer un desafio diagndstico y terapéutico.

Material y métodos: Mujer de 71 anos con antecedentes de HTA, DM2,
hipercolesterolemia y artritis reumatoide. Acudio a urgencias por dolor
retroocular izquierdo subagudo y enrojecimiento ocular. En la explo-
racion se evidencio ptosis palpebral, limitacion en la movilidad ocular
izquierda vertical con diplopia binocular en supraversion, maxima en
aduccion; y quemosis conjuntival con tortuosidades vasculares.
Resultados: El fondo de ojo no mostré alteraciones y en la ecografia
ocular se apreci6 el signo de la “T”. La TC y la RM mostraron engrosa-
miento de las paredes del globo ocular, sin otras alteraciones. En la
angioTC se apreci6 aneurisma supraclinoideo carotideo izquierdo con
proyeccion hacia el seno cavernoso. La arteriografia confirmé el aneu-
risma y no evidencio fistula carétida-cavernosa. Se orienté como es-
cleritis y se inicio corticoterapia. En el control a los 3 meses se obser-
vo desaparicion de hiperemia y dolor ocular y mejoria de la diplopia.
Tras descartar que la hipotropia izquierda fuera secundaria al aneuris-
ma, dado el déficit selectivo y la falta de contacto con el Ill par; se
orientd como un sindrome de Brown (afectacion de la vaina del tendon
del oblicuo superior), mas frecuente en enfermedades inflamatorias.
Conclusion: Una escleritis con un sindrome de Brown es una causa
infrecuente de oftalmoparesia dolorosa. En este caso la coexistencia
con un aneurisma carotideo complica el diagndstico diferencial.
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19114. PALINOPSIA ASOCIADA AL TRATAMIENTO DE
FERTILIDAD CON CITRATO DE CLOMIFENO

Hernandez Vitorique, P.; Vicente Dominguez, M.; Afkir Ortega, M.;
del Pino Laguno, I.

Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Virgen de la Victoria.

Objetivos: La palinopsia se define como la percepcion constante de un
estimulo visual incluso cuando este ya ha desaparecido. Esta patologia
se ha relacionado con tumores, malformaciones vasculares, epilepsia
0 migrana entre otros. Existen en la literatura casos asociados al uso
de farmacos como, por ejemplo, el citrato de clomifeno.

Material y métodos: Presentamos un caso clinico de una paciente con
palinopsia persistente tras tratamiento de fertilidad con citrato de
clomifeno.

Resultados: Mujer de 38 anos con antecedente Unicamente de asma,
que presenta desde hace 4 afios sensacion de persistencia de imagenes
de objetos en su campo visual incluso cuando estos ya no estan presen-
tes, asi como fotofobia ocasional. La paciente refiere que estos feno-
menos visuales comenzaron cuando termind un tratamiento de fertili-
dad con citrato de clomifeno. Acudi6 en varias ocasiones a consultas
de oftalmologia con campimetrias y fondo de ojos normales desde
donde se deriva a nuestras consultas. En consulta de neurologia pre-
senta un examen neurologico sin focalidad y se realiza resonancia mag-
nética en la que el Unico hallazgo destacable es una anomalia del
drenaje venoso en el ldbulo frontal izquierdo como hallazgo incidental.
Finalmente, ante la normalidad de las pruebas, se establecio el citrato
de clomifeno como causa de la palinopsia.

Conclusion: La palipnosia por citrato de clomifeno es un efecto secun-
dario que puede llegar a ser permanente para las mujeres que lo to-
man. Mas estudios son necesarios para clarificar el mecanismo de ac-
cion que lo produce y asi evitar este efecto adverso por los
profesionales que receten dicho farmaco.

Neurooncologia |

19881. MIELITIS ASOCIADA CON METOTREXATE INTRATECAL

Valero Lopez, A.'; Sanchez Garcia, C.'; Llorente Iniesta, E.'; Martinez
Garcia, F."; Arnaldos Illan, P.'; Ibafez Gabarron, L.'; Herrero Bastida,
P.'; Garcia Egea, G.'; Pérez Navarro, V.2, Lozano Caballero, M.3;
Martinez Garcia, F.'; Moreno Escribano, A.'; Garcia Molina, E.";
Hernandez Clares, R.!

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca;
2Servicio de Neurologia. Hospital General Universitario Reina Sofia;
3Servicio de Neurologia. Hospital Comarcal del Noroeste de la Region
de Murcia.

Objetivos: La terapia intratecal con metotrexato se ha relacionado con
toxicidad medular. Presentamos tres casos en el contexto de neopla-
sias hematologicas, y los factores relacionados.

Material y métodos: Tres pacientes, 36, 64 (leucemia mieloide aguda)
y 66 anos (leucemia aguda linfoblastica B). Recibieron triple terapia
intratecal (TiT) profilactica de invasion del SNC previo a alotrasplante
de PH y uno como tratamiento. Entre 2 y 12 semanas después desarro-
llan un sindrome medular cordonal posterior.

Resultados: La RM mostro hipersefal T2 cordonal posterior a nivel
dorsal en los pacientes que recibieron tratamiento preventivo, normal
en el otro paciente. Los PESS fueron patoldgicos. El estudio de LCR
mostré hiperproteinorraquia leve con homocisteina y metilmalénico
normales. El estudio de cobre, b12 y folato en sangre fue normal. To-
dos los pacientes eran heterocigotos para el gen MTHFR variante
C677T.
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Conclusion: La toxicidad por metotrexate intratecal puede producir
un cuadro similar a la degeneracion combinada subaguda de mecanis-
mos no claros, pudiendo deberse a una reduccion de folato a nivel lo-
cal. Los niveles de homocisteina y metilmalénico en el LCR pueden
estar elevados. El polimorfismo C677T podria ser un factor de riesgo
para la neurotoxicidad, apuntando algunos estudios una asociacion
muy probable, lo que cuestionaria el beneficio de la TiT preventiva en
estos pacientes.

19987. SARCOMA GRANULOCITICO DEL SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL. UN CASO ATIPICO DE UNA ENTIDAD POCO
CONOCIDA

NUAez Manjarres, G.; Albajar, I.; Arratibel, P.; Iruzubieta, P.;
Pardina Vilella, L.

Servicio de Neurologia. Hospital Donostia-Donostia Ospitalea.

Objetivos: Los sarcomas granulociticos o cloromas son tumores sélidos
asociados a neoplasias hematologicas a nivel extramedular. La afecta-
cion del sistema nervioso central es poco frecuente y puede coexistir,
preceder o incluso desarrollarse tras una remision completa de la en-
fermedad. Revisamos mediante un caso clinico el reto diagnostico de
esta entidad con sus caracteristicas tipicas por imagen y proponemos
un mecanismo fisiopatoldgico poco habitual.

Material y métodos: Presentamos las caracteristicas clinicas, radiolo-
gicas y de biologia molecular de un caso de cloroma del sistema ner-
vioso central como desarrollo atipico de una leucemia aguda mieloide
monocitica.

Resultados: Mujer de 60 afos que como antecedentes personales de
interés tiene una leucemia aguda mieloide monocitica en remision
completa que debutd con pancitopenia y sindrome constitucional. Du-
rante el ingreso sufri6 un ictus isquémico en el territorio de la arteria
cerebral media izquierda tratado con trombectomia mecanica con bue-
na respuesta. 3 meses después reingresa por un cuadro afaso-confuso
de 24 horas de evolucion. El TAC craneal muestra lesiones hiperinten-
sas frontales bilaterales con importante captacion de contraste suges-
tivas de origen neoplasico. Se realiza RM craneal compatible con clo-
romas. Tras varios ciclos de quimioterapia sistémica con citarabina la
paciente sufre un empeoramiento clinico y fallece.

Conclusién: Aunque los cloromas del sistema nervioso central son in-
frecuentes, conviene reconocer las caracteristicas de imagen tipicas y
tener presente esta entidad por las implicaciones que conlleva un diag-
nostico precoz. Tanto el abordaje diagndstico como terapéutico supo-
nen un gran reto para el clinico.

19552. MIASTENIA GRAVIS Y MIOPATIA SECUNDARIA AL
TRATAMIENTO CON INHIBIDORES DEL PUNTO DE CONTROL
INMUNITARIO

Marco Cazcarra, C."; Simd Parra, M.?; Alemany Marti, M.%; Casasnovas
Pons, C.'; Dominguez Rubio, R."; Nedkova Hristova, V.'; Povedano
Panadés, M."; Arroyo Pereiro, P.'; Vilarifo Quintela, N.3; Calvo
Campos, M.%; Martin Liberal, J.3; Brenes Castro, J.?; Bruna Escuer,
J.2; Velasco Fargas, R.?

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari de Bellvitge; 2Unidad
de Neuroncologia. Servicio de Neurologia. Hospital Universitari de
Bellvitge; 3Servicio de Oncologia Médica. Institut Catala d’Oncologia
[’Hospitalet (ICO); “Servicio de Oncologia Médica. Institut Catala
d’Oncologia Badalona (ICO).

Objetivos: Descripcion clinica y electrofisioldgica de una serie de casos
de miopatia y miastenia gravis (MG) por inhibidores de punto de con-
trol inmunitario (ICl).
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Material y métodos: Revision retrospectiva (2017-2023) de pacientes
diagnosticados de miopatia y/o MG por ICI en nuestro centro. Se com-
paran las caracteristicas clinicas, neurofisioldgicas y prondsticas de
ambas entidades.

Resultados: Hemos diagnosticado un total de 12 pacientes, 6 (50%) con
miopatia, 2 (17%) con MG y 4 (33%) con miopatia + MG. La mayoria
hombres (n = 10, 83%) con una edad media de 73 [64-85] anos. La
mayoria habian recibido antiPD1 (n = 8, 67%), de forma Unica (n = 6,
50%). Todas las miopatias, con o sin MG, ocurrieron de media tras 2
ciclos [1-3]. No identificamos diferencias en la forma de presentacion
entre los que debutaron como MG (+ miopatia) (n = 6) o miopatia ex-
clusiva (n = 6), siendo la clinica ocular (92%), bulbar (83%), la debilidad
proximal (67%) y la miocarditis (83%) muy frecuentes. En los pacientes
con miopatia (n = 10), los niveles de CK resultaron superiores en los
pacientes con miopatia sin MG (5.103 + 6.501 vs. 1.441,5 + 1.674 U/L,
p = 0,04). La estimulacion repetitiva a 3 Hz resulté normal en todos los
pacientes con MG. El jitter fue patologico en el 75% de los pacientes a
los que se le realizé. No identificamos diferencias en la supervivencia
de los pacientes (MG + miopatia: 125 [49-850] vs. miopatia exclusiva:
247 [8-499] dias, p = 0,8).

Conclusion: La miopatia con o sin MG por ICl es clinicamente indistin-
guible. Mayores niveles de CK orientarian a una miopatia exclusiva. La
estimulacion repetitiva a 3 Hz es poco sensible para identificar la MG
por ICI.

19995. ALGORITMO PARA MEJORAR EL DIAGNOSTICO DE
LOS SINDROMES PARANEOPLASICOS ASOCIADOS A
ANTICUERPOS SOX1

Vilaseca Jolonch, A."; Arnaldos Pérez, C.2; Naranjo, L.?; Sabater, L.3;
Garcia Ruiz, R.%; Graus, F.3

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron;
2Servicio de Inmunologia. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona;
3Unidad de Neuroinmunologia Clinica. Hospital Clinic i Provincial de
Barcelona.

Objetivos: Los anticuerpos SOX1 se asocian con sindromes neurologicos
paraneoplasicos (SNP) y cancer de pulmon de célula pequeiia (CPCP).
Muchos centros utilizan immunoblots comerciales para determinar es-
tos anticuerpos; el rendimiento diagndstico de la prueba es bajo. Eva-
luar si la intensidad de la banda SOX1 en el immunoblot junto con los
hallazgos en la inmunohistoquimica (IHC) podrian mejorar el valor
predictivo del inmunoblot.

Material y métodos: Se evaluaron 34 pacientes consecutivos con resul-
tado positivo del immunoblot estudiados entre 2018-2022 mediante
IHC sobre cerebelo de rata e inmunofluorescencia con células transfec-
tadas (CBA) con SOX1-2-3.

Resultados: Los anticuerpos SOX1 por immunoblot se confirmaron me-
diante CBA en el 50% (17/34) de las muestras positivas en el immuno-
blot. Todos tenian cancer de pulmoén (CPCP 16/17, 94%) y el 88%
(15/17) tenian un SNP. Ninguno de los casos negativos por CBA tenia
cancer o SNP. La IHC fue valorable en 30/34 pacientes y se observo
tincion compatible con SOX1 en el 88% (15/17) de las muestras positi-
vas en CBA, pero en ninguno de los pacientes negativos en CBA. En las
15 muestras negativas por IHC, 2 fueron positivas para SOX1 por CBA.
La frecuencia de SOX1 por CBA fue del 10% (1/10) en bandas de inten-
sidad baja y del 20% (2/5) en muestras con una intensidad de banda
mas fuerte.

Conclusion: La confirmacion de los anticuerpos SOX1 mediante CBA en
las muestras positivas del immunoblot deberia ser obligatoria en los
casos no valorables o negativos en la IHC. En las muestras positivas por
IHC (15/34 [44%]), no es necesario enviarlas a centros de referencia
para confirmar la positividad por CBA.
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19768. CREACION DE UN REGISTRO DE PACIENTES CON
ENCEFALITIS AUTOINMUNE EN LOS ULTIMOS 20 ANOS EN UN
HOSPITAL TERCIARIO: ANALISIS DESCRIPTIVO Y FACTORES
PRONOSTICOS

Pérez Rangel, D.'; Garcia-Bellido Ruiz, S.'; Sanzo Esnaola, N.';
Enguidanos Parra, M.'; Ramirez Sanchez-Ajofrin, J.'; Sanchez
Soblechero, A.%; Velilla Alonso, G.?

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario 12 de Octubre;
2Servicio de Neurologia. Hospital General Gregorio Maraifion; 3Unidad
Multidisciplinar de Neurooncologia. Hospital 12 de Octubre.

Objetivos: Identificar los casos de encefalitis autoinmunes (EA) en
nuestro centro y estudiar sus caracteristicas clinicas.

Material y métodos: Registro retrospectivo creado mediante revision
de los casos codificados al alta como encefalitis en nuestro centro
desde 2002 hasta 2022. Se reviso la historia clinica electronica, inclu-
yendo Unicamente los pacientes que cumplian criterios de EA. No se
incluyo encefalopatia de Hashimoto.

Resultados: De 398 casos codificados como encefalitis, 56 cumplian
criterios de EA, 27 mujeres con mediana de edad de 36,9 afos. 52
cumplian criterio de EA posible. Los subgrupos fueron 26 encefalitis
limbicas (13 definitivas), 10 NMDA (8 definitivas), 6 ADEM (definitivas
5), 2 Bickerstaff (1 posible) y 12 seronegativas (4 probables). 29 casos
fueron idiopaticos, 16 posinfecciosos, 7 iatrogénicos y 4 paraneoplasi-
cos. Aquellos en los que el tratamiento durante el ingreso no fue favo-
rable (16), fueron mas mayores (50,4 [28,6-73] vs. 28,4 [10.7-58.6]
anos, p < 0,05), tenian un mayor consumo de complemento (C3) sérico
(91,9 [80,1-98,7] vs. 130 [103-175] mg/dl, p < 0,05), y un mayor tiem-
po puncion lumbar-tratamiento (5 [2-13] vs. 1 [0-6] dias, p < 0,05). El
empeoramiento del Rankin previo mostré una correlacion directa con
un mayor tiempo desde el inicio de los sintomas y desde el contacto
con el neurdlogo hasta el inicio de tratamiento (p < 0,05 en ambos).
Conclusién: El tratamiento precoz de la EA ofrece un mejor pronosti-
co, pero su diagnostico de certeza es complejo. Un creciente conoci-
miento de estas enfermedades y el analisis de la experiencia acumu-
lada nos permitiran mejorar el manejo de las EA en un futuro.

18955. ESTUDIO OBSERVACIONAL UNICENTRICO SOBRE EL
DESARROLLO DE ICANS EN PACIENTES INFUNDIDOS CON

CART COMERCIAL PARA LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
(LLA) Y LINFOMA B DIFUSO DE CELULAS GRANDES (LBDCG)

Serra Smith, C."; Gomez Llobell, M.2; Gomez Costas, D.?; Martinez
Garcia, M. Garcia Dominguez, J."; Bailén Almorox, R.2; Gomez
Centurion, 1.2; Kwon, M.2; Fernandez-Caldas Gonzalez, P.%; Martinez
Ginés, M."; Bastos Oreiro, M.?; Fernandez Bullido, Y.’

'Servicio de Neurologia. Hospital General Universitario Gregorio
Maranon; 2Servicio de Hematologia. Hospital General Universitario
Gregorio Marafidn; *Servicio de Farmacia Hospitalaria. Hospital
General Universitario Gregorio Marafén; “Departamento de Teoria
de la Sefial y Comunicaciones. Universidad Carlos Il de Madrid.

Objetivos: La infusion de las terapias CART (chimeric antigen recep-
tor T-cell) produce un estado proinflamatorio agudo, que puede pro-
vocar en 60-95% un CRS (cytokine release syndrome) y en 20-60% un
sindrome neurotoxico (ICANS: Immune effector Cell-Associated Neu-
rotoxicity Syndrome) variable tanto en fenotipo como en gravedad,
pudiendo llegar a ser letal. Describimos la experiencia de nuestro
centro en ICANS.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de pacien-
tes infundidos con axicabtagene-ciloleucel (Axi-cel) o tisagenlecleu-
cel (Tisa-cel) desde junio 2019 a marzo 2023 para tratamiento de
LBDCG y LLA.

Resultados: Recogimos 101 pacientes. Un 7% casos eran LLA. Se infun-
dieron 58% Axi-cel, 42% Tisa-cel. 92 pacientes sufrieron CRS (91%) y 36
pacientes ICANS (36%). 27 ICANS habian recibido Axi-cel, 9 Tisa-cel.
Solo 1 ICANS no fue precedido de CRS. Aunque los grados leves fueron
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habituales, el 33% de los ICANS llegaron a ser grados 3 y 4. Clinicamen-
te, 69% de ICANS mostraron encefalopatia, 75% temblor de novo, y 69%
cursaron con déficit focal (39% afasia fluctuante, 28% disgrafia sin afa-
sia). 3 sufrieron crisis epilépticas (1 estatus). La reaparicion de ICANS
semanas después se acompand de progresion oncoldgica precoz en 2
casos. 35/36 ICANS fueron tratados con corticoesteroides, 44% altas
dosis. Otros tratamientos incluyeron: tocilizumab (34 casos), siltuxi-
mab (23), anakinra (17), antiepilépticos (14), filtro de citocinas (6),
terapia intratecal (4). Necesidad de UCI: con ICANS 15 (41,7%) vs. sin
ICANS 6 (9%). Registramos 4 exitus por ICANS (letalidad 11,1%).
Conclusion: En nuestra serie, una tercera parte de los pacientes su-
frieron ICANS. Su aparicion difirié segin el tipo de CART.

19696. COMPLICACIONES NEUROLOGICAS DE LA TERAPIA
ONCOHEMATOLOGICA: UNA SERIE RETROSPECTIVA
INTRAHOSPITALARIA DE CASOS DE SINDROME DE
NEUROTOXICIDAD ASOCIADA A CELULAS INMUNOEFECTORAS

Roca Rodriguez, L."; Seoane Fernandez, D.'; Muioz Garcia, M.%;
Martin Jiménez, P.'; Sdnchez Pina, J.%; Herrero San Martin, A.";
Velilla Alonso, G.'; Gonzalez Sanchez, M.!

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario 12 de Octubre;
2Servicio de Hematologia. Hospital Universitario 12 de Octubre.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas de una serie de sindro-
me de neurotoxicidad asociada a células inmunoefectoras (ICANS).
Material y métodos: Se recogieron mediante la historia clinica elec-
tronica los datos demograficos y clinicos de los pacientes con ICANS
desde mayo del 2019 al 2023.

Resultados: Se produjeron 17 episodios de ICANS en 14 pacientes (una
recidiva en un paciente y 2 recidivas en otro) tras terapia con CART
(9/14) y anticuerpos biespecificos (5/14). La incidencia de ICANS en
CART fue del 16,6%. Excepto un paciente, todos sufrieron un sindrome
de liberacion de citoquinas grado 1 (10/17), 2 (3/17) o0 3 (3/17) al dia
3,94 + 2,542 desde la infusion. El grado de ICANS fue de 1 (8/17), 2
(3/17) 0 3 (6/17) al dia 6,65 + 5,111. Presentaron alteracion del nivel
de consciencia (11/17), temblor (7/17), afasia (6/17), crisis comiciales
(3/17) y neuropatias craneales (3/17), concretamente paralisis facial
unilateral, bilateral y neuropatia bilateral VI. Se instaur6 dexametaso-
na en todos los pacientes al dia 6 + 5,927 dias, tocilizumab (9/17),
anakinra (2/17) o anakinra + situximab (2/17) el dia 5,92 + 4,425. La
recuperacion neurologica fue completa (11/14), parcial (2/14) o
ausente (1/14). La respuesta sobre la neoplasia fue completa (6/14),
parcial con recaida (2/14) o ausente (6/14). En el seguimiento falle-
cieron 4 pacientes (28,6%).

Conclusion: La neurotoxicidad es un efecto adverso frecuente del tra-
tamiento inmunoefector y existe poca evidencia sobre sus manifesta-
ciones. En nuestra serie destaca la presencia de tres neuropatias cra-
neales, manifestacion que no es criterio diagndstico de ICANS, y
aparece de forma anecdotica en la literatura. El ambiente neuroinfla-
matorio producido por las células inmunoefectoras podria contribuir a
su aparicion.

18941. ENCEFALITIS ASOCIADA A INHIBIDORES DE
CHECKPOINT: ESTUDIO DE UNA SERIE DE CASOS EN UN
HOSPITAL TERCIARIO Y REVISION DE LA LITERATURA

Garcia-Bellido Ruiz, S.'; Pérez Rangel, D.'; del Alamo Diez, M.";
Montabes Medina, P.'; Petronila Cubas, C.'; Velilla Alonso, G.?

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario 12 de Octubre;
2Unidad Multidisciplinar de Neurooncologia. Hospital Universitario
12 de Octubre.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas de los casos de encefa-
litis asociada a inhibidores de checkpoint (IC) y revisar la literatura
existente al respecto.
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Material y métodos: Se recogieron retrospectivamente datos demo-
graficos, clinicos y pruebas complementarias de los pacientes con en-
cefalitis asociada a inhibidores de checkpoint en nuestro centro entre
enero de 2018 y enero de 2023.

Resultados: De los 7 pacientes incluidos, 6 eran varones, con una me-
diana de edad de 67 afnos (rango 45-77). Tres pacientes tenian un
diagnostico previo de cancer de pulmén, dos renal y dos urotelial. Los
IC utilizados fueron anti-PD1 (2 casos), anti-PDL1 (2) o anti-PD1/
PDL1+anti-CTLA4 (3). La mediana de tiempo desde el inicio del IC has-
ta el inicio de la clinica fue de 110 dias (9-231). La mayoria de los
pacientes (5/7) presentaron una meningoencefalitis, mientras que 2
mostraron una encefalitis focal. En LCR, la mediana de pleocitosis fue
de 23 cel/pL (5-143) y proteinorraquia de 0,64 g/L (0,37-1,42). En los
2 pacientes con encefalitis focal se encontraron anticuerpos antineu-
ronales (anti-GABABR y anti-GAD). La RM fue normal en 6 pacientes,
mientras que el EEG estaba alterado en todos. Los siete pacientes re-
cibieron corticoides y en 2 casos se asociaron inmunoglobulinas intra-
venosas. La evolucion fue buena en todos los casos, con resolucion de
la clinica y ausencia de recaidas. Nuestros datos concuerdan con los
descritos previamente en la literatura.

Conclusién: La encefalitis asociada a IC es un cuadro poco frecuente
pero de gran repercusion clinica. Es importante su sospecha clinica
precoz ya que el prondstico es, en general, favorable tras iniciar un
tratamiento temprano.

19235. ESTUDIO MULTICENTRICO PROSPECTIVO DE
PACIENTES CON ENCEFALOPATIA SUBAGUDA, SIN
EVIDENCIA DE CAMBIOS INFLAMATORIOS

Guerra Fernandez, V.'; Escudero, D.'; Cabrera-Maqueda, J.'; Muiioz
Lopetegi, A."; Naranjo, L.%; Ruiz Garcia, R.%; Graus, F.'; Martinez-
Hernandez, E.’

'Servicio de Neurologia. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona;
2Servicio de Inmunologia. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona.

Objetivos: Caracterizar la evolucion de una serie de pacientes con
encefalopatia subaguda, sin signos de inflamacion en el sistema ner-
vioso central.

Material y métodos: Estudio observacional, multicéntrico y prospecti-
vo de pacientes con encefalopatia cuyas muestras fueron estudiadas
en nuestro laboratorio entre 2019-2021 y fueron negativas para anti-
cuerpos neuronales en suero y liquido cefalorraquideo (LCR), con se-
guimiento a los 6 y 12 meses. Criterios de inclusion: 1) inicio subagudo
(< 3 meses) de deterioro cognitivo o del nivel de conciencia (+ signos
focales, clinica psiquiatrica o crisis); 2) RM normal/inespecifica y pleo-
citosis leve (< 20 células/pL) o ausente; y 3) sin otro diagndstico alter-
nativo durante el primer ingreso.

Resultados: De 64 pacientes con sospecha inicial de posible encefalitis
autoinmune y negatividad de anticuerpos neuronales, 47 (73%) no cum-
plian los criterios de inclusion. Incluimos 17 pacientes, 13 (76%) muje-
res, con edad mediana de 68 afhos, y la mediana desde el inicio de
sintomas de 3 semanas. Presentaban fundamentalmente alteracion
conductual (71%), deterioro cognitivo (59%) o disminucion de concien-
cia (29%) y ninguno tenia tumor. Seis (35%) pacientes tenian hiperpro-
teinorraquia y 7 (41%) enlentecimiento del EEG. Recibieron inmunote-
rapia 13 (76%), incluyendo corticoides, inmunoglobulinas, rituximab y
plasmaféresis. Se reportd una mejoria parcial en 3 pacientes tratados
y 4 no tratados. En el seguimiento al aho 7/15 (47%) tuvieron un diag-
nostico alternativo (5 enfermedad neurodegenerativa y 2 psiquiatrica)
y 8 (53%) seguian sin diagnostico identificado.

Conclusion: Los pacientes con encefalopatia sin evidencia de signos
inflamatorios presentaron una respuesta a inmunoterapia escasa, y tras
el seguimiento la mitad de ellos desarrollaron procesos neurodegene-
rativos o psiquiatricos.
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19878. HISTIOCITOSIS DE CELyLAS DE LANGERHANS CON
AFECTACION EXCLUSIVA DEL APEX ORBITARIO

Valero Lopez, A.'; Sanchez Garcia, C.'; Llorente Iniesta, E.'; Martinez
Garcia, F.'; Arnaldos Illan, P.'; Ibafez Gabarron, L."; Herrero Bastida,
P.'; Garcia Egea, G.'; Ganan Ailbussh, L.%; Pérez Navarro, V.3; Lozano
Caballero, M.#; Martinez Garcia, F.'; Moreno Escribano, A.'; Garcia
Molina, E.'; Hernandez Clares, R.!

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca;
2Servicio de Otorrinolaringologia. Hospital Universitario Virgen de la
Arrixaca; 3Servicio de Neurologia. Hospital General Universitario
Reina Sofia; “Servicio de Neurologia. Hospital Comarcal del Noroeste
de la Region de Murcia.

Objetivos: La histiocitosis de células de Langerhans (HCL) es una en-
fermedad producida por la proliferacion anormal de las células dendri-
ticas. La afectacion exclusiva de base de craneo es muy poco frecuen-
te. Presentamos el caso de una afectacion aislada del apex orbitario
por esta enfermedad.

Material y métodos: Mujer, 48 anos, dolor frontoorbitario derecho y
diplopia binocular de una semana de evolucion; a la exploracion afec-
tacion de IV y lll nervios craneales derechos. La TC mostro tejido blan-
do mal definido en el seno esfenoidal derecho y apex orbitario. La RM
centrada en orbita muestra en apex orbitario derecho un tejido con
intensidad de sefal de partes blandas iso-hipointenso en secuencias
T1-T2 con restriccion sutil a la difusion y captacion de contraste de
forma intensa, sin lesiones en otros niveles.

Resultados: Se practico una cirugia endoscopica nasosinusal con resec-
cion completa de la lesion en el espacio optocarotideo derecho, la
anatomia patologica (AP) confirma celularidad de habito histiocitoide
inmunohistoquimicamente positiva para CD68, S100, Cd1a y langueri-
na, compatible con una HCL. Se confirma mutacion BRAF en el tejido.
El estudio con PET TC descarta afectacion fuera del sistema nervioso.
La paciente quedd asintomatica tras la cirugia.

Conclusién: La HCL es inusual en la edad adulta siendo la afectacion
exclusiva de base de craneo excepcional, por lo que la AP es impres-
cindible. En nuestra paciente la biopsia por CENS nos permitio llegar
al diagndstico correcto, evitando tratamientos ineficaces y retraso
diagnostico, y a la remision clinica.

19287. USO DE RITUXIMAB EN VASCULITIS PRIMARIA DEL
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: ESTUDIO OBSERVACIONAL EN
UN CENTRO TERCIARIO

Elosua-Bayes, I."; Vilaseca, A.%; Martinez-Valle, F.3; Martinez, E.%
Olivé-Gadea, M.%; Zabalza, A.%; Arifio, H.%; Rio, J.% Castillo, J.%; Cobo-
Calvo, A.%; Comabella, M.?; Midaglia, L.%; Mongay, N.Z%; Nos, C.%; Otero,
S.%; Rodriguez-Acevedo, B.?%; Tur, C.2; Arrambide, G.%; Rovira, A.5;
Vidal-Jordana, A.?; Sastre-Garriga, J.2; Tintoré, M., Montalban, X.?

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron;
2Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron;
3Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitari Vall d’Hebron;
“Servicio de Medicina. Hospital Universitari Vall d’Hebron; 3Servicio
de Radiologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron.

Objetivos: Describir el tratamiento y la evolucion clinica de una co-
horte de pacientes con diagndstico de vasculitis primaria del sistema
nervioso central (VPSNC) en un hospital terciario.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes
diagnosticados de VPSNC mediante estudio patologico o radioldgico con
despistaje sistémico negativo. Se recogen caracteristicas demograficas
basales, clinicas y radioldgicas. La gravedad clinica fue definida me-
diante modified Rankin scale (mRS).

Resultados: Se incluyeron 17 pacientes (edad mediana 50 anos [P25-
P75 = 39-64], varones 41%). La clinica inicial mas frecuente fue focal
en forma de ictus (n = 5; 31%). 11 pacientes (65%) fueron diagnostica-
dos por biopsia. La mediana mRS en el momento de mayor afectacion
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fue de 4 (P25-P75 = 2-5). Todos los pacientes recibieron corticoterapia
de induccion (3 asociando inmunoglobulinas) y 15 (88%) una segunda
linea de induccion (7 ciclofosfamida, 2 rituximab y 6 ambos combina-
dos). 9 pacientes (53%) mejoraron con la inmunoterapia de induccion.
11 pacientes (64%) recibieron tratamiento de mantenimiento, 5 con ri-
tuximab (45%). 7 pacientes (41%) presentaron recurrencias clinicas,
debutando 4 con clinica focal (el 80% de los pacientes con esta clinica).
A los 12 meses de inicio, la mediana del mRS fue 2 (P25-P75 = 1-4). De
los 8 pacientes tratados con rituximab, los 5 (100%) que lo recibieron de
mantenimiento presentaron respuesta clinica y radioldgica sostenida.
Conclusion: La VPSNC es una entidad con presentacion variable, des-
tacando el ictus debido a frecuencia y recurrencias presentadas. En
esta cohorte, el rituximab consigue la remision clinica en un gran por-
centaje de pacientes tratados, sugiriendo ser una buena alternativa
como terapia de mantenimiento.

19211. SINDROME DE NEUROTOXICIDAD ASOCIADA A
CELULAS INMUNOEFECTORAS (ICANS) SECUNDARIO A
TERAPIA CAR-T CON AXICABTAGENE CILOLEUCEL:
EXPERIENCIA EN NUESTRO CENTRO

Guerra Fernandez, V.'; Massons Garcia, M."; Cabrera-Maqueda, J.';
Guasp, M."; Fonseca, E."; Ortiz de Landazuri, I.2; Ruiz-Garcia, R.%;
Martinez, N.3; Ortiz, V.3; Delgado, J.3; Sepulveda, M."; Martinez-
Hernandez, E."; Llufriu, S."; Blanco, Y.’

'Servicio de Neurologia. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona;
2Servicio de Inmunologia. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona;
3Servicio de Hematologia. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona.

Objetivos: Describir la clinica e identificar factores predictores del sin-
drome de neurotoxicidad (ICANS) asociada a la terapia CAR-T anti-CD19.
Material y métodos: Estudio retrospectivo unicéntrico de todos los
pacientes tratados con axicabtagene ciloleucel (Yescarta) entre 2019-
2022. Se recogieron variables demograficas, clinicas, presencia o no de
sindrome de liberacion de citoquinas (CRS) y de ICANS. En un subgrupo,
se determinaron niveles séricos de neurofilamentos de cadena ligera
(NfL) preacondicionamiento, preCART y al dia + 30.

Resultados: Se incluyeron 36 pacientes. 20 (55%) pacientes presenta-
ron ICANS (grave en el 30%), y en todos, precedido de CRS. La mediana
de tiempo a inicio del ICANS fue de 7 dias tras la infusion, del pico de
gravedad de 7,5 dias y de 8 dias de duracion. La edad fue menor en
ICANS grave (36 vs. 61 afos). La clinica incluyo afasia en 75% (15/20),
temblor 65%, encefalopatia 50%, descenso nivel conciencia 40% y crisis
10%. En 20% hubo recurrencia del ICANS tras resolucion inicial. Los
niveles pre-CART de NfL fueron elevados tanto sin ICANS (5/10) como
con ICANS (5/10), y no se correlaciono con la gravedad. Todos presen-
taron mejoria completa al final del seguimiento, excepto 1 resolucion
parcial y 1 fallecimiento. Hubo una correlacion positiva entre tiempo
a inicio del CRS e inicio del ICANS (r = 0,48, p = 0,039). La gravedad del
CRS fue predictor independiente de la gravedad de ICANS (R2 = 0,23),
y la gravedad de CRS y del ICANS predijeron la duracion del ICANS
(R2 = 0,6).

Conclusion: La gravedad del CRS condiciona el curso clinico del pa-
ciente con ICANS.

Neurooncologia Il

19220. ENSAYO FASE | DEL ADENOVIRUS ONCOLITICO DNX-
2440 EN PACIENTES CON PRIMERA O SEGUNDA
RECURRENCIA DE GLIOBLASTOMA: RESULTADOS
PRELIMINARES

Gallego Pérez de Larraya, J.'; Villino, R.'; Esparragosa, I.'; de la
Nava, D.?; Gonzalez-Huarriz, M.%; Garcia-Moure, M.%; Labiano, S.2;
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Laspidea, V.%; Hervas, 1.2; Bejarano, B.3; Dominguez, P.4; Serrano,
M.%; Fueyo, J.%; Gomez-Manzano, C.7; Alonso, M.2

'Area de Neurooncologia. Clinica Universitaria de Navarra;
’Laboratorio de Terapias Avanzadas para Tumores Solidos
Pedidtricos. CIMA; 3Servicio de Neurocirugia. Clinica Universitaria de
Navarra; “Servicio de Radiologia. Clinica Universitaria de Navarra;
5Servicio de Farmacia. Clinica Universitaria de Navarra; MD
Anderson; "Neuro-Oncology Unit. MD Anderson.

Objetivos: La inmunoviroterapia esta emergiendo como una estrategia
terapéutica en neurooncologia. El adenovirus oncolitico DNX-2401, mo-
dificado genéticamente para una replicacion selectiva y mayor infec-
tividad en células tumorales, ha mostrado eficacia en pacientes con
glioblastoma (GBM) recurrente. Para superar el microambiente inmu-
nosupresor tumoral y potenciar su efecto antiglioma, DNX-2440 es un
nuevo virus armado adicionalmente con OX40L para inducir la expre-
sion de esta molécula en la célula tumoral y aumentar la respuesta
inmune.

Material y métodos: Hemos realizado un ensayo fase | de escalada
de dosis para analizar la seguridad y eficacia de una inyeccion intra-
tumoral de DNX-2440 en pacientes con primera o segunda recurrencia
de GBM.

Resultados: Se han tratado 16 pacientes (6 M/10 V), con edad media-
na 55 anos (39-80) y KPS 80 (70-90). Se realizd biopsia en todos los
pacientes seguida de inyeccion intratumoral de DNX-2440. No se regis-
tré toxicidad limitante de dosis en la fase de escalada (primera cohor-
te de 3 pacientes tratados con 4 x 10° particulas virales (pv) y segunda
cohorte de 3 pacientes con 4 x 10" pv), y los demas pacientes recibie-
ron 4 x 10 pv. El perfil de seguridad fue aceptable sin efectos adver-
sos graves relacionados con DNX-2440 hasta la fecha. En 3 pacientes se
observo beneficio clinico con reduccion en tamano tumoral y supervi-
vencia prolongada.

Conclusion: Los datos sugieren que la inyeccién intratumoral de DNX-
2440 es factible y segura, y puede resultar en beneficio clinico en al-
gunos pacientes con GBM recurrente. Este ensayo ilustra el potencial
de las plataformas de virus oncoliticos para remodelar el microambien-
te tumoral y su combinacion con otros agentes inmunoterapéuticos.

19203. ENSAYO CLINICO FASE | DEL ADENOVIRUS
ONCOLITICO DNX-2401 COMBINADO CON UNA PAUTA
CORTA DE DOSIS DENSAS DE TEMOZOLOMIDA EN PACIENTES
CON GLIOBLASTOMA RECURRENTE

Gallego Pérez de Larraya, J.'; Esparragosa, I.'; Villino, R."; Garcia-
Moure, M.%; Gonzalez-Huarriz, M.2; Dominguez, P.?; Giraldez, M.%;
Idoate, M.%; Fueyo, J.¢; Gomez-Manzano, C.¢; Tejada, S.7; Alonso, M.?

Area de Neurooncologia. Clinica Universitaria de Navarra;
2Laboratorio de Terapias Avanzadas para Tumores Solidos
Pedidtricos. CIMA; 3Servicio de Radiologia. Clinica Universitaria de
Navarra; “Servicio de Farmacia. Clinica Universitaria de Navarra;
*Servicio de Anatomia Patoldgica. Clinica Universitaria de Navarra;
SNeuro-Oncology Unit. MD Anderson; “Servicio de Neurocirugia.
Fundacién Jiménez Diaz; ®Laboratorio de Terapias Avanzadas para
Tumores Solidos Pedidtricos. Clinica Universitaria de Navarra.

Objetivos: Los virus oncoliticos son un tratamiento novedoso para glio-
blastoma (GBM). DNX-2401, un adenovirus oncolitico con replicacion
selectiva y mayor infectividad en células tumorales, ha mostrado efec-
to antitumoral en pacientes con GBM recurrente. Su combinacion con
temozolomida (TMZ) ha demostrado efecto sinérgico en modelos pre-
clinicos.

Material y métodos: Realizamos un ensayo fase | para analizar la
seguridad y eficacia de esta combinacion en pacientes con GBM recu-
rrente. Tras biopsia o reseccion tumoral se inyectd DNX-240 intratu-
moralmente o en el borde quirGrgico. Dos semanas después se inicio
tratamiento con 2 ciclos de 28 dias de TMZ 150 mg/m2/dia 7 dias
ON/7 dias OFF.
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Resultados: 31 pacientes (13 M/18 V) fueron tratados con DNX-2401
seguido de una mediana de 1,5 ciclos de TMZ, con edad mediana 54
anos y KPS 70. Se realizo biopsia en 14, reseccion parcial en 15y com-
pleta en 2 pacientes. IDH estaba mutado en 1 paciente y MGMTP me-
tilado en 9. Un paciente tuvo respuesta parcial como mejor respuesta,
21 enfermedad estable y el resto progresion. La mediana de supervi-
vencia sin progresion fue 51 dias, supervivencia global 282 dias, y tasas
de supervivencia a los 6 y 12 meses de 72,5% y 27,5%. Cuatro pacientes
vivieron mas de 18 meses (2 superaron los 4,5 afios). La tolerancia fue
aceptable, con perfil de toxicidad similar a TMZ sola. Un paciente tuvo
edema grado 2, sin otra toxicidad relevante atribuida al virus.
Conclusién: El tratamiento con DNX-2401 y dosis densas de TMZ es
realizable y seguro, y puede otorgar beneficio clinico a algunos pacien-
tes con GBM recurrente.

19755. LA IMPORTANCIA DIAGNOSTICA Y TERAPEUTICA DE
LA SECUENCIACION GENETICA EN PACIENTES CON GLIOMA:
EXPERIENCIA DE UN CENTRO TERCIARIO

Velilla Alonso, G.'; Pérez Rangel, D.2; Garcia Bellido, S.%; Segura
Collar, B."; Caamaio Moreno, M."; Hiller Vallina, S.'; Mondéjar
Ruescas, L."; Gargini, R."; Hernandez Lain, A.3; Sepllveda Sanchez, J."
'Unidad Multidisciplinar de Neurooncologia. Hospital Universitario
12 de Octubre; 2Servicio de Neurologia. Hospital Universitario 12 de
Octubre; 3Servicio de Anatomia Patologica. Hospital Universitario 12
de Octubre.

Objetivos: Las caracteristicas moleculares son cada vez mas importan-
tes para el diagndstico de los gliomas, como queda reflejado en la ul-
tima clasificacion de la OMS de 2021. Revisamos las caracteristicas
clinicas y moleculares de los pacientes con glioma sometidos a test
genéticos en nuestro centro.

Material y métodos: Estudio unicéntrico que incluyé a los pacientes
con gliomas sometidos a pruebas de secuenciacion genética masiva
(FoundationOne®CDx y Caris®) entre julio de 2015 y diciembre de 2022.
Se revisaron retrospectivamente en la historia clinica electronica datos
demograficos y clinicos de 120 pacientes.

Resultados: La mayoria de los pacientes (70) eran hombres. La media-
na de edad fue de 47 afos (rango intercuartilico 33-58). El 58,3% eran
glioblastomas IDH-wildtype, el 30,8% astrocitomas IDH-mutado y el
8,3% oligodendrogliomas IDH-mutado y 1p/19qg-codelecionado. La su-
pervivencia global fue de 29 meses para los glioblastomas y de 166
meses para los gliomas con mutacion en IDH (determinada mediante
inmunohistoquimica). Las alteraciones genéticas encontradas con ma-
yor frecuencia en la secuenciacion fueron en TP53 (37,5%), en el pro-
motor de TERT (38,3%) y pérdida de CDKN2A (27,5%). En 21 casos el
diagnostico inicial de la OMS de 2016 cambi6 segln la clasificacion de
2021 debido a informacion molecular. En 47 casos se probaron terapias
moleculares dirigidas: 14 sobre EGFR, 7 sobre MET, 5 sobre BET, 4 so-
bre SMO, 3 sobre NTRK y TGFB y 2 sobre CDK4/6, BRAF, ALK, FGFR,
entre otras.

Conclusion: Las pruebas genéticas permiten no solo diagnosticar co-
rrectamente los gliomas, sino también identificar a pacientes que pue-
den beneficiarse de las terapias dirigidas.

19257. NEUROTOXICIDAD ASOCIADA A LAS TERAPIAS CART

Gonzalez Garcia, A.'; Gomez de la Torre Morales, D.'; Vizcaya Gaona,
J."; Rodriguez Garcia, B."; Ravelo Ledn, M."; Moran Sanchez, J.'; El
Berdei Montero, Y.'; Puertas Martinez, B.?; Martin Lopez, A.%; Pérez
Lopez, E.2; Cabrero Martinez, A.%; Lopez Corral, L.2; Alaha Garcia, M.’

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de Salamanca;
2Servicio de Hematologia. Hospital Universitario de Salamanca.
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Objetivos: Describir la neurotoxicidad aguda y a largo plazo en una
serie de pacientes sometidos a terapia CART, perfiles clinicos y mane-
jo del sindrome de neurotoxicidad asociado a células inmunoefectoras
(ICANS).

Material y métodos: Se incluyen 31 pacientes con linfomas de células
B y leucemia refractarios con algln tipo de neurotoxicidad tras la in-
fusion de células CART, entre mayo de 2019 y mayo de 2023, siendo
manejados segun protocolo por equipo multidisciplinar.

Resultados: El sintoma neuroldgico mas frecuente es el temblor. 22
pacientes (70%) desarrollan ICANS, coexistiendo en 20 con sindrome de
liberacion de citoquinas (CRS). De ellos, el 36% tienen ICANS grave
(grados 3 o 4). Los principales factores de riesgo de ICANS son el CRS
precoz y/o grave y la utilizacion de axicabtagene-ciloleucel. 16 pacien-
tes (72,7%) reciben corticoides por ICANS, requiriendo 4 el uso endo-
venoso. Se administra anakinra en 8 pacientes por ICANS persistente o
refractario. La mayoria no presenta secuelas a 3 meses, siendo la prin-
cipal la debilidad tras estancia hospitalaria prolongada. Ningln pacien-
te desarrolla epilepsia, pudiendo retirarse el tratamiento anticrisis.
Todos los sintomas relacionados con ICANS se resuelven. No hay falle-
cimientos debidos a ICANS. La supervivencia al afio en nuestra serie es
de 81,8%. Solo un paciente con ICANS grave fallece, siendo en el dia
+5 por progresion de su tumor.

Conclusion: La terapia CART presenta alta tasa de neurotoxicidad,
relacionandose su gravedad con el CRS precoz y grave. No obstante, un
rapido diagnostico y manejo del ICANS se relaciona con una evolucion
favorable sin detrimento de la respuesta a los CART.

18720. NEUROFILAMENTOS EN LA NEUROTOXICIDAD
PERIFERICA INDUCIDA POR QUIMIOTERAPIA: ANALISIS
LONGITUDINAL COMPARATIVO

Velasco Fargas, R."; Marco Cazcarra, C.%; Ferrer Juan, G.3; Domingo
Domeénech, E.4; Stradella, A.%; Santos, C.% Laquente, B.5; Argyriou,
A.%; Bruna Escuer, J.?

'Servicio de Neurologia. Institut Catala d’Oncologia [’Hospitalet;
2Servicio de Neurologia. Hospital Universitari de Bellvitge; 3Servicio
de Neurologia. Hospital de Figueres; “Servicio de Hematologia
Clinica. Institut Catala d’Oncologia [’Hospitalet; >Servicio de
Oncologia Médica. Institut Catala d’Oncologia [’Hospitalet; Servicio
de Neurologia. Agios Andreas State General Hospital of Patras.

Objetivos: No existe un biomarcador sérico de la neurotoxicidad peri-
férica inducida por la quimioterapia (NIQ). El objetivo es comparar los
neurofilamentos plasmaticos (pNfL) entre distintos agentes de quimio-
terapia para evaluar su utilidad clinica.

Material y métodos: Estudio prospectivo longitudinal comparativo de
pacientes tratados con paclitaxel (N = 24), brentuximab vedotin (BV)
(n = 20) y oxaliplatino (n = 16). Los pacientes fueron evaluados antes
(T1), al finalizar (T2) y en el primer seguimiento (T3). Determinamos
los pNfL en los mismos puntos temporales mediante la técnica SIMOA.
Comparamos los niveles de pNfL entre grupos de agentes (disruptores
de microtbulos [MT: paclitaxel + BV] vs. platinos) y se correlacionaron
con los datos clinicos.

Resultados: Incluimos 60 pacientes, la mayoria mujeres (66,7%) con
una mediana de edad de 52 [22-88] anos. La pNfL en T1 fue de
16,51 + 1,65 pg/mL, y se correlaciond con la edad (r = 0,284,
p < 0,036). Globalmente, la pNfL aumento en T2 (141,39 + 18,89 pg/
mL) y disminuyé en T3 (28,08 + 2,52 pg/mL), en una mediana de 3 (1-
5) meses tras finalizar la quimioterapia. Los pacientes con NIQ clinica-
mente relevante presentaban niveles superiores en T2 (209,90 + 40,09
vs. 103,02 + 96,74 pg/mL, p = 0,005). Un tercio de los pacientes que
recibieron disruptores del MT (31,6%) o oxaliplatino (35,7%) desarrolla-
ron NIQ moderada-grave. Identificamos un nivel superior de pNfL en T2
en los pacientes que recibieron agentes anti-MT (160,27 + 22,75 vs.
70,04 + 11,24 pg/mL), p < 0,001). Observamos una correlacion signifi-
cativa entre pNfL y las escalas clinicas de NIQ (r = 0,663, p < 0,001).
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Conclusion: Los pNfL aumentan de forma variable segiin el mecanismo
de neurotoxicidad, independientemente de presentar un grado com-
parable de NIQ.

19327. ESTUDIO DE ARN LARGO NO CODIFICANTE EN
LINFOMA PRIMARIO DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Ibafiez Julia, M."; Hernandez Verdin, 1.%; Barillot, N.Z; Mokhtari, K.3;
Hoang-Xuan, K.4 Alentorn Palau, A.*

'Servicio de Neurologia. Clinicas Biomédicas Ascires; *Servicio de
Neurociencias. Institut du Cerveau-Paris Brain Institute-ICM, Inserm,
Sorbonne Université, CNRS; 3Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hopital Pitié-Salpétriere, APHP; “Servicio de Neurologia. Hopital
Pitié-Salpétriere, APHP.

Objetivos: El linfoma primario del sistema nervioso central (LPSNC) es
un tumor poco frecuente y de mal pronostico. Los ARN no codificantes
largos (IncRNA) representan una secuencia de RNA de mas de 200 pares
de bases, que podrian actuar como reguladores epigenéticos. La fun-
cion de los IncRNA en el LPSNC aln se desconoce. El objetivo de este
trabajo es comparar el perfil de expresion del IncRNA en una cohorte
de largos y cortos supervivientes de LPSNC para identificar potenciales
perfiles relacionados con el prondstico de la enfermedad.

Material y métodos: Se compard una cohorte de 11 pacientes con
LPSNC con una supervivencia larga (> 3 afos) con otra cohorte de 9
pacientes con una supervivencia corta (< 9 meses). Se secuenciaron los
lcnRNA mediante técnicas de secuenciacion masiva. Se realizo un pseu-
doalineamiento utilizando Kallisto y, posteriormente, se utilizé Biocon-
ductor para hacer los analisis de expresion diferencial (DESEQ2) y de
enriquecimiento diferencial (GSEA, rGREAT). Los resultados fueron
validados mediante PCR.

Resultados: De un total de 27.692 IncRNA, 14.820 estaban diferencial-
mente expresados entre las 2 cohortes. De estos, en 17 la expresion
diferencial fue estadisticamente significativa (p < 0,05, Foldchange
> 2). El analisis funcional revelé diferencias en las vias de la sintesis de
folatos, de degradacion del ARN, de la glicolisis, de sefalizacion de
linfocitos T CD4, asi como de la via PI3K.

Conclusion: Existen diferencias en la expresion de los IncRNA entre los
largos y cortos supervivientes de LPSNC. Estos IncRNA diferencialmen-
te expresados podrian tener un papel importante en la patogenia y
pronostico del LPSNC.

19076. AUSENCIA DE PROFILAXIS PRIMARIA’ANTIEPILEPTICA
EN PACIENTES CON GLIOBLASTOMA: REVISION DE UNA SERIE
RETROSPECTIVA MONOCENTRICA

Villino Rodriguez, R."; Esparragosa Vasquez, 1.%; Corral Alonso, P.3;
Espinoza Vinces, C."; Rodriguez, M.4; Aristu Mendioroz, J.4; Bejarano
Herruzo, B.3; Gallego Pérez de Larraya, J.!

'Servicio de Neurologia. Clinica Universitaria de Navarra; ?Servicio
de Neurologia. Hospices Civils de Lyon; 3Servicio de Neurocirugia.
Clinica Universitaria de Navarra; “Departamento de Oncologia
Radioterdpica. Clinica Universitaria de Navarra.

Objetivos: La profilaxis primaria antiepiléptica esta aceptada durante
la primera semana del posoperatorio de pacientes con glioblastoma
(GBM), pero no mas alla de ese periodo. El uso de farmacos antiepilép-
ticos (FAE) esta extendido en pacientes con GBM que no han tenido
crisis. Describimos una serie retrospectiva de un centro donde no se
realiza profilaxis antiepiléptica.

Material y métodos: Revisamos retrospectivamente la historia clinica
de los pacientes con GBM tratados en nuestro centro entre enero 2005
y diciembre de 2020, registrando la indicacion y empleo de FAE, y el
desarrollo de crisis epilépticas desde el diagnostico y a lo largo de la
enfermedad.

Resultados: Incluimos 160 pacientes (94 mujeres). La mediana de edad
fue 59 afos (20-78) y 80% de KPS (40-100). Se realizo reseccion com-
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pleta en 85 pacientes, parcial en 59 y biopsia en 16. En 45% de pacien-
tes el tumor invadia la corteza cerebral. Todos fueron tratados con
radioquimioterapia estandar, 44% recibieron inmunoterapia (vacuna-
cion con células dendriticas, inhibidores del checkpoint inmune, virus
oncoliticos). La mediana de supervivencia fue 19,1 meses. 57 pacientes
tuvieron crisis como debut de la enfermedad, la mayoria tratados con
levetiracetam (70,2%). De los 103 pacientes (64,4%) restantes, 18 ini-
ciaron profilaxis con FAEs. Cinco de ellos tuvieron una crisis durante la
enfermedad. 29 de los 85 (34,12%) pacientes que no recibieron profi-
laxis tuvieron crisis durante la enfermedad, 3 en la primera semana
posoperatoria.

Conclusién: Las crisis epilépticas en el posoperatorio temprano de
pacientes con GBM son poco frecuentes. La no administracion de pro-
filaxis antiepiléptica evita hasta un 75% de tratamiento farmacoldgico
innecesario.

19267. MANEJO DE LA LEUCOENCEFALOPATIA MULTIFOCAL
PROGRESIVA CON INMUNOTERAPIA: SERIE DE CASOS

Girona San Miguel, A.'; Cabrera Maqueda, J."; Garcia Ortega, A.";
Blanco Morgado, Y.'; Massons Garcia, M."; Bodro Marimont, M.?;
Puerta, P.%; Rodriguez Lobato, L.3; Egri, N.4; Martinez Hernandez, E.’

'Servicio de Neurologia. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona;
2Servicio de Medicina Interna. Hospital Clinic i Provincial de
Barcelona; 3Servicio de Hematologia. Hospital Clinic i Provincial de
Barcelona; “Servicio de Inmunologia. Hospital Clinic i Provincial de
Barcelona.

Objetivos: La leucoencefalopatia multifocal progresiva (LMP) es una
enfermedad del sistema nervioso central causada por el virus JC (vJC),
sin tratamiento efectivo en el momento actual y con incidencia cre-
ciente en contexto de mayor uso de inmunoterapias. Reportamos nues-
tra experiencia con terapias que promuevan la respuesta inmune anti-
vJC: pembrolizumab, un inhibidor PD-1, y la transferencia autéloga de
linfocitos T anti-vJC (TALT).

Material y métodos: Presentamos 3 pacientes con LMP definitiva tra-
tados entre octubre de 2022 y abril de 2023: dos recibieron pembroli-
zumab (2 mg/kg) y uno recibié TALT. Un cuarto paciente reclutado
durante dicho periodo falleci6 antes de iniciar tratamiento.
Resultados: Paciente 1: varon de 77 afos sin antecedente de inmuno-
supresion, debutd con hemiparesia izquierda y requirié biopsia cere-
bral diagnostica. Paciente 2: mujer de 77 afos con linfoma esplénico
en tratamiento, con clinica de hemiataxia izquierda. Tras recibir am-
bos pembrolizumab, el primero se mantuvo clinicamente estable y con
empeoramiento radioldgico atribuido a IRIS, generando respuesta de
linfocitos T frente a virus BK (homologo al vJC). La paciente 2 empeo-
ré clinica y radiolégicamente, con aumento de carga viral en LCR y
mostro ausencia de respuesta de linfocitos a vJC, falleciendo a los 3
meses. Paciente 3: varon de 63 afos trasplantado renal con clinica de
afasia, tratado con TALT, tras lo que present6 estabilidad clinica con
disminucion de la carga viral en LCR, pero progresion radiologica.
Conclusion: Las terapias de reconstituciéon inmune anti-vJC son una
nueva opcion terapéutica en pacientes con un pronostico infausto cuya
efectividad a largo plazo esta por determinar.

19612. NUEVAS ESTRATEGIAS DE SENSIBILIZACION DE LOS
GLIOBLASTOMAS AL TRATAMIENTO QUIMIOTERAPICO
ESTANDAR

Martinez Fernandez, 1."; Lopez Lopez, S.%; Restrepo Carvajal, L.';
Castro Robles, B.?; Aria Salazar, L.%; Niza, E.3; Garcia Pérez, D.%;
Sandoval Valencia, H.%; Segura, T.'; Serrano-Heras, G.?

'Servicio de Neurologia. Hospital General de Albacete; *Unidad de
Investigacion. Hospital General de Albacete; *Departamento de
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Ciencia y Tecnologia Agroforestal y Genética. Universidad de
Castilla-La Mancha; “Servicio de Neurocirugia. Hospital General de
Albacete.

Objetivos: La tasa de supervivencia a 5 afos de pacientes con glioblas-
toma es inferior al 5%. A este pronostico poco esperanzador contribu-
yen los mecanismos de resistencia del tumor al tratamiento quimiote-
rapico estandar, la temozolomida (TMZ). Resultados previos de nuestro
grupo mostraron que la resistencia a la TMZ de células de glioblastoma
estaba mas asociada a los niveles elevados de la enzima de reparacion,
la N-metilpurina-ADN-glicosilasa (MPG), que con los de otra enzima, la
06-metilguanina-ADN-metiltransferasa (MGMT), ampliamente estudia-
da y relacionada con la quimiorresistencia. El objetivo de este estudio
es analizar el efecto de la inhibicion de la expresion de MPG y MGMT
en la quimiorresistencia de los glioblastomas.

Material y métodos: Se utilizaron lineas celulares de glioblastomas,
T98G y A172. La reduccion de la expresion de MPG y MGMT se llevo a
cabo mediante silenciamiento génico con siRNAs especificos. La viabili-
dad celular se determin6 mediante el ensayo MTT y citometria de flujo.
Resultados: Los estudios de viabilidad revelaron que el bloqueo de
cada una de las enzimas, MPG y MGMT, de forma individual, provocaba
una reduccion del 27,9% y 38,7%, respectivamente, en la supervivencia
de las células tumorales en presencia de TMZ en comparacion con las
células en las que no se habia inhibido la expresion de las enzimas
(13,75%), lo que demuestra que el silenciamiento génico conduce a la
quimiosensibilizacion de glioblastomas, la cual es maxima cuando se
inactivan ambas enzimas (reduccion del 50,8%).

Conclusion: Estos resultados apoyan la inactivacion conjunta de MPG
y MGMT como estrategia para reducir la resistencia de los glioblasto-
mas a TMZ.

20006. FENOTIPOS Y FACTORES PRONOSTICOS DE LOS
EFECTOS ADVERSOS NEUROLOGICOS ASOCIADOS AL
TRATAMIENTO CON INHIBIDORES DEL PUNTO DE CONTROL
INMUNITARIO

Martinez Hernandez, E.'; Fonseca, E.'; Cabrera Maqueda, J."; Ruiz
Garcia, R.%; Naranjo, L.%; Velasco Fargas, R.3; Macias Gomez, A.%;
Muioz Farjas, E.’; Pascual Goii, E.%; Gallego Pérez de Larraya, J.7;
Saiz Hinarejos, A."; Dalmau Obrador, J.'; Blanco Morgado, Y.'; Graus
Ribas, F.!

'Servicio de Neurologia. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona;
2Servicio de Inmunologia. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona;
3Servicio de Neurologia. Hospital Universitari de Bellvitge; “Servicio
de Neurologia. Hospital del Mar; >Servicio de Neurologia. Hospital
Clinico Universitario Lozano Blesa; ¢Servicio de Neurologia. Hospital
de la Santa Creu i Sant Pau; “Servicio de Neurologia. Clinica
Universitaria de Navarra.

Objetivos: Describir el espectro clinico, tratamientos y factores pro-
nosticos de una serie de pacientes con acontecimientos adversos inmu-
nomediados neuroldgicos (n-iAEs) asociados al tratamiento con inhibi-
dores del punto de control inmunitario.

Material y métodos: Evaluacion retrospectiva clinica y de laboratorio
(suero/LCR) de pacientes estudiados entre enero de 2018-septiembre
de 2022. Excluimos aquellos con evidencia de otras causas del cuadro
neurologico. Evaluamos respuesta al tratamiento al mes del inicio de
sintomas y al final del seguimiento.

Resultados: Incluimos 64 pacientes (42 hombres, 66%), con edad me-
diana 67 afios (IQR60-74), cancer de pulmoén (47%) y melanoma (21%)
principalmente. El tiempo al n-iAEs fue 4 semanas (IQR 2,3-26), 52
(81%) tuvieron sindromes SNC y 12 (19%) SNP, y 13 (20%) anticuerpos
positivos (Ma2/Hu/GFAP/GABAbR/GAD65/AQP4). 45 presentaron en-
cefalopatia: 12 encefalitis paraneoplasica/autoinmune definitiva, 24
encefalitis sin anticuerpos, y 9 encefalopatia sin signos inflamatorios.
Nueve presentaron miastenia/miositis, 5 con miocarditis. 58 (91%) re-
cibieron corticoides y 31 (49%) ademas inmunomoduladores. Al mes,
46 mejoraron (72%; 28 completa/18 parcial), y 18 no (28%; 11 fallecie-
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ron). 53 sobrevivieron y al ultimo seguimiento (6 meses, IQR 3-13), 33
(62%) evolucionaron favorablemente y 20 (38%) mal, con 16 falleci-
mientos (1 en relacion con n-iAE). La presencia de cancer de pulmon
(HR 2,5), encefalopatia sin signos inflamatorios (HR 5,0) y miastenia/
miositis/miocarditis (HR 6,6) se asoci6 con mayor mortalidad.
Conclusién: En nuestra serie, la mayoria de n-iAEs no se asociaron con
anticuerpos antineurales. A pesar de tratamiento con corticoides la
mortalidad relacionada fue 19%, mayoritariamente en el primer mes.
El cancer de pulmoén y 2 fenotipos clinicos aumentaron el riesgo de
muerte entre 2-6 veces.

19202. LEUCOENCEFALOPATI'A MULTIFOCAL PROGRESIVA
CEREBELOSA: COMPLICACION EN LEUCEMIA LINFATICA
CRONICA

Ravelo Ledn, M.; Vizcaya Gaona, J.; Gonzalez Garcia, A.; Rodriguez
Garcia, B.; Gomez de la Torre Morales, D.; Aguilera Aguilera, J.;
Rodriguez Carrillo, J.; Carvalho Monteiro, G.; Borja Andrés, S.; Lopez
Mesonero, L.; Velazquez Pérez, J.; Ramos Araque, M.; el Berdei
Montero, Y.; Moran Sanchez, J.; Alaha Garcia, M.; Redondo Robles, L.

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de Salamanca.

Objetivos: Descripcion de un caso de leucoencefalopatia multifocal
progresiva cerebelosa como complicacion en leucemia linfatica crénica.
Material y métodos: Paciente de 85 afos con leucemia linfoide croni-
ca diagnosticada en 2011 que habia recibido hasta cuatro lineas de
tratamiento: obinotuzumab + clorambucilo, rituximab-bendamustina-
ibrutinib, obinotuzumab + CC99282 y venetoclax. Presenta cuadro ce-
rebeloso progresivo de dos meses de evolucion (disartria, disfagia y
ataxia cerebelosa) que condiciono el exitus letalis. Se descarto etiolo-
gia infecciosa e infiltracion leucemoide. Se pautd tratamiento empiri-
co con megadosis de corticoides, sin respuesta.

Resultados: El estudio analitico y las serologias resultaron normales o
negativas incluido toxoplasma. LCR: citoquimica basica normal. Anti-
cuerpos onconeuronales y antigangliosidos negativos. Estudio microbio-
logico negativo incluido PCR para virus JC. Citologia negativa. Citome-
tria de flujo: 0,4 células/mL (80,4% linfocitos T, 15,1% NK, 4,4%
monocitos). RM cerebral: lesiones asimétricas en ambos pedunculos
cerebelosos medios, hiperintensas en secuencias T2/FLAIR. Se extien-
den hacia la protuberancia donde se objetiva afectacion difusa. Pre-
sentan restriccion a la difusion: de disposicion periférica en ambos
pedunculos cerebelosos, y puntiforme en protuberancia. No realzan
tras la administracion de contraste. No efecto de masa. Anatomia pa-
tologica (necropsia): lesiones desmielinizantes, principalmente eviden-
ciables en pedunculos cerebelosos y sustancia blanca periprotuberan-
cial, con cambios histoldgicos e inmunohistoquimicos compatibles con
leucoencefalopatia multifocal progresiva.

Conclusion: La leucoencefalopatia multifocal progresiva (LMP) suele
afectar los lobulos parietal, occipital y frontal. Cuando se localiza en
la fosa posterior, las lesiones suelen localizarse en la sustancia gris
cerebelosa con frecuente implicacion de los pedinculos. La LMP debe
incluirse en el diagnostico diferencial de lesiones cerebelosas en pa-
cientes inmunodeprimidos.

18991. PREHABILITACION EN CIRUGIA DE TUMORES
CEREBRALES MEDIANTE ESTIMULACION CEREBRAL NO
INVASIVA: DIEZ PRIMEROS CASOS DE UN ENSAYO ABIERTO

Tormos Munoz, J."; Boccuni, L.%; Abellaneda, K.Z; Buloz, E.%; Roca,
A.%; Leno, D.2; Duffau, H.3; Pascual-Leone, A.4; Grupo del Proyecto
PREHABILITA.

'Salud Cerebral. Clinicas UCV; ?Hospital de Neurorrehabilitacion.
Institut Guttmann; *Département de Neurochirurgie. Centre
Hospitalier Universitaire de Montpellier; “Deanna and Sidney Wolk
Center for Memory Health. Hebrew Senior Life. Harvard Medical
School.
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Objetivos: Estudiar la viabilidad de la estimulacion cerebral no invasi-
va (ECNI), combinada con entrenamiento intensivo, como estrategia
de prehabilitacion, en cirugia de tumores cerebrales para disminuir el
riesgo de secuelas. Perseguimos inducir una reorganizacion de las re-
des neurales en la periferia del tumor y las funciones relacionadas con
las mismas, disminuir la dependencia de los nodos mas proximales e
inducir patrones de activacion alternativos.

Material y métodos: Presentamos los primeros 10 sujetos participan-
tes: 5 mujeres y 5 hombres: 3 meningiomas, 3 gliomas, 1 oligodendro-
glioma, 1 glioblastoma, 1 cavernoma y 1 reintervencion en un glioma
previamente intervenido. El protocolo consiste en: 1) estudio neuroi-
magen: estructural, TDI, fMRI de denominacion, comprension, motora
de manos, pies y lengua; y conectividad en reposo; 2) evaluaciéon mo-
tora y neuropsicologica; 3) identificacion de funciones en riesgo y di-
sefo de estrategia de prehabilitacion con cirujanos; 4) identificacion
de dianas para neuromodulacion; 5) prehabilitacion combinando ECNI
y entrenamiento intensivo de funciones de riesgo (> 10 sesiones); 6)
evaluacion comparativa de neuroimagen; 7) evaluacion motora y neu-
ropsicologica post- y prehabilitacion; 8) planificacion quirdrgica multi-
modal; 9) evaluacion posoperatoria (neuroimagen y clinica).
Resultados: Nueve pacientes completaron el primer seguimiento pos-
terior a la cirugia. Ningln caso retraso la cirugia. La ECNI sobre las
areas especificas peritumorales con entrenamiento intensivo de las
funciones relacionadas induce una reduccion estadisticamente signifi-
cativa de senal fMRI en regiones estimuladas, y aumento significativo
de la senal de fMRI BOLD en regiones distantes.

Conclusion: La ECNI es viable para inducir reorganizacion de las redes
neuronales antes de la cirugia, minimizando el riesgo de discapacidad
posintervencion.

Neuropsicologia

18869. APATIA EN LA ENFERMEDAD DE HUNTINGTON:
DETERMINANTES SOCIODEMOGRAFICOS, CLINICOS Y
NEUROPSICOLOGICOS

Prendes Fernandez, P."; Al\(arez Carriles, J.2; Fernandez Menéndez,
S.3; Gutiérrez Ortega, M., Alvarez Ceballos, D.*; Blazquez Estrada, M.?

'Instituto de Investigacion Sanitaria del Principado de Asturias
(ISPA). Hospital Universitario Central de Asturias; ?Servicio de
Psiquiatria de Enlace. Hospital Universitario Central de Asturias;
3Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Central de Asturias;
“Servicio de Psiquiatria de Enlace. Hospital Universitario Central de
Asturias; *Unidad de Dano Cerebral. IMED, International Center.

Objetivos: Evaluar el constructo multidimensional de apatia (apatia
ejecutiva, apatia emocional y apatia conductual) en la enfermedad de
Huntington (EH). Analizar la relacion/disociacion de dichas dimensio-
nes con la depresion, asi como con otros determinantes sociodemogra-
ficos, clinico-neuroldgicos y neuropsicologicos.

Material y métodos: Se evaluaron 30 pacientes con EH y 30 sujetos
control mediante la Escala de Apatia Dimensional (DAS). Ademas, se
aplico la Escala de Hamilton para la Depresion (HDRS), asi como una
bateria neuropsicologica abreviada compuesta por el test MocA, el test
de Stroop, el Test del Trazado (TMT), pruebas de fluidez verbal y una
tarea Go-no Go.

Resultados: Los pacientes con EH, que no mostraron signos de dete-
rioro cognitivo ni depresidn, presentaron signos estadisticamente
significativos (p < 0,05) de apatia ejecutiva y apatia emocional, pero
no de apatia conductual. El estado afectivo-emocional resulté ser la
variable mas determinante en los tres subtipos de apatia, matizada,
en el caso de la apatia emocional, por el sexo y, en el caso de apatia
conductual, por el estado cognitivo (MoCA y fluidez verbal) y el esta-
do motor (UHDRS).
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Conclusion: La DAS es una herramienta util para caracterizar las di-
mensiones de la apatia en la EH, las cuales estan determinadas por
variables afectivo-emocionales, cognitivas y sociodemograficas.

19739. PERFIL DIFERENCIAL DE PACIENTES CON DETERIORO
COGNITIVO LEVE QUE EVOLUCIONAN A DEMENCIA'Y
ANALISIS DE PREDICTORES NEUROPSICOLOGICOS. ESTUDIO
LONGITUDINAL DE 4 ANOS

Prada Crespo, D.'; Montenegro Pefia, M.%; Santamaria Parra, L.%;
Hernandez Garcia, S.2; Reinoso Garcia, A.%; Garcia Mulero, E.2; Baeza
Fernandez, R.z; de Andrés Montes, M.%; Montejo Carrasco, P.?

'Servicio de Neuropsicologia. Universidad Complutense de Madrid;
2Servicio de Neuropsicologia. Centro de Prevencion del Deterioro
Cognitivo del Ayuntamiento de Madrid.

Objetivos: Estudiar el perfil diferencial de pacientes con deterioro cog-
nitivo leve (DCL) que evolucionan a demencia al cabo de 4 anos. Ana-
lizar los predictores neuropsicolégicos de la conversion a demencia.
Material y métodos: Estudio longitudinal (4 afios); captacién consecu-
tiva no probabilistica. Muestra: 115 participantes con DCL en la eva-
luacion inicial (47,8% hombres); media edad = 77 afios (DT = 5,78). A
los 4 afos: seguimiento de 112 pacientes. Evaluacion inicial: anamne-
sis, valoracion geriatrica y neuropsicologica; evaluacion final: protoco-
lo neuropsicologico, informacion de familiares sobre estado cognitivo
de los participantes.

Resultados: 27 pacientes (24,1%) convierten a demencia al cabo de 4
anos y 85 (75,9%) mantienen diagnostico. En estudio bivariado, los
conversores muestran mayor anosognosia en la linea base (F = 6,394;
Eta2 = 0,078), mayor sobrecarga de cuidadores (F = 4,063; Eta2 = 0,040)
y menor rendimiento cognitivo en: test-7M (F = 26,641; Eta2 = 0,196),
memoria visual facilitada-7M (F = 20,855; Eta2 = 0,161), denominacion-
Boston (F = 13,700; Eta2 = 0,115), fluidez semantica (F = 13,348;
Eta2 = 0,110), lista de palabras (LP)-reconocimiento (F = 11,181;
Eta2 = 0,095), memoria logica (ML)-demorada (F = 7,976; Eta2 = 0,073),
figura de Rey (F = 7,253; Eta2 = 0,068), orientacion-7M (F = 6,326;
Eta2 = 0,055), ML-inmediata (F = 5,728; Eta2 = 0,054), fluidez fonolo-
gica (F = 4,694; Eta2 = 0,048), TMT-A (F = 5,365; Eta2 = 0,047), LP-
aprendizaje (F = 5,024; Eta2 = 0,044) y TMT-B (F = 4,206; Eta2 = 0,043);
para todos p < 0,05. En estudio multivariado (regresion logistica bina-
ria), el modelo explica el 32,6% de la varianza de la conversion, con
los siguientes predictores: denominacion-Boston (OR = 0,919;
IC =0,869-0,971; p = 0,003) y memoria visual facilitada-7M (OR = 0,710;
IC =0,577-0,873; p = 0,001).

Conclusion: Entre los individuos con DCL que evolucionaran a demen-
cia a los 4 afios existe un perfil neuropsicoldgico diferencial en la linea
base, caracterizado por un menor rendimiento en multiples dominios
cognitivos y mayor anosognosia. Los déficits en la memoria visual faci-
litada y la capacidad de denominacion son los predictores mas signifi-
cativos de la conversion.

19582. EL TEST LASSI-L ES CAPAZ DE DETECTAR LA
PRESENCIA DE DEPOSITO DE AMILOIDE

Valles Salgado, M."; Gil Moreno, M."; Delgado Alvarez, A."; Diez
Cirarda, M."; Ortega Madueno, |.2; Cruz Cardenas, M.2; Delgado
Alonso, C.'; Fernandez Romero, L.'; Oliver Mas, S.'; Cuevas
Estancona, C.'; Palacios Sarmiento, M.'; Matias-Guiu Guia, J.";
Matias-Guiu Antem, J.!

'Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos; ?Servicio de
Andlisis Clinicos. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: El test LASSI-L es un test basado en un paradigma de inter-
ferencia semantica que se ha propuesto especialmente sensible para
el diagnostico de las etapas incipientes de la enfermedad de Alzheimer.
Estudios previos han evaluado la relacion del test con el deposito de



LXXV Reunion Anual de la SEN

amiloide con PET, el metabolismo cerebral con FDG-PET y grosor cor-
tical. Sin embargo, no existen estudios que hayan evaluado su relacion
con los biomarcadores de liquido cefalorraquideo ni el depdsito de tau.
Material y métodos: Se incluyeron 131 pacientes (71,74 = 6,44 anos;
10,47 + 4,81 anos de educacion; 51,1% mujeres; ACE-Ill 78,16 + 11,44)
que fueron estudiados por pérdida de memoria y se sometieron a es-
tudio de biomarcadores en LCR y evaluacidn cognitiva incluyendo
LASSI-L. Fueron categorizados de acuerdo con la clasificacion AT(N)
(32% A-T-N-, 49,6% A+T+N+, 9,9% A+T-N-).

Resultados: El rendimiento en el LASSI-L, y especialmente en los indi-
ces de almacenamiento maximo, recuperacion tras la interferencia
semantica proactiva y recuerdo diferido se correlacionaron con los
biomarcadores de amiloide, tau y fosfotau. También se correlaciona-
ron con las intrusiones observadas durante la interferencia semantica
proactiva. El area bajo la curva para detectar sujetos A+ fue de 0,85.
Conclusioén: Estos resultados apoyan el uso del LASSI-L y la evaluacion
neuropsicologica para el diagnostico y monitorizacion de la enferme-
dad de Alzheimer. EL LASSI-L puede representar una prueba no invasi-
va y rapida con que detectar pacientes con depdsito de amiloide.

19854. COMPARACION ENTRE DIFERENTES TEST BREVES Y
ESTRATEGIAS EN EL DIAGNOSTICO Y CLASIFICACION DE LA
AFASIA PROGRESIVA PRIMARIA: MLSE, ACE-IIl Y DCQ

Fernandez Romero, L.'; Morello Garcia, F.% Delgado Alonso, C.'; Diez
Cirarda, M."; Delgado Alvarez, A."; Valles Salgado, M."; Cuevas
Estancona, C.'; Oliver Mas, S.'; Matias-Guiu Guia, J.'; Gil Moreno,
M."; Matias-Guiu Antem, J.'

'Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos; *Facultad de
Psicologia. Universidad de Buenos Aires.

Objetivos: El diagndstico clinico en la afasia progresiva primaria es con
frecuencia dificil. Recientemente, se han propuesto diferentes y vali-
dado de forma independiente tres test de cribado que plantean dife-
rentes estrategias basadas en el estudio del lenguaje (Mini-Linguistic
State Examination, MLSE) o los diferentes dominios cognitivos
(Addenbrooke’s Cognitive Examination, ACE-lll y Depistage Cognitif de
Quebec, DCQ) que permitirian la deteccion de la afasia progresiva y su
clasificacion en las tres variantes (no-fluente [APP-NF], semantica
[APP-S] y logopénica [APP-L]). El objetivo del estudio fue evaluar la
capacidad diagnostica de los diferentes test.

Material y métodos: Estudio transversal en el que se incluyeron 46
pacientes con APP atendidos de forma consecutiva y 19 controles, sin
diferencias por edad y escolaridad. Los pacientes fueron clasificados
mediante un protocolo de evaluacion cognitiva exhaustiva, PET-FDG,
RM y biomarcadores en LCR en APP-NF (n = 19), APP-S (n = 8) y APP-L
(n = 16). El test DCQ se adapto al espanol.

Resultados: El area bajo la curva para el diagndstico de APP fue de
0,950 para MLSE, 0,953 para ACE-Ill y 0,933 para DCQ. Se observaron
diferencias estadisticamente significativas en los dominios no lingiis-
ticos entre los tres tipos de APP. Para la discriminacion entre los tipos
de APP, los test MLSE, ACE-1ll y DCQ obtuvieron adecuados niveles de
discriminacion entre los tipos de APP, especialmente en el caso del
ACE-IIl utilizando todos los items.

Conclusion: Este estudio confirma la validez diagnostica de los test
MLSE, ACE-IIl y DCQ. La combinacién entre tareas lingiisticas y no
lingliisticas supuso un mayor nivel de discriminacion entre los tipos
de APP.

19922. EVOLUCION CLINICA Y NEUROPSICOLOGICA EN
PORTADORES ASINTOMATICOS Y SINTOMATICOS DE
ENFERMEDAD DE HUNTINGTON

Ortiz de Echevarria Valenzuela, A."; Acera, M."; Fernandez, T.2;
Tijero, B.%; Ruiz, M.2; Somme, J.3; Ruiz-Martinez, J.*; Gabilondo, A.%;

M. Croitoru, 1.% Pardina, L. Ayo, N.%; Gabilondo, 1.2; Gomez
Esteban, J.%; del Pino, R.!

'Grupo de Enfermedades Neurodegenerativas. Biocruces Bizkaia
Health Research Institute; *Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario de Cruces; 3Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario de Araba; “Servicio de Neurologia. Hospital Donostia-
Donostia Ospitalea; *Servicio de Neurologia. Instituto de
Investigacion Sanitaria Biodonostia.

Objetivos: Evaluar longitudinalmente la funcidn motora y cognitiva en
portadores asintomaticos, sintomaticos y con penetrancia incompleta
de enfermedad de Huntington (EH).

Material y métodos: Se evaluaron basal y longitudinalmente (12 me-
ses) a 104 portadores de EH (40 asintomaticos, 30 sintomaticos [< 5
anos evolucion], 28 [> 5 afios evolucion] y 6 con penetrancia incomple-
ta). Se evalud la funcion motora (UHDRS), el estado cognitivo general
(MoCA), fluidez verbal, funciones ejecutivas, memoria visual, habilida-
des visuoespaciales, atencion visual y velocidad de procesamiento/
percepcion visual. Se realizaron medidas repetidas intra e intergrupo
y post hoc de Tukey.

Resultados: Se encontraron diferencias estadisticamente significativas
a nivel longitudinal en la funcién motora y cognitiva entre grupos; los
portadores > 5 anos de evolucion fueron los que presentaron mayor
deterioro, seguidos de los portadores < 5 afos de evolucion y con pe-
netrancia incompleta. Los portadores asintomaticos mostraron un em-
peoramiento en memoria visual, atencion visual y velocidad de proce-
samiento/percepcion visual a los 12 meses. Se observaron diferencias
significativas intragrupo en la funcién motora en asintomaticos
(F = 8,27; p =,009); en fluidez (F = 8,26; p = ,011), memoria visual
(F =9,09; p =,008), atencion visual (F = 12,83; p =,002) y velocidad
procesamiento/percepcion visual (F = 5,00; p = ,040) en sintomaticos
> 5 afios de evolucion; en funcion motora (F = 5,52;p = ,033), memoria
visual (F = 8,42; p =,014), atencion visual (F = 13,59; p =,004) y velo-
cidad de procesamiento/percepcion visual (F = 22,51; p = ,001) en
sintomaticos < 5 afos de evolucion; y en portadores con penetrancia
incompleta en atencion visual (F = 11,36; p =,043).

Conclusion: Los portadores asintomaticos, sintomaticos y con pene-
trancia incompleta de EH presentaron mayor deterioro en todos los
dominios evaluados a los 12 meses. La memoria visual, atencion visual
y velocidad de procesamiento/percepcion visual fueron los dominios
mas afectados en portadores asintomaticos.

19935. EVALUACION DE LA TEORIA DE LA MENTE EN LA
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER PRODROMICA MEDIANTE
STORY-BASED EMPATHY TASK

Alcala Ramirez del Puerto, J.; Gil Moreno, M.; Vallés Salgado, M.;
Delgado Alvarez, A.; Lopez Carbonero, J.; Delgado Alonso, C.;
Matias-Guiu Guia, J.; Matias-Guiu Antem, J.

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: La teoria de la mente (ToM) cognitiva y afectiva puede al-
terarse en diferentes enfermedades neurodegenerativas, y junto con
otros aspectos de la cognicion social se ha descrito como el dominio
cognitivo mas alterado en la demencia frontotemporal variante con-
ductual. Existen escasos estudios que hayan evaluado dichas alteracio-
nes en los pacientes con enfermedad de Alzheimer prodrémica.
Material y métodos: Estudio transversal en que se exploraron 20 pa-
cientes con enfermedad de Alzheimer prodrémica y 40 sujetos control
0 con quejas subjetivas de memoria en que se excluyo la presencia de
neurodegeneracion mediante biomarcadores. Se administro el test
Story-Based Empathy Task (SET), que permite distinguir entre la afec-
tacion de la ToM cognitiva (capacidad de inferir intenciones) y afecti-
va (de inferir emociones) mediante el uso de diferentes tareas y utili-
zando una condicion de control (inferir causalidad). Se realiz6 una
comparacion de medias y calculo del tamafio del efecto.
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Resultados: Los pacientes con enfermedad de Alzheimer mostraron
una menor puntuacion total en SET (p = 0,022, d = 0,610) y especial-
mente en la puntuacion de la inferencia de emociones (p = 0,002,
d =0,921). No se observaron diferencias significativas en la inferencia
de intenciones ni en la condicion de control.

Conclusién: Este estudio muestra alteraciones en ToM en fases preco-
ces de la enfermedad de Alzheimer. Estos resultados tienen implica-
ciones en el diagnostico diferencial con otras enfermedades neurode-
generativas.

18850. PERFIL COGNITIVO EN LA ESCLEROSIS MULTIPLE Y
EL SINDROME POS-COVID: UN ESTUDIO COMPARATIVO
UTILIZANDO UNA TAXONOMIA UNIFICADA

Delgado Alonso, C.; Delgado Alvarez, A.; Diez Cirarda, M.; Oliver
Mas, S.; Cuevas, C.; Valles Salgado, M.; Montero Escribano, P.;
Fernandez Romero, L.; Gil Moreno, M.; Lopez Carbonero, J.; Matias-
Guiu, J.; Matias-Guiu Antem, J.

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: El sindrome pos-COVID (SPC) y la esclerosis multiple (EM)
comparten algunas caracteristicas clinicas, como los sintomas cogniti-
vos y la fatiga. Algunos mecanismos fisiopatologicos bien conocidos en
la EM (autoinmunidad o neuroinflamacion) también se han asociado al
SPC. El objetivo de este estudio fue comparar los fenotipos cognitivos
de dos cohortes de pacientes con SPC y EM, y evaluar la relacion entre
la fatiga y el rendimiento cognitivo.

Material y métodos: Estudio que incluyé 218 pacientes con SPC y 218
pacientes con EM emparejados por edad, sexo y escolaridad. Los pa-
cientes fueron evaluados con un protocolo exhaustivo y categorizados
seglin el Sistema de Clasificacion Internacional de trastornos cogniti-
vos. También se administré un cuestionario de fatiga y depresion.
Resultados: Los perfiles cognitivos del SPC y de la EM coincidieron en
gran medida, mostrando un mayor deterioro de memoria episodica los
pacientes con EM. Los déficits mas destacados en ambos grupos se
encontraron en atencion/velocidad de procesamiento. La gravedad de
la fatiga fue mayor en pacientes con SPC, pero las correlaciones entre
la gravedad de la fatiga y las pruebas cognitivas fueron mas prominen-
tes en la EM. No hubo diferencias en la gravedad de la depresion entre
ambos.

Conclusion: Nuestro estudio hall6 perfiles cognitivos similares en pa-
cientes con SPC y EM. La fatiga fue mas marcada en los pacientes con
SPC, pero se encontr6 mas asociada al rendimiento cognitivo en EM.
Estudios comparativos que aborden los mecanismos relacionados con
la disfuncion cognitiva y la fatiga pueden ser de interés para avanzar
en el conocimiento.

19861. VALIDACION DEL TEST MINI-LINGUISTIC STATE
EXAMINATION EN LA AFASIA POSICTUS

Fernandez Romero, L."; Briales Grzib, H.2; Avila Cervero, N.2;
Torralba Borrego, A.%; Morello Garcia, F.’; Pelaez Parra, M.%; Delgado
Alonso, C."; Roldan Larios, D.2; Diez Cirarda, M."; Delgado Alvarez,
A."; Garcia Gonzalez, N.2; Valles Salgado, M."; Gil Moreno, M.";
Matias-Guiu Antem, J.!

'Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos; *Servicio de
Neuropsicologia. Asociacion Ayuda Afasia; *Facultad de Psicologia.
Universidad de Buenos Aires.

Objetivos: El diagnostico adecuado de la afasia posictus es relevante
para valorar la repercusion clinica, planificar la terapia del lenguaje y
la monitorizacion. Las baterias para afasia son generalmente largas,
por lo que son necesarios test mas breves. El Mini-Linguistic State
Examination es un test nuevo breve disefado para la evaluacion del
lenguaje y previamente validado en la afasia progresiva primaria y
otras enfermedades neurodegenerativas con afectacion del lenguaje.
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Este test esta basado en la cuantificacion de los errores en diferentes
dominios cognitivos (habla, fonologia, semantica, sintaxis y memoria
de trabajo verbal). Nuestro objetivo fue validar la version espafola del
MLSE en la afasia posictus.

Material y métodos: Cincuenta pacientes con afasia posictus (> 6 me-
ses tras el evento vascular) y 50 controles fueron incluidos. La edad
media fue de 60,83 (DT 13,06) anos, con 15,2 (DT 3,42) ahos de edu-
cacion. Los pacientes fueron diagnosticados de forma independiente y
categorizados en afasia motora o sensitiva de acuerdo con una bateria
de test de lenguaje.

Resultados: El area bajo la curva para distinguir pacientes con afasia
y controles fue 0,997. La capacidad de clasificacion para discriminar
entre afasia motora y sensitiva utilizando MLSE fue superior al 90%. Las
correlaciones entre el MLSE y tareas especificas de lenguaje fueron
generalmente moderadas. La comparacion entre pacientes con dafno
frontal izquierdo y parietotemporal izquierdo en neuroimagen mostro
diferencias significativas en los dominios de habla motora, sintaxis y
memoria de trabajo.

Conclusion: Nuestro estudio valida por primera vez el uso del MLSE en
el diagnostico y caracterizacion de la afasia posictus.

18806. PROPIEDADES TRANSCULTURALES DEL TEST CROSS-
CULTURAL DEMENTIA SCREENING TEST Y LA BATERIA
EUROPEAN CROSS-CULTURAL NEUROPSYCHOLOGICAL

TEST BATTERY

Delgado Alvarez, A.; Delgado Alonso, C.; Valles Salgado, M.; Diez
Cirarda, M.; Cuevas Estancona, C.; Fernandez Romero, L.; Oliver
Mas, S.; Gil Moreno, M.; Montero Escribano, P.; Matias-Guiu Guia, J.;
Matias-Guiu Antem, J.

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: Los test neuropsicologicos transculturales son esenciales
para evitar el potencial sesgo de variables culturales durante la ejecu-
cion de los mismos y su interpretacion en poblaciones diversas. El ob-
jetivo fue comparar la ejecucion de participantes cognitivamente sa-
nos en el test Cross-Cultural Dementia Screening (CCD) y la bateria
European Cross-cultural Neuropsychological Test Battery (CNTB) en
poblacion mayoritaria y poblaciones minoritarias que viven en Espafia.
Material y métodos: Se reclutaron 300 participantes sanos (58% muje-
res, rango de edad 20-90). Cien procedentes de cultura mayoritaria:
espafoles, 100 de poblacion minoritaria: colombianos y 100 de pobla-
ciones minoritarias diversas, incluyendo participantes de Latinoaméri-
ca (66%, excluyendo participantes de Colombia), espanoles de etnia
gitana (14%), Liga Arabe (10%) y Europa del Este (10%). Se llevo a cabo
un emparejamiento entre los tres grupos controlando por edad, sexoy
nivel educativo. Todas las puntuaciones del CCD y CNTB fueron com-
paradas y correlacionadas con una escala de aculturacion, controlando
por edad y escolaridad.

Resultados: No se encontraron diferencias entre los grupos, excepto
en test de velocidad de procesamiento (CCD) y tareas de fluencia ver-
bal de CNTB. Las puntuaciones en la escala de aculturacion no se aso-
ciaron a ninguna puntuacion en los tres grupos.

Conclusion: La ausencia de diferencias entre los grupos y la falta de
influencia de aculturacion en las puntuaciones apoyan las propiedades
transculturales de CCD y CNTB. Sin embargo, algunas tareas parecen
ser mas influenciables, especialmente aquellas asociadas a velocidad
de procesamiento y fluencia verbal, sugiriendo la necesidad de nuevos
test y paradigmas con mejores propiedades transculturales.

18866. VALIDACION DEL TEST CROSS-CULTURAL DEMENTIA
SCREENING TEST Y LA BATERIA EUROPEAN CROSS-
CULTURAL NEUROPSYCHOLOGICAL TEST BATTERY EN
PACIENTES DE POBLACIONES MINORITARIAS CON
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER
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Delgado Alvarez, A.; Valles Salgado, M.; Diez Cirarda, M.; Delgado
Alonso, C.; Cuevas Estancona, C.; Oliver Mas, S.; Fernandez Romero,
L.; Gil Moreno, M.; Montero Escribano, P.; Matias-Guiu Guia, J.;
Matias-Guiu Antem, J.

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: El objeto del estudio fue validar las herramientas neurop-
sicoldgicas Cross-Cultural Dementia Screening test (CCD) y la bateria
European Cross-cultural Neuropsychological Test Battery (CNTB) en
pacientes de poblaciones minoritarias con enfermedad de Alzheimer.
Material y métodos: Se contd con la participacion de 30 pacientes con
enfermedad de Alzheimer (EA) GDS-3 y 4 de diferentes nacionalidades,
incluyendo Latinoamérica y Europa del Este. Cada paciente fue empa-
rejado con un control cognitivamente sano atendiendo a sexo, edad,
escolaridad y nacionalidad. Todos los participantes completaron el test
CCD, la bateria CNTB y la bateria Neuronorma (NN). Se realizaron
comparaciones intergrupales, analisis de curvas ROC y estudio de vali-
dez convergente.

Resultados: Se encontraron diferencias entre los grupos con grandes
tamanos del efecto, especialmente en las puntuaciones relacionadas
con memoria, funciones ejecutivas y habilidad visuoespacial, con un
peor rendimiento por parte del grupo EA. Se observo evidencia de
validez convergente al correlacionar de forma significativa y modera-
da-alta los distintos test de CCD y CNTB con los test homologos de la
bateria NN. Estos resultados son similares a los reportados en estudios
previos de validacion del CCD y CNTB en poblacion mayoritaria espa-
nola y otras poblaciones minoritarias en Europa.

Conclusién: El test CCD y la bateria CNTB han mostrado ser Utiles en
la deteccion de déficits cognitivos en pacientes con EA, incluso en
poblaciones minoritarias. La evidencia de validez convergente apoya
sus buenas propiedades psicométricas para su uso en contextos multi-
culturales.

19354. EVOLUCION DE LOS SINTOMAS COGNITIVOS EN EL
SINDROME POST COVID-19. UN ESTUDIO LONGITUDINAL

Gonzalez Nosti, M.; Pérez Sanchez, M.; Barrenechea, A.; Blanco, C.;
Iza, C.; Castro Fernandez, M.; Gonzalez Blanco, L.; Solares
Fernandez, L.; Pérez Martinez, V.; Santos Baeza, D.; Carballo
Cortizo, A.; Herrera Gémez, E.

Departamento de Psicologia. Universidad de Oviedo.

Objetivos: El sindrome pos-COVID-19 (SPC-19) se refiere al conjunto de
sintomas de diversa naturaleza y gravedad que afectan a pacientes que
han superado la fase aguda de la enfermedad. Aunque durante los Ulti-
mos afos esta condicion ha sido objeto de amplia investigacion, poco se
sabe aun sobre la evolucion de los sintomas a medio y largo plazo. El
objetivo de este trabajo es, pues, conocer la evolucion de las alteracio-
nes cognitivas en un grupo de pacientes con SPC-19 al cabo de 12 meses.
Material y métodos: Noventa y dos pacientes (82% mujeres, con 47,8
anos de media) con diagnostico de SPC-19 y clasificados segun los cri-
terios de deterioro cognitivo (DC) propuestos por Matias-Guiu et al.
(2023) fueron evaluados mediante un extenso protocolo neuropsicolo-
gico que incluia los dominios de atencion, velocidad de procesamiento,
lenguaje, memoria, funciones ejecutivas y habilidades visuoespaciales.
Se repitid la evaluacion tras aproximadamente 12 meses y se compa-
raron los resultados en ambas sesiones.

Resultados: Tras un afo de evolucion, el 35% de los participantes man-
tienen puntuaciones patologicas en al menos un test y el 14,13% cum-
ple criterios diagndsticos de DC, siendo el fenotipo mas frecuente el
DC multidominio (46%). En la comparacion entre las sesiones inicial y
de seguimiento, se observa mejoria en memoria verbal y visual, inhi-
bicion y algunas tareas lingtiisticas (fluidez y denominacion de accio-
nes). Sin embargo, no se observan cambios en las demas tareas de
lenguaje ni en atencion, memoria operativa y velocidad de procesa-
miento.

Conclusién: Estos resultados indican una persistencia de los sintomas
mas alla de los 2 afos.

19033. CARACTERIZACION DE LOS SINTOMAS
CONDUCTUALES Y PSICOLOGICOS EN DETERIORO
COGNITIVO VASCULAR SIN'Y CON PARKINSONISMO
VASCULAR ASOCIADO

Manso Calderon, R.; Sevillano Garcia, M."; Benito Sanchez, J.?

'Servicio de Neurologia. Complejo Asistencial Universitario de
Salamanca; *Servicio de Neuropsicologia. Complejo Asistencial
Universitario de Salamanca.

Objetivos: Evaluar si el perfil de sintomas conductuales y psicologicos
(SCP) en deterioro cognitivo vascular (DCV) difiere entre los pacientes
sin y con parkinsonismo vascular (PV) asociado (DCV vs DCV+PV).
Material y métodos: Se reclutaron 268 pacientes consecutivos con DCV
(criterios NINDS-AIREN) y 48 pacientes con DCV + PV (criterios de PV
propuestos por Zijlmans mas deterioro cognitivo), atendidos en consul-
tas externas de Neurologia (edad de inicio 76,3 + 7,3 afos, duracion
3,8 + 2,7 anos, 51,3% mujeres, MMSE 17,7 + 6,1; institucionalizados
22,5%). Los SCP se evaluaron mediante NPI.

Resultados: Encontramos uno o mas SCP en un 97,4% y 95,8% de los
pacientes con DCV y DCV + PV, con una media de 4 y 5 sintomas por
paciente, respectivamente. La mediana de la puntuacion en el NPI fue
de 40 en DCV y 48 en DCV + PV. Los sintomas mas frecuentes fueron
trastornos del suefio (67,2%), apatia (65,3%), depresion (63,8%) e irri-
tabilidad (62,3%) en DCV, y apatia y depresion (70,8%) seguidos de
irritabilidad y trastornos del suefo (64,6%) en DCV + PV. Los pacientes
con DCV + PV presentaron mayor riesgo de delirios (52,1 vs. 29,9%;
p = 0,003) y alucinaciones (41,7 vs. 26,7%; p = 0,026) que aquellos con
DCV. En el analisis multivariable, la existencia de delirios (OR: 2,8
[IC95%: 1,3-5,7]), y alucinaciones (OR: 2,1 [IC95%: 1,1-4,3]) fueron
factores independientes para DCV + PV.

Conclusién: En general, los SCP son comunes en DCV, y el hallazgo de
delirios y alucinaciones puede ayudar en el diagndstico diferencial en-
tre DCV y DCV + PV. Se requiere mas investigacion sobre los perfiles de
SCP asi como su tratamiento.

Trastornos de la vigilia y el suefio

19518. LATENCIA DEL PRIMER EVENTO RESPIRATORIO
DURANTE EL SUENO COMO PREDICTOR DE GRAVEDAD EN
APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO

Gomez Moroney, A.; Escobar Montalvo, J.; Aguilar-Amat Prior, M.;
Naranjo Castresana, M.; Merino Andreu, M.

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario La Paz.

Objetivos: La apnea obstructiva del suefio (AOS) se define por el indi-
ce apneas-hipopneas y la clinica asociada se produce por la repercu-
sion diurna de la fragmentacion del suefo por dichos eventos. Existe
la sospecha de que la aparicion precoz de apneas/hipopneas durante
el suefio podria relacionarse con mayor gravedad del AOS, afectando
la estabilidad del suefo, evaluada mediante el indice de arousals (IA).
Nuestros objetivos son analizar: la relacion entre latencia del primer
evento respiratorio (LPER) y gravedad del AOS; y la relacion LPER y IA.
Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo, incluyendo
pacientes con estudio PSG por sospecha de AOS. Analisis de relacion
LPER-gravedad AOS y asociacion LPER-IA. Analisis mediante modelos
de correlacion de Spearman y analisis multivariante (IMC, FRV, fase de
suefo y posicion durante el evento). Analisis de supervivencia (Kaplan-
Meier, test log-rank), modelos de regresion de Cox y logistica ordinal.
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Resultados: Relacion LPER-gravedad AOS: 53 pacientes (30 hombres,
23 mujeres). Edad media 71 anos. Asociacion significativa entre grave-
dad AOS-LPER (log-rank = 21,5), p < 0,001), con disminucion de la me-
diana de supervivencia de LPER al aumentar la gravedad de AOS. Dis-
minucion de LPER a mayor gravedad de AOS (p < 0,001). Asociacion
LPER-IA: 72 pacientes (ampliacion de muestra previa, 41 hombres, 31
mujeres). Edad media 60 afos. Correlacion inversa LPER-IA: a menor
LPER, mayor IA (rho de Spearman = -0,51; p < 0,001).

Conclusion: Observamos una relacion significativa entre la LPER y la
gravedad del AQS, asi como con el IA, sugiriendo que la LPER podria
ser un predictor de la gravedad del AOS y la fragmentacion del suefo.

18882. EL TRATAMIENTO PUENTE (BRIDGING) APOYADO
CON PITOLISANT DURANTE EL DESCANSO FARMACOLOGICO
PARA TRATAR LA TOLERANCIA AL MODAFINILO EN
PACIENTES CON NARCOLEPSIA

Winter, Y."; Patifio Tobon, S."; Pefia Panduro, J."; Ellwardt, E.2;
Groppa, S.'

'Departamento de Neurologia. Universidad de Mainz; *Departamento
de Neurologia. Helios Dr. Horst Schmidt Kliniken Wiesbaden.

Objetivos: El modafinilo es un tratamiento comun para la somnolencia
diurna excesiva (EDS) en pacientes con narcolepsia. Su uso a largo
plazo puede conducir a la tolerancia con la pérdida de eficacia y el
aumento continuo de su dosis. Se investigo la eficacia y la seguridad
del tratamiento puente apoyado con pitolisant durante el descanso
farmacologico en pacientes con tolerancia al modafinilo.

Material y métodos: Los pacientes con narcolepsia en monoterapia con
modafinilo y sintomas de tolerancia fueron sometidos al siguiente ré-
gimen de terapia: de lunes a viernes continuaron tomando modafinilo
mientras que el sabado y el domingo tomaron pitolisant como el trata-
miento puente para bajar los sintomas del EDS. Los pacientes fueron
evaluados al inicio del estudio y después de tres meses con la escala
de somnolencia de Epworth (ESS) y la escala de narcolepsia de Ullan-
linna (UNS). Los eventos adversos, fueron documentados.

Resultados: 41 pacientes de 30,9 + 5,6 anos de edad fueron incluidos.
Después de tres meses del régimen de terapia alterna, los sintomas de
tolerancia disminuyeron y la dosis de modafinilo pudo reducirse en un
41% (p < 0,01). EL EDS mejord medido por ESS (linea de base: 18,2 + 4,2,
seguimiento: 12,6 + 4,0, p < 0,01) y UNS (linea de base: 25,8 + 7,9,
seguimiento: 18,9 £ 5,9, p < 0,01). Los eventos adversos de modafinilo,
como la hipertension arterial y el insomnio, mejoraron.

Conclusién: Los pacientes con tolerancia al modafinilo podrian bene-
ficiarse del tratamiento puente apoyado con pitolisant durante el des-
canso farmacoldgico. Esta estrategia farmacoldgica alternante demos-
tro ser segura y ayudo a reducir los sintomas del EDS y a disminuir la
dosis de modafinilo.

18884. EFECTO DEL ANTAGONISTA DEL RECEPTOR DE
OREXINA DARIDOREXANT SOBRE LA CALIDAD DEL SUENO
EN EL SINDROME DE PIERNAS INQUIETAS

Winter, Y.'; Patifio Tobon, S.'; Pefia Panduro, J.'; Hampel, K.2;
Ellwardt, E.?

'Departamento de Neurologia. Universidad de Mainz; *Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario y Politécnico La Fe;
3Departamento de Neurologia. Helios Dr. Horst Schmidt Kliniken
Wiesbaden.

Objetivos: El sindrome de piernas inquietas (SPI) suele ir acompainado
de un trastorno de insomnio que va mas alla de los sintomas del SPI.
Muchos farmacos que inducen el suefio, como los antidepresivos trici-
clicos o los neurolépticos de baja potencia, empeoran los sintomas de
SPI. El daridorexant es el primer antagonista dual del receptor de ore-
xina aprobado en Europa para el tratamiento del insomnio. El objetivo

de este estudio fue investigar si el daridorexant empeora los sintomas
del SPl 'y qué efecto tiene sobre el insomnio en el SPI.

Material y métodos: Evaluamos los datos de pacientes con SPI e insom-
nio que fueron tratados con daridorexant. La gravedad de los sintomas
del SPI en la escala internacional de RLS (IRLS) y la calidad del suefio
medida mediante el indice de calidad del suefio de Pittsburgh (PSQI)
se compararon antes del inicio del tratamiento con daridorexant y
después de 3 meses.

Resultados: Se incluyeron 20 pacientes con SPI e insomnio con
54,2 + 10,4 anos de edad. Todos los participantes recibieron la dosis
estandar de daridorexant (50 mg) por la noche. Al inicio del estudio, el
IRLS fue de 3,7 + 2,5y el PSQI fue de 9,1 + 3,4. Después de 3 meses de
tratamiento con daridorexant, la puntuacion PSQI mejoro a 4,0 + 2,6
(p < 0,05) y la puntuacion IRLS no mostré cambios significativos.
Conclusion: El daridorexant mejoré la calidad del suefio y no empeord
los sintomas del SPI. Nuestros datos sugieren que daridorexant es una
opcion terapéutica para pacientes con SPI que sufren un trastorno del
suefio que va mas alla de los sintomas de SPI.

19830. SITUACION ACTUAL DEL TRATAMIENTO DEL
SINDROME DE PIERNAS INQUIETAS EN ESPANA, A
PROPOSITO DE UNA SERIE DE CASOS

Lillo Triguero, L.'; Peraita Adrados, R.2

'Servicio de Neurologia. Hospital Ruber Internacional. Hospital
Universitario de Getafe; 2Unidad de Suefio y Epilepsia. Servicio de
Neurofisiologia Clinica. Hospital General Gregorio Maranon.

Objetivos: Analizar qué tratamientos se utilizan actualmente en Espa-
fa para el sindrome de piernas inquietas (SPI), sus dosis y adecuacion
a la guia terapéutica internacional.

Material y métodos: Se incluyeron 55 pacientes con SPI de toda Espa-
na, atendidos mediante consulta telefonica. Se analiz6 la situacion
clinica, los tratamientos prescritos y sus dosis. Con estos datos se rea-
liza una interpretacion critica comparando con las recomendaciones
de la guia internacional de tratamiento del SPI.

Resultados: 55 pacientes: 30 (54,54%) mujeres; 25 (45,45%) hombres,
con edad media 62 anos (35-90), antecedentes familiares de SPI en el
43,63% (24). EL 60% (33) presentaban sindrome de aumento. El 74,54%
(41) recibian agonistas dopaminérgicos, siendo pramipexol el mas uti-
lizado (27; 49,09%; dosis 0,09-0,7 mg/d). EL 16,36% (9) habian recibido
hierro intravenoso y el 36,36% (20) habian ensayado pregabalina (PGB)/
gabapentina (GBP). 12 pacientes (21,81%) tomaban pregabalina de los
cuales el 58,33% en dosis < 125 mg/d. 11 (20%) tomaban gabapentina
de los cuales el 72,72% en dosis < 300 mg/d. El 14,54% (8) tomaban
opioides, el 21,81% (12) clonazepam y el 23,63% (13) otros tratamien-
tos (benzodiacepinas, antidepresivos, hipnoticos Z, melatonina, esli-
carbazepina). EL 20% (11) recibian simultaneamente tratamientos que
empeoran el SPI.

Conclusion: Los agonistas dopaminérgicos siguen siendo el tratamien-
to mas utilizado para el SPI, en contra de lo recomendado por las guias
internacionales. La mayoria de los pacientes no habia ensayado PGB/
GBP que en la actualidad son los farmacos de primera eleccion y cuan-
do se utilizan se pautan dosis excesivamente bajas. El tratamiento con
hierro intravenoso y opioides tiene una baja implantacion en nuestro
pais.

18756. NARCOLEPSIA TIPO 1, PARALISIS SUPRANUCLEAR DE
LA MIRADA VERTICAL Y AGRYPNIA EXCITATA ASOCIADA A
ENCEFALITIS ANTI-MA

Espinoza Vinces, C.'; Gallego Pérez-Larraya, J.2; Pérez Alvarez, A.3;
Villino Rodriguez, R.%; Horrillo Maysonnial, A.#; Calvo Imirizaldu, M.>;
Solis Martin-Vegue, A.%; Arbizu, J.%; Luquin, M.%; Urrestarazu, E.*;
Avilés-Olmos, |.2
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'Servicio de Neurologia. Clinica Universidad de Navarra; ?Servicio de
Neurologia. Clinica Universitaria de Navarra; 3Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario Central de Asturias; ‘Servicio de
Neurofisiologia Clinica. Clinica Universitaria de Navarra; *Servicio de
Radiologia. Clinica Universitaria de Navarra; ¢Servicio de Medicina
Nuclear. Clinica Universitaria de Navarra.

Objetivos: Describir un caso de narcolepsia tipo 1, paralisis supranu-
clear de la mirada vertical y Agrypnia excitata, asociada a encefalitis
anti-Ma.

Material y métodos: Descripcion de un caso.

Resultados: Varon de 53 anos con antecedente de apnea obstructiva
del suefo tratada y movimientos periodicos de las extremidades. Pre-
senta hipersomnia, somniloquios y movimientos involuntarios durante
el sueno, de un afno de evolucion. Inicialmente diagnosticado de nar-
colepsia tipo 1 tras un test de latencias patoldgico y disminucion de
niveles de hipocretinas-1 en LCR. Tres afios mas tarde presento em-
peoramiento de la hipersomnia, trastorno de conducta de suefo, ca-
taplejia, dificultades de memoria, alucinaciones visuales y marcha
inestable con caidas principalmente al utilizar escaleras. En la explo-
racion neurologica destaca disartria, paralisis supranuclear de la mira-
da vertical, parkinsonismo y marcha patologica. La RM cerebral revelo
hiperintensidades en FLAIR y T2 en protuberancia; de probable etiolo-
gia inflamatoria. La video-polisomnografia con autoCPAP reveld una
estructura del suefio desorganizada, con desaparicion de complejos K,
husos, y ausencia del suefo de ondas lentas; asociada a inquietud
motora y episodios de estupor onirico, caracteristicas de Agrypnia ex-
citata. EL LCR y sangre fueron positivos para el anticuerpo anti-Ma. La
busqueda de un tumor primario subyacente fue negativa, con ecografia
testicular y PET-FDG corporal normales. Recibi6 tratamiento con inmu-
noglobulinas en dos ciclos, ocho meses después tuvo escasa mejoria
clinica.

Conclusién: Destacamos una expresion clinica interesante de encefa-
litis anti-Ma en un paciente con narcolepsia tipo 1y trastorno de con-
ducta de suefio REM, que posteriormente asocio paralisis supranuclear
de la mirada vertical y Agrypnia excitata, no reportada previamente.

19513. TRASTORNO DE CONDUCTA DEL SUENO REM EN LA
ENFERMEDAD DE PARKINSON COMO FACTOR DE RIESGO
PARA EL DESARROLLO DE TRASTORNO DEL CONTROL DE
IMPULSOS

Vales Montero, M.; Contreras Chicote, A.; de la Casa Fages, B.; Pérez
Sanchez, J.; Luque Buzo, E.; Gonzalez Sanchez, M.

Servicio de Neurologia. Hospital General Universitario Gregorio
Maranon.

Objetivos: El trastorno de conducta del sueno REM (TCSR) con frecuen-
cia precede al diagnostico de la enfermedad de Parkinson (EP). Nuestro
objetivo es analizar la asociacion entre TCSR y trastorno del control de
impulsos (TCl) en pacientes con EP tratados con agonistas dopaminér-
gicos (AD) y en pacientes con juego patologico sin EP.

Material y métodos: Estudio transversal que incluy6 90 pacientes: 30
con EP y TCI (EP + TCI), 30 con EP sin TCI (EP-sinTCl) y 30 con juego
patoldgico sin EP (TCl-sinEP). Se realizé una evaluacion neurologica y
neuropsicologica incluyendo valoracion cognitiva, sintomas prodromi-
cos, motores, no-motores, psiquiatricos y calidad de vida. La presencia
de TCSR fue evaluada mediante criterios clinicos.

Resultados: Edad media 59,5 afios. Hipersexualidad y juego patologico
fueron los TCI predominantes. No se observaron diferencias en dosis y
subtipo de AD recibido. El antecedente de TCSR fue significativamente
mayor en EP + TCI que en EP-sin TCI (56,4 vs. 23,3%; p = 0,03) y que
en TCI-sinEP (56,4 vs. 12,3%; p = 0,002). La prevalencia de apatia,
impulsividad, ansiedad y depresion fue significativamente mayor en
EP + TCI que EP-sinTCI.

Conclusién: Estos resultados, de acuerdo con estudios recientes, apo-
yan que los pacientes con EP y TCSR podrian presentar una mayor
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vulnerabilidad al desarrollo de TCl tras la exposicion a AD que aquellos
sin TCSR. Esta asociacion podria explicarse por una mayor alteracion
en la conectividad del estriado ventral y circuito mesocorticolimbico
en los pacientes con TCSR. Aunque son necesarios mas estudios con
mayor tamaio muestral, la posible relacion entre TCSR y TCI debe ser
considerada antes del inicio de tratamiento con AD.

19698. ANALISIS DESCRIPTIVOS DE UNA SERIE DE
PACIENTES CON HIPERSOMNIA DE ORIGEN CENTRAL

Cajape Mosquera, J.; Jara Jiménez, E.; Espinoza Rueda, J.; del Moral
Sahugquillo, B.; Cheli Gracia, D.; Almeida Zurita, M.; Noroha
Vasconez, E.; Ruiz, D.; Muioz Farjas, E.

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa.

Objetivos: La narcolepsia (NL) y la hipersomnia idiopatica (HI), princi-
pales causas de hipersomnia de origen central (HC), son enfermedades
raras, de etiologia desconocida, con impacto social y profesional ne-
gativos. El objetivo es analizar datos demograficos y clinicos, y su re-
percusion a nivel terapéutico.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de adultos re-
mitidos a nuestra consulta entre los anos 2019 y 2023.

Resultados: Se han analizado 39 pacientes con sospecha de HC (38,9%
NL tipo 1, 22,2% NL tipo 2 y 38,9% HI) con edad media de 38,8 anos
(rango 16-63), y predominio masculino (64,1%). La excesiva somnolen-
cia diurna (EDS), sintoma cardinal de las HC, se acompaiiaba de cata-
plejia en el 33,3%, de paralisis del suefio en el 4,8%, y de alucinaciones
en el 29,9%. El 30,8% presentaban una disrupcion del suefio nocturno.
EL 15,4% de los pacientes con NL tipo 1 presentaban la tétrada clasica
(ESD + alucinaciones + cataplejia + paralisis del suefio) y en 2,6% coe-
xistian otros problemas del suefo. Los tratamientos utilizados eran:
modafinilo (58,8%), oxibato sodico (23,5%) y pitolisant (8,8%). La ESD
medida con la Escala Epworth (EE) no mostraba cambios significativos
a pesar del tratamiento (puntuacion pretratamiento 15 + 4,8; postra-
tamiento 14,23 + 5,2). El 32,4% presentaban antecedentes familiares.
Conclusién: La serie seguida es menor a lo esperable por los datos de
prevalencia en relacion con la poblacion de referencia de nuestro cen-
tro. La tétrada clasica de sintomas se correlaciona con otras series,
que reportan prevalencia entre 10-15%. De acuerdo con otras series la
EE no es sensible a la respuesta clinica al tratamiento, deberia usarse
otra escala para poder medirla.

Trastornos del movimiento |

19897. ANALISIS MULTIMODAL DE BIOMARCADORES EN LA
ENFERMEDAD DE HUNTINGTON: CORRELACION ENTRE LOS
NIVELES DE HUNTINGTINA MUTADA, CADENA LIGERA DE
NEUROFILAMENTO Y RESONANCIA MAGNETICA

Pérez Pérez, J."; Martinez Horta, S.%; Horta Barba, A.3; Vazquez
Oliver, A.% Rivas Asensio, E.'; Campolongo, A.'; Puig Davi, A.";
Olmedo Saura, G.'; Alcolea Rodriguez, D.'; Sampedro Santalo, F.?;
Pagonabarraga, J.'; Kulisevsky, J.3

'Servicio de Neurologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau;
2Unidad de Trastornos del Movimiento. Hospital de la Santa Creu i
Sant Pau; 3Unidad de Trastornos del Movimiento. Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau; “Unidad de Trastornos del Movimiento.
Instituto de Salud Carlos Ill (Ciberned); *Servicio de Radiologia.
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

Objetivos: Establecer las correlaciones entre los niveles de huntingti-
na mutada (mHtt), cadena ligera de neurofilamento (NfL) y los cambios
en la estructura cerebral en personas portadoras de la mutacion del
gen de la huntingtina en fases presintomaticas y sintomaticas de la
enfermedad.
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Material y métodos: Estudio longitudinal con corte transversal de una
cohorte de individuos con confirmacion genética para EH y controles.
Se agruparon en presintomaticos a nivel motor (DLC < 4) y sintomaticos
(DCL = 4). Se realiz6 puncion lumbar, extraccion de plasma 'y RM 3Tes-
las. Se cuantificaron los niveles de NfL, mHtt y se analiz6 RM mediante
SPM y free surfer en los distintos grupos.

Resultados: Se incluyeron 61 individuos, 27 presintomaticos, 24 sinto-
maticos y 10 controles. Se observo un aumento progresivo de los niveles
de NfL y mHtt en presintomaticos y sintomaticos respecto a controles.
NfL: control = 1.163 + 687; presintomaticos = 1.653 + 1.313, sintomati-
cos = 2.847 + 1.250, p < 0,0001; mHtt: control = 0 + 0, presintomati-
cos = 8,4 + 5, sintomaticos = 15 + 8, p < 0,0001. Se observo una pérdida
de volumen progresiva a nivel cortical y de estriado en presintomaticos
y sintomaticos respecto a controles. Estriado: control = 14.928 + 1.966,
preEH = 13.721 + 2.016, EH = 9.888 + 1.462, p < 0,0001. Cortical: con-
trol = 462.652 + 36.255, preEH = 43.997 + 54.554, EH = 395.387 + 35.208,
p < 0,0001. Los niveles de mHtt se correlacionaron con atrofia a nivel
de estriado (r = -0,537, p < 0,0001) pero no a nivel cortical (r = -0,19,
p = 0,2). Los niveles de NfL se correlacionaron con atrofia a nivel de
estriado (r = -0,7 p < 0,0001), y cortical (r = -0,331, p = 0,017).
Conclusion: Los niveles de NfL correlacionan con la atrofia a nivel
cortical y estriatal mientras que mHtt Unicamente correlacionaria con
la afectacion a nivel estriatal, por lo que la afectacion extraestriatal
podria ser secundaria a procesos patoldgicos independientes del acG-
mulo de huntingtina mutada.

19659. AMPLIANDO EL ESPECTRO CLINICO DEL “SINDROME
CEREBRO-PULMON-TIROIDES”. EL PRIMER PACIENTE
TRATADO CON TRASPLANTE BIPULMONAR

Lazaro Hernandez, C.'; Sansano Valero, 1.2; Ariona Peris, M.3; Sarria
Estrada, S.4; Saez Jiménez, B.’; Lopez Meseguer, M.3; Biagetti
Biagetti, B.%; Selva O’Callaghan, A.%; Gonzalez Martinez, M.’

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron;
2Servicio de Anatomia Patoldgica. Hospital Universitari Vall
d’Hebron; 3Servicio de Neumologia. Hospital Universitari Vall
d’Hebron; “Servicio de Radiologia. Hospital Universitari Vall
d’Hebron; *Servicio de Endocrinologia. Hospital Universitari Vall
d’Hebron; Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitari Vall
d’Hebron.

Objetivos: Describir el caso del primer paciente tratado mediante
trasplante bipulmonar por fibrosis intersticial en el contexto del sin-
drome “cerebro-pulmon-tiroides” asociado a mutacion del gen NKX2-1.
Material y métodos: Analizar el caso del primer paciente tratado con
trasplante bipulmonar por fibrosis pulmonar en contexto del sindrome
“cerebro-pulmon-tiroides” y revision de su espectro clinico reportado
en la literatura.

Resultados: Presentamos el caso de una mujer de 42 ahos con antece-
dentes de retraso del desarrollo motor y movimientos coreoatetosicos
desde la infancia temprana, previamente no estudiados. Se diagnosti-
c6 de un hipotiroidismo subclinico a los 30 afios. A los 38 anos de edad,
desarrolla una enfermedad pulmonar intersticial con empeoramiento
progresivo hasta requerir trasplante pulmonar. En el explante pulmo-
nar, se objetivo la presencia de un adenocarcinoma mucinoso en am-
bos pulmones, con diferencias en los biomarcadores genéticos y sin
afectacion de los ganglios linfaticos. Dada la presentacion atipica y la
combinacion de signos clinicos, se reconsidero el diagnostico inicial.
La secuenciacion del exoma identifico una variante patogénica en el
gen NKX2-1 (mutacion “frameshift”). Adicionalmente, la RM cerebral
mostrod una estructura quistica intraselar y una hiperdensidad talamica
bilateral en la secuencia FLAIR. Hasta la fecha cuatro casos se han
descrito de cancer de pulmén en relacion con mutaciones en el gen
NKX2-1.
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Conclusién: El sindrome cerebro-pulmoén-tiroides tiene un amplio es-
pectro clinico. Este caso contribuye a expandir el espectro clinico y las
posibles presentaciones que conducen a la sospecha de esta enferme-
dad infrecuente. Se trata del primer paciente afecto de esta enferme-
dad que es tratado mediante trasplante pulmonar.

19262. TRASTORNO DEL MOVIMIENTO COMO MANIFESTACION
INICIAL DE ENCEFALITIS AUTOINMUNE: SERIE DE CASOS

Ferrer Tarrés, R."; Boix Lago, A."; Vera Caceres, C."; Garcia Huguet,
M."; Alvarez Bravo, G.'; Pericot Nierga, I.2; Puig Casadevall, M.";
Lopez Dominguez, D.!

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Dr. Josep Trueta de

Girona; *Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Dr. Josep
Trueta de Girona y Hospital Santa Caterina.

Objetivos: Las encefalitis autoinmunes (EA) constituyen un campo de
la neurologia en expansion. Los trastornos del movimiento son frecuen-
tes en estas entidades pero raramente se presentan de manera aislada
0 como manifestacion inicial. El diagnéstico precoz es crucial, ya que
el tratamiento inmunomodulador puede cambiar significativamente el
pronostico.

Material y métodos: En este estudio, describimos una serie de tres
casos en los que los trastornos del movimiento fueron la manifestacion
inicial predominante de la EA.

Resultados: Caso 1: hombre de 78 afos con crisis fasciobraquiales dis-
tonicas agudas de segundos de duracion. Se detectaron anticuerpos
LGI1 en suero. La inmunoterapia mejoro significativamente los sinto-
mas, aunque persistieron algunas crisis distonicas con un componente
tasco especifico (video). Caso 2: hombre de 73 afos con alteracion de
la marcha, caidas recurrentes y parkinsonismo rigido-acinético de ra-
pida progresion. Posteriormente, se objetivo deterioro cognitivo e in-
somnio. Se detectaron anticuerpos anti-IgLON4 en LCR y en suero. Caso
3: mujer de 65 afos con distonia en la oclusion bucal, seguida de un
rapido progreso de ataxia y oftalmoplejia. La RM craneal mostré una
hiperintensidad en el pedunculo cerebeloso superior y puente. Se en-
contraron anticuerpos anti-Ri en LCR y suero. Finalmente, se le diag-
nosticé un carcinoma de células pequeias pulmonar.

Conclusién: Los trastornos del movimiento pueden ser la forma de
presentacion inicial de algunas EA, destacando la importancia de reco-
nocer los signos de alarma. El inicio agudo, la discapacidad temprana
y el desarrollo precoz de otros sintomas neurologicos son indicadores
claves para un diagndstico oportuno y un tratamiento adecuado, lo
cual puede significativamente mejorar el pronostico de estas enferme-
dades.

19104. HEMICOREA AGUDA COMO SINDROME PARANEOPLASICO
ASOCIADO A UN LINFOMA DE HODGKIN CLASICO

Hernandez Vitorique, P.'; Morales Garcia, E."; Vicente Dominguez,
M."; Ledn Plaza, O.; Carrillo Linares, J.2; Hamad Cueto, O.'

'Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Virgen de la Victoria;
2Servicio de Medicina Interna. Complejo Hospitalario Virgen de la
Victoria.

Objetivos: La corea es un sindrome hipercinético que puede estar re-
lacionado con multiples causas. En ocasiones se relaciona con tumores,
siendo infrecuentes los linfomas y, hasta nuestro conocimiento, Unica-
mente 2 casos publicados de linfoma de Hodgkin.

Material y métodos: Descripcion de un cuadro paraneoplasico de he-
micorea aguda como debut de un linfoma de Hodgkin.

Resultados: Mujer de 79 anos, con factores de riesgo vascular y pla-
quetopenia autoinmune, que presenta cuadro de instauracion brusca
de hemicorea izquierda, con adenopatias generalizadas en la explora-
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cion, sin fiebre ni otra clinica. Niega bloqueantes dopaminérgicos ni
otros farmacos asociados a corea. En la analitica al ingreso destaca
plaquetopenia de 93.000 y linfopenia de 520 células/mm? sin leucope-
nia, ni otras alteraciones. El TC craneal solo mostro enfermedad de
pequefio vaso y el estudio neurovascular fue anodino. La analitica pro-
gramada fue normal, incluyendo autoinmunidad, onconeuronales y
antineuropilo en sangre y liquido cefalorraquideo (LCR), antiGAD65 y
antilgLONS5. En la RM craneal se objetivo atrofia generalizada y un
quiste aracnoideo frontal derecho. El estudio de citobioquimica, cul-
tivo y PCR de multiples microorganismos en LCR fue normal. En el
PET-TC se confirman adenopatias patologicas supra e infradiafragma-
ticas, realizandose la biopsia de una adenopatia axilar con hallazgos
histologicos compatibles con linfoma de Hodgkin clasico. La corea me-
jord notablemente con tratamiento sintomatico con risperidona y cor-
ticoides.

Conclusion: Aunque infrecuente, la corea paraneoplasica puede ser la
primera manifestacion de un tumor y es necesario tenerlo en cuenta
en el diagnostico diferencial. Mas estudios sobre la relacion del linfoma
de Hodgkin y la corea son necesarios para esclarecer su fisiopatologia.

19338. EVOLUCION A LARGO PLAZO DE LOS PACIENTES
CON HIDROCEFALIA NORMOTENSIVA IDIOPATICA
INTERVENIDA

Tomé Korkostegi, A.; Somme, J.; Ruiz Bajo, B.; Borchers Arias, B.;
Txurruka Mugartegi, N.

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de Araba.

Objetivos: Algunos estudios demuestran beneficio del tratamiento qui-
rurgico de la hidrocefalia normotensiva idiopatica (HNTi) a corto plazo,
pero el beneficio a largo plazo es discutido. Nuestro objetivo es des-
cribir la evolucion a largo plazo de estos pacientes.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de pacientes
intervenidos por HNTi del 2013 al 2018 en nuestro centro con segui-
miento hasta 5 anos.

Resultados: Se incluyeron 102 pacientes (41,2% mujeres). La edad me-
dia del momento de intervencion fue 76,5 + 6,7 anos, con tiempo de
evolucion previo a cirugia < 2 afios en 78,3%. La intervencion mas fre-
cuente fue la derivacion ventriculoperitoneal (DVP) (91 pacientes,
89,2%). El tiempo de seguimiento medio fue 35,7 + 22,7 meses. Se
observaron complicaciones postquirargicas en 37,3%, siendo mas fre-
cuentes el malfuncionamiento valvular (incluida migracion del catéter)
15,7%, infeccion 7,8% e hiperdrenaje 7,8%; un 25,5% de los pacientes
precisaron reintervencion. La mejoria sintomatica se observo sobre
todo en el trastorno la marcha (58 pacientes, 61,8%), seguido del tras-
torno cognitivo (39 pacientes, 46,4%) y esfinteriano (26 pacientes,
40,6%). De los 64 pacientes (62,7%) que obtuvieron algun beneficio la
duracion mediana fue 12 meses, rango intercuartilico (IQR) 39. La du-
racion mediana de mejoria de la marcha fue 12 meses (IQR 21), cogni-
tivo 12 meses (IQR 18) y esfinteriano 6 meses (IQR 24). Durante el se-
guimiento el 21,6% de los pacientes recibieron diagndstico de otra
enfermedad neurodegenerativa.

Conclusién: La DVP presenta alta frecuencia de complicaciones, mu-
chos de ellos requiriendo reintervencion. El beneficio obtenido es prin-
cipalmente en la marcha, pero su duracion en la mayoria de los pacien-
tes es limitada.

19062. CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS PACIENTES CON
TEMBLOR ESENCIAL DERIVADOS A UN HOSPITAL PUBLICO
PARA VALORACION DE TRATAMIENTO MEDIANTE
ULTRASONIDOS FOCALIZADOS DE ALTA INTENSIDAD

Vilas Rolan, D.'; Ispierto, L.'; Gea, M."; Tardaguila, M.%; Mufioz, J.%
Pastor, P.'; Pérez, J.'; Gonzalez, A.2; Alvarez, R.!
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'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol;
2Servicio de Neurocirugia. Hospital Universitari Germans Trias i
Pujol.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes con
temblor refractario derivados a una Unidad de Trastornos del Movi-
miento de un hospital piblico para valoracion de tratamiento median-
te ultrasonidos focalizados de alta intensidad (HIFUgRM). Identificar los
factores que influyen en la desestimacion del tratamiento para optimi-
zar los circuitos de derivacion.

Material y métodos: Se incluyeron prospectivamente los pacientes
derivados entre mayo de 2021 y febrero de 2023. Se recogieron datos
clinicos, medicacion previa y actual para el temblor. El temblor se
evalud con la escala CRST. Se recogieron los motivos de desestimacion
del tratamiento.

Resultados: Se evaluaron 363 pacientes (edad 71,96 + 10,03 afhos (ran-
g0 36-94); tiempo de evolucion de la enfermedad 12,51 + 9,56 anos).
La mayoria tenian diagndstico de temblor esencial (82,9%), seguido de
enfermedad de Parkinson (10,47%). Las puntuaciones de la CRST fue-
ron: A15,6 + 7,46, B 22,58 + 9,15, C 29,22 + 10,91, total: 51,82 + 19,62.
La media de farmacos probados previamente era de 2,84 + 3,0 (rango
0-8). EL 70,25% de los pacientes derivados cumplian criterios de tem-
blor refractario. De los restantes, un 13,5% de los pacientes solo habia
tomado un medicamento para el temblor (primera o segunda linea).
Un 10,19% de los pacientes derivados tenian alguna contraindicacion
para la terapia, siendo los mas frecuentes: enfermedad psiquiatrica
inestable, demencia y presencia de otras patologias sistémicas graves/
incapacitantes.

Conclusién: Un 70% de los pacientes derivados para valoracion de tra-
tamiento con HIFUgRM cumplen criterios de temblor refractario, la
mayoria de larga evolucion y con afectacion bilateral. Un 10% de pa-
cientes tienen alguna contraindicacion para la terapia. El estableci-
miento de unos criterios de derivacion consensuados permitiria opti-
mizar los recursos sanitarios.

19331. ESTUDIO DESCRIPTIVO SOBRE EXPERIENCIA CON
PERAMPANEL EN TEMBLOR ESENCIAL EN UNA UNIDAD DE
TRASTORNOS DEL MOVIMIENTO

Secades Garcia, S.; Pérez Sanchez, J.; Contreras Chicote, A.; de la
Casa Fages, B.; Grandas Pérez, F.

Servicio de Neurologia. Hospital General Universitario Gregorio
Maranon.

Objetivos: El temblor esencial es una de las formas mas comunes de
trastornos del movimiento. El objetivo de este estudio es evaluar la
experiencia del uso de perampanel en pacientes con temblor esencial
en una unidad de trastornos del movimiento.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo en el que se
incluyeron pacientes con temblor esencial que fueron atendidos entre
2021y 2022 en una unidad de trastornos del movimiento. Se evaluaron
los datos demograficos, farmacos empleados, uso de terapias avanza-
das, los efectos secundarios y la eficacia del tratamiento.
Resultados: Se incluyeron un total de 118 pacientes en el estudio. La
edad media fue de 73 afnos. 53% eran varones. En total, 32 pacientes
fueron tratados con perampanel. La media de farmacos probados en
pacientes con perampanel fue de 3,63, frente a 2,19 en los que no lo
han probado. La dosis media de perampanel fue de 4,5 mg/dia. Se
evalud la eficacia como percepcion subjetiva de mejoria de la intensi-
dad del temblor (leve/moderado/intenso). El temblor se redujo en el
60% de los pacientes tratados con perampanel. El 59% de los pacientes
informaron de efectos secundarios, siendo los mas comunes mareo,
somnolencia e insomnio. En un 41% de los pacientes se suspendio el
tratamiento por mala tolerancia.

Conclusion: Nuestros resultados sugieren que el perampanel puede ser
una opcion terapéutica eficaz para el tratamiento del temblor esencial
en pacientes que no responden adecuadamente a otros tratamientos.
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Sin embargo, presenta un perfil de efectos adversos importante que
puede limitar su uso.

19246. RESPUESTA DEL TEMBLOR AXIAL A LA
TALAMOTOMIA UNILATERAL POR ULTRASONIDOS DE ALTA
INTENSIDAD GUIADO POR RESONANCIA MAGNETICA
DEFINIDA POR TRACTOGRAFIA EN TEMBLOR ESENCIAL: UN
ESTUDIO PROSPECTIVO

Ribacoba Diaz, C.'; Fernandez Revuelta, A."; Yus Fuertes, M.2; Pérez
Garcia, C.%; Trondin, A.3; Lopez Valdés, E.'; Garcia-Ramos Garcia, R.!

'Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos; ?Servicio de
Radiologia. Hospital Clinico San Carlos; 3Servicio de Neurocirugia.
Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: Analizar los efectos sobre el temblor axial a los 6 meses en
pacientes diagnosticados de temblor esencial (TE) tratados con tala-
motomia unilateral por ultrasonidos de alta intensidad guiado por re-
sonancia magnética (MRgFUS) definida por tractografia de 4 tractos.
Hasta el momento solo un estudio ha demostrado la mejoria en el
temblor axial con este tratamiento.

Material y métodos: Presentamos un estudio prospectivo cuasiexperi-
mental, no controlado antes-después, de 30 pacientes consecutivos
diagnosticados de TE y tratados con talamotomia unilateral MRgFUS en
nuestro hospital desde julio de 2021 a septiembre de 2022. Cada pa-
ciente fue evaluado al inicio y a los 6 meses. Para establecer la res-
puesta al tratamiento se utilizo la escala Clinical Rating Scale for Tre-
mor (CRST). La diana talamica del nucleo ventral intermedio (Vim) se
determiné mediante tractografia de 4 tractos y las coordenadas se
compararon con las mediciones indirectas.

Resultados: Se observo una mejoria significativa a los 6 meses del
tratamiento en subpuntuaciones de la parte A que evaluaban temblor
facial, lengua, voz y cefalico. En el CRST parte C, la mejoria en pun-
tuaciones de habla y actividades sociales también alcanzaron significa-
cion estadistica. Las coordenadas tractograficas se localizaron mas
mediales que las calculadas mediante métodos indirectos.
Conclusién: Nuestro estudio demostré una mejoria significativa del
temblor axial en los subitems de temblor facial, lengua, voz y cefalico
tras talamotomia unilateral por MRgFUS. Las coordenadas tractografi-
cas determinaron un objetivo mas medial, lo que concuerda con la
hipotesis de que la localizacion del Vim mediante tractografia es be-
neficiosa para mejorar los sintomas axiales del TE.

19427. DISTONIA-TEMBLOR Y PARAPARESIA (D-T/PEF):
DESCRIPCION DE LA PRIMERA FAMILIA ESPANOLA CON UNA
VARIANTE PATOGENICA (P.ASN106LYS) RECURRENTE EN
ATP5MC3

Arias Gomez, M."; Arias Rivas, S.'; Ares Pensado, B.'; Vara Leon, E.2;
Quintans Castro, B.?

'Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario de Santiago de
Compostela; 2Fundacion Publica Galega de Medicina Xenomica.
Complexo Hospitalario Universitario de Santiago.

Objetivos: Descripcion clinica y genética de familia, con 4 miembros
de 3 generaciones afectados, diagnosticados de una nueva entidad
(D-T/PEF), causada por alteracion del gen ATP5MC3 (2q31.1), que co-
difica la subunidad 9 de ATP-sintasa mitocondrial.

Material y métodos: Se incluyen cuatro miembros de familia gallega;
en tres, se realizaron todos los estudios. Abuela (fallecida a los 80
afnos): atendida a los 65, con diagnostico previo de posible AMSc (pa-
raparesia espastica y ataxia). Madre (78 anos): a los 44, comenzo con
dificultad para caminar; a los 60, fue diagnosticada de paraparesia
espastica con pie cavo, piramidalismo, sin deterioro cognitivo ni tras-
torno esfinteriano. Mantuvo deambulaciéon hasta los 74 afos.
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Hija 1 (50 afos): a los 36, consulto por temblor; se le detect6 pirami-
dalismo y leve espasticidad en miembros inferiores; posteriormente
distonia (torticolis). Hija 2 (47 afos): a los 43, consultd por temblor y
distonia de miembro superior derecho; no piramidalismo ni espastici-
dad hasta ahora. Se realizaron estudios neurofisiologicos, RM cerebral
y cervical, panel de PEF (2016), WES (2023) y estudio de cosegregacion
en madre e hijas.

Resultados: ENMG: normal en todas las afectadas. RM cerebral: leu-
coaraiosis grado |, de predominio anterior, en todas. WES: mutacion
en ATP5MC3 (NM_001002258.5): c.318C>G (p.Asn106Lys). No respuesta
a levodopa; mejoria de la distonia con toxina botulinica.

Conclusién: Describimos la primera familia espafiola con PEF autoso-
mica dominante, asociada a distonia y temblor (OMIM 619681), causa-
da por una variante previamente reportada en ATP5MC3, que confirma
su patogenicidad y refuerza la asociacion causal del gen con esta nue-
va entidad recientemente descrita, asi como las caracteristicas feno-
tipicas asociadas.

19687. DIST’ONiA Y MUJER: IMPACTO EN EL NIVEL DE
SATISFACCION VITAL Y FACTORES PSICOSOCIALES

Mena Garcia, N.'; Cabafas Engenios, G.'; Campos Jiménez, M.";
Pastor Gonzalez, R."; Berbegal Serralta, R.%; Lozano Veiga, S.%
Cafada Lahoz, E.2; Patifio Paton, A."; Casas Pefia, E.2; Alonso
Canovas, A.'

'Servicio de Neurologia. Hospital Ramén y Cajal; 2Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario de la Princesa.

Objetivos: La distonia puede repercutir en la calidad de vida, pero no
hay evidencia sobre si puede diferir en funcion del sexo.

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal en curso basado
en un cuestionario online suministrado en dos Unidades de Trastornos
del Movimiento y la Asociacion Espafola de Distonia (Distonia Espaiia-
ALDE). Para su analisis se utilizo la Escala de Satisfaccion Vital (rango
5-25, mas satisfaccion a mas puntuacion).

Resultados: Incluimos 75 mujeres y 44 hombres de edad media similar
(55 + DE vs. 56 + DE afos), con distonia focal (42% mujeres, 36% hom-
bres), segmentaria (46% mujeres, 50% hombres) o generalizada (10%
mujeres, 13% hombres). Observamos similares tasas de tabaquismo (10
vs. 15%), consumo de alcohol (7 vs. 9%), ansiedad (30 vs. 40%), depre-
sion (16 vs. 20%) y acontecimientos vitales traumaticos (37 vs. 34%),
tratamiento con toxina botulinica (49% mujeres, 27% hombres), y far-
macos orales (37 vs. 34%). La discapacidad era frecuente en ambos
grupos (28% mujeres, 38% hombres), asi como el impacto en la vida
sociofamiliar (34% mujeres, 43% hombres) y la percepcion de estigma-
tizacion (55% mujeres, 74% hombres), pero la proporcion de mujeres
que negaban limitaciones en su vida fue significativamente mas alta
(27 vs. 9%). El dolor era frecuente (52 vs. 56%) en ambos grupos, mien-
tras que los problemas de comunicacion fueron ligeramente mas fre-
cuentes en hombres (20 vs. 36%). La satisfaccion vital fue similar
(15 £ -5 vs. 14 + 4), con puntuaciones intermedias en ambos grupos.
Conclusion: Observamos una alta repercusion de la distonia en la vida
familiar, social, y laboral, sin diferencias significativas entre sexos.

19408. CRIBADO, DIAG[\I()STICO, MANEJO Y COMPLICACIONES
DE LA ACIDURIA GLUTARICA TIPO 1

Ramirez Sanchez-Ajofrin, J.'; Pérez Rangel, D.'; Sanzo Esnaola, N.';
Enguidanos Parra, M.'; Méndez Guerrero, A.%; Camacho Salas, A.?

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario 12 de Octubre;
2Unidad de Trastornos del Movimiento. Hospital Universitario 12 de
Octubre; 3Unidad de Neuropediatria. Hospital Universitario 12 de
Octubre.

Objetivos: La aciduria glutarica tipo 1 (AG-1) es un error congénito del
metabolismo que afecta a la degradacion de lisina y triptéfano por
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deficiencia de la enzima glutaril-CoA deshidrogenasa. Se afectan pre-
ferentemente los ganglios basales manifestandose como retraso psico-
motor y trastornos del movimiento. El inicio precoz de una dieta res-
trictiva es esencial.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de caracteristi-
cas clinicas, radiologicas y genéticas de pacientes con diagndstico con-
firmado genéticamente de AG-1 en seguimiento por nuestro centro
desde 2013.

Resultados: 21 pacientes, 13 mujeres, con una mediana de edad de
10 afos. El retraso promedio en el diagnostico sin cribado neonatal
fue de 16,5 meses de edad. 10 de ellos muestran en estudio genético
una heterocigosis compuesta y 8 fueron homocigotos comprobandose
consanguinidad. 12 pacientes cursan con distonia y 4 precisan toxina
botulinica, 4 pacientes sufrian mioclonias, corea, hipotonia o macro-
cefalia. La resonancia magnética mostraba displasia opercular bila-
teral en 11 pacientes, alteracion de sefal en ganglios basales en 13
y 9 de ellos restriccion en secuencia difusion. Funcionalmente 10
pacientes realizan vida con capacidad intelectual normal y 6 precisa-
ban silla de ruedas y gastrostomia. 9 pacientes presentaron 1 0 mas
crisis metabolicas. Todos siguen dieta restrictiva y suplementacion
con carnitina y riboflavina. 1 paciente fallecié en el contexto de
crisis metabolica grave.

Conclusién: La aciduria glutarica tipo 1 es una enfermedad grave por
su elevada tasa de morbilidad caracterizada por una afectacion prefe-
rente a los ganglios basales con patron radiologico caracteristico. EL
principal tratamiento es la dieta y suplementacion. Una demora de su
implementacion implica un mal pronéstico.

19788. DISTONIA FIJA FUNCIONAL CON RESPUESTA A
TERAPIA ELECTROCONVULSIVA: A PROPOSITO DE UN CASO

Gomez Mayordomo, V.'; Parees, 1.2; Garcia-Ramos Garcia, R.3; Otero,
M.% Sanz Amador, M.?

'Servicio de Neurologia. Clinica La Milagrosa; ?Servicio de
Neurologia. Hospital Ramon y Cajal; 3Servicio de Neurologia.
Hospital Clinico San Carlos; “Servicio de Psiquiatria. Hospital Clinico
San Carlos; *Servicio de Psiquiatria. Hospital Ruber Internacional.

Objetivos: La distonia funcional suele cursar con una desviacion fija
de instauracion rapida tras un traumatismo menor en una extremidad,
asociando dolor persistente. El abordaje es transdisciplinar, si bien su
prondstico puede ser reservado.

Material y métodos: Descripcion de un caso.

Resultados: Mujer de 24 anos con el antecedente de hiperlaxitud ar-
ticular, que presenta a los 14 afnos caida con fractura de escafoides e
inmovilizacion durante 6 semanas. Tras retirada de escayola, comien-
za con dolor desproporcionado y edema en dicha extremidad, cum-
pliendo criterios de sindrome de dolor regional complejo. En pocas
semanas desarrolla una postura fija de la extremidad con pronacion,
flexion de carpo y 3°-5° dedos. Hasta los 23 afios recibié tratamiento
con estiramientos pasivos, ortesis en extension e infiltracion de toxina
botulinica, pero sin respuesta clinica, con importante dolor persisten-
te (EVA 10/10) y abuso de morficos. A los 24 afos, comenzd un abor-
daje de educacion en neurobiologia y afrontamiento activo del dolor,
con mejoria de la EVA hasta 0/10 pero sin mejoria de la postura fija.
Tras esto, la paciente presento varios episodios de depresion mayor
con alto riesgo suicida, que propicio ingreso y realizacion de terapia
electroconvulsiva (TEC). Tras dicha técnica, la paciente mejoré de la
depresion y presentd una mejoria progresiva de la movilidad de la
mano, que se fue consolidando al iniciar el aprendizaje de un nuevo
instrumento musical.

Conclusion: La TEC puede suponer un tratamiento eficaz en los tras-
tornos del movimiento funcional que sean refractarios a abordajes
convencionales, incluso de muchos afos de evolucion.
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Trastornos del movimiento Il

19013. REGISTRO MULTICENTRICO BARCELONA PSP:
RESULTADOS TRANSVERSALES PRELIMINARES DE LOS
PRIMEROS 2 ANOS

Painous Marti, C."; Camara, A."; Fernandez, M.?; Soto, M.2;
Valldeoriola, F.'; Marti, M."; Mufoz, E.'; Sanchez, A."; Garrido, A.";
Pérez-Soriano, A."; Maragall, L."; Alba-Arbalat, S."; Camos, A.3; Tio,
M.#; Martin, N.4; Basora, M. Pont-Sunyer, C.%; Delgado, T.¢; Planas,
A.7; Caballol, N.2; Avila, A.3; Vilas, D.%; Jauma, S.'°; Buongiorno, M."';
de Fabregues, 0.%2; Matos, N."; Bejr-Kasem, H.'*; Compta, Y.’
'Servicio de Neurologia. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona;
2Laboratori de la malaltia de Parkinson i altres trastorns
neurodegeneratius del moviment. Servicio de Neurologia; 3Servicio
de Oftalmologia. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona; “Servicio
de Anestesia. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona; *Servicio de
Neurologia. Hospital General de Granollers; Servicio de Neurologia.
Hospital Parc Tauli; "Hospital Sant Joan Despi Moisés Broggi.
8Servicio de Neurologia. Hospital Sant Joan Despi Moisés Broggi;
*Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol;
19Servicio de Neurologia. Hospital de Bellvitge; "'Servicio de
Neurologia. Hospital Mutua de Terrassa; "*Servicio de Neurologia.
Campus Universitari Vall d’Hebron; 3Servicio de Neurologia. Althaia
Manresa; "Servicio de Neurologia. Hospital de Vic.

Objetivos: Presentar los resultados basales del estudio multicéntrico
“Registro BCN-PSP” que tiene como objetivo profundizar en el conoci-
miento de la historia natural de la PSP en todo su espectro fenotipico
y crear un biorrepositorio.

Material y métodos: Recogida de datos demograficos y clinicos y de
muestras de biofluidos, con estudios de RT-QuIC alfa-sinucleina en LCR
y niveles de neurofilamento (NFL) en LCR (ELISA) y sangre (SIMOA).
Resultados: En dos anos hemos incluido 116 participantes con sospecha
clinica de PSP (49% mujeres): 72% PSP probables, 9% posibles y 19%
sugestivas. Los fenotipos mas frecuentes fueron el Richardsoniano
(PSP-RS, 46%) y el PSP parkinsonismo (PSP-P, 32%). En cuanto a la RT-
QuIC de alfa-sinucleina (n = 51), 70% resultaron negativos, siendo esta
negatividad del 77% en PSP probables + posibles y del 66% en PSP su-
gestivas. De los RT-QuIC positivos, un 54% recibieron un diagnostico de
PSP-P. Los NFL en LCR (mediana = 1503,95 pg/mL) y sangre (media-
na = 18,49 pg/mL), correlacionaron significativamente (rho = 0,65;
p = 0,00001; n = 38).

Conclusién: El registro multicéntrico ha permitido reclutar una mues-
tra grande. La RT-QuIC de alfa-sinucleina fue mayoritariamente nega-
tiva como se espera en una taupatia. En cuanto a los resultados posi-
tivos de esta, la presencia de copatologia, un diagnostico erroneo (de
enfermedad de Parkinson vs. PSP-P) o la posibilidad de agregacion
cruzada in vitro entre tau y alfa-sinucleina, son posibles explicaciones
a considerar. La correlacion de NFL en LCR y sangre fue significativa
pero modesta.

Financiado por la Fundaci6 La Marat6 de TV3.

19315. DISFUNCION SOCIOEMOCIONAL EN TAUPATIAS 4R
EN COMPARACION CON OTRAS ENFERMEDADES
NEURODEGENERATIVAS

Horta Barba, A.; Sanchez Saudinos, M.; Sala Matavera, I.; Puig Davi,
A.; Ruiz Barrio, |.; Martinez Horta, S.; Pérez Pérez, J.; Lled Bisa, A.;
Kulisevsky Bojarski, J.; Illan Gala, I.; Pagonabarraga Mora, J.

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

Objetivos: La disfuncion socioemocional incluye trastornos de conduc-
tual frontal y alteraciones de cognicion social, con un alto impacto
funcional en taupatias 4R (PSP y DCB). Es la caracteristica principal de
la demencia frontotemporal (DFTvc), pero tiene gran relevancia en
otras enfermedades neurodegenerativas. Existen pocas escalas para su
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caracterizacion y cuantificacion adecuada. Examinamos la utilidad de
una nueva escala (Escala de Disfuncion Socioemocional-EDSE) que cap-
tura cambios de cognicion social a nivel de percepcion de senales so-
ciales (SS), empatia/teoria de la mente (E), aversion social (AS) y dis-
funcion social (DS).

Material y métodos: Administracion de la EDSE a un informador fiable
en una muestra de 382 participantes, incluyendo 95 pacientes con
sindrome PSP-DCB, 35 DFTvc, 58 Alzheimer (EA), 37 demencia con
cuerpos de Lewy (DCLy), 52 enfermedad de Huntington (EH) y 105
controles sanos (CS).

Resultados: Los pacientes con PSP-DCB presentaron puntuaciones de
disfuncion socioemocional (9,48 + 8,9) de la misma gravedad que la EA
(9,24 + 8,2) y levemente superiores a la DCLy (7,75 + 7,6). La DFTvc
presento las puntuaciones mas elevadas (22,5 + 12,1), junto con la EH
(11,26 + 10,1). Todas las enfermedades puntuaron significativamente
mas alto que los CS (0,9 + 2,0; p = 0,0001). Los pacientes PSP-DCB
puntuaron mas alto en los dominios ‘aversion social’ y ‘disfuncion so-
cial’, con un patron de disfuncion similar a la DFTvc.

Conclusion: La EDSE permite detectar y cuantificar las alteraciones de
cognicion social y conducta frontal en pacientes con taupatias 4R, asi
como perfilar el tipo de alteraciones conductuales presentes en cada
paciente.

19060. EFICACIA Y SEGURIDAD DE LA TALAMOTOMIA
MEDIANTE HIFUGRM EN EL TEMBLOR ESENCIAL (TE): UN
ESCENARIO REAL DENTRO DEL SISTEMA SANITARIO PUBLICO

Vilas Rolan, D.'; Tardaguila, M.2; Ispierto, L."; Mufioz, J.%; Gea, M.";
Pastor, P.'; Pérez, J.'; Gonzalez, A.2; Alvarez, R.’

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol;
2Servicio de Neurocirugia. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol.

Objetivos: Describir la eficacia y seguridad de la talamotomia unilate-
ral mediante HIFUgRM en pacientes con TE refractario, dentro del sis-
tema publico de salud.

Material y métodos: Se incluyeron prospectivamente pacientes trata-
dos entre febrero de 2022 y marzo de 2023. Fueron evaluados sistema-
ticamente, antes/después del procedimiento, a los 7 dias, 3y 6 meses.
El temblor se evalud con la escala CRST. Se recogieron los aconteci-
mientos adversos.

Resultados: Se trataron 111 pacientes (edad 72,65 + 7,67 ahos). La
reduccion media de la subpuntuacion CRST del lado tratado fue del
84,41%. El 54,95% de los pacientes mejoraron, al menos, un 80%. El
beneficio se mantuvo a los 3 y 6 meses (77,6% y 68,49%) (20,85 + 5,4
preprocedimiento, 3,25 + 5,1 posprocedimiento, 4,67 + 5,97 a 3 meses,
6,59 + 6,80 a 6 meses). La CRST total disminuy6 de 56,88 + 14,73 a
25,63 + 15,0 puntos tras el procedimiento y se mantuvo a los 6 meses
(29,23 + 15,59). Los acontecimientos adversos relacionados con el pro-
cedimiento mas frecuentes fueron cefalea (50,45%), mareos (45,05%)
y vértigo (19,82%); los relacionados con la talamotomia: inestabilidad/
ataxia (17,12%) y disartria (13,51%), siendo mas frecuentes a los 7 dias
(inestabilidad 56,76%, dismetria 18,02%). A los 3 meses, un 18,02% de
pacientes tenia algun efecto secundario (inestabilidad 10,81%) y a los
6 meses, un 7% (1 debilidad crural, 1 disartria, 3 inestabilidad, 3 dis-
geusia), en todos los casos de caracter leve sin repercusion funcional.
Conclusién: La talamotomia unilateral mediante HIFUgRM en el siste-
ma sanitario publico ha mostrado un perfil de seguridad razonable y
proporciona una mejoria del temblor, mantenida a los 6 meses, en los
pacientes con TE refractario.

18760. FENOTIPO CLINICO Y PATRONES METABOLICOS EN
PET CEREBRAL CON 18F-FDG EN PACIENTES CON FREEZING
DE LA MARCHA COMO PRINCIPAL CARACTERISTICA CLINICA

Espinoza Vinces, C."; Villino Rodriguez, R.%; Abedrabbo Lombeyda,
F.2; Marti Andrés, G.3; Avilés Olmos, 1.%; Arbizu, J.%; Luquin, M.2
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'Servicio de Neurologia. Clinica Universidad de Navarra; *Servicio de
Neurologia. Clinica Universitaria de Navarra; 3Servicio de
Neurologia. Complejo Hospitalario de Navarra; “Servicio de Medicina
Nuclear. Clinica Universitaria de Navarra.

Objetivos: Describir el fenotipo clinico y los patrones en PET cerebral
con 18F-FDG en 52 pacientes con freezing y/o inestabilidad de la mar-
cha como principales caracteristicas clinicas.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 52 adultos (edad media
71,8 + 16,2 anos). Presentaban freezing y/o inestabilidad de la marcha
como sintoma principal. Se excluyeron los pacientes con enfermedad
de Parkinson, atrofia multisistémica con freezing de la marcha. Se
registraron caracteristicas clinicas, valoracion cognitiva, RM y PET ce-
rebral con 18F-FDG.

Resultados: Las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron las cai-
das (96%), parkinsonismo (75%), anomalias oculomotoras (46%), conge-
lacion de la marcha (44%), disfagia (19%), disartria (17%), hipofonia
(50%). Se observo DCL disejecutivo (72%), y DCL amnésico (2%). La RM
cerebral mostro signos de hidrocefalia (42%), aplanamiento mesencefa-
lico (27%), atrofia cortical difusa (19%) y fue normal en el 12%. En el 96%
de los pacientes se objetivaron alteraciones en el PET con 18F-FDG. EL
hipometabolismo frontal dorsolateral y dorsomedial, parietal, ganglios
basales, talamo y mesencéfalo fue el patron mas frecuente, y fue com-
patible con un diagnostico de PSP en el 77%. Las manifestaciones clini-
cas y el patron metabdlico nos permitieron establecer el diagnodstico de
posible PSP-APC en 52%; probable PSP-R en 13%; probable PSP-P en 13%;
posible PSP-SCB en 4%; posible PSP PNFA en 2%; posible PSP-FTLD en
2%; hidrocefalia normotensiva en 12% y origen desconocido en 2%.
Conclusion: Nuestros resultados sugieren que la PET cerebral con 18F-
FDG es una herramienta valiosa en el diagnostico diferencial de pa-
cientes con freezing de la marcha.

19138. APOMORFINA SUBLINGUAL PARA EL TRATAMIENTO
DE LOS EPISODIOS OFF EN LA ENFERMEDAD DE PARKINSON:
IMPACTO EN LA HIPOTENSION ORTOSTATICA DURANTE EL
AJUSTE DE LA DOSIS

Pijuan Jiménez, I."; Ros Esparza, I."; Jost, W.%; Coelho, M.?; Fonseca,
M.4; Castilla-Fernandez, G.*; Denecke Muhr, C.*

'Medical Affairs Espana. Laboratorios BIAL; 2Servicio de Neurologia.
Parkinson Klinik-Ortenau; *Neurological Clinical Research Unit.
Instituto de Medicina Molecular, Hospital Santa Maria; “Clinical
Research & Operations. BIAL; *Global Medical Affairs. BIAL.

Objetivos: Evaluar la aparicion de hipotension ortostatica (HO) duran-
te el ajuste de dosis de apomorfina sublingual (SL-APO) en pacientes
con enfermedad de Parkinson (EP).

Material y métodos: En dos ensayos pivotales (CTH-300 y CTH-302), se
ajusto la dosis de SL-APO en pacientes con EP y episodios OFF para
determinar una dosis efectiva y bien tolerada. En las visitas clinicas
durante el ajuste de dosis, se midio la presion arterial (PA) de los pa-
cientes antes y 1 h después de la toma de SL-APO. Se realiz6 un anali-
sis post hoc de las lecturas de PA y la concurrencia de: HO (segln PA)
y HO reportada como acontecimiento adverso emergente del trata-
miento (AAET).

Resultados: En 652 visitas de ajuste de dosis en 240 pacientes, los
valores promedio de PA antes y después de la toma de SL-APO fueron
comparables. La frecuencia de aparicion de HO después de la toma de
SL-APO fue similar a la frecuencia de HO reportada solo antes de la
toma. Asimismo, en las visitas en las que se notific6 HO como AAET
(5,4% del total), la frecuencia de aparicion de HO tras la toma de SL-
APO, segln los valores de PA, fue similar a la frecuencia de HO repor-
tada solo antes de la toma.

Conclusion: En general, la toma de SL-APO no afect6 a los valores de
PA ni a la frecuencia de HO durante el ajuste de dosis, segiin se evalud
con estas mediciones en las visitas clinicas (coincidiendo o no con la
notificacion de HO como AAET).
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19697. PAPEL DE LA RESERVA COGNITIVA EN LA
ENFERMEDAD DE PARKINSON: EVALUACION (PET) DEL
BETA-AMILOIDE Y DEL METABOLISMO CEREBRAL

Fernandez Rodriguez, B."; Rodriguez Rojas, R.'; Guida, P."; Angulo-
Diaz Parrefio, S.%; Trompeta, C.'; Mata Marin, D.'; Obeso Martin, I.7;
Vela, L.?; Plaza de las Heras, |.4; Obeso, J.'; Gasca Salas, C.'

'Centro Integral en Neurociencias (CINAC). Hospital Universitario HM
Puerta del Sur; ?Centro de Excelencia en Metabolémica y Bioandlisis.
Facultad de Farmacia, Universidad San Pablo CEU; 3Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario Fundacion Alcorcdn; “Servicio de
Medicina Nuclear. HM Puerta del Sur.

Objetivos: La reserva cognitiva (RC) se ha definido en la enfermedad
de Alzheimer como el desajuste entre la cognicion preservada y el
dafo neuropatologico. La patologia amiloide en la enfermedad de Par-
kinson (EP) parece estar relacionada con una progresion mas rapida
hacia la demencia, sin embargo, se desconoce el posible efecto pro-
tector de la RC. Este estudio ha evaluado el impacto de la RC sobre la
carga de beta-amiloide y el metabolismo cerebral en sujetos con EP no
dementes.

Material y métodos: Los participantes con EP se sometieron a evalua-
cion clinica, un PET-RM con [18F]-Fluorodesoxiglucosa y otro con [18F]-
Flutemetamol. Fueron clasificados segun su RC mediante el cuestiona-
rio de Rami. Se comparo6 el patron metabdlico de los pacientes con
controles.

Resultados: Se demostrd hipometabolismo principalmente en la corte-
za posterior bilateral en los pacientes (n = 53) comparado con los con-
troles (n = 16). Los pacientes con RC superior (n = 22) presentaron
mejor rendimiento cognitivo, mayor carga de beta-amiloide y mayor
metabolismo en varias areas del hemisferio derecho en comparacion
con los pacientes con RC media-baja (n = 31).

Conclusién: Una RC superior en EP sin demencia se asocia a un mejor
rendimiento cognitivo, y parece reducir la vulnerabilidad al efecto del
beta-amiloide. Son necesarios estudios longitudinales con un mayor
tamano de muestra para concluir si la RC superior protege el metabo-
lismo cerebral y la aparente predileccion por el hemisferio derecho.

19217. ;COMO PUEDO EVALUAR A MIS PACIENTES CON
ENFERMEDAD DE PARKINSON DURANTE UN DIA AJETREADO
EN CONSULTA?

Madrigal Lkhou, E.'; Miranda Santiago, J.?; Gamez-Leyva Hernandez,
G."; Gamez Beltran, P.3; Santos Garcia, D.*; Mir, P.%; Martinez Martin,
P.¢; Calvo, S.7; Rivadeneyra, J.”; Simon Vicente, L.7; Cubo Delgado,
E.3; Fernandez Ramajo, C.3; Gil Luque, S.%; Sancho Valderrama, B.3;
Delgado Barcena, L.3

'Servicio de Neurologia. Complejo Asistencial Universitario de
Burgos; 2Servicio de Neurologia. Hospital Recoletas de Burgos;
3Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de Burgos; “Servicio
de Neurologia. Complexo Hospitalario Universitario A Coruna;
*Servicio de Neurologia. Hospital Virgen del Rocio; Servicio de
Neurologia. CIBERNED; ’Servicio de Neurociencias. Complejo
Asistencial Universitario de Burgos.

Objetivos: Identificar el efecto del tamano de las variables de la esca-
la UPDRS en pacientes con enfermedad de Parkinson (EP).

Material y métodos: Se incluyeron pacientes con EP pertenecientes a
un estudio de cohorte nacional (COPPADIS-2015). Se analizaron las va-
riables clinicas obtenidas a partir de la escala UPDRS realizadas al
inicio del estudio, a los 12 y 24 meses, incluyendo las valoraciones en
estado ON y OFF. El tamafo del efecto se analizé mediante la formula
Cohen.

Resultados: El tamafno de la muestra fue de 667 pacientes, siendo 410
varones (60,2%). La media de edad fue de 62,59 + 8,91 afos y la me-
diana del estadio Hoehn y Yahr de 2 (1-4). Los resultados obtenidos
establecieron que los items con mayor efecto de tamano en el cambio
del estado OFF a ON fueron la bradicinesia axial (estabilidad postural,
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incorporarse de la silla y equilibrio) con 0,93, seguido de la bradicine-
sia en extremidades superiores (finger tapping) con 0,83.
Conclusion: La valoracion de algunos items de la escala UPDRS como
son la estabilidad postural, bradicinesia axial y finger tapping, nos
permite obtener de forma rapida una idea global de la variacion clini-
ca motora existente entre las fases OFF y ON. Esta herramienta podria
ser de gran utilidad bajo determinadas circunstancias, en las que se
precise una valoracion rapida o incluso en telemedicina.

18871. ESTUDIO OPTIMO (OPICAPONA Y PERFILES DE
TRATAMIENTO DE PACIENTES CON ENFERMEDAD DE
PARKINSON EN CONSULTAS DE TRASTORNOS DEL
MOVIMIENTO)

Luquin Luquin, R."; Martin Cortazar, C.2; Tegel Ayuela, 1.3; Pijuan
Jiménez, 1.3; Moreno Méndez, C.3

'Servicio de Neurologia. Clinica Universitaria de Navarra; *Grupo
Evidenze; *Bial.

Objetivos: Valorar el efecto de asociar opicapona (OPC), inhibidor de
la COMT de tercera generacion, como terapia adyuvante a levodopa/
IDDC en pacientes con enfermedad de Parkinson (EP) y fluctuaciones
motoras (FM) en un entorno de practica clinica real.

Material y métodos: OPTIMO fue un estudio nacional, observacional
y retrospectivo llevado a cabo en 16 centros. El periodo de inclusion
durd 12 meses. Se recogieron datos clinicos de antes del inicio del
tratamiento con OPC y de entre 3 y 7 meses postratamiento. Se re-
cogieron efectos adversos, con especial atencion al desarrollo de
discinesias.

Resultados: Se incluyeron 245 pacientes (edad media = 67,7 anhos;
tiempo medio de evolucion = 8,3 afos; dosis media de levodo-
pa = 620,7 mg/dia). El tratamiento con OPC redujo el porcentaje de
pacientes con FM de fin de dosis (98 vs. 61,6%), de las fluctuaciones
delayed-on (p = 0,010), no-on (p = 0,027) y no motoras (p = 0,010). El
numero de horas OFF diarias se redujo de forma significativa (143 vs.
67,9 minutos). El 74,2% de los pacientes describié una mejoria clinica
de las FM y en 64,6% de los pacientes la mejoria de las FM no produjo
empeoramiento de las discinesias. No se observd un aumento significa-
tivo del tiempo ON con discinesias y solo el 8,6% de los pacientes
presentaron acontecimientos adversos relacionados con el uso de OPC.
Conclusién: Nuestros resultados confirman lo obtenido en los ensayos
clinicos previos, demostrando que, en la practica clinica habitual, OPC
reduce de forma significativa las FM y no motoras sin aumentar signifi-
cativamente las discinesias, junto con un buen perfil de tolerancia.

18699. DETERIORO COGNITIVO EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD DE PARKINSON DE INICIO TEMPRANO.
SEGUIMIENTO PROSPECTIVO A 4 ANOS Y COMPARACION
CON PACIENTES DE INICIO MAS TARDIO

Santos Garcia, D."; de Deus Fonticoba, T.?; Cores Bartolomé, C.3;
Feal Painceiras, M.3; Garcia Diaz, 1.3; liiguez Alvarado, M.?; Paz
Gonzalez, J.3; Jesus, S.4; Cosgaya, M.%; Garcia Caldentey, J.5;
Caballol, N.7; Legarda, |.%; Hernandez Vara, J.% Cabo, 1."%; Lopez
Manzanares, L."; Gonzalez Aramburu, I.'2; Avila Rivera, M.”; Gomez
Mayordomo, V."; Nogueira, V."; Dotor Garcia-Soto, J.'%; Borrué, C.¢;
Solano, B."7; Alvarez Sauco, M.'8; Vela, L."; Escalante, S.2°; Cubo,
E.2'; Mendoza, Z.22; Martinez Castrillo, J.23; Sanchez Alonso, P.%;
Alonso Losada, M.%; Lopez Ariztegui, N.%¢; Gaston, 1.27; Kulisevsky,
J.28; Seijo, M."%; Valero, C.?%; Alonso, R.™; Buongiorno, M.*°; Ordas,
C.3'; Menéndez Gonzélez, M.??; Martinez Martin, P.*; Mir, P.4; Grupo
COPPADIS

'Servicio de Neurologia. Complexo Hospitalario Universitario A
Coruna; *Servicio de Neurologia. CHUF; 3Servicio de Neurologia.
CHUAC; “Servicio de Neurologia. Hospital Virgen del Rocio; *Servicio
de Neurologia. Hospital Clinic; Servicio de Neurologia. Centro
Neuroldgico OMS; “Servicio de Neurologia. Hospital Moisés Broggi;
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8Servicio de Neurologia. Hospital Son Espases; °Servicio de
Neurologia. Hospital Vall d’Hebron; "Servicio de Neurologia. CHOP;
""Servicio de Neurologia. Hospital La Princesa; "?Servicio de
Neurologia. Hospital de Valdecilla; "*Servicio de Neurologia. Hospital
La Milagrosa; "*Servicio de Neurologia. Hospital Lucus Augusti;
5Servicio de Neurologia. Hospital Virgen Macarena; 'éServicio de
Neurologia. Hospital Infanta Sofia; Servicio de Neurologia. Institut
Catala de la Salut; "#Servicio de Neurologia. Hospital Universitario
de Elche; "Servicio de Neurologia. Fundacién Alcorcon; ?Servicio de
Neurologia. Hospital Verge de la Cinta; ?'Servicio de Neurologia.
Hospital Universitario de Burgos; ?Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario de Canarias; #Servicio de Neurologia. Hospital Ramén y
Cajal; *Servicio de Neurologia. Hospital Puerta de Hierro; »*Servicio
de Neurologia. CHUVI; *Servicio de Neurologia. Hospital de Toledo;
“Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario de Navarra;
#Servicio de Neurologia. Hospital Sant Pau de Barcelona; #’Servicio
de Neurologia. Hospital Arnau de Vilanova; *°Servicio de Neurologia.
Hospital de Terrassa; *'Servicio de Neurologia. Hospital Rey Juan
Carlos; 32Servicio de Neurologia. HUCA; 33Servicio de Neurologia.
Ciberned.

Objetivos: Los pacientes con enfermedad de Parkinson de inicio tem-
prano (< 50 afos; Riboldi et al. 2022) presentan un mejor prondstico
evolutivo. Nuestro objetivo fue analizar la frecuencia de alteracion
cognitiva en este subgrupo (EP < 50) y comparar con aquellos de inicio
mas tardio (EP > 50).

Material y métodos: Se incluyeron pacientes con EP reclutados entre
enero de 2016 y noviembre de 2017 de la cohorte de COPPADIS a los
que se les realizd un seguimiento evolutivo durante 4 anos. La funcion
cognitiva se evaluo con la escala PD-CRS (Parkinson’s Disease Cognitive
Rating Scale) en situacion basal (VO) y a los 2 (V2) y 4 afos (V4) de
seguimiento, definiéndose deterioro cognitivo leve (DCL; 65 a 80) y
demencia (= 64).

Resultados: Se incluyeron 124 EP < 50 (50,7 + 7,9 anos; 66,1% varones)
y 236 EP > 50 (67,8 + 74,8 afos; 59,3% varones). Ambos grupos (EP < 50
vs. EP > 50) fueron comparables en relacion con el tiempo de evolucion
(8,2 + 3,1 vs. 8,4 + 5,5 afos; p = 0,567). La puntuacion en la PD-CRS
fue mas elevada (p < 0,0001 en todos los analisis) en todas las visitas
en EP < 50 que EP > 50: V0, 99,5 + 15,1 vs. 86,6 + 15,3; V2, 99,1 + 16,8
vs. 83,6 + 17,1; V4, 97,3 + 17,9 vs. 78,4 + 22,2. En VO la frecuencia de
DCL y demencia fue de 1,6% y 8,9% en EP < 50 comparado con 9,8% y
24,4% en EP > 50 (p < 0,0001). En V4, la frecuencia fue de 5% y 10% en
EP <50y 25,2%y 22,3% en EP > 50 (p < 0,0001).

Conclusién: El 15% de los pacientes con EP de inicio temprano presen-
taron alteracion cognitiva después de mas de 10 afos de media de
evolucion frente a casi la mitad de aquellos de debut mas tardio.

19547. ANTICIPANDONOS A LOS CRITERIOS 5-2-1 CON
INTELIGENCIA ARTIFICIAL (ESTUDIO DELIST-PD)

Freire Alvarez, E.'; Legarda Ramirez, 1.2; Garcia Ramos, R.3; Carrillo,
F.4; Santos Garcia, D.%; Gomez Esteban, J.¢; Martinez Castrillo, J.7;
Martinez Torres, |.8; Madrid Navarro, C.%; Pérez Navarro, M.%; Valero
Garcia, F.2; Vives Pastor, B.2; Mufoz Delgado, L. Tijero, B.%; Morata
Martinez, C.8; Aler, R."%; Galvan, I.'%; Escamilla Sevilla, F.°

'Servicio de Neurologia. Hospital General de Elche; ?Servicio de
Neurologia. Hospital Universitari Son Espases; 3Servicio de
Neurologia. Hospital Clinico San Carlos; “Servicio de Neurologia.
Hospital Virgen del Rocio; >Servicio de Neurologia. Complexo
Hospitalario Universitario A Coruia; Servicio de Neurologia.
Hospital Universitario de Cruces; ’Servicio de Neurologia. Hospital
Ramon y Cajal; 8Servicio de Neurologia. Hospital Universitari i
Politecnic La Fe; *Servicio de Neurologia. Hospital Universitario
Virgen de las Nieves; "®Departamento de Ciencias Computacionales e
Ingenieria. Universidad Carlos Ill.

Objetivos: Describir la precision diagnostica de un algoritmo de apren-
dizaje automatico sobre casos reales para identificar pacientes con en-
fermedad de Parkinson (EP) candidatos a terapias de segunda linea (TSL)
y definir los valores que elige el modelo para los items del “5-2-1”: to-
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mas de levodopa/dia, horas en off o con discinesias limitantes, respec-
tivamente.

Material y métodos: DELIST-PD es un estudio transversal, multicéntri-
co, nacional (9 Unidades de Trastornos del Movimiento), que seleccio-
no6 pacientes consecutivos con EP segiin muestreo por conglomerados
(aproximadamente 25% candidatos a TSL y 50% en fase avanzada). La
decision del neurodlogo experto en la indicacion de TSL fue el gold
standard y las variables predictoras fueron entre otras: horas en off/
on 'y con/sin discinesias limitantes, tomas de levodopa/dia, indice de
Charlson, calidad de vida (PDQ-8), situacion cognitiva (GDS) y cuestio-
nario CDEPA. Se entrend el algoritmo Catboost balanceado con valida-
cion estratificada cruzada (10 folds) y Sequential Forward Selection
para ordenar las variables por importancia.

Resultados: Se incluyeron 1.086 pacientes (69,6 + 10,5 anos, 57% va-
rones). Un 43% (463) en fase avanzada, entre ellos 42% (194) candida-
tos a TSL. La precision (balanced accuracy) de Catboost fue del 89% y
ABC-ROC 95% (S = 91%; E = 88%). El algoritmo seleccioné como disyun-
tiva en la decision de indicacion de TSL > 4 tomas de levodopa/dia y/o
> 1,8 horas en off (probabilidad por item > 55%; combinada > 76%): No
hubo muestra suficiente para la categoria de discinesias limitantes.
Conclusion: Este algoritmo de IA basado en la practica clinica habitual
podria facilitar y anticipar la identificacion de candidatos a TSL.

19442. ESTUDIO DE CONTINUIDAD Y EFECTOS SECUNDARIOS
EN TRATAMIENTOS DE PERFUSION PARA LA ENFERMEDAD
DE PARKINSON (APOMORFINA SUBCUTANEA Y LEVODOPA
INTESTINAL) EN UNA UNIDAD DE TRASTORNOS DEL
MOVIMIENTO

Muro Garcia, I.; Alonso Maroto, J.; Casas Pefa, E.; Gonzalez Garcia,
B.; Carabajal Pendon, E.; Lopez Manzanares, L.

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de la Princesa.

Objetivos: Determinar la tasa de discontinuidad de los tratamientos
en perfusion para la enfermedad de Parkinson avanzada (EPA), en una
unidad de trastornos del movimiento, los motivos de la misma y la
frecuencia y temporalidad de efectos adversos (EA).

Material y métodos: Estudio observacional de pacientes con EPA en
tratamiento de perfusion con levodopa intestinal (LI) y/o apomorfina
subcutanea (AS) entre enero de 2010-enero de 2023, mediante revision
retrospectiva de historias clinicas.

Resultados: 80 pacientes, 46 grupo LI y 46 grupo AS. Edad media de
inicio LI 70 anos [44-85], AS 65 afos [50-81]. El tiempo medio de trata-
miento LI fue de 3,3 anos y de AS de 1,8 afnos. 11 pacientes (23,9%)
suspendieron LI: 4 por complicaciones del sistema, 4 por EA, 4 por pro-
gresion motora, 1 por progresion cognitiva. 35 pacientes (76,1%) suspen-
dieron AS: 13 por EA, 7 fue terapia puente a ECP, 5 por empeoramiento
cognitivo, 4 por complicaciones del sistema y 2 por ausencia de mejoria
motora. Los EA mas frecuentes con LI fueron granulomas (23,4%) y eri-
tema del estoma (21,28%), mas frecuentes en los primeros dos afos
(58,3 vs. 41,7%, p = 0,002; 63,6 vs. 36,4%, p = 0,001). Los EA mas fre-
cuentes con AS fueron nodulos (56,5%) y somnolencia (21,7%), mas fre-
cuentes en los primeros dos anos (92,3 vs. 7,7% p < 0,001; 100 vs. 0%).
Conclusion: La terapia con LI se mantuvo durante mas tiempo que AS.
Los efectos secundarios ocurrieron sobre todo en los dos primeros afnos
en ambos grupos y fueron leves, siendo mas frecuentes en AS.

19994, ;EXISTE CORRELACION ENTRE LA PLANIFICACION
RADIOLOGICA POSQUIRURGICA Y EL REGISTRO DE
ACTIVIDAD BETA EN LA CIRUGIA DE ESTIMULACION
CEREBRAL PROFUNDA?

Ruiz Lopez, M."; Tijero Merino, B."; Fernandez del Valle, T.'; Bilbao
Barandika, G.2; Gomez Esteban, J.'; Ruiz de Gopegui, E.’
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'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de Cruces; *Servicio
de Neurociencias. Hospital Universitario de Cruces.

Objetivos: Evaluar la correlacion entre las imagenes posoperatorias
creadas con el software Lead-DBS, el registro de la actividad de la
banda beta y la respuesta sintomatica.

Material y métodos: 13 pacientes con EP fueron incluidos. En todos
ellos se analizaron los LFP un mes tras la cirugia y se realizo6 planifica-
cion 3D de la localizacion virtual del electrodo. Los pacientes fueron
clasificados de acuerdo con esta planificacion en: dptimo, suboptimo y
fuera del nucleo subtalamico (NST). Evaluacion clinica de todos los
pacientes mediante la UPDRS I, Il, lll y IV un afo tras la cirugia.
Resultados: La media de edad fue de 51,07 afos (+ 7,8) y la duracion
de la enfermedad de 11,61 afos (+ 3,4). En funcion de la localizacion
del electrodo se clasificaron 10 pacientes como localizacion 6ptima, 2
suboptima y 1 paciente fuera del NST. En todos se realizo registro de
actividad beta, independientemente de su localizacion. En el grupo
optimo se objetivo mejoria de 1,3 en UPDRS-1, 7,4 en la UPDRS-II, 16,6
en la UPDRS-IIl y 3,5 en la IV. En el grupo subdptimo se objetivd una
mejoria de 1 punto en la UPDRS I, 4,5 en la ll, 12,5 en la lll y 3 puntos
en la UPDRS IV. El paciente con el electrodo fuera del NST no mostro
mejoria al afio de la cirugia.

Conclusion: Existe una buena correlacion entre las imagenes posope-
ratorias y el registro de beta en aquellos casos donde el electrodo esta
bien localizado. El registro de la actividad beta ayuda a seleccionar el
contacto cuando el electrodo esta bien localizado.

Trastornos del movimiento lll

19986. ARQUITECTURA NEUROFISIOLOGICA DE LA
CATEGORIZACION VISUAL EN LA ENFERMEDAD DE
PARKINSON CON ALUCINACIONES VISUALES MENORES

Pérez Carasol, L.; Martinez Horta, S.; Horta Barba, A.; Puig Davi, A.;
Sampedro Santalo, F.; Bejr-Kasem Marco, H.; Kulisevsky, J.;
Pagonabarraga, J.

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

Objetivos: A pesar del conocimiento acumulado en torno a los mecanis-
mos neuronales implicados en el desarrollo de alucinaciones visuales en
la enfermedad de Parkinson (EP), se desconoce de qué modo pueden
contribuir al desarrollo de alucinaciones los fallos en algunos de los
procesos que acompanan las distintas etapas del procesamiento visual.
Material y métodos: Disefiamos una tarea de categorizacion visual de
objetos, caras y pareidolias faciales administrada durante un registro
de EEG a una muestra de 46 personas con EP divida entre n = 23 sin
alucinaciones (nAL-EP) y n = 23 con alucinaciones menores (mAL-EP).
Identificamos los componentes relacionados con las distintas etapas del
procesamiento visual y mediante analisis de tiempo-frecuencia, defi-
nimos la actividad oscilatoria caracteristica de cada uno de los compo-
nentes y la conectividad funcional.

Resultados: No se encontraron diferencias entre grupos en edad, tiem-
po de evolucion, afos de educacion, medicacion ni estado cognitivo,
ni en la amplitud de los componentes visuales tempranos, pero si en
componentes relacionados con el procesamiento facial (n170)
[t(46) = 2,4; p < 0,05], la categorizacion y atribucion de significado
(n 300) [t(46) = -2; p < 0,05] y la integracion semantica (p600)
[t(46) = -2,2; p < 0,05]. Se objetivo un incremento de conectividad en
ondas lentas en el grupo mAL-EP entre zonas occipitales-visuales, tem-
porales y cingulado posterior y un incremento de conectividad fronto-
temporo-parietal en el grupo nAL-EP.
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Conclusién: Los procesos de categorizacion visual se encuentran par-
cialmente comprometidos en pacientes con EP y alucinaciones menores
a expensas de un despliegue deficitario de los procesos necesarios para
la atribucion de significado y categorizacion de los eventos visuales.

19636. APERTURA DE LA BARRERA HEMATOENCEFALICA EN
LA SUSTANCIA NEGRA EN LA ENFERMEDAD DE PARKINSON:
EVIDENCIA DE INTRODUCCION PARENQUIMATOSA MEDIANTE
PET CON 18F-COLINA

Gasca Salas, C.'; Pineda Pardo, J.2; del Alamo, M.3; Jiménez, T.";
Trompeta, C.%; Garcia Cafhamaque, L. Fernandez Rodriguez, B.';
Matarazzo, M."; Plaza de las Heras, |.%; Natera, E.'; Martinez
Fernandez, R."; Ruiz de Aguiar, S.%; Blesa, J.%; Obeso, J.!

'Servicio de Neurologia. HM CINAC, HM Puerta del Sur; *Servicio de
Neurociencias. HM CINAC, HM Puerta del Sur; 3Servicio de
Neurocirugia. HM CINAC, HM Puerta del Sur; “Servicio de Medicina
Nuclear. HM Puerta del Sur; *Direccion Territorial. HM Puerta del
Sur.

Objetivos: Evaluar la seguridad clinica, la viabilidad y la penetracion
tisular (PET-18F-colina) de la apertura de la barrera hematoencefalica
(BHE) mediante ultrasonido focalizado guiado por RM (MRgFUS) en la
sustancia negra (SN) en pacientes con enfermedad de Parkinson (EP).
Material y métodos: Estudio de seguridad y viabilidad de apertura de
la BHE en SN en EP. Se realizaron evaluaciones clinicas y RM cerebrales
con gadolinio basalmente, 24 horas, 14 dias y 3 meses después del
procedimiento. Se realiz6 la apertura de BHE en el mesencéfalo y pu-
tamen en 3 pacientes. En 2 de ellos se repitio sesion dos veces con un
intervalo de 3 semanas. En 2 pacientes se realizé un PET-18F-colina
inmediatamente después del procedimiento.

Resultados: La SN derecha se abrid en 4 sesiones en 3 pacientes, y la
SN izquierda en un paciente una sola vez. La SN derecha y el putamen
se abrieron simultaneamente de forma unilateral en 2 pacientes. En
ningln paciente se produjeron efectos adversos graves clinicos o de
neuroimagen inmediatos ni posteriores. La captacion de PET-18F-coli-
na en la region cerebral media de la SN y el putamen aumenté de
forma clara, precisa y exclusiva en las regiones tratadas.

Conclusion: La apertura de la BHE en la region de la SNc mediante
MRgFUS en EP es factible y bien tolerada. La PET-18F-colina demuestra
la unién a la membrana celular, indicando indirectamente la introduc-
cion en el parénquima tras esta apertura. Esta técnica, minimamente
invasiva, puede facilitar de forma efectiva la llegada de moléculas
potencialmente neuro-restauradoras a regiones cerebrales vulnerables
a la neurodegeneracion.

19344, SUBTALAMOTOMIA MEDIANTE ULTRASONIDO FOCAL
EN LA ENFERMEDAD DE PARKINSON: TOPOGRAFIA DE LA
LESION Y MEJORIA MOTORA. IMPLICACIONES EN LA
FISIOPATOLOGIA DE LOS SIGNOS CARDINALES

Mafiez Mir6, J.'; Rodriguez Rojas, R.2; Pineda Pardo, J.2; del Alamo,
M.%; Martinez Fernandez, R."; Obeso, J.'

'Servicio de Neurologia. HM CINAC; 2Servicio de Neurociencias. HM
CINAC.

Objetivos: Definir la relacion entre la topografia de la lesion subtala-
mica unilateral mediante ultrasonido focal (FUS) y la mejoria de los
signos cardinales en pacientes con enfermedad de Parkinson (EP).
Material y métodos: Analizamos el volumen y localizacion de las lesio-
nes en el nucleo subtalamico (NST) en imagenes de IRM (T1/T2) agu-
das, en 39 pacientes con EP tratados unilateralmente. La relacion
entre la topografia de la lesion y los cambios en estado off-medicacion
en la UPDRS motora total, bradicinesia, rigidez y temblor en el hemi-
cuerpo contralateral a la subtalamotomia, se analizaron mediante un
analisis jerarquico de regresion multiple.
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Resultados: El efecto antiparkinsoniano fue del 55,9%. El cambio para
rigidez, bradicinesia y temblor fue de 54,4, 46,6 y 74,8%, respectiva-
mente. Las lesiones se ubicaron dentro del area subtalamica con un
volumen total de 235,9 + 131,5 mm?. De acuerdo al modelo de regre-
sion, la mejoria motora se atribuyé al estado motor basal, al volumen
de la lesion en el NST y a su localizacion espacial. La eficacia sobre la
bradicinesia se explico por un impacto en la region motora anterior del
NST, mientras que el efecto antitremdrico se asocié con un impacto
mayor sobre la region lateral-posterior.

Conclusiéon: La mejoria en los signos motores inducidos por FUS-subta-
lamotomia esta relacionada con la topografia de la lesion dentro del
NST motor, es decir, la bradicinesia se relaciona con un impacto mas
rostral mientras que el temblor con un impacto mas lateral-posterior.
Esto sugiere una segregacion dentro de la subregion motora del NST
para cada signo motor especifico.

19515. DISFUNCION FRONTAL COMO BIOMARCADOR
COGNITIVO EN ENFERMEDAD DE PARKINSON PRODROMICA

JesUs Maestre, S.; Mufnoz Delgado, L.; Castellano Guerrero, A.; San
Eufrasio, M.; Adarmes Gomez, A.; Macias Garcia, D.; Franco Rosado,
P.; Villarreal Garza, B.; Benitez Zamora, B.; Carrillo Garcia, F.;
Martin Rodriguez, J.; Mir Rivera, P.

Servicio de Neurologia. Hospital Virgen del Rocio.

Objetivos: Los criterios diagndsticos para enfermedad de Parkinson
(EP) prodrémica presentan una alta especificidad y baja sensibilidad.
La busqueda de nuevos biomarcadores y de mayor impacto que opti-
micen la identificacion de esta fase es crucial. El objetivo del estudio
fue identificar biomarcadores cognitivos mas sensibles que ayuden a
identificar la EP prodromica.

Material y métodos: Se estudié una cohorte de pacientes con EP pro-
drémica, EP de menos de cinco afos de evolucion y controles sanos
(CS). Se realizd una valoracion neuropsicologica con los test Montreal
Cognitive Assessment (MoCA), Parkinson’s Disease Cognitive Rating
Scale (PD-CRS) y Frontal Lobe Assessment (FAB).

Resultados: Se evaluaron a 40 EP prodromicos (82,5% varones;
68,8 + 7,6 anos), 50 EP (70% varones; 60,7 + 9 anos) y 36 CS (66,6%
varones; 58,9 + 6,5 afos). Los EP prodromicos puntuaron menos en el
MoCA (22,6 + 5,2 vs. 23,3+ 6 en EPy 26,6 + 2,5 en CS, p < 0,05), PD-
CRS (80,4 + 18,1 puntos vs. 88,8 + 25,2 en EP y 99,1 + 20 en CS,
p <0,05)y FAB (14,7 + 3 puntos vs. 15,4+ 4 en EP y 16,8 + 1,5 en CS,
p < 0,05), ajustado por edad, sexo y nivel cultural. En el subdominio
fronto-subcortical de la PD-CRS, se observé una puntuacion menor EP
prodromica (52,7 + 16,4 puntos vs. 59 + 22,4en EPy 71,7 + 12,6 en CS,
p < 0,05), mientras que la puntuacion cortical solo mostré una tenden-
cia menor en este grupo.

Conclusién: Ademas del déficit cognitivo global, los pacientes con EP
prodrémica muestran una afectacion en funciones frontales mas selec-
tiva. Asi, la disfuncion frontal deberia ser explorada en profundidad
como posible marcador mas sensible de esta fase de la enfermedad.

19472. ANALISIS DEL DEPOSITO REGIONAL DE HIERRO EN
LOS SINDROMES TREMORICOS CON MAPEO DE
SUSCEPTIBILIDAD MAGNETICA APARENTE EN PACIENTES EN
ENFERMEDAD DE PARKINSON Y TEMBLOR ESENCIAL

Martin Bastida, A."; Avilés Olmos, I."; Gorospe Osinalde, A.'; Suarez
Vega, V.%; Garcia de Eulate Ruiz de Galarreta, R.2; Dominguez
Echavarri, P.2; Sanchez Catasus, C.'; Rodriguez Oroz, M.'

'Servicio de Neurologia. Clinica Universitaria de Navarra; ?Servicio
de Radiologia. Clinica Universitaria de Navarra.

Objetivos: Estudiar el deposito regional de hierro en pacientes con
temblor esencial (TE) y enfermedad de Parkinson (EP) y su correlato
clinico con mapeo de susceptibilidad magnética aparente (SWI).

143

Material y métodos: En 40 pacientes con EP, 28 con ET y 19 controles
sanos, se realizd un estudio de resonancia magnética con secuencia
SWI. Los mapas de susceptibilidad aparente se obtuvieron tras el pro-
cesamiento de la secuencia de fase de SWI. El analisis regional del
deposito de hierro se realizod en ganglios de la base y estructuras cere-
belosas usando susceptibilidad cuantitativa y tras ello se comparé en-
tre los grupos de estudio usando analisis de covarianza (ANCOVA) ajus-
tando por edad. Ademas, se realizaron analisis de correlacion multiple
con escalas motoras (UPDRS Ill) y de temblor (escala CRST) en ambos
grupos de estudio.

Resultados: Los pacientes con EP mostraron un aumento de deposito
de hierro en la sustancia negra (p < 0,001), globo palido (p < 0,05),
nucleo rojo (p < 0,05) y caudado (p < 0,05) en comparacion con TE y
controles. El deposito de hierro en la sustancia negra correlaciona con
la escala UPDRS Il total (p < 0,01) asi como como con los items de
bradicinesia (p < 0,05), rigidez (p < 0,01) y sintomas axiales (p < 0,05),
pero no con temblor. Por Ultimo, el analisis regional de hierro en pa-
cientes con ET no mostroé ninguna correlacion clinica significativa.
Conclusion: El aumento regional de deposito de hierro en EP se corre-
laciona con sintomas motores directamente involucrados con la neuro-
degeneracion dopaminérgica, no presentando ninguna asociacion con
sintomas tremoricos en EP o ET.

19521. APATIA Y TRASTORNO DEL CONTROL DE IMPULSOS
EN ENFERMEDAD DE PARKINSON: ;EXTREMOS OPUESTOS EN
EL ESPECTRO DE LA MOTIVACION?

Vales Montero, M."; Ferre Navarrete, F.Z; Conejo Galindo, J.%;
Melgarejo Otalora, P."; Andrés Camazon, P.%; Suarez Campayo, J.%
Reyes Marrero, R.%; Lopez-Trabada Gomez, J.3; Diaz Rodriguez, M.%;
Grandas, F.'

'Servicio de Neurologia. Hospital General Universitario Gregorio
Marandn; Servicio de Psiquiatria. Hospital General Universitario
Gregorio Marafidn; 3Servicio de Psiquiatria. Hospital Universitario 12
de Octubre; “Servicio de Psicologia. Instituto de Psicologia e
Investigacion Controla.

Objetivos: El trastorno del control de impulsos (TCl) y la apatia, fre-
cuentes en la enfermedad de Parkinson (EP), son considerados clasica-
mente extremos opuestos en el espectro de la motivacion. Nuestro
objetivo es analizar la coexistencia de apatia y TCl en pacientes con y
sin EP.

Material y métodos: Estudio transversal que incluyé 90 pacientes: 30
con EP y TCI (EP + TCl), 30 con EP sin TCI (EP-sinTCI) y 30 con juego
patolégico sin EP (TCI-sinEP). Se realiz6 una valoracion neurologica y
neuropsicologica extensa incluyendo evaluacion cognitiva, sintomas
motores y no-motores, impulsividad, apatia, TCl, depresion, mania y
ansiedad.

Resultados: La edad media fue 59,5 anos (27,7% mujeres). Hipersexua-
lidad y juego patoldgico fueron los TCI predominantes. El 56,7% pre-
sentaron > 2 TCI simultaneamente. La prevalencia de apatia fue mayor
en EP + TClI que en EP-sinTCl (23,3 vs. 10,0%; p = 0,04) y en TCI-sinEP
que en EP-sinTCl (26,7 vs. 10,0%; p = 0,01). El antecedente de ansiedad
y depresion y la valoracion de impulsividad fue significativamente ma-
yor en los grupos EP+TCl y TCI-sinEP que en EP-sinTCI.

Conclusion: La prevalencia de apatia es mayor en pacientes con TCI,
con y sin EP. Estos resultados ponen en duda la existencia del concep-
to de un eje motivacional con extremos opuestos mediados por la res-
puesta a dopamina y sugieren la presencia de mecanismos fisiopatolo-
gicos comunes relacionados con el desarrollo de alteraciones de la
motivacion que pueden coexistir y solaparse en el mismo individuo.
Dado que el TCl es una complicacion de la terapia dopaminérgica en la
EP, los AD deberian ser utilizados con precaucion en pacientes con
apatia.
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19831. RELACION ENTRE CONGELACION DE LA MARCHA Y
DETERIORO COGNITIVO EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
DE PARKINSON. RESULTADOS DE LA COHORTE COPPADIS

Iriarte Uribe-Echeverria, P.'; Lopez-Manzanares, L.'; Casas, E.";
Muro, 1."; Pafos, P.'; Romero, C.'; Alonso Losada, G.%; Alonso
Redondo, R.3; Alvarez Sauco, M.*; Aneiros Diaz, A.%; Avila, A.5;
Blazquez Estrada, M.7; Borrue, C.%; Buongiorno, M.%; Cabo Lopez, 1.'%;
Caballol, N."; Cosgaya, M."?; Cubo, E."3; Dotor, J.'; Escalante, S.';
Garcia Caldentey, J.'; Gaston, |.'7; Gomez Mayordomo, V.'8;
Gonzalez Aramburu, 1.'%; Hernandez Vara, J.%%; Infante, J."; JesUs,
S.2; Kulisevsky, J.%2; Legarda, 1.2%; Lopez Ariztegui, N.%; Martinez
Castrillo, J.?°; Martinez Martin, P.2¢; Mir, P.?'; Nogueira, V.?; Ordas,
C.2; Pascual-Sedano, B.??; Sanchez Alonso, P.?; Seijo, M.'; Solano,
B.%; Valero Merino, C.*'; Vela, L.*?; Astrid Adarmes, D.”'; Almeria,
M.?%; Alonso Canovas, A.%; Alonso Frech, F.3; Alvarez, 1.%; Arnaiz, S.";
Arribas, S.% Ascunce Vidondo, A."7; Aguilar, M.%; Bernardo Lambrich,
N."; Bejr-Kasem, H.2; Boti, M.%; Cabello Gonzalez, C."7; Camara
Lorenzo, A."?; Canfield Medina, H.%; Carabajal Penddn, E.**; Carrillo
Padilla, F.2'; Catalan, M.3; Clavero, P."7; Cortina Fernandez, A.’; Cots
Foraster, A.*; Crespo Cuevas, A.%>; de Deus Fonticoba, T.; de
Fabregues-Boixar, 0.2%; Diez-Fairen, M.’%; Erro, E."; Estelrich Peyret,
E.*%; Fernandez Guillan, N.5; Gamez, P."; Gallego, M.**; Garcia
Campos, C."; Garcia Diez, C.'°; Garcia Moreno, J."; Gomez Garre,
M.2"; Gonzalez Aloy, J.*; Gonzalez Ardura, J.3; Gonzalez Garcia, B.*;
Gonzalez Palmas, M."; Gonzalez Toledo, G.¥; Golpe Diaz, A.%; Grau
Sola, M.%®; Guardia, G.%; Horta-Barba, A.?; |doate Calderdn, D.;
Kurtis, M.*; Labandeira, C.“°; Labrador, M.?'; Lacruz, F."7; Lage
Castro, M.'; Lastres Gomez, S."; Lopez Diaz, L.?; Lopez Dominguez,
D.%%; Lopez Seoane, B.*'; Lucas del Pozo, S.%; Macias, Y.*?; Mata, M.%;
Marti Andrés, G.2%; Marti, M."2; McAfee, D.*; Meitin, M.?’; Mendoza
Plasencia, Z.%’; Menéndez Gonzalez, M.”; Méndez del Barrio, C.%;
Miranda Santiago, J.'*; Morales Casado, M.*; Moreno Diéguez, A.5;
Novo Amado, A.5; Novo Ponte, S.*; Pagonabarraga Iriarte, J.?;
Parées, 1.%; Pastor, P.%; Pérez Fuertes, A.%; Pérez Noguera, R.";
Planas-Ballvé, A.*; Planellas, L."™; Prats, M.*; Prieto Jurczynska,
C.“; Puente, V.*; Pueyo Morlans, M.*; Puig Davi, A.??; Redondo
Rafales, N.**; Rodriguez Méndez, L.%; Rodriguez Pérez, A.%; Roldan,
F.?'; Ruiz de Arcos, M.™; Ruiz Martinez, J.*; Sanchez-Carpintero, M.;
Sanchez Diez, G.%; Sanchez Rodriguez, A."; Santacruz, P."?; Segundo
Rodriguez, J.%; Sierra Pefa, M."; Suarez Castro, E.%; Tartari, J.%
Vargas, L.?"; Villanueva, C.%; Vives, B.2; Santos Garcia, D.*

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de la Princesa;
2Servicio de Neurologia. Hospital Alvaro Cunqueiro, Complejo
Hospitalario Universitario de Vigo; 3Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario Lucus Augusti; “Servicio de Neurologia. Hospital
General Universitario de Elche; *Servicio de Neurologia. Complejo
Hospitalario Universitario de Ferrol (CHUF); ¢Servicio de Neurologia.
Consorci Sanitari Integral, Hospital General de L’Hospitalet;
’Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Central de Asturias;
8Servicio de Neurologia. Hospital Infanta Sofia; °Servicio de
Neurologia. Hospital Universitari Mutua de Terrassa; "Servicio de
Neurologia. Complejo Hospitalario Universitario de Pontevedra
(CHOP); "'Servicio de Neurologia. Consorci Sanitari Integral, Hospital
Moisés Broggi, Sant Joan Despi; ?Servicio de Neurologia. Hospital
Clinic de Barcelona; **Servicio de Neurologia. Complejo Asistencial
Universitario de Burgos; "Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario Virgen Macarena; Servicio de Neurologia. Hospital de
Tortosa Verge de la Cinta (HTVC); 'sServicio de Neurologia. Centro
Neurologico Oms 42; "Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario
de Navarra; "®Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos;
“Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla; ?Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Vall
d’Hebron; ?'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Virgen del
Rocio; #Servicio de Neurologia. Hospital de Sant Pau; #Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario Son Espases; *Servicio de
Neurologia. Complejo Hospitalario de Toledo; *Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario Ramon y Cajal; *Servicio de
Neurologia. Centro Nacional de Epidemiologia y CIBERNED, Instituto
de Salud Carlos Ill. Madrid; #Servicio de Neurologia. Hospital Da
Costa de Burela; #Servicio de Neurologia. Hospital Rey Juan Carlos;
Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Puerta de Hierro;
3Servicio de Neurologia. Institut d’Assisténcia Sanitaria (IAS);
31Servicio de Neurologia. Hospital Arnau de Vilanova; **Servicio de
Neurologia. Fundacion Hospital de Alcorcon; 3Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario Clinico San Carlos; 3*Servicio de
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Neurologia. Hospital La Princesa; 3*Servicio de Neurologia. Hospital
del Mar; *Servicio de Neurologia. Institut d’Assistencia Sanitaria
(IAS); ¥’Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de Canarias;
#Servicio de Neurologia. Consorci Sanitari Integral, Hospital Moisés
Broggi; ¥Servicio de Neurologia. Hospital Ruber Internacional;
“Servicio de Neurologia. Hospital Alvaro Cunqueiro, Complejo
Hospitalario Universitario de Vigo (CHUVI); #'Servicio de Neurologia.
Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol (CHUF); #Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario Vall d’Hebron; “Servicio de
Neurologia. University of Pennsylvania; “Servicio de Neurologia.
Complejo Hospitalario de Toledo; *Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario Puerta de Hierro; “Servicio de Neurologia. Hospital
Rey Juan Carlos; “Servicio de Neurologia. Hospital del Mar;
“Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Donostia; “Servicio
de Neurologia. CHUAC, Complejo Hospitalario Universitario de A
Coruna.

Objetivos: La congelacion de la marcha (FOG) es un sintoma incapaci-
tante en pacientes con enfermedad de Parkinson (EP). Se ha descrito
mayor deterioro cognitivo (DC) en EP con FOG frente a aquella sin
FOG, con peor nivel atencional, funcion ejecutiva, memoria del len-
guaje y dominio visuoespacial. El objetivo de este estudio es describir
la evolucion cognitiva en 694 EP con y sin FOG a lo largo de 4 afos de
seguimiento.

Material y métodos: Estudio multicéntrico, observacional y prospecti-
vo. Se incluyeron 694 pacientes de la cohorte COPPADIS con seguimien-
to de 48 meses (5 visitas: V0-V12-V24-V36-V48). En cada visita se de-
termind la presencia de FOG (UPDRS y FOGQ) y la situacion cognitiva
de los pacientes (MMSE y PD-CRS).

Resultados: Se incluyeron 694 pacientes [60,2% mujeres, edad media
62,6 anos (DE = 8,9)]. Los pacientes con FOG inicial (= 1 pt item 14 de
UPDRSII) presentaron significativamente mayor empeoramiento entre
VO y V48 en la funcion cognitiva [MMSE -2,5 vs. -1,16 (p < 0,01); PDCRS
total -10,9 vs. -3 (p < 0,01); PDCRS frontosubcortical -8,22 vs. -2,8
(p < 0,01); PDCRS cortical posterior -2,69 vs. -0,22 (p < 0,01)] asi como
peor atencion mantenida [8 vs. 8,5 (p = 0,01)], copia de reloj [9,3 vs.
9,6 (p = 0,03)], frecuencia verbal alternante [10 vs. 11,5 (p < 0,01)],
frecuencia verbal de accion [13 vs. 14,9 (p < 0,01)] y denominacion por
confrontacion [16,9 vs. 18,3 (p < 0,01)]. El riesgo de desarrollar DC
clinicamente significativo (MMSE < 24) a los 48 meses fue acorde a la
gravedad de FOG inicial [> 1 pt item 14 de UPDRSII: OR 2,41 (1,09-
5,32); > 2 pt item 14 de UPDRSII: OR 5,91 (2,1-16,6)].

Conclusién: Los pacientes con FOG presentaron mayor empeoramien-
to cognitivo con peor rendimiento atencional, ejecutivo y visuoespa-
cial. El riesgo de desarrollo de DC clinicamente significativo fue mayor
cuanto mas grave era la FOG inicial.

19850. TELEMEDICINA Y TELERREHABILITACION:
VIABILIDAD Y EFICACIA DE UN PROGRAMA DE INTERVENCION
MULTIDISCIPLINAR PARA REDUCIR LAS CAIDAS Y MEJORAR
LA CALIDAD DE VIDA DE PERSONAS CON ENFERMEDAD DE
PARKINSON

Garcia Bustillo, A.'; Valifias Sieiro, F.2; Allende del Rio, M.2; Olivares
Gil, A.3; Garrido Labrador, J.3; Ramirez Sanz, J.*; Jahouh, M.*; Arnaiz
Gonzalez, A.3; Diez Pastor, J.3; Gonzalez Santos, J.%; Gonzalez
Bernal, J.% Trejo Gabriel y Galan, J.%; Cubo Delgado, E.2

'Unidad de Investigacion. Complejo Asistencial Universitario de
Burgos; ?Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de Burgos;
3Departamento de Ingenieria Informdtica. Universidad de Burgos;
“Departamento de Ciencias de la Salud. Universidad de Burgos.

Objetivos: Evaluar la viabilidad y la eficacia de un programa de inter-
vencion multidisciplinar de telemedicina y telerrehabilitacion para
reducir las caidas y mejorar la calidad de vida en pacientes con enfer-
medad de Parkinson (EP).
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Material y métodos: Estudio unicéntrico, longitudinal, aleatorizado,
caso-control, con pacientes con EP idiopatica, riesgo de caidas, sin
deterioro cognitivo grave y sin acceso a otros servicios de atencion
multidisciplinar. ELl grupo control recibid la mejor practica clinica ha-
bitual, y el grupo de estudio recibi6 sesiones semanales de telerreha-
bilitacion de terapia ocupacional y teleconsultas mensuales con neu-
rélogos y enfermeras durante cuatro meses.

Resultados: Se analizaron los datos clinicos de 42 pacientes con EP, 21
varones (50%) y 21 mujeres (50%), con una edad media de 69,64 + 9,40
anos. No hubo diferencias significativas entre ambos grupos en la inci-
dencia de caidas. Se encontraron mejoras significativas en el grupo de
estudio comparado con el grupo control en NMSS (p = 0,024), BDI-II
(p = 0,0001), LARS (p = 0,0001), FOGQ (p = 0,019), MDS-UPDRS
(p = 0,042), Mini-BESTest (p = 0,0001), y WHOQOL 8 (p = 0,001).
Conclusion: Aunque no se redujo la incidencia de caidas, la interven-
cion de telemedicina y telerrehabilitacion fue factible y eficaz para
reducir los sintomas motores y no motores, incluyendo la depresion
y la apatia, y para mejorar la calidad de vida del paciente. Las inter-
venciones multidisciplinares de telemedicina representan una herra-
mienta clinica que favorece una mayor equidad en la distribucion de
los recursos y un acceso mas facil a la atencion sanitaria especializa-
da en la EP.

19208. NUEVA MUTACION PATOGENICA EN VPS35 EN UNA
FAMILIA DE LAS ISLAS CANARIAS

Diaz Feliz, L."; Lorenzo Betancor, 0.2; Malo de Molina Zamora, R.;
Pastor, P.4; Zabetian, C.%; Arbelo Gonzalez, J.*

'Servicio de Neurologia. Hospital San Roque Las Palmas de Gran
Canaria; *Department of Neurology. Veterans Affairs Puget Sound
Health Care System. University of Washington School of Medicine.;
3Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Insular de Gran
Canaria; “Unidad de Enfermedades Neurodegenerativas,
Departamento de Neurologia. Hospital Universitari Germans Trias i
Pujol; *Servicio de Neurologia. Hospital San Roque Las Palmas de
Gran Canaria. Facultad de Medicina, Universidad Fernando Pessoa-
Canarias.

Objetivos: Caracterizar una familia de tres hermanos con enfermedad
de Parkinson (EP) de las Islas Canarias con exposicion prolongada a
pesticidas e identificar su causa genética.

Material y métodos: Se realizd una evaluacion clinica y una secuencia-
cion del exoma completo en los tres hermanos afectos. Se filtraron
aquellas variantes genéticas presentes en los enfermos, con una fre-
cuencia alélica menor al 1% en bases de datos publicas y un CADD
score > 20.

Resultados: Los dos varones presentaron una EP de inicio temprano (37
y 42 anhos, respectivamente), mientras que la hermana tuvo un inicio
tardio (60 anos). El fenotipo se caracterizo por una EP rigido-acinética,
progresiva con complicaciones motoras y no motoras secundarias al
tratamiento con levodopa, que requirio terapias de segunda linea (ci-
rugia de estimulacion cerebral profunda, e infusion de duodopa en uno
de los hermanos y apomorfina mediante bomba de infusion en la her-
mana). Se identificaron 38 variantes que cumplian los criterios presta-
blecidos. Una de ellas estaba en el gen VPS35 (c.959G>T, A320V), y
presentaba una cosegregacion perfecta.

Conclusién: Las mutaciones en el gen VPS35 pueden causar EP autoso-
mica dominante. La mutacion VPS35 D630N es la Unica patogénica
descrita hasta ahora. Catorce variantes missense se han descrito en
pacientes con EP familiar y esporadica, pero su patogenicidad es in-
cierta. La mutacion VPS35 A320V se ha identificado previamente en dos
pacientes con EP idiopatica de inicio tardio. Esta es la primera familia
portadora de esta mutacion. La edad de inicio variable puede estar
relacionada con la exposicion ambiental a pesticidas.
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19579. CARACTERIZACION BASAL Y LONGITUDINAL DE LOS
FENOTIPOS ASOCIADOS CON TRAYECTORIAS COGNITIVAS
MAS AGRESIVAS EN LA ENFERMEDAD DE PARKINSON SIN
DEMENCIA

Puig Davi, A.'; Martinez Horta, S.'; Pérez Carasol, L."; Horta Barba,
A."; Marin Lahoz, J.%; Bejr-Kasem Marco, H.'; Aracil Bolafos, 1.7;
Pérez Gonzalez, R.'; Rivas Asensio, E.'; Ruiz Barrio, I.'; Sampedro
Santalo, F.3; Campolongo Perillo, A."; Kulisevsky, J.';
Pagonabarraga, J.'

'Servicio de Neurologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau;
2Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Miguel Servet;
3Servicio de Radiologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

Objetivos: Identificar marcadores tempranos que permitan anticipar
las trayectorias cognitivas mas agresivas en la enfermedad de Parkin-
son (EP) antes de que sean evidentes.

Material y métodos: Mediante analisis de cluster se clasificaron 82
pacientes con EP sin demencia segln el patron de involucion cognitiva
a 4 afos de seguimiento. Se realiz6 estudio neuropsicoldgico basal y
a los 2, 3y 4 anos, obtencion de biomarcadores en plasma (Nfl, Tau y
pTau), RM craneal y electroencefalograma en reposo.

Resultados: El grupo no-progresor (npEP) de n = 49 (edad = 65,6 + 9;
anos de evolucion = 3,9 + 3) se caracterizo por estabilidad cognitiva a
los 4 afos (cambio en PD-CRS = 0,7 + 6,1) y el grupo progresor (pEP)
de n =33 (edad = 68,4 + 7; anos de evolucion = 5,4 + 4) se caracterizo
por una grave involucion cognitiva progresiva (cambio en PD-
CRS = -15,3 + 6,6; p < 0,0001). En ausencia de diferencias basales
entre grupos a nivel clinico, estructural cerebral y biomarcadores, se
objetivo en el grupo pEP un incremento basal significativo de ondas
lentas en rango delta y theta frontotemporal y parieto-occipital. El
espectro de potencia a nivel frontotemporal se asoci6 con mayores
quejas subjetivas (r = 0,417; p < 0,0001) y con la tasa de empeora-
miento cognitivo (r = -0,286; p = 0,02). El modelo lineal mixto mostrd
una trayectoria diferencial en pEP a partir del segundo afo en la PD-
CRS y del tercer ano en procesos visuoespaciales. El espectro de po-
tencia de ondas lentas basales frontales mostro una asociacion con el
empeoramiento.

Conclusion: En la EP, los fenotipos cognitivos mas agresivos asocian
anomalias funcionales caracterizadas por un incremento de ondas
lentas frontotemporales y parieto-occipitales en ausencia de diferen-
cias clinicas, estructurales cerebrales, cognitivas o niveles de bio-
marcadores.

19723. MANEJO INTRAHOSPITALARIO EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD DE PARKINSON

Valero Garcia, M.; Iglesias Icels, C.; Vives Pastor, B.; Legarda
Ramirez, I.

Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Son Espases.

Objetivos: En pacientes con enfermedad de Parkinson (EP) es funda-
mental el manejo 6ptimo del tratamiento farmacoldgico para reducir
la morbimortalidad y la estancia hospitalaria. El objetivo del estudio
es evaluar el manejo de los pacientes con EP durante el ingreso hospi-
talario en un centro de tercer nivel.

Material y métodos: Se realiza un estudio retrospectivo descriptivo.
Se evaluan los pacientes con EP que ingresan entre el 1/12/2022 y el
30/04/2023. Se analiza tanto la pauta como la administracion de
medicacién antiparkinsoniana y de farmacos contraindicados, asi
como motivos de ingreso, complicaciones, estancia hospitalaria y
mortalidad.

Resultados: Se registran 49 ingresos de pacientes con EP (edad media
76,78 anos; 59,18% hombres; media de evolucion EP de 6,98 afnos). La
medicacion se pauté de manera incorrecta en 37 pacientes (75,51%).
En el 76,68% el horario era incorrecto y en el 24,32% se omitieron
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farmacos. Se evalud la hora de administracion del tratamiento en 617
tomas. El 46,84% de ellas se administraron con menos de 30 minutos
de diferencia de la hora indicada y el 23,34% con mas de 60 minutos o
no fueron administradas. Se pauto tratamiento antidopaminérgico en
26,53% de los pacientes y se administré en 10,20%. La principal causa
de ingreso fueron las infecciones respiratorias (20,41%). La estancia
hospitalaria media fue de 9 dias y la mortalidad de 4,08%. Se presen-
taran los datos recogidos y analizados hasta el 31/08/2023.
Conclusion: En nuestro estudio se demuestra una alta tasa de error en
la pauta y en la administracion del tratamiento en los pacientes con
EP durante el ingreso hospitalario.

19429. RELACION ENTRE LA TOPOGRAFIA DE LA LESION Y
LA INCIDENCIA DE DISCINESIAS EN LA SUBTALAMOTOMIA
MEDIANTE ULTRASONIDO FOCAL

Mafez Mird, J.'; Rodriguez Rojas, R.2; Pineda Pardo, J.2; del Alamo,
M.%; Martinez Fernandez, R."; Obeso, J.'

'Servicio de Neurologia. HM CINAC; ?Servicio de Neurociencias. HM
CINAC.

Objetivos: Determinar la relacion entre la topografia de la subtalamo-
tomia por ultrasonido focal (NST-FUS) para el tratamiento de la enfer-
medad de Parkinson (EP) y el riesgo de discinesias.
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Material y métodos: En 39 pacientes tratados con NST-FUS se evaluo
la aparicion y evolucion de discinesias en 12 meses de seguimiento, las
cuales se clasificaron por intensidad y ubicacion en su pico de grave-
dad. Mediante la combinacion de imagenes de IRM a las 24 horas pos-
teriores al procedimiento con atlas estereotacticos, se definio el im-
pacto de la lesion sobre el nucleo subtalamico (NST) motor y los
campos de Forel. Para evaluar la relacion entre la mejoria motora,
incidencia de discinesias y la distribucion espacial de las lesiones, rea-
lizamos un analisis de cluster (k-means, k = 3).

Resultados: El impacto dentro sobre el NST motor representé
54,2 + 26,2 mm3. Las lesiones crecen dorsalmente hacia los campos
de Forel con un volumen medio de 15,2 + 10,7 mm?3. Nueve pacien-
tes (23%) desarrollaron discinesia inducida por subtalamotomia en
la primera semana posterior al procedimiento. En todos los pacien-
tes estas desaparecieron en los siguientes seis meses. El desarrollo
de discinesias en off (n = 9) se relacioné con lesiones rostrales en
comparacion con sujetos no discinéticos (n = 30) y mayor repercu-
sion dentro del NST.

Conclusién: El efecto antiparkinsoniano y el riesgo de desarrollar dis-
cinesias dependen del equilibrio relativo entre el impacto dentro del
NST motor y las proyecciones palido-talamicas que discurren dorsales
al nucleo a través de los campos de Forel.
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19101. EXPRESION DE FRATAXINA Y SU RELACION CON EL
GENOTIPO-FENOTIPO EN LA ATAXIA DE FRIEDREICH

Manrique Arregui, L."; Infante Ceberio, J.%; Rivera Sanchez, M.";
Pelayo Negro, A.'; Balagué, E.; Benitez, N.%; Martinez Diaz, R.';
Corral, M.%; Sanchez Pelaez, M.'; Sanchez Quintana, M."; Matilla, A.%;
Sanchez, I.

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla-IDIVAL; *Laboratorio de Neurogenética. Unidad de
Neurogenética Traslacional y Funcional. Instituto de Investigacion
Germans Trias i Pujol (IGTP). Universitat Autonoma de Barcelona-
Can Ruti.

Objetivos: Analizar la relacion entre niveles de frataxina (FXN) en fi-
broblastos, genotipo y gravedad del fenotipo en cohorte de pacientes
con ataxia de Friedreich (FRDA) y portadores emparentados.

Material y métodos: Estudio descriptivo trasversal en 36 pacientes
FRDA y portadores. Escalas clinicas (SARA, FARS-ADL, INAS, SCAFI, CFFS
y EQ5D) y niveles de FXN en fibroblastos. Andlisis estadistico con SPSS.
Resultados: 21 pacientes FRDA (66,6% mujeres) y 15 portadores (66,6%
mujeres). El nimero de repeticiones del alelo corto (GAA1) se corre-
laciond con la edad de inicio (r = -0,75, p = 0,001). El grupo de ini-
cio > 25 anos obtuvo mejores puntuaciones en INAS (p = 0,03) y CFFS
(p = 0,01) respecto al grupo de inicio < 15 afos, y menor puntuacion
en INAS (p = 0,03) que el grupo de inicio 15-25 afos. La expresion de
FXN en fibroblastos fue menor en FRDA que en los portadores
(0,31 + 0,14 vs. 0,51 + 0,15; p = 0,001), se correlacion6 con GAA1
(r=-0,48, p = 0,03) y mostrd una tendencia a presentar menores nive-
les a menor edad de inicio (r = 0,4, p = 0,07). Se observo una correla-
cion entre los niveles de FXN y la gravedad del fenotipo reflejada en
las escalas al analizar la cohorte completa pero no fue estadisticamen-
te significativa en el grupo FRDA.

Conclusion: La expresion de FXN en fibroblastos de pacientes FRDA es
un 40% menor que en portadores asintomaticos, con algin solapamien-
to. Se correlaciona inversamente con GAA1 y muestra tendencia a una
correlacion directa con la edad de inicio. Se asocia con la gravedad del
fenotipo considerando FRDA y portadores en su conjunto.

19516. EXPANDIENDO EL FENOTIPO CLINICO DE LA ATAXIA
ASOCIADA AL GEN PMPCA

Sanesteban Beceiro, E.'; Fernandez Revuelta, A.'; Lopez Valdés, E.’;
Garcia-Ramos Garcia, R."; Fenoller Cortés, M.2; Alonso Frech, F.!

2667-0496 © 2023 SEN. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados

'Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos; *Servicio de
Genética. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: Describir nuevas manifestaciones de la ataxia asociada a
mutaciones del gen PMPCA (ATX-PMPCA) debidas a una nueva variante
en heterocigosis compuesta.

Material y métodos: Revision de dos casos.

Resultados: Dos hermanas (33 y 31 afos) con diagnostico clinico previo
de sindrome de Behr se presentan por primera vez en 2003 en nuestro
centro. Tras embarazo y parto normales, se observo retraso psicomotor
e inestabilidad en la marcha a la edad de 1y 2 afos, respectivamente.
En la primera visita, ambas presentaban nistagmo evocado por la mi-
rada, dismetria en las cuatro extremidades, disartria leve, marcha
levemente ataxica y discapacidad intelectual de leve-moderada. Se
observo atrofia papilar en la funduscopia y atrofia cerebelosa con pre-
dominio vermiano en la RM craneal (datos que habian conducido al
diagnostico de sindrome de Behr). La hermana menor mostraba ade-
mas sacudidas mioclonicas multifocales y atrofia bilateral del nervio
optico en la RM. Con el avance del diagndstico genético y el descubri-
miento de la asociacion del sindrome de Behr con mutaciones en el gen
OPAT1, se realizd la secuenciacion del exoma completo en la hermana
menor en 2018. Se encontraron dos mutaciones diferentes en el gen
PMPCA. Una (c.6333+1G>A) se predijo como probablemente patogéni-
cay la otra (c.1032G>T) como una variante de significado incierto. El
analisis de segregacion familiar realizado con secuenciacion de Sanger
en la hermana mayor demostré las mismas variantes, apoyando asi
significativamente su causalidad patogénica.

Conclusion: La presencia de atrofia papilar, de nervio 6ptico y de
mioclonias en estas pacientes expanden el fenotipo clinico conocido
de la ATX-PMPCA.

19057. ATAXIA ESPINOCEREBELOSA TIPO 42. DESCRIPCION
DEL PRIMER CASO ESPANOL

Quilez Martinez, A."; Gil Villar, M."; Paul Arias, M."; Vazquez Justes,
D."; Lopez Ortega, R.2

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Arnau de Vilanova de
Lleida; Servicio de Neurogenética. Hospital Universitari Arnau de
Vilanova de Lleida.

Objetivos: Las ataxias espinocerebelosas autosémicas dominantes
(SCA) comprenden un grupo heterogéneo de trastornos neurodegene-
rativos hereditarios caracterizados por sindrome cerebeloso progresivo
que puede asociar piramidalismo, trastornos oculomotores, trastornos
de movimiento extrapiramidales, neuropatia periférica, deterioro cog-
nitivo y epilepsia. Presentamos el primer caso espafol de SCA 42.
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Material y métodos: Hombre de 70 aios afecto de un cuadro clinico
compatible con SCA. Padre, abuelo y tios paternos con clinica similar.
La sintomatologia se inici6 en la adolescencia, predominando la clinica
cerebelosa: disartria escandida y ataxia axial y apendicular. La RM
cerebral mostré gran atrofia cerebelosa. A los 53 afos inicia crisis epi-
lépticas con semiologia tonico-clonica bilateral. El estudio para des-
cartar otras causas de epilepsia fue negativo.

Resultados: Se realiz6 estudio genético con panel de SCA que resulté
negativo. Se amplio estudio con exoma clinico que mostro la presencia
en heterocigosis del cambio patogénico c.5144G>A (p.R1715H) en el
gen CACNA1G, compatible con el diagndstico de ataxia espinocerebe-
losa tipo 42.

Conclusién: SCA 42 es una forma poco frecuente descrita por primera
vez en 2015. Hasta la fecha se han reportado casos de familias france-
sas, japonesas, chinas, italianas, yemenis y coreanas. Esta causada por
una mutacion patogénica en el gen CACNA1G que codifica la proteina
del canal de calcio Cav 3.1 situado en 17921 y que resulta en un cam-
bio significativo de la curva de activacion del canal en estado estacio-
nario hacia valores de potencial de membrana mas positivos. Esto
provoca una disminucion de la excitabilidad neuronal.

19043. ATAXIA ESPINOCEREBELOSA TIPO 35 (SCA35): UNA
NUEVA MUTACION EN EL GEN TGMé

Manso Calderon, R.; Sevillano Garcia, M.

Servicio de Neurologia. Complejo Asistencial Universitario de
Salamanca.

Objetivos: La ataxia espinocerebelosa tipo 35 (SCA35) representa una
rara enfermedad autosomica dominante causada por mutaciones en el
gen TGM6 que codifica transglutaminasa 6 (TG6). SCA35 se caracteriza
por ataxia cerebelosa lentamente progresiva y signos piramidales. Des-
cribimos el caso de una nueva mutacion en el gen TGM6.

Material y métodos: Mujer de 76 ahos que desarrolla inestabilidad
para la marcha progresiva y dificultad para alcanzar objetos desde los
16 afnos. A los 50 anos, asocia problemas de diccion y caidas recurren-
tes, requiriendo silla de ruedas para desplazamientos > 10 metros a los
74 anos. Nacida de padres no consanguineos, tenia tres hermanos ma-
yores fallecidos con edades entre los 70 y 79 afos sin sintomas neuro-
logicos. En la exploracion, se objetivan disartria, nistagmus down beat-
ing, dismetria, inestabilidad y marcha ataxica con apoyo. Las
puntuaciones en la Escala para la Evaluacion y Calificacion de la Ataxia
(SARA) y la Escala Cooperativa Internacional de Calificacion de Ataxia
(ICARS) fueron a los 72 anos (23/40y 52/100, respectivamente) y a los
76 (28/40y 60/100).

Resultados: Analisis con paneles metabolicos y autoinmunes normales.
RM cerebral: atrofia cerebelosa y leve tronco-encefalica. EMG, PESS y
DaTSCAN: sin hallazgos patologicos. Secuenciacion del exoma comple-
to (WES) identifico al caso indice como portadora heterocigota de la
mutacion c.115A>T (p.Ser39Cys) en el exon 2 del gen TGMé6.
Conclusion: Las mutaciones en TGM6, aunque raras, deben considerar-
se en el diagnostico diferencial de ataxias cerebelosas progresivas de
inicio tardio o progresion lenta no diagnosticadas, tanto en casos es-
poradicos como familiares.

19024. ESTUDIO CLINICO-RADIOLOGICO DE UNA SERIE DE
PACIENTES CON ATAXIA CEREBELOSA DE ETIOLOGIA
MITOCONDRIAL CONFIRMADA GENETICAMENTE

Blanco Sanroman, N.; Olmedo Saura, G.; Domine, M.; Coronel
Coronel, M.; Querol Gutiérrez, L.; Ruiz Barrio, I.; Olivé Plana, M.;
Kulisevsky Bojarski, J.; Pérez Pérez, J.

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

Objetivos: Describir casuistica y caracteristicas clinicas de pacientes
con ataxia cerebelosa por patologia mitocondrial (ACM).

Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, unicéntrico de
pacientes evaluados en consulta de ataxias de un hospital terciario
durante los Gltimos 5 anos con diagnostico de ACM. Se evaluaron datos
demograficos, clinicos y de neuroimagen.

Resultados: Se identificaron 6 pacientes con ACM de un total de 221
(prevalencia 2,7%). Edad debut 48,3 anos, 3 varones. Tiempo medio
desde el primer sintoma neurologico hasta el diagnostico = 21,1 afos.
Ningln paciente tenia antecedentes familiares diagnosticados de pa-
tologia mitocondrial. Dos pacientes antecedentes familiares de sorde-
ra y diabetes. Todos los pacientes presentaban ataxia (1 cerebelosa
pura, 5 mixta), disartria y alteracion en la oculomotricidad: oftalmo-
paresia (casos 1, 2, 3, 5), gazed-evoked nystagmus (4). Ademas, tres
presentaron disminucion de AV por atrofia optica (4, 5, 6), cinco PNP
sensitivo-motora axonal (2, 3, 4, 5, 6), tres miopatia (1, 2, 3) y uno
espasticidad (4). Otros sintomas neuroldgicos: episodios stroke-like
(1), epilepsia generalizada (1, 3, 5), corea (3), pies cavos (5, 6). Entre
los sintomas sistémicos destacan diabetes e hipoacusia precoz (1, 2),
miocardiopatia dilatada (5, 6). Casos 1, 2: RNM atrofia cerebelosa gra-
ve. Mutacion gen MT-TL1 compatible con MELAS. Caso 3: RNM atrofia
leve vermiana. Mutacion gen POLG en heterocigosis compuesta. Caso
4: RNM atrofia leve vermiana. Mutacion gen OPA1 en heterocigosis
compuesta. Casos 5, 6 (hermanos): RNM atrofia cerebelosa. Mutacion
gen TSFM en heterocigosis compuesta.

Conclusion: Debemos plantearnos la etiologia mitocondrial en el diag-
nostico diferencial de las ataxias cerebelosas de inicio tardio, incluso
en pacientes sin antecedentes familiares. La presencia otros sintomas
“tipicos” pueden ayudar al reconocimiento, el cual tiene implicaciones
prondsticas, terapéuticas y de consejo genético.

19342. ATAXIA PROGRESIVA: ;RESOLVIENDO EL PUZLE POR
MEDIO DE LA GENETICA?

del Pino Tejado, L.; Catalina Alvarez, I.; Alungulese, A.; Lozano Ros,
A.; Pérez Sanchez, J.; Mufioz Blanco, J.

Servicio de Neurologia. Hospital General Universitario Gregorio
Maranon.

Objetivos: Las ataxias espinocerebelosas (SCA) son un grupo de enfer-
medades neurodegenerativas que se transmiten con patron de heren-
cia AD, con inicio sintomatico en torno a la quinta década de la vida.
Presentan una amplia heterogeneidad con un espectro genotipo-feno-
tipo complejo.

Material y métodos: Vardn de 53 afos que inicia cuadro de inestabili-
dad y alteraciones visuales. Posteriormente progresa desarrollando
disartria escandida, ocular pursuit lento, limitacion para la supraver-
sion de ambos ojos, dismetria y disdiadococinesia en extremidades,
temblor intencional y postural, ataxia importante con inestabilidad
para la marcha y deambulacion imposible, todo ello compatible con un
sindrome pancerebeloso de evolucion lenta sin signos piramidales ni
parkinsonismo asociados.

Resultados: Se realiza amplio estudio diagndstico, incluyendo analiti-
ca extensa (vitaminas, serologias, autoinmunidad con anticeliaquia),
puncion lumbar, anticuerpos antineuronales (suero y LCR), bandas oli-
goclonales y proteina 14-3-3 sin alteraciones. En RM cerebral se obje-
tiva atrofia vermiana y de ambos hemisferios cerebelosos. SPECT DaTS-
CAN sin hallazgos patologicos y PET con moderado hipometabolismo
global mas llamativo en corteza frontotemporal y cerebeloso difuso.
Estudio genético inicial de ataxias (técnica de alelos expandidos) para
SCA1, 2, 3, 6, 7 y DRPLA negativo. Se concluye realizando exoma am-
pliado que muestra una variante de significado incierto en el gen
TTBK2:c.3731G>A,p.Arg1244Lys en heterocigosis.

Conclusion: Hasta la fecha se han identificado 28 individuos afectos de
SCA11. Este caso podria tratarse del primer caso de SCA11 descrito en
Espana, ilustrando la importancia de realizar un extenso estudio
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diagnostico de cara a plantear un asesoramiento genético adecuado y
la inclusion en futuros estudios terapéuticos, ademas de ampliar nues-
tro conocimiento sobre una enfermedad poco frecuente.

19290. CONVENIENCIA DE REALI;ACION DE PRUEBAS
VESTIBULARES EN NEURONOPATIAS SENSITIVAS SIN ORIGEN
FILIADO: A PROPOSITO DE UN CASO DE CANVAS

Ortega Ortega, F.; Sanchez Fernandez, F.; Cuenca Relinque, A.;
Calle Serrano, M.; Martinez Fernandez, E.

Servicio de Neurologia. Hospital Virgen Macarena.

Objetivos: Dentro de las etiologias de neuronopatias sensitivas desta-
can la paraneoplasica y el sindrome de Sjogren, quedando causas in-
frecuentes sin diagnostico. Presentamos el caso de un paciente con
inestabilidad de inicio tardio en el cual el estudio vestibular guio el
diagnostico.

Material y métodos: Varon de 61 anos con antecedente de migrana
que consulta por cuadro progresivo desde los 50 afnos de inestabilidad
de la marcha, sensacion de mareo en bipedestacion y tendencia a
caidas. A la exploracion, sin alteracion en fuerza segmentaria. Hipoal-
gesia desde cuello (no en guante y calcetin). Hipopalestesia en maléo-
los. Dismetria talon-rodilla. ROT rotulianos débiles y aquileos abolidos.
Marcha inestable con ampliacion de base de sustentacion y alteracion
de reflejos posturales.

Resultados: Neuroimagen sin alteraciones resenables. ENG con res-
puestas sensitivas abolidas con motoras preservadas (neuronopatia
sensitiva). Body-TAC sin evidencia tumoral. Gammagrafia de glandulas
salivales con hipocaptacion bilateral pero con biopsia posterior nega-
tiva. Analitica incluyendo autoinmunidad sin hallazgos relevantes. Va-
lorado por ORL con VHIT que demostraba hipofuncion vestibular bila-
teral, solicitandose test genético para CANVAS que resulté positivo.
Conclusion: El sindrome de CANVAS se caracteriza por la triada de
neuronopatia sensitiva, arreflexia vestibular bilateral y ataxia cerebe-
losa, de inicio tardio (en torno 50 afios) y progresion lenta. Genética-
mente caracterizada por la expansion bialélica de los tripletes AAGGG
del gen RFC1. La realizacion de pruebas vestibulares oriento el diag-
nostico. Seria recomendable como prueba de segundo escalén en casos
de neuronopatia sin causa filiada.

18780. INSTAURACION DE UN PANEL GENETICO DE
ENFERMEDADES NEUROVASCULARES

Menéndez Valladares, P.'; Dominguez Mayoral, A.2; Sanchez Jiménez,
F.'; Borreguero Leon, J."; Pérez Sanchez, S.2; Ledn Justel, A.%;
Montaner Villalonga, J.2

'Bioquimica Clinica. Hospital Virgen Macarena; ?Servicio de
Neurologia. Hospital Virgen Macarena.

Objetivos: Establecer los beneficios de la instauracion de un panel
genético de secuenciacion masiva (NGS) de enfermedades neurovascu-
lares en una unidad de referencia autonomica.

Material y métodos: Se han incluido de manera retrospectiva pacien-
tes con estudio genético realizado en el periodo 2021-2022. Se ha re-
gistrado el tiempo desde la primera visita del paciente en la consulta
de neurologia hasta el diagndstico. Hasta 2021 se hacia el estudio gen
a gen y a partir de 2022 se instaurd un panel NGS.

Resultados: Se han diagnosticado 83 pacientes con enfermedades neu-
rovasculares minoritarias, un 24,1% (N = 20) corresponden a estudios
de mutaciones familiares, un 10,8% (N = 9) a estudios de 1 gen; y un
65% (N = 54) a paneles NGS. La mayoria de las mutaciones encontradas
corresponden a NOTCH3 (55,5%), seguido de KRIT1 (16,7%). La media
de retraso diagnostico en 2021 era de 10 meses mediante el analisis
gen a gen, pasando a 3,5 meses al instaurarse los paneles NGS. El em-
pleo de paneles, a pesar de ser una técnica de mayor coste, ha reque-
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rido menor personal para el reanalisis (extraccion, procesamiento e
interpretacion de los resultados), lo que ha implicado un ahorro.
Conclusion: Dada la heterogeneidad genética y clinica de las enferme-
dades neurovasculares, asi como el gran nimero de genes que pueden
estar implicados, los paneles NGS proporcionan mayor rentabilidad
diagnostica. La creacion de una unidad de referencia autondémica ha
permitido mejorar la rentabilidad de los estudios.

19970. ENFERMEDAD DE NIEMANN-PICK TIPO C:
VARIABILIDAD FENOTIPICA A PROPOSITO DE DOS CASOS

Gonzalez Gomez, M."; Villamor Rodriguez, J.'; Hernandez Ramirez,
M."; Mateo Martinez, G.%; Andrés Bartolomé, A.%; Mas Serrano, M.!

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de Guadalajara;
2Servicio de Neuropediatria. Hospital Universitario de Guadalajara.

Objetivos: Niemann-Pick es una enfermedad lisosomal de herencia
autosomica recesiva. El tipo C localiza su mutacion en el gen NPC1 que
altera el metabolismo del colesterol, favoreciendo su acimulo neuro-
visceral. Se presentan dos casos con diferente curso clinico para re-
marcar la heterogeneidad de presentacion y la relevancia del diagnos-
tico genético.

Material y métodos: Caso 1: adecuado desarrollo hasta los tres anos,
cuando se objetiva leve retraso motor y del lenguaje, con posterior
inicio progresivo de ataxia, dismetria, temblor e hipotonia. También
regresion lingiistica y del control esfinteriano. Caso 2: salvo ictericia
neonatal transitoria, no hallazgos patologicos hasta los 22 meses, cuan-
do presenta episodio de colestasis con posterior aparicion de ataxia,
distonia, apraxia, hipotonia y espasticidad que impide la marcha. Ade-
mas, total regresion en la capacidad comunicativa, disfagia dependien-
te de gastrostomia y cataplejia.

Resultados: El caso 1 presenta RM cerebral con marcada atrofia corti-
co-subcortical y leucoencefalopatia periventricular, resultando sin
alteraciones en el 2. Estudio electroencefalografico y neurofisiologico
anodino en el caso 1, reflejando en los PEV del 2 alteracion de la mie-
linizacion. Ambos presentan mutaciones en el gen NPC1 (caso 1:
c.530G>Ay c.1565C>T en heterocigosis / caso 2: c.352_353delpS118fs
en homocigosis).

Conclusion: Niemann-Pick tipo C presenta una gran variabilidad en la
sintomatologia y cronologia de la misma. En el curso habitual, la pato-
logia hepatica precede a la neurologica. Sin embargo, uno de los casos
debuta con alteracion neurolodgica sin afectacion hepatica. Ninguno
presenta oftalmoplejia vertical, sintoma orientador de la enfermedad
por presentarse en el 90% de los casos descritos. El estudio genético ha
facilitado su diagndstico temprano.

18887. MANIFESTACIONES CEREBROVASCULARES DE LA
ENFERMEDAD DE FABRY: LAS POTENCIALES VENTAJAS DE
UN MANEJO MULTIDISCIPLINAR

Bocero Garcia, A.; Laviana Marin, A.; Dominguez Mayoral, A.;
Montero Ramirez, E.; Pérez Sanchez, S.; Montaner Villalonga, J.

Servicio de Neurologia. Hospital Virgen Macarena.

Objetivos: La enfermedad de Fabry (EF) es una patologia de deposito
lisosomal de herencia ligada al X. Se debe al déficit de actividad de la
enzima alfa-galactosidasa A. El acimulo de glucoesfingolipidos provoca
clinica multisistémica incluyendo neuroldgica, principalmente dolor
neuropatico con acroparestesias, pero también ictus por dolicoectasia
0 émbolos por miocardiopatia. Describiremos nuestro protocolo multi-
disciplinar y los dos casos de EF.

Material y métodos: Nuestro centro ha establecido un protocolo sobre
EF y un equipo de trabajo multidisciplinar que incluye a varios servi-
cios. El seguimiento neurovascular se realiza en nuestra consulta de
ictus infrecuente. Como parte del cribado incluye exploraciones repe-
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tidas, RM y angiografias trienales a partir de los 21 afos en varones y
30 en mujeres.

Resultados: Presentamos a dos hermanos de 38 y 40 afios que sufrian
acroparestesias desde la infancia, cuya madre falleci6 por ictus hemo-
rragico. Por sospecha de polineuropatia de fibra fina se realizo test
genético, encontrandose mutacion en el gen GLA (p.leu14pro) asocia-
da con EF. Ambos pacientes comenzaron tratamiento sustitutivo con
agalsidasa beta quincenal, con control 6ptimo de las acroparestesias.
Durante el seguimiento ambos desarrollaron miocardiopatia, cdrnea
verticillata y diarrea. El mayor desarroll6 también enfermedad renal
crénica y enfermedad de pequeiio vaso detectada en RMN. No se han
detectado eventos cerebrovasculares hasta la fecha.

Conclusion: Los protocolos multidisciplinares y el trabajo en equipo
permiten un diagndstico mas precoz, un adecuado tratamiento y me-
joran la calidad de vida de los pacientes con EF. El papel del neurdlo-
go es importante entre los médicos implicados en el manejo de esta
enfermedad.

19712. SINDROME DE JOUBERT, SUBTIPO OCULO-RENAL

Gomez Lopez de San Roman, C.; Capra, M.; Bliimel, M.; Caballero
Sanchez, L.; Cerdan Santacruz, D.; Berrio Suaza, J.; Castrillo Sanz,
A.; Mendoza Rodriguez, A.; Tabernero Garcia, C.

Servicio de Neurologia. Hospital General de Segovia.

Objetivos: Se presenta un caso de sindrome de Joubert (SJ), subtipo
oculo-renal.

Material y métodos: Mujer, natural de Rumania, padres no consangui-
neos, hermano mayor con misma clinica. Embarazo y parto normal, a
los tres meses presenta dificultades visuales y nistagmo sensorial, diag-
nosticandose de amaurosis congénita de Leber (ACL). Posteriormente,
retraso en la adquisicion de hitos motores, hipotonia, ataxia cerebelo-
sa y discapacidad intelectual. A los 19 afos, tras empeoramiento de su
situacion basal, presenta insuficiencia renal secundaria a nefronoptisis
precisando dialisis y posterior trasplante renal.

Resultados: Se realizo estudio genético a su hermano, identificandose
la presencia en heterocigosis de dos variantes patogénicas en el gen
CEP290, asi como dos variantes de significado clinico incierto en los
genes CEP290 y CSPP1. En la RM se observa malformacion cerebelosa,
atrofia del vermis cerebeloso, aumento del tamano del IV ventriculo,
alargamiento de los pedUnculos cerebelosos superiores, formando el
signo del diente molar.

Conclusioén: EL SJ es una enfermedad rara genética, autosomica rece-
siva, especificamente una ciliopatia primaria. Se diagnostica mediante
tres criterios: presencia del signo del diente molar en la RM, hipotonia
en la infancia con posterior ataxia y discapacidad intelectual. La pre-
sencia de otros trastornos sistémicos definira los fenotipos, siendo el
de este caso el subtipo 6culo-renal, asociado claramente con el gen
CEP290. La funcion renal adecuada en la infancia no garantiza la nor-
malidad futura. El establecimiento del gen-fenotipo garantiza la eva-
luacion y el tratamiento optimo de las complicaciones de la enferme-
dad. La terapia génica es una gran promesa para el tratamiento de las
enfermedades renales quisticas y ACL asociadas con SJ.

18759. PACIENTE CON PREMUTACION DE X FRAGIL
ASOCIADA A ALTERACIONES CONDUCTUALES, TEMBLOR,
ATAXIA E IMAGENES COMPATIBLES CON DIAGNOSTICO DE
DEMENCIA FRONTOTEMPORAL, FENOTIPO FXAND

Espinoza Vinces, C.; Villino Rodriguez, R.'; Abedrabbo Lombeyda,
F.'; Pérez Prol, C.'; Atorrasagasti Villar, A."; Gimeno Rodriguez, M.";
Rivero Rodriguez, D.2; Luquin, M.’

'Servicio de Neurologia. Clinica Universidad de Navarra; ?Servicio de
Neurologia. Complejo Hospitalario de Toledo.
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Objetivos: Describir un caso de premutacion del X fragil asociado a
demencia frontotemporal, temblor y ataxia en contexto de fenotipo
FXAND.

Material y métodos: Descripcion de un caso.

Resultados: Vardn de 71 afnos con antecedente de hiperplasia prosta-
tica benigna. Consulta inicialmente por fallos de memoria sin objetivar
patologia. Siete afos mas tarde describe ligero temblor en extremida-
des superiores de predominio derecho e inestabilidad de la marcha con
varias caidas. Su familia describe que ha presentado episodios de des-
inhibicion, apatia, desorientacion y alucinaciones visuales. La explora-
cion neurologica reveld desorientacion temporoespacial, signo del
aplauso positivo, disartria, nistagmus horizontal agotable y limitacion
de la supraversion de la mirada. Ligero temblor de actitud en extremi-
dades superiores de predominio derecho. Coordinacion talon-rodilla
alterada. Marcha ataxica con tandem ligeramente inestable. La valo-
racion cognitiva report6 un DCL multidominio con alteraciones conduc-
tuales y repercusion significativa diaria. La RM cerebral reporto leu-
coaraiosis grado 2-3 de Fazekas, areas de hiperseial en pedinculos
cerebelosos medios, atrofia corticosubcortical de predominio fronto-
temporal y ventriculomegalia. La PET cerebral con 18F-FDG realizada
inicialmente reveld hipometabolismo cortical frontal dorsomedial,
dorsolateral y en caudado izquierdos. PET con 18F-dopa sin alteracio-
nes. La PET con 18F-FDG de seguimiento a los 7 afios objetivo hipome-
tabolismo frontal bilateral y afectacion de region parietotemporal de
predominio izquierdo. El estudio genético mostré expansion del triple-
te CGG en rango de premutacion (87 + repeticiones).

Conclusion: Nuestro caso muestra que la premutacion del X fragil va-
riante FXAND debe ser considerada dentro del diagndstico diferencial
de pacientes con demencia frontotemporal (variante conductual),
temblor y ataxia en etapa adulta.

19190. UNA REVISION SISTEMATICA Y UN PROTOCOLO
SOBRE NEUROFIBROMATOSIS TIPO 1

Montero Ramirez, E.'; Dominguez Mayoral, A.'; Busquier, T.2; Pérez
de Leon, J.3; Sanchez, A.% Sanchez, F.>; Gonzalez, A.¢; Montaner
Villalonga, J.!

'Servicio de Neurologia. Hospital Virgen Macarena; 2Servicio de
Radiologia. Hospital Virgen Macarena; 3Servicio de Medicina Interna.
Hospital Virgen Macarena; “Servicio de Dermatologia. Hospital Virgen
Macarena; *Unidad de Biologia Molecular y Genética. Hospital Virgen
Macarena; ¢Cirugia Pldstica. Hospital Virgen Macarena.

Objetivos: La neurofibromatosis tipo 1 (NF-1) es una enfermedad mi-
noritaria (prevalencia estimada de 1/3.000 nacidos vivos), hereditaria
con herencia autosémica dominante y multisistémica, por lo que re-
quiere de la implicacion de multiples especialistas.

Material y métodos: Se ha realizado una revision sistematica siguiendo
la metodologia PRISMA y con las conclusiones se ha realizado un pro-
tocolo de actuacion local en Sevilla.

Resultados: Debemos sospechar NF-1 en pacientes con manchas de
color café con leche, efélides axilares o inguinales, neurofibromas,
alteraciones 6seas y nodulos de Lisch. En el sistema nervioso, puede
haber tumores periféricos, gliomas de nervio 6ptico, hidrocefalia y
lesiones de sustancia blanca. Los criterios diagndsticos vigentes de
2021 comprenden datos clinicos y/o genéticos. Como eje central del
seguimiento neurologico recomendamos realizar neuroimagen de con-
trol anualmente debido al potencial beneficio para el cribado de tumo-
res paucisintomaticos. El estudio de RM basal incluird angioRM para
descartar la arteriopatia de moyamoya asociada, que no se repetira si
la primera es negativa. Nuestro protocolo multidisciplinar cuenta otros
servicios para descartar otros tumores asociados como feocromocito-
ma, neurinoma del acustico o cancer mamario.

Conclusién: La instauracion de protocolos locales puede permitir me-
jorar el pronostico de las complicaciones asociadas a enfermedades
minoritarias como la NF-1.
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Cefaleas P1

19871. INFLUENCEF: ESTUDIO DE COHORTE PROSPECTIVO
SOBRE EL FENOTIPO CLINICO Y LA DURACION DEL DOLOR
DE CABEZA ASOCIADO CON LA INFECCION POR INFLUENZA

Santana Lopez, L."; Lozano Alonso, J.2; Ordax Diez, A.3; Sanz Mufoz,
1.4, Gonzalez Osorio, Y.%; Rojo Rello, S.¢; Sanchez Martinez, J.# Sierra
Mencia, A.5; Recio Garcia, A.%; Guerrero Peral, A."; Garcia Azorin, D.!

'Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario de Valladolid;
2Direccion General de Salud Publica. Consejeria de Sanidad de
Castilla y Leon; *Consejeria de Sanidad de Castilla y Ledn.; “Centro
Nacional de Gripe. Hospital Clinico Universitario de Valladolid;
*Hospital Clinico Universitario de Valladolid; ¢Servicio de
Microbiologia e Inmunologia. Hospital Clinico Universitario de
Valladolid.

Objetivos: Caracterizar el fenotipo clinico y la duracion del dolor de
cabeza experimentado durante el curso de la infeccion por influenza.
Material y métodos: Estudio de cohorte prospectivo. La poblacion de
estudio incluy6 pacientes con diagndstico confirmado de infeccion por
virus influenza. Se administré un cuestionario para evaluar el fenotipo
clinico y se hizo seguimiento prospectivo de la duracion de la cefalea.
Resultados: Se evaluaron 103 pacientes y 75 fueron elegibles, 56%
varones, de 43 anos (15,9 DE), 27% con cefalea previa. La cefalea co-
menzo dentro de las primeras 24 horas en el 68%. La mediana de dura-
cion de la cefalea fue de 96 [RIC: 48-144] horas y dur6 10 o menos dias
en el 89%. La cefalea fue bilateral (52%), localizada en la region fron-
tal (48%) o temporal (39%). La cualidad fue opresiva (61%) o punzante
en (21%). La mediana de la intensidad de la cefalea fue de 7 [RIC: 6-8].
Los pacientes asociaron fotofobia (59%), fonofobia (51%), osmofobia
(11%), nauseas (36%), vomitos (13%) y empeoramiento con la actividad
fisica (83%).

Conclusién: El fenotipo clinico fue similar a otras infecciones sistémi-
cas, generalmente autolimitada y de < 10 dias de duracion.

19189. CAMBIO DE PATRON DE CEFALEA TIPO RACIMO Y
APARICION DE ACUFENO UNILATERAL DEBIDO A UNA
FiISTULA CAROTIDO-CAVERNOSA POR TROMBOSIS DE SENO
PETROSO INFERIOR

Jiménez Urefa, K.'; Cordova Infantes, M."; Aguilera Navarro, J.';
Paramo Camino, M.'; Fernandez Recio, M."; Rodriguez Sanchez, C.’;
Guerrero Carmona, N.'; Pinedo Cérdoba, J.'; Fernandez Moreno, M."

Servicio de Neurologia. Hospital Nuestra Sefora de Valme.

Objetivos: La cefalea en racimo es una cefalea primaria definida por
unos criterios diagnosticos sin patologia estructural subyacente. Pre-
sentamos un paciente con cefalea tipo racimo episodica de afnos de
evolucion, que presenta cambio de patron clinico y acufeno unilateral
secundario a una fistula carotido-cavernosa por trombosis de seno pe-
troso inferior como probable causa.

Material y métodos: Varon de 51 aios, desde la juventud presenta
cefalea episddica, punzante, retroocular, hemicraneal izquierda,
acompanada de quemosis ocular, lagrimeo y rinorrea unilateral de 45-
90 minutos de duracion, esporadica con crisis de 1-2 dias, buena res-
puesta a triptanes y desencadenantes identificados. Consulta porque
desde un dia en concreto es diaria durante meses sin mejoria con
triptanes. Sin focalidad neuroldgica ni signos oftalmologicos.
Resultados: RMN, angioRMN craneal y RMN cervical sin hallazgos. Test
de indometacina negativo. Mejoria con verapamilo. Posteriormente,
empeoramiento clinico con aparicion de acufeno pulsatil izquierdo.
AngioTAC: fistula cardtido-cavernosa izquierda. Arteriografia: fistula
carotido-cavernosa izquierda tipo D y trombosis del seno petroso infe-
rior ipsilateral como probable causa de la fistula. Valoracion oftalmo-
logica: minima afectacion en parpado y presion intraocular pulsatil, sin
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otros hallazgos. Se inicia anticoagulacion, con remision de la clinica, y
se realiza tratamiento endovascular de la fistula.

Conclusion: Ante cambios de patrones clinicos de una cefalea habitual
y aparicion de nuevos sintomas se recomienda ampliar estudio de neu-
roimagen para descartar posibles causas secundarias.

19286. DESARROLLO DE SINDROME VOGT-KOYANAGI-
HARADA EN VARON DE 63 ANOS VACUNADO FRENTE AL
SARS-COV-2

Garcia Maruenda, A.; Gomez Ramirez, P.; Nieto Palomares, P.;
Martin Sobrino, I.; Quirds Illan, L.; Hernandez Gonzalez, A.

Servicio de Neurologia. Hospital General Universitario de Ciudad
Real.

Objetivos: El SVKH es una rara enfermedad autoinmune mediada por
células T dirigidas contra los melanocitos de tejidos que contienen
melanina (ojo, oido interno, meninges y piel). Se postula que la res-
puesta autoinmune es activada por un agente infeccioso en un indivi-
duo genéticamente susceptible. El SVKH predomina en pacientes de
20-50 anos, mas frecuentemente mujeres. Debido a la patogénesis
inmunologica, el tratamiento de primera eleccion son los corticoides y
agentes inmunosupresores o bioldgicos.

Material y métodos: Nuestro paciente fue diagnosticado 6 afos antes
de hipoacusia. Fue remitido por uveitis bilateral, sin traumatismo ni
cirugia previa, asociada a cefalea intensa refractaria. Los sintomas de
cefalea y vision borrosa comenzaron 14 dias tras ser vacunado contra
la COVID. Como antecedentes familiares: un hermano diagnosticado de
hipoacusia precoz y poliartritis. La hermana estaba en estudio por
sindrome miasteniforme. Estos datos apuntaban a un contexto genéti-
co con predisposicion al desarrollo de enfermedades autoinmunes.
Resultados: La bioquimica del LCR mostro: leucocitos 448/mm? (linfo-
citos 96%), glucosa 37 mg/dl, proteinas 198,6 mg/dl, con cultivo nega-
tivo, correspondiente con meningitis aséptica. Biopsia cutanea: com-
patible con vitiligo. Se instauré tratamiento esteroideo con buena
respuesta clinica y licuoral.

Conclusion: Nuestro paciente cumplia con los criterios requeridos para
el diagnostico de SVKH (uveitis bilateral y vitiligo) apoyado por sinto-
mas neurologicos y auditivos (meningismo, hipoacusia), pese a que el
SVKH completo puede tardar meses/afnos en desarrollarse tras la uvei-
tis. Se han descrito casos de SVKH tras la infeccion o vacuna COVID que
podrian actuar como trigger. Se requiere un tratamiento precoz y
agresivo para frenar una torpida progresion.

19732. CEFALEA EN EL PUERPERIO: LAS APARIENCIAS
ENGANAN

Alcahut Rodriguez, C.; Gonzalez Villar, E.; Martinez Fernandez, |I.;
Restrepo Carvajal, L.; Cuenca Juan, F.; Ocafia Mora, B.; Sanchez
Morales, L.; Serrano Serrano, B.; Sanchez Larsen, A.; Hernandez
Fernandez, F.

Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Universitario de
Albacete.

Objetivos: El riesgo de cefaleas secundarias aumenta en el embarazo
y el puerperio, especialmente si la cefalea asocia cifras de tension
arterial elevadas. Presentamos un caso secundario a vasoconstriccion
cerebral reversible.

Material y métodos: Se describen la presentacion, la evolucion y el
tratamiento del caso.

Resultados: Mujer de 40 anos con antecedentes de migrana sin aura
que acude a urgencias en el duodécimo dia posparto por cefalea de 6
dias de evolucion. La cefalea era progresiva, occipital, pulsatil, con
fotofobia y sonofobia, y empeoraba en decubito, dificultando el des-
canso nocturno. Habia tomado triptanes sin mejoria. No presentaba
alteraciones visuales u otros sintomas. Los dias previos habia presen-
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tado cifras de TA elevadas, en urgencias la TA era 176/98. La explora-
cion neuroldgica era normal incluyendo fondo de ojo. Analiticamente
destacaba un dimero D de 11.292 pg/l. Se realizaron TC y angioTC
venoso urgentes que fueron normales. Por sospecha de trombosis ve-
nosa cerebral se solicité angioRM urgente donde informaban la presen-
cia de trombosis venosa cerebral superficial, iniciandose anticoagula-
cion con HBPM. En los dias posteriores mejoraron la cefalea y las cifras
tensionales. Se realizd arteriografia cerebral, evidenciandose la pre-
sencia de multiples estenosis arteriales, con mayor expresion en circu-
lacion posterior, descartandose asimismo trombosis venosa. La pacien-
te fue dada de alta y en la arteriografia de control se comprobo la
resolucion completa de las estenosis arteriales.

Conclusioén: En el diagnostico diferencial de una cefalea en el puerpe-
rio se deben tener en cuenta causas secundarias como la trombosis
venosa cerebral o la vasoconstriccion cerebral reversible, debiéndose
llevar a cabo los estudios complementarios pertinentes.

19229. ;ES EFECTIVA LA TOXINA BOTULINICA EN EL
TRATAMIENTO DE LA CEFALEA TENSIONAL CRONICA?

Gonzalez Anton, D.; Ruiz Lopez, C.; Casas Limon, J.; Barcenilla
Lopez, M.; Fabia Polo, L.; Arribas Ballesteros, B.; de la Cruz
Fernandez, N.; Cordero Sanchez, C.

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Fundacion Alcorcon.

Objetivos: Dado que estudios recientes apuntan a la eficacia de la
toxina botulinica A en la cefalea tensional cronica (CTC), presentamos
una serie de casos de dicha patologia tratados con toxina, describien-
do efectividad y duracion de la mejoria. Secundarios: definir el perfil
epidemioldgico y comorbilidades que puedan influir en la respuesta al
tratamiento.

Material y métodos: Se seleccionan 19 casos de CTC, acorde a criterios
diagnosticos de la Clasificacion Internacional de Cefaleas, que se infil-
traron con toxina botulinica. Retrospectivamente a través de las his-
torias clinicas se recoge informacion epidemioldgica, comorbilidades
psiquiatricas y otras cefaleas, meses de evolucion, tratamientos pre-
vios, efectividad y efectos adversos.

Resultados: En nuestra serie de casos, la CTC es mas frecuente en
mujeres (89,48%), edad media de 54 afos, y tiempo de evolucion me-
dio de 141 meses. Se asocia con comorbilidad psiquiatrica frecuente-
mente (54%), especialmente a trastorno depresivo y en un 26% de los
casos a sindrome miofascial. Algunos casos presentan antecedente
migrafioso previo, pero con escasa frecuencia de migraias Ultimamen-
te. De media habian recibido 3 tratamientos orales preventivos pre-
vios, especialmente topiramato y amitriptilina. Un 68,4% de los pacien-
tes infiltrados refirieron mejoria, con una duracion media de 3,41
meses. Solo un 6% de los pacientes presentaron efectos adversos leves
(dolor en trapecios, elevacion de la ceja).

Conclusioén: La infiltracion con toxina botulinica podria ser una alter-
nativa efectiva en pacientes seleccionados con CTC. No obstante, se
requieren ensayos controlados con mayor tamano muestral que deter-
minen su eficacia en esta patologia.

18666. NEUMOENCEFALO COMO CAUSA INHABITUAL DE
CEFALEA SECUNDARIA

Beck Roman, E.; Casas Limon, J.; Cordero Sanchez, C.; Borrega
Canelo, L.

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Fundacion Alcorcon.

Objetivos: Presentamos un caso de cefalea subaguda secundaria a neu-
moencéfalo.

Material y métodos: Mujer de 72 anos, con antecedentes de HTAy DL,
consulta por cuadro catarral de vias altas con tos y sensacion de tapo-
namiento 6tico, desde hace 3 dias, y cefalea temporal izquierda desde
esa mafana. A la exploracion presenta TA 201/98, t.2 38 °C, explora-
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cion neuroldgica normal. Se realiza radiografia toracica (sin consolida-
ciones), PCR de virus respiratorios negativos, analitica con PCR 141. En
TC craneal se evidencian varias burbujas subcentimétricas de neu-
moencéfalo adyacentes a la tabla interna del temporal izquierdo con
milimétrica solucion de continuidad en el techo del pefiasco izquierdo
que podria ser el origen de las burbujas. Es valorada por ORL quienes
realizan exploracion (normal) y recomiendan ceftriaxona profilactica.
Resultados: Se decide ingreso para vigilancia. Mejoria del cuadro ca-
tarral y la cefalea. Se realiza RMN 4 dias mas tarde que muestra reso-
lucion del neumoencéfalo, sin anomalias en pefasco izquierdo.
Conclusion: La presencia de neumoencéfalo suele estar relacionada
con antecedente traumatico, quirdrgico o tumores de base de craneo,
siendo el espontaneo muy poco frecuente. De estos, el de localizacion
otologica es muy poco habitual y es explicado por la existencia de
mayor presion a nivel del oido medio respecto a la PIC, con paso de
burbujas hacia el interior facilitado por Valsalva (tos en este caso),
generando un mecanismo de valvula. Clinicamente se presenta con
cefalea, nauseas, vomitos o alteracion del nivel de consciencia. El
manejo depende de la causa y la gravedad, estando indicado manejo
conservador en los casos leves.

19650. NEURALGIA OCCIPITAL COMO PRESENTACION
ATIPICA DE CANCER DE PULMON

Martinez Zarco, M."; Gonzalez Romero, A.'; Ramirez Toledo, R.";
Cegarra Clares, M."; Marin Conesa, E.?; Pellicer Espinosa, 1.2; Sanz
Monllor, A.3; Martinez Navarro, M.!

'Servicio de Neurologia. Hospital General Universitario Reina Sofia;
2Servicio de Neurologia. Hospital Comarcal del Noroeste de la Region
de Murcia; 3Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Virgen de
la Arrixaca.

Objetivos: En las neuralgias craneofaciales el dolor es vehiculizado por
los nervios occipitales, entre otros. EL 90-95% son formas primarias. El
5-10% son secundarias, con caracteristicas atipicas. El objetivo de este
estudio es presentar un caso clinico infrecuente de causa secundaria
de neuralgia occipital.

Material y métodos: Mujer, 62 afios, sin antecedentes de interés. Acu-
de por cefalea paroxistica occipital izquierda, con irradiaciéon hemicra-
nea, de 4 meses. Aporta RMN sin hallazgos. Exploracion fisica con dolor
en punto de Arnold. Diagnédstico: probable neuralgia del nervio occipi-
tal mayor (NOM), realizandose infiltracion local e iniciandose carbama-
zepina. Dos meses después, refiere ausencia de respuesta al tratamien-
to y aparicion de bultoma en punto de Arnold.

Resultados: TC craneal: masa de partes blandas intra-extracraneal
occipital izquierda con patrén permeativo y trombosis de seno trans-
verso izquierdo con infarto cerebeloso. RMN cerebral: masa occipital
izquierda, dos lesiones dseas y dos nodulos cerebrales, compatibles
con metastasis. TC total body: masa pulmonar LSD. Broncoscopia con
biopsia diagnostica de adenocarcinoma.

Conclusion: La neuralgia occipital cursa con dolor uni o bilateral, con-
tinuo o paroxistico, en la distribucion de los nervios occipitales (mayor,
90% casos, menor o tercero). Puede alcanzar al area frontoorbitaria y
asociar otros sintomas. El NOM es vulnerable a la traccién en tres pun-
tos. En su diagnodstico hay que descartar causas secundarias. En este
caso, la RMN previa normal y el cuadro tipico hizo que se descartase,
pero dada la evolucion, se replanteo el diagnostico. El debut de un
adenocarcinoma pulmonar con metastasis 6sea es infrecuente, lo que
ocasiona retrasos diagnosticos.

19061. SINUSITIS ESFENOIDAL COMO MIMIC DE ARTERITIS
TEMPORAL

Palomino Cardozo, N.; Ros Gonzalez, M.; Freire Lazaro, M.; Varas
Martin, E.; Guerrero Peral, A.; Garcia Azorin, D.

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario de Valladolid.
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Objetivos: Reportar un caso de sinusitis esfenoidal cuya presentacion
clinica imit6 la de una arteritis de células gigantes (ACG).

Material y métodos: Vardn de 80 afios con antecedentes de cataratas
y sindrome polimialgico. Consulta por cuadro de mas de un mes de
evolucion de cefalea frontotemporal izquierda. La cefalea era constan-
te, opresiva, de intensidad 9/10, asociada a fotofobia, resistente a
tratamiento sintomatico, con molestias al roce cutaneo, con empeora-
miento con maniobras que implicasen Valsalva y con sensacion de pér-
dida de vision monocular de ojo izquierdo.

Resultados: Con la sospecha de ACG recibi6 tratamiento esteroideo,
con mejoria del dolor y reaparicion del mismo al retirarlo. Analitica-
mente presentd 7.890/pL leucocitos, hemoglobina de 14 g/dL, VSG de
22 mm/h y PCR de 74 mg/L (rango de normalidad: 0-5). La ecografia
doppler color de la arteria temporal no evidenci6 hallazgos sugestivos
de arteritis, la valoracion oftalmoldgica fue anodina y la RM cerebral
mostrod signos de sinusitis cronica con datos de actividad a nivel del
receso esfenoidal izquierdo. Realizd tratamiento con amoxicilina-cla-
vulanico, con mejoria notable de los sintomas, que se mantiene hasta
la actualidad.

Conclusion: Presentamos un paciente con cefalea de reciente comien-
zo y multiples datos de aparicion, en el que se sospechd una ACG y se
inicié tratamiento empirico, para finalmente recibir diagnostico de
otra cefalea secundaria. El diagnostico de la enfermedad aislada del
seno esfenoidal a menudo se realiza radioldégicamente. Su retraso pue-
de dar lugar a complicaciones graves, debido a sus relaciones anato-
micas, por lo que el tratamiento antimicrobiano precoz es fundamental
para evitar morbimortalidad.

19453. REACC[ON ADVERSA CUTANEA LOCAL TARDIA TRAS
ADMINISTRACION SUBCUTANEA DE ANTICUERPOS ANTI-
CGRP. ;ES POSIBLE CONTINUAR EL TRATAMIENTO?

Romero del Rincon, C.'; Pafios Basterra, P.'; Vega, F.2; Heredia, P.";
Iriarte, P."; Serra Lopez-Matencio, J.?; Gago-Veiga, A.’

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de la Princesa;
2Servicio de Alergologia. Hospital Universitario de la Princesa;
3Servicio de Farmacia. Hospital Universitario de la Princesa.

Objetivos: Los anticuerpos anti-CGRP presentan como efecto adverso
la aparicion de reacciones cutaneas leves en el lugar de inyeccion.
Menos habituales son las reacciones locales mas intensas, pero su apa-
ricion puede suponer la suspension del tratamiento.

Material y métodos: Presentamos dos pacientes con importantes reac-
ciones tardias en el lugar de inyeccion de diferentes anti-CGRP (ere-
numab, galcanezumab y fremanezumab), en las que por mala toleran-
cia se planted el abandono de su administracion, a pesar de su eficacia
antimigrafiosa. Por ello, se disefid un protocolo de premedicacion con-
sistente en: antiinflamatorios y antihistaminicos orales + frio local +
corticoides topicos pre y post inyeccion, priorizando la aplicaciéon en
zona abdominal.

Resultados: Primer paciente: mujer, 53 anos, inicia tratamiento con
erenumab 140 mg, que desde la segunda administracion presenta pla-
ca dura eritematosa pruriginosa que reaparece en las administraciones
sucesivas. Se suspende el farmaco por este efecto adverso y se inicia
fremanezumab, presentando de nuevo reaccion cutanea, aunque de
menor intensidad y mejor tolerado, ya que se comenz6 directamente
con el protocolo descrito. Segundo paciente: mujer, 60 afos, inicia
tratamiento con fremanezumab 225 mg mensual, tras la segunda ad-
ministracion del farmaco presenta reaccion cutanea dolorosa. Se sus-
pende el farmaco tanto por intolerancia como ineficaz e iniciamos
galcanezumab, siendo en este caso efectivo, con el que presenta de
nuevo reaccion cutanea dolorosa mas extensa que las previas, pero que
mejora significativamente con el protocolo.

Conclusién: Las reacciones cutaneas locales intensas de hipersensibi-
lidad tardias tras la administracion de anti-CGRP pueden controlarse
mediante aplicacion de medidas antiinflamatorias, evitando tener que
suspender un tratamiento eficaz.
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18932. EXPERIENCIA DE RETIRADA DE ANTICUERPOS
MONOCLONALES ANTI-CGRP TRAS MAS DE UN ANO DE
TRATAMIENTO DE LA CEFALEA CRONICA

Ruhland Paulete, S.; Lobato Rodriguez, R.; Martinez Ubierna, S.;
Olmedo Menchen, T.

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Infanta Sofia.

Objetivos: Analizar si el porcentaje de respuesta al tratamiento con
anti-CGRP influye en la probabilidad de recaida de cefalea crénica en
los 6 primeros meses tras la retirada del tratamiento.

Material y métodos: Analisis descriptivo retrospectivo de pacientes a
los que se les ha retirado el tratamiento preventivo con anti-CGRP tras
mas de 12 meses de terapia. Se incluyen 29 pacientes en el estudio.
Resultados: Se analiza el porcentaje de respuesta al tratamiento com-
parando los dias de migrafas al mes previo a iniciar tratamiento y los
dias de migraina al mes en el mes previo a la retirada de tratamiento.
Se clasifica a los pacientes en: respuesta > 50% al tratamiento (n = 17)
y respuesta > 75% (n = 12). En el grupo con > 5% respuesta, 7 pacientes
reinician tratamiento tras retirada y 3 no lo reinician; en el grupo con
> 50% respuesta, 15 pacientes reinician tratamiento y 4 no lo reinician.
En el primer grupo la probabilidad de reinicio de tratamiento a los 6
meses es del 70%, y en el segundo del 73,33%.

Conclusién: Se observa una tendencia similar en la probabilidad de
recaida a los 6 meses de seguimiento tras la retirada del anti-CGRP
entre aquellos pacientes con reduccion de > 50% de cefaleas al dia'y
aquellos con reduccién de > 75% de cefaleas al dia durante mas de 12
meses de tratamiento. Se precisa ampliar estudios con posibilidad de
analisis inferencial para demostrar que el porcentaje de respuesta a
tratamiento con anti-CGRP no influye sobre la probabilidad de recaida.

18873. REMISION COMPLETA DE CEFALEA NEURALGIFORME
DE BREVE DURACION TRAS PERFUSION ENDOVENOSA DE
LIDOCAINA. ;TRATAMIENTO DE RESCATE PARA UN GRUPO
REFRACTARIO A TRATAMIENTO? A PROPOSITO DE UN CASO

Villino Rodriguez, R.; Pérez Prol, C.; Espinoza Vinces, C.;
Atorrasagasti Villar, A.; Gimeno Rodriguez, M.; Irimia Sieira, P.

Servicio de Neurologia. Clinica Universitaria de Navarra.

Objetivos: La cefalea neuralgiforme de breve duracion (SUNCT/SUNA)
forma parte de las cefaleas trigémino autondmicas (CTA); y dentro de
estas son rebeldes al tratamiento. Presentamos un caso de SUNCT re-
fractario a tratamientos de primera y segunda linea, con excelente
respuesta a la perfusion con lidocaina endovenosa.

Material y métodos: Varon de 59 afios, diestro, con antecedente de
sindrome antifosfolipido y algia facial desde el afo 2018. Consulta por
paroxismos de dolor frontal izquierdo de caracter fulgurante de corta
duracion, junto a inyeccion conjuntival, sensacion de cuerpo extrano
y epifora. Presenta una frecuencia de 5 episodios al dia de 5-10 minu-
tos de duracion. Refiere puntos gatillo a la masticacion y palpacion en
cejay ala nasal. Como tratamiento preventivo ha recibido pregabalina
y duloxetina con respuesta insuficiente. En resonancia magnética ce-
rebral se objetivo contacto vascular con el nervio trigémino izquierdo
en su origen.

Resultados: Fue diagnosticado de SUNCT, que por la frecuencia de los
episodios podria considerarse como estatus. Se le indico tratamiento
con eslicarbazepina sin eficacia. Como tercera linea de tratamiento se
le administré perfusion con lidocaina endovenosa en dosis ascendente.
Tras este tratamiento remiten los episodios de dolor.

Conclusion: La cefalea neuralgiforme de breve duracion es la CTA mas
refractaria al tratamiento. La primera linea de tratamiento son farma-
cos anticrisis como la lamotrigina. Ante el fracaso a tratamientos de
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segunda linea (topiramato, duloxetina), junto con la forma de presen-
tacion en estatus, esta indicado el tratamiento con perfusion de lido-
caina endovenosa. Es un tratamiento efectivo para rescatar a este
grupo de pacientes.

19455. PERSIST-E: PERSISTENCIA TRAS UN ANO DE
ANTICUERPOS MONOCLONALES ANTI-CGRP COMO
TRATAMIENTO PREVENTIVO DE MIGRANA

Diaz Insa, S.'; Huerta Villanueva, M.2; Belvis Nieto, R.3; Rodriguez
Vico, J.*; Nieves Castellanos, C.'; Muiioz, A.5; Morollon Sanchez-
Mateos, N.?; Jaimes, A.4 Olivier, M."; Campoy, S.%; Gomez Garcia, A.*

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari i Politecnic La Fe;
2Servicio de Neurologia. Hospital de Viladecans; 3Servicio de
Neurologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau; “Servicio de
Neurologia. Fundacién Jiménez Diaz; *Servicio de Neurologia.
Hospital Universitari de Bellvitge.

Objetivos: Analizar la persistencia al afio del uso de anticuerpos mo-
noclonales anti-CGRP (AcsmaCGRP) como tratamiento preventivo de
migrana.

Material y métodos: Estudio multicéntrico. Describimos: edad, sexo,
diagndstico migrana episodica (ME) / cronica (MC), tasas MOH (sobreu-
so medicacion), DMM (Dias Migraia Mes). Persistencia al afio. Analiza-
mos erenumab (E), galcanezumab (G) y fremanezumab (F) por separa-
do. Describimos razones de discontinuacion y modificaciones de dosis.
Tasas DMM y MOH tras un ano.

Resultados: 5 hospitales. 706 pacientes. Todos nuevos para AcsmaC-
GRP. Edad 49,10, mujeres 600 (84,99%). 524 MC, 74,22%. 76,14% MOH.
280 iniciaron E, 228 G, 198 F. Persistencia al ano: 439/702 pacientes,
62,54% mantienen primer AcsmaCGRP utilizado. Persistencia E 60,71%,
G 57,02%, F 70,02%. Motivos discontinuacion: falta de eficacia (223,
31,59%), 5 alta eficacia, 22 eventos adversos (3,12%), 13 pérdida de
seguimiento, 11 otros motivos. Modificacion de dosis: E 70 mg incre-
mentaron a 140 mg casi todos. Algunos, dosificacion cada 21 dias
(wearing off). Algunos (10%) G 240 mg (si baja eficacia). F algunos
cambios, mensual a trimestral o viceversa (10%) por preferencia. Al
ano: DMM 17,35 a 7,38 dias. Con E 18,57-8,3 dias; G 18,45-8,47 dias; F
14,35-5,81 dias. Tasa de MOH de 76,14% a 16,61%.

Conclusién: Persistencia al afio AcsmaCGRP muy alta: 2/3 pacientes.
Principal motivo discontinuacion: falta de eficacia (1/3); solo 3% por
eventos adversos. Hay diferencias entre AcsmaCGRP, que deberian ser
comprobadas. Mejoria notable al afo de DMM y MOH. La persistencia
del tratamiento es muy Util para analizar la evidencia en vida real de
los tratamientos preventivos para migrana.

Cefaleas P2

19225. CON DESENCADENANTE O SIN EL, ;EXISTE
REALMENTE LA CEFALEA EN TRUENO PRIMARIA?

Ros Gonzalez, I.; Freire Lazaro, M.; Varas Martin, E.; de Lera Alfonso,
M.; Garcia Azorin, D.; Guerrero Peral, A.

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Objetivos: La cefalea en trueno se define como un dolor de cabeza
subito e intenso con maxima intensidad en menos de un minuto. Hay
autores que dudan de la existencia de una verdadera cefalea en true-
no primaria, hipotetizando que corresponderia a cuadros de sindrome
de vasoconstriccion cerebral reversible (SVCR) en los que no se ha
llegado a su diagndstico. Presentamos a una paciente con 15 anos de
evolucion de cefalea en trueno en la que un cambio de presentacion
clinica implico considerar la presencia de SVCR.
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Material y métodos: Mujer de 72 anos con antecedentes de factores
de riesgo cardiovascular en tratamiento. Durante 15 afos habia pre-
sentado con frecuencia ataques de cefalea, desencadenadas siempre
con el climax de la actividad sexual, de intensidad 9/10 desde el ini-
cio, caracter opresivo, localizacion holocraneal y duracion de al menos
15 minutos. Derivada a neurologia como consecuencia de varios cua-
dros de idénticas caracteristicas pero sin desencadenante.
Resultados: Exploracion y analitica normales. Un estudio neurosonolo-
gico objetivo patron compatible con estenosis leve de ambas arterias
cerebrales medias y de estenosis moderada en ambos segmentos P2 de
arterias cerebrales posteriores. Se inici6 tratamiento con amlodipino
con buena respuesta clinica y neurosonologica.

Conclusién: El cambio en el patrén clinico de este caso nos llevo a
pensar en un SVCR, confirmado neurosonolégicamente y con rapida
instauracion de tratamiento eficaz. Es recomendable completar el
diagndstico de la cefalea en trueno relacionada con la actividad sexual
con un estudio neurosonoldgico.

19607. BENEFICIO DE FARMACOS ANTI-CGRP EN PACIENTES
CON MIQRANA CRONICA REFRACTARIA'Y COMORBILIDAD
PSIQUIATRICA

Gallego Fuentes, P.; Castro Sanchez, M.; Barros Ruiz, A.; Sanchez-
Guijo Benavente, A.; Garcia Trujillo, L.

Servicio de Neurologia. Hospital Regional Universitario de Mdlaga.

Objetivos: Los farmacos anti-CGRP (erenumab, galcanezumab, fre-
manezumab y eptinezumab) estan aprobados como tratamiento pre-
ventivo en migraia crénica y migraia episddica de alta frecuencia.
Sin embargo, en los ensayos clinicos de estos farmacos quedan exclui-
dos pacientes con patologia psiquiatrica grave. El objetivo de este
estudio es analizar el posible beneficio de estos farmacos en pacien-
tes con migrafa cronica refractaria que presenten comorbilidades
psiquiatricas graves.

Material y métodos: Se ha realizado una revision retrospectiva de 225
pacientes atendidos en nuestras consultas que hubieran iniciado trata-
miento con anti-CGRP, incluyendo 18 pacientes (16 de ellos mujeres),
con diagnostico de migrana croénica refractaria que presentaran diag-
nostico de trastorno psiquiatrico grave (esquizofrenia, trastorno bipo-
lar, trastorno de personalidad, trastorno obsesivo-compulsivo, ideacion
o intento autolitico, trastorno de conducta alimenticia o trastornos
psiquiatricos en tratamiento activo con antipsicoticos).

Resultados: De los 18 pacientes incluidos, todos presentaban migrana
crénica refractaria, con puntuacion media en escala MIDAS de 121y en
escala HIT-6 de 70. La media de tratamientos preventivos previos a uso
de anti-CGRP fue de 7, siendo todos refractarios a toxina botulinica. 7
pacientes (38,88%) presentaron una reduccion de al menos 50% de
crisis de migrafa tras 12 semanas de tratamiento con algun anti-CGRP.
En 5 se tuvo que suspender el tratamiento por efectos adversos
(27,77%).

Conclusion: Pese al reducido tamano muestral, los datos obtenidos
senalan que existen potenciales beneficios en el tratamiento preven-
tivo de la migraf