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RESUMENES DE LAS COMUNICACIONES ORALES PRESENTADAS
EL 29-03-2019 EN LA XVIII REUNION ANUAL DE LA SCMN

Primera sesion:

Moderadores:

- Dr. Carlos Marsal Alonso. Jefe de Servicio de Neurologia. Hospital Virgen de la Salud
(Toledo). Presidente de la SCMN.

- Dra. Maria Angeles Del Real Francia. Neurdloga. Hospital General Universitario de Ciudad
Real.

16:45 a 16:55 - Utilidad de la safinamida para la enfermedad de Parkinson idiopatica en la
practica clinica diaria. Pérez Matos JA, Morales Casado MI, Lépez Ariztegui N, Segundo Rodriguez
JC, Garcia Alvarado N, Avila Fernandez A, Jamilena Lépez A, Gisbert Tijeras E, Tabar Comellas G,
Sanchez Cano N. Marsal Alonso C. Hospital Virgen de la Salud de Toledo.

RESUMEN: OBJETIVOS: Estudiar el impacto del tratamiento con Safinamida en una serie de
pacientes con enfermedad de parkinson idiopatica. MATERIAL Y METODOS: Serie de 45 pacientes
con enfermedad de parkinson idiopatica en los que se inicia el tratamiento con Safinamida por
fluctuaciones (44 pacientes) u on-subéptimo (1 paciente). Dosis inicial 50mg, en 24 se mantiene, en 21
ascenso a 100mg en el primer mes manteniendo estas dosis durante el seguimiento. Evaluacion a los
6y 12 meses. Todos ellos en tratamiento con levodopa. Concomitantemente con agonistas en 35, con
ICOMT 23. Con terapias avanzadas 9. Rasagilina previa en 22. RESULTADOS: Abandonan el
tratamiento 2 pacientes de motu propio por discinesias y mareo (n=43 a los 6 meses). Se retira a 4,
uno por empeoramiento con respecto a Rasagilina, otro por mareo, 2 por aparicion de discinesias
importantes, por lo que completan el seguimiento a los 12 meses 39 pacientes. Disminucién media en
la escala UPDRS-III de 5,54ptos (p=0,002) (media inicial 25,19), siendo de 4,7ptos en el subgrupo de
tratamiento previo con Rasagilina (p<0,05). No se modificé ningln otro tratamiento. No se objetivan
variaciones significativas en la escala de Hoehn y Yahr. Descenso de significativo de wearing-off,
acinesia matutina y trastorno del animo; no significativo de off impredecibles y apatia. No objetivamos
empeoramiento de TCI, alucinaciones o deterioro cognitivo. Subjetivamente mejoria del 68,9%.
CONCLUSIONES: Los resultados obtenidos hablan a favor de un beneficio sintomatico mantenido del
tratamiento con Safinamida en pacientes con enfermedad de parkinson idiopatica, sin aparicion de
efectos adversos importantes.

16:55 a 17:05 — Tratamientos de primera linea en la Esclerosis Multiple. ¢Existe la EM benigna?
Franco Salinas A, Ruiz- Escribano Menchén L, Villanueva Ruiz F, Camacho Nieto A, Martin Albo MC,
Hernandez Gonzéalez A, Gudin Rodriguez- Magarifios MA, Corrales Arroyo MJ, Mufioz-Torrero
Rodriguez JJ, Del Real Francia MA, Vaamonde Gamo J. Hospital General Universitario de Ciudad
Real.

RESUMEN: Actualmente el tratamiento inmunomodulador en EM persigue el objetivo de que el paciente
esté libre de actividad de la enfermedad, y puede resumirse en dos tendencias: escalado terapéutico o
tratamiento de induccién agresivo. Recogemos retrospectivamente datos de 250 pacientes. Se registran
los casos que estan en tratamiento de primera linea (tanto como tratamiento inicial o resultado de un
cambio): 118 con IF Bla, 4 con IF Blb, 48 con Acetato de Glatiramero (AG), 6 con Teriflunomida, 26
con Dimetilfumarato (DMF). Los farmacos que mas se indicaron como primera linea de tratamiento
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fueron IF Bla y AG. El tiempo promedio de tratamiento con cada farmaco es: 12 afios para IF Bla IM,
10 afios para IF Bla sc, 3 afios para IF Bla pegilado, 2 afios para IF B1b, 5 afios para AG, 4 afios para
DMF y 4 afios para Teriflunomida. El promedio de EDSS actual esta entre 0-1 para todos los grupos
excepto para DMF (2-4). El nimero de brotes en los 2 dltimos afios es de 0 para todos los grupos,
excepto de 1 para DMF. El concepto de EM benigna es controvertido, fundamentalmente por su
definicion, y por la evaluacién de otras funciones no motoras, o mediante técnicas mas sofisticadas.
Destacamos el alto porcentaje de EM benigna en nuestro medio, permaneciendo un alto porcentaje con
farmacos de primera linea. En nuestro caso, el 96% de los pacientes inician el tratamiento con un
farmaco de primera linea y el 84,8% persisten con un tratamiento de la misma linea.

17:05 a 17:15 — Papel de la enzima de reparacion del DNA “APNG” en la resistenciaala
quimioterapia de los gliomas de alto grado. Romero Sanchez CR, Castro Robles B, Sandoval
Valencia H, Serrano Heras G, Segura Martin T. Complejo Hospitalario Universitario de Albacete.
RESUMEN: INTRODUCCION: Los gliomas de alto grado son los tumores cerebrales primarios malignos
mas frecuentes. Su tratamiento consiste en cirugia, radioterapia y quimioterapia con temozolomida
(TMZ). Sin embargo, la eficacia de la TMZ resulta limitada debido a mecanismos moleculares de
resistencia. Aunque numerosos estudios apuntan que la actividad de O6-metilguanina-DNA-
metiltransferasa (MGMT) es uno de los principales mecanismos responsables de la quimiorresistencia
tumoral, su expresiébn no predice con precisién la respuesta en la mayoria de gliomas.
OBJETIVOS:Evaluamos el grado de resistencia a TMZ en cultivos primarios y su asociacion con los
niveles de expresion de las enzimas de reparacion del DNA: MGMT vy alquilpurina-DNA-N-glicosilasa
(APNG). MATERIALES Y METODOS: Se establecieron cultivos primarios de 6 gliomas de alto grado
de pacientes intervenidos y se determinaron los niveles de expresion de MGMT y APNG mediante retro-
transcripcion-PCR-tiempo real. Los cultivos fueron expuestos a concentraciones crecientes de TMZ
durante 5 dias y se analizé la viabilidad celular por el ensayo MTT. RESULTADOS: El estudio de
supervivencia revel6 que los 6 cultivos celulares eran resistentes al tratamiento con TMZ (concentracion-
inhibitoria-50%: 400-700uM). Los experimentos moleculares mostraron que la expresion de MGMT era
significativamente diferente en cada linea celular. Por el contrario, detectamos niveles altos y similares
de mRNA de APNG en todos los cultivos primarios. CONCLUSIONES: Nuestros resultados sugieren
que la actividad MGMT no es por si sola determinante de la resistencia a TMZ de los gliomas de alto
grado y que la actividad APNG esta implicada en este proceso. Estos hallazgos apoyan el interés de
APNG como diana en la blsqueda de terapias anti-resistencia.

17:15a 17:25 — Congelacion de la marcha: mismo sintoma, sustrato fisiopatoldgico diverso.
Camacho Nieto A, Franco Salinas A, Ruiz- Escribano Menchén L, Villanueva Ruiz F, Gallardo MJ,
Cabello de la Rosa JP, Corrales Arroyo MJ, Vaamonde Gamo J. Hospital General Universitario de
Ciudad Real

RESUMEN: INTRODUCCION: En los ultimos afios se han descrito diversos tipos de congelacion de la
marcha (CDM) definidos fundamentalmente por su respuesta o no al tratamiento con farmacos
dopaminérgicos. Los episodios de CDM mas frecuentes suelen aparecer durante el “off”, con mejoria al
instaurar tratamiento dopaminérgico. Sin embargo, en algunos pacientes estos episodios aparecen
exclusivamente durante el “on” o ante dosis elevadas de levodopa (CDM en “supra on”). También
pueden no responder a dosis normales de levodopa, pero si al forzar el tratamiento dopaminérgico (CDM
en “pseudo on”). OBJETIVO: Discutir los subtipos menos frecuentes de CDM y la diferente fisiopatologia
de los mismos. MATERIAL Y METODOS: Presentamos una serie de 8 pacientes con CDM. Evaluamos
la funcién motora utilizando la escala UPDRS parte motora bilateral. Se cuantificaron los episodios de
CDM en diferentes situaciones: sin medicacién, con medicacién y con dosis elevadas de medicacion.
RESULTADOS: De los 8 pacientes con CDM, 3 respondian bien al tratamiento (CDM “off”), 1 paciente
presenté CDM exclusivamente durante el “on”; 3 pacientes presentaron CDM con dosis elevadas de
levo-dopa (“supra on”) y un paciente soélo respondié a dosis elevadas de levo-dopa (“pseudo on”).
DISCUSION: La CDM es un sintoma con respuesta variable al tratamiento. La CDM “off” responde al
tratamiento dopaminérgico, como otros sintomas parkinsonianos. Algunos pacientes responden a dosis
elevadas de tratamiento dopaminergico, como en el caso del paciente con CDM “pseudo on”, siendo
una cuestion de umbral de respuesta que puede ser mayor para los episodios de bloqueo que para otros
sintomas parkinsonianos. En los episodios de CDM “on” y “supra-on” podrian intervenir estructuras que
desbordan la sustancia negra y el sistema dopaminérgico. Esto podria explicar la falta de respuesta al
tratamiento e incluso el empeoramiento por desequilibrio de los neurotransmisores en relacién con la
sobreestimulacién dopaminergica en otros nucleos implicados en el control postural y de la marcha.
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17:25a 17:35 - Un nuevo concepto de neurodegeneracion: neuronopatia sensitivo motora de
inicio facial (FOSMN- Facial Onset Sensitive Motor Neuronopathy). Reyes Perera N, Mufioz
Pasadas M. Hospital Gutierrez Ortega. Valdepefias (Ciudad Real).

RESUMEN: CASO CLINICO: Muijer de 63 afios, AP: fumadora de 20 cig/dia. Epilepsia generalizada (sin
tto). Con 58 afios comenzd6 con una neuralgia del trigémino derecho rebelde a tto + hipoestesia en
territorio V1-2, un afo después aparecio atrofia de la musculatura temporal derecha y debilidad de la
musculatura facial (problemas para masticar). Se le realizaron RMN craneal y cervical, analitica
completa, estudio de LCR y PET-TC sin hallazgos relevantes. El estudio neurofisiolégico mostro una
neuropatia del N. trigémino derecho con afectacidon neurdgena cronica sobre los musculos dependientes
del mismo y de ambos nervios espinales. No respuesta a Ig IV (2 ciclos). Evolucion lentamente
progresiva clinica (debilidad proximal de MMSS, disartria, inestabilidad, fasciculaciones y calambres) y
electrofisiologicamente con signos de denervacion en tres estadios evolutivos en los segmentos craneal,
cervical y lumbar (predominio craneobulbar con una importante pérdida de unidades motoras). Cuadro
compatible con afectacién de segunda motoneurona de evolucion lenta y predominio bulbar. La
neuronopatia sensitivo motora de inicio facial es una neuronopatia de inicio bulbar poco frecuente y
lentamente progresiva. Descrita en 2006, con muy pocos casos publicados a nivel mundial. Afecta a
sujetos de edad media con clinica de alteraciones sensitivas en territorio trigeminal y debilidad motora
facial y bulbar. Progresa lentamente (afios) afectando también a MMSS y tronco. Principal diagnostico
diferencial con enfermedad de motoneurona de inicio bulbar, pero en la FOSMN hay déficits sensitivos
faciales con déficits motores posteriores, la evolucion es lenta y rostro-caudal, no hay afectacién de
primera motoneurona Yy el prondstico es mucho mejor. Los estudios histolégicos, muestran pérdida
neuronal inespecifica en los nudcleos motores y sensitivos tronco-encefélicos, sin elementos
inflamatorios ni acumulo de proteinas intra o extraneuronales (de ahi la falta de respuesta a
inmunomoduladores e inmunosupresores).

Segunda sesion:

Moderadores:

- Dr. Tomas Segura Martin. Jefe de Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Universitario
de Albacete. Vicepresidente de la SCMN.

- Dra. M Jesus Corrales. Neurologa y Adjunto al Tutor de Residentes. Hospital General
Universitario de Ciudad Real.

18:05 a 18:15 — Utilidad de la determinacién de cadenas ligeras libres kappa en el LCR en el
diagndstico de la EM. Del Valle Pérez JA, Alcahut Rodriguez C, Romero Sanchez CM, Martinez
Martin A, Fernandez Diaz E, Gracia Gil J, Ballesteros Gallar C, Mora Lucas C, Segura Martin T.
Complejo Hospitalario Universitario de Albacete. S° de Neurologia y Analisis Clinicos.

RESUMEN: INTRODUCCION: En esclerosis multiple (EM) la determinacion de bandas oligoclonales
IgG (BOC) en LCR es la técnica de eleccién para demostrar inflamacion intratecal. Las cadenas ligeras
libres kappa (CLLK) son producto de la sintesis de inmunoglobulinas y se pueden medir tanto en suero
como en LCR por turbidimetria, una técnica cuantitativa, automatica, rapida, econémica y accesible para
la mayoria de los centros. Nuestro objetivo es analizar la utilidad de la determinacién de CLLK en LCR
en el diagnostico de la esclerosis mltiple. METODOS: Serie unicéntrica de 53 pacientes, en la que se
comparan tres grupos: EM (n=33), otras enfermedades inflamatorias (OEIl, n=14) y enfermedades no
inflamatorias (OENI, n=6). Se estudia la validez diagnoéstica (la sensibilidad [S], especificidad [E] y
valores predictivos [VPP, VPN]) de las CLLK y su indice (index-K) con respecto al diagnéstico de la EM,
asi como frente a las BOC. RESULTADOS: Existe una elevacion estadisticamente significativa (p
<0.001) de las CLLK y su index-K en pacientes con EM frente a los otros dos grupos. En el diagnéstico
diferencial EM vs OEl, index-CLLK tiene valores similares a las BOC (S 90%, E 71%, AUC 0.8), sin
embargo, EM vs OENI las BOC tienen una E superior (100%). Un valor inferior como punto de corte
(PC) permite aumentar la sensibilidad de las CLLK al 100 % (utilidad como cribado previo a las BOC).
CONCLUSION: La determinacion de CLLK y su indice es un marcador de sintesis intratecal de
inmunoglobulinas, aumentado en la EM, util para su uso en el diagndstico de enfermedades
inflamatorias del sistema nervioso central.
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18:15 a 18:25 - Stroke Mimics: Meningoencefalitis por Criptococo Neoformans. Carvalho
Monteiro G, Povedano Margarit B, Romero F, Celi Celi JM, Sanchez Heran |, Yusta lzquierdo A,
Hernandez Cristobal J, Torralba Gonzalez de Suso M. Hospital Universitario de Guadalajara.

TITULO: Stroke Mimics: Meningoencefalitis por Criptococo Neoformans”

RESUMEN: INTRODUCCION: La criptococosis diseminada es una infeccién micética grave, con un
elevado indice de mortalidad en los pacientes con SIDAy la cuarta enfermedad oportunista que produce
neumonia y meningitis. Su forma de presentacion mas frecuente es la Pulmonar pero en el SNC la forma
mas comln es la meningitis, aunque de forma menos frecuente se puede presentar como
meningoencefalitis y/o lesién pseudotumoral(formas gelatinosas perivasculares o criptococomas).
CASO CLINICO: Varon de 74 afios que presenta de forma brusca sobre las 7h de la mafiana cuadro de
alteracion del lenguaje y desorientacion temporo-espacial, activandose cédigo ictus. Tras valoracion
sobre las 11:45h, pasadas >4,5h desde el inicio del cuadro, presenta NIHSS: 5 (Afasia + leve
hemiparesia MSD). Se realiza TAC craneal y AngioTAC visualizandose area hipodensa en region
limitrofe parietooccipital izquierda sin oclusién de grandes vasos desestimandose fibrindlisis y
trombectomia. Posteriormente presenta pico febril de 38° realizdndose PL (33 leucocitos, 95%
monocitos, Proteinas 150, Glucosa en LCR/Glucosa plasma 0,36, lactico normal). Visualizacién de
levaduras con tinta china, PCR LCR Positiva para Cryptococcus Neoformans, VIH 1 positivo y 50 CD4.
Se confirma Meningoencefalitis fingica iniciandose terapia de induccién con Anfotericima B liposomal
+Flucitosina seguida 2 semanas después de terapia de mantenimiento con Fluconazol, empezandose
mas tarde la terapia antirretroviral. En RM cerebral se describe meningoencefalitis parietooccipital
izquierda con engrosamiento leptomeningeo y edema vasogenico, ademas de pseudoquistes
gelatinosos en espacios perivasculares sublenticulares. CONCLUSION: Presentamos caso poco
frecuente de Meningoencefalitis por Cryptococcus y afectacion inhabitual de pseudoquistes
sublenticulares

18:25 a 18:35 — Development of chronic pain in people with traumatic spinal cord injury: role of
circulating levels of the chemokines CCL2 and CXCL10 in subacute stage. Mordillo Mateos L,
Brocalero Camacho A, Rodriguez Gomez J, Rodriguez Carrion |, Oliviero A. Hospital Nacional de
Parapléjicos. Toledo.

RESUMEN: STUDY DESIGN: Longitudinal study. OBJECTIVES: To assess the impact of spinal cord
injury (SCI) on circulating levels of chemokines (CCL2 and CXCL10) and its relation with pain
development. SETTING: National Hospital for SCI patients. METHODS: We longitudinally studied
changes in the circulating levels of CCL2 and CXCL10 in 27 male patients with complete SCI who were
evaluated in the early subacute phase and indeed 3 and 6 months after injury measuring at each time-
point serum levels of CCL2 and CXCL10. Patients were telephonically interviewed about pain one year
after SCI. RESULTS: In the early subacute phase, patients with pain showed higher CXCL10 and similar
CCL2 levels as opposed to those without pain. Moreover, CCL2 concentrations were positively
associated with pain intensity. The results obtained by analysing the temporal profile of the chemokines
suggested that CXCL10 was inclined to decrease over time, while CCL2 increased over time.
CONCLUSION: The results of this preliminary study, the first performed in humans with traumatic SCI,
suggest a link between changes in the circulating chemokine profile and pain development in subacute
SCI stage as well as with severity in a more chronic stage. Large series studies will evaluate whether
the circulating chemokine status can be useful as a biomarker for assessing the patients’risk for pain
development.

18:35 a 18:45 — Protocolo de monitorizacién con Doppler transcraneal en la cirugia de
carétidas. Avila Fernandez A, Segundo Rodriguez JC, Lobato Casado P, Mufioz Escudero F, Morin
Martin M, Lamarca Mendoza MP, Garcia Alvarado N, Pérez Matos JA, Gisbert Tijeras E, Jamilena
Lépez A, Marsal Alonso C. Servicios de Neurologia y de Cirugia Vascular. Hospital Virgen de la Salud
de Toledo.

RESUMEN: OBJETIVOS: Durante la cirugia carotidea (stents/endarterectomia) existe riesgo potencial
de embolizacion arterial cerebral, lo que conlleva complicaciones neuroldgicas. Presentamos el
Protocolo de Monitorizacién con Doppler Transcraneal (DTC) en colaboracion con Cirugia Vascular,
tratando de reducir el nimero de dichas complicaciones, identificando alteraciones en el patron de flujo
gue obliguen a modificar algun aspecto de la cirugia, asi como los pasos mas conflictivos donde se
observan frecuentemente dichas alteraciones. METODOS: Aplicacion del protocolo en pacientes que
se someten a cirugia carotidea (3 modalidades), unificando y estandarizando actitudes desde punto de
vista multidisciplinar (C. Vascular/Neurologia/Anestesiologia). El dia previo a la cirugia realizamos un
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test de reserva hemodinamica y neuroimagen para analizar la situacién basal del paciente. Durante la
intervencién monitorizamos los cambios del patrén velocimétrico de flujo en ACM ipsilateral a la carétida
intervenida, analizando la aparicién de sefiales microembdlicas, cambios hemodinamicos y la relacion
entre éstos y las complicaciones intra/postoperatorias. RESULTADOS: Presentacion del abordaje
multidisciplinar de los pacientes intervenidos en nuestro hospital, y del beneficio de realizarlo bajo este
protocolo. Se pretende mostrar la experiencia adquirida en monitorizacion mediante DTC en estas
intervenciones, permitiendo modificar la actitud quirlrgica y manejo anestésico intra/postoperatorio, de
acuerdo a las condiciones hemodinamicas cerebrales del paciente. CONCLUSIONES: Desde la
instauracion del Protocolo hemos reducido de forma significativa los eventos cerebrovasculares
asociados a la cirugia carotidea. Es una técnica no invasiva que aporta informacion valiosa y precoz
gue nos permite prevenir estas complicaciones. Debemos potenciar y mejorar esta técnica analizando
los resultados y la experiencia obtenida a través de la practica.

18:45 a 18:55 — Prevalencia y seguimiento a un afio de pacientes con ESUS. Velayos Galan A,
Santos Pinto A, Lomas Meneses A, Recio Bermejo M, Ortega Suero G, Del Saz Saucedo P, Huertas
Arroyo R, Domingo Santos A, Botia Paniagua E, Garcia Ruiz R. Hospital General La Mancha Centro,
Alcézar de San Juan.

RESUMEN: INTRODUCCION: La entidad clinica descrita como ictus embolico de origen indeterminado
(ESUS) se define como un subgrupo de ictus criptogénico con criterios diagnosticos bien definidos en
el que se sugiere una naturaleza embodlica. Se han recogido tasas similares de recurrencia y mortalidad
a los ictus cardioembdlicos, pero mayor recurrencia que en ictus no cardioembdlicos, plantedndose
actualmente el papel de la anticoagulacion. OBJETIVOS: conocer la prevalencia de ESUS y el perfil
tanto de factores de riesgo como de variables clinicas, recurrencia de ictus y otros eventos
cardiovasculares en pacientes con ESUS en nuestra poblacién y compararlo con otras etiologias de
ictus isquémico. MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional, analitico y prospectivo en pacientes
consecutivos diagnosticados de ictus isquémico en el H.G. Mancha Centro entre noviembre de 2014 y
abril de 2016. RESULTADOS: de 248 pacientes reclutados, 32 (12,9%) cumplieron criterios de ESUS.
En ellos el perfil de factores de riesgo fue similar a los cardioembodlicos, presentando hipertension el
71,9%, 80,3% y 93,5% de los ESUS, cardioembodlicos y aterotrombéticos respectivamente y diabetes el
40,6%, 40,8% y 54,8%. La mediana para la NIHSS fue de 6, 5y 4, la mortalidad del 15,6%, 28,2% y
41,9% vy recurrieron el 19,5%, 17,2% y 20,0%. CONCLUSIONES: en nuestro medio, la prevalencia de
ESUS es similar a la encontrada en estudios previos. El perfil de factores de riesgo, la severidad y tasa
de recurrencias fue similar a la de los ictus cardioembolicos. La anticoagulacion de los cardioembolicos
podria justificar la mayor mortalidad (por contraindicacion de fibrinolisis).

18:55 a 19:05 — Realidad virtual aplicada a rehabilitacion en ictus. Gallego de la Sacristana Lopez-
Serrano M, Rodriguez Hernandez M, Galiana lvars A, Vargas Fernandez CC, Polonio Lépez B,
Sanchez del Valle Octavio. Hospital Nuestra Sefiora del Prado, Talavera de la Reina. Facultad de
Terapia Ocupacional, Logopedia y Enfermeria de Talavera de la Reina.

RESUMEN: INTRODUCCION: La mejoria funcional de la extremidad superior es un objetivo
fundamental en la rehabilitacién después de un ictus. Existen miltiples lineas de fisioterapia aplicadas
a este fin, con escasa evidencia actual sobre diferencias de eficacia entre las mismas. OBJETIVO:
Evaluar la eficacia del dispositivo de realidad virtual Hand-Tutor para el entrenamiento distal del miembro
superior en pacientes con ictus frente a la terapia rehabilitadora convencional. MATERIAL Y METODOS:
Se incluyen pacientes con diagnéstico reciente de ictus y paresia limitante de extremidad superior,
excluyendo situacién previa de dependencia o deterioro cognitivo. Todos reciben 150 minutos de
intervencion en 15 sesiones (5dias/semana). Grupo experimental:100 minutos de intervencién
convencional de rehabilitacion+50 minutos de intervencion experimental con dispositivo Hand-Tutor.
Grupo control: 150 minutos de intervencién convencional de rehabilitacion. Son aplicadas herramientas
de evaluacion previas y posteriores a la intervencion: espasticidad (escala Ashworth modificada),
motricidad de la mano (ARA-T), equilibrio y marcha (escala Tinnetti), funcionalidad, comunicacion,
estado cognitivo y emocional (escala de impacto del ictus SIS3.0), calidad de vida relacionada con la
salud (EuroQool-5L) y sindrome de heminegligencia (test de cancelacion). La goniometria y la velocidad
del movimiento (flexo-extension de dedos y flexo-extension de mufieca) son proporcionadas por el
software de Hand-Tutor. RESULTADOS: Incluidos 10 pacientes (5 grupo experimental, 5 grupo control)
con edad media de 67 afios y diagnostico de ictus isquémico lacunar (40%) y territorial de arteria cerebral
media (60%). En el momento de la emision de este resumen queda pendiente finalizar la intervencién y
posterior analisis de resultados para su comunicacion.
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