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RESUMENES DE LAS COMUNICACIONES

COMUNICACIONES ORALES

COMUNICACION-1:

TITULO: Evaluacién clinica de la terapia con cenobamato en pacientes con epilepsia farmacorresistente. Cohorte
retrospectiva unicéntrica.

AUTORES: Dannys Rivero Rodriguez. Rosario Almansa Castillo. Clara Isabel Cabezas Alvarez.
CENTRO: Complejo Hospitalario Universitario de Toledo. Servicio de Neurologia. Unidad de Epilepsia.

OBJETIVO: Evaluar la reduccion de crisis epilépticas al mes (CE/mes) posterior al inicio de tratamiento con cenobamato
(CNB) en pacientes con epilepsia farmaco resistente (EFR).

MATERIAL Y METODO: Se realiz6 un analisis retrospectivo de los primeros 38 pacientes tratados con CNB en el periodo
entre Enero/2022 — Junio/2024 en el Complejo Hospitalario Universitario de Toledo. Se incluyeron 34 enfermos y se
excluyeron 4 pacientes por no disponerse de todas las variables recogidas. Se realizé6 un andlisis de las variables
sociodemograficas y clinicas teniendo en cuenta el numero de CE/mes. Se utilizé el programa SPSS20.0 para el andlisis
estadistico.

RESULTADOS: La media de edad de los pacientes tratados con CNB fue de 49,1+14,6afos, con unpredominio del sexo
femenino (61,8%). La media de duracion de la epilepsia fue de 34,1+15,3afios, con multiples farmacos anticrisis (10,314,1)
utilizados previamente. El 82,4% de los enfermos presentaban racimos de crisis, pese a encontrarse en politerapia
racional. El niumero promedio de CE en el trimestre previo al inicio de CNB fue de 29,1+52,9; con una reduccién del
21,8443,7; (p=0,01) posterior al tratamiento con este medicamento en su dosis efectiva. Se aprecidé una disminucién
significativa para las CE con progresion a tonico clonica bilateral (5,3+10,0 CE-TCB/mes, p=0,01. Previo-CNB=6,8+11,2
vs post-CNB=1,7+2,1). También identificamos una mejoria clinica en los enfermos con EFR debido a una encefalopatia
epiléptica (Previo-CNB=71,3+94,9 vs post-CNB=18,6+19,3 CE/mes; p=0,01). La tasa de retirada por efectos adversos y/o
poca eficacia fue de 8,8% (3).

CONCLUSIONES: El tratamiento con CNB logré una disminucion del nimero de CE/mes en la mayoria de los pacientes,
siendo especialmente relevante en las CE con progresion a ténico clénico bilateral. Los pacientes con encefalopatias
epilépticas también tuvieron una reduccion del nimero de CE/mes. La frecuencia de retirada de CNB por efectos adversos
fue baja, con un buen perfil de seguridad.

COMUNICACION-2:

TITULO: Propuesta de manejo y seguimiento en pacientes con Enfermedad de Fabry en un Hospital de complejidad
media.

AUTORES: Lucinia Colilla Cantalejo. Raquel Romero Lorenzo. Laura Alegre Dominguez. Valeria Betania Goncalves Faria.
Alberto Galiana Ivars. Ivan Gilberto Arenas Moncaleano. Octavio Sanchez del Valle. Juan Colas Rubio. Esther Gallardo
Corral. Ana Camacho Nieto. Celia Vargas Fernandez. Noelia Sanchez Cano. Francisco Corral.

CENTRO: Hospital General Universitario Nuestra Sefiora del Prado, Talavera de la Reina.
RESUMEN:

La enfermedad de Fabry (EF), es un trastorno de almacenamiento lisosomal ligado al cromosoma X debido a una actividad
deficiente o ausente de la enzima alfa-galactosidasa A condicionando la acumulacién progresiva de glucoesfingolipidos
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en tejidos y 6rganos provocando clinica en estos. Desde el punto de vista neuroldgico, los principales signos/sintomas
son: acroparestesias, crisis de dolor, parestesias, hipohidrosis, intolerancia al frio/calor y susceptibilidad a AlTs/ictus.

En 2021, se cred en nuestro centro, hospital de media complejidad, una unidad multidisciplinar con el objetivo de facilitar
el abordaje, optimizar la terapia y homogeneizar el seguimiento de pacientes diagnosticados de EF. Desde entonces, se
han diagnosticado en nuestra area de salud, mediante sintomatologia clinica, descenso de la actividad «-Gal A, niveles
elevados de liso-Gb3 y/o estudio genético con mutacidon reconocida (uUtil para identificar posibles mutaciones
respondedoras a chaperona farmacoldgica), tres pacientes de dos familias afectadas, encontrandose en tratamiento con
agalsidasa beta (Fabrazyme) Sanofi.

Dos de los pacientes diagnosticados de EF, debutaron con ictus isquémico realizando TAC cerebral en el momento agudo,
con RNM basal y de seguimiento a los dos afios. Acompafiando a la sintomatologia neurolégica, ambos presentaron
hipertrofia ventricular izquierda (RNM cardiaca con mapeo T1 inicial y de seguimiento a los dos afios, teniendo la EcoTT
con técnica de rastreo moteado strain como alternativa) requiriendo uno de ellos la colocacidon de un marcapasos por
disfuncion severa del nodo sinusal. El tercer paciente, diagnosticado de EF por cribado familiar; realizando RNM basal.
Todos ellos, ademas, presentan sintomas sistémicos asociados siendo necesario el control analitico y pruebas
complementarias para su seguimiento.

Es fundamental, por tanto, una adecuada protocolizacion y sensibilizacion de los profesionales sanitarios con esta
enfermedad minoritaria permitiendo asi una valoracion inicial integral, diagndstico, intervencion y seguimiento continuo de
pacientes con EF.

COMUNICACION-3:

TITULO: Analisis de la tendencia de prescripcion del primer tratamiento modificador de esclerosis multiple en los tltimos
12 afos en dos hospitales comarcales

AUTORES: Rodado Mieles, Samjie Andrea1; Martin Alvarez, Rocio1; Ortega Suero, Gloria 1; Pacheco Jiménez, Marta1;
Moreno Gambin, Maria Isabel 2; Velayos Galan, Alberto1; Millan Pascual, Jorge3; Garcia Jiménez, Mercedes1; Calvo
Alzola, Marcos1; Cisneros Llanos José Camilo1, Araque Arroyo, Patricial; Proy Vega, Beatriz1; Lopez Sanchez,
Piedad2; Domingo Santos, Angela‘

CENTRO: Hospital Universitario La Mancha Centro M.1.(1); Hospital General de Tomelloso(2); Hospital Universitario
Virgen de la Arrixaca(3)

INTRODUCCION: En la ultima década se ha producido una avalancha de nuevas terapias modificadoras (TME) de la
esclerosis multiple (EM) que nos permiten personalizar cada vez mas el tratamiento de los pacientes. Ademas, diversos
estudios avalan el beneficio del inicio precoz de tratamiento asi como el uso de terapias de alta eficacia desde el inicio
en pacientes con debut agresivo de la enfermedad.

MATERIAL Y METODOS: Estudio retrospectivo de todos los pacientes con EM que iniciaron tratamiento entre los afios
2012 y 2023, agrupados en 3 periodos temporales (Grupo 1-G1- 2012-2015; Grupo 2-G2- 2016-2019; Grupo 3-G3-
2020-2023), en la consulta monografica de Neuroinmunologia de dos hospitales comarcales.

RESULTADOS: Obtuvimos 156 pacientes, 66% mujeres. Mediana de tiempo de evoluciéon de la enfermedad (afios)
hasta el inicio del primer TME fue: G1 (7,5), G2 (6), G3 (4). Primer TME iniciado por nuestros pacientes fue
(tratamientos plataforma / orales / monoclonales, en %): G1 (33/13/7), G2 (18/18/8); G3 (0/12/20)

CONCLUSIONES: En los ultimos 12 afios se observa una clara tendencia hacia una reduccion del uso de los farmacos
plataforma (interferones y glatiramero) como primera opcion terapéutica, en favor de farmacos orales, efectivos y mas
cémodos para muchos pacientes, y fundamentalmente de farmacos monoclonales que han demostrado un control mas
rapido de la actividad de la enfermedad en pacientes de inicio agresivo. Ademas, la indicacion de ocrelizumab en formas
primariamente progresivas activas aumenta también el uso de dicho farmaco en pacientes naive.

COMUNICACION-4:

TITULO: Coexistencia de Esclerosis Multiple (EM) y otras enfermedades desmielinizantes con Enfermedades Reumaticas:
Juna asociacién casual?

AUTORES: Paola Gémez Ramirez, Asuncion Garcia Maruenda, Ma Pilar Nieto Palomares, Maroua El Harmochi Daoud,
Arturo Sanchez Gémez, Andrés Herrera Ortega, Isabel Martin Sobrino, Amalia Hernandez Gonzélez, Ma Angeles del Real
Francia, Maria Gudin Rodriguez, Ma Jesus Corrales Arroyo, Julia Vaamonde Gamo.

CENTRO: Hospital General Universitario de Ciudad Real.



OBJETIVOS: Segun la literatura, el 18% de pacientes con EM tendran comorbilidad con otra enfermedad autoinmune,
quiza debido a factores fisiopatogénicos comunes (genéticos o ambientales). Se ha descrito una asociacién significativa
de EM con enfermedades reumaticas, fundamentalmente psoriasis y artritis reumatoide, y en menor porcentaje con
espondilitis anquilopoyética, Sjogren, Lupus eritematoso sistémico (LES) y Behget. La elecciéon de un tratamiento eficaz
para ambas y que no agrave una de ellas, supone un reto actual creciente.

MATERIAL Y METODOS: Se revisan 151 pacientes de nuestra area con diagndstico de enfermedad desmielinizante. De
ellos 12 pacientes (10 mujeres y 2 hombres) presentan una enfermedad reumatica concomitante. Edad media: 42 afios.
Diagndstico neurolégico: 9 EM remitente-recurrente (EMRR), 1 EM secundaria progresiva (EMSP), 1 neuritis dptica
bilateral (CRION), 1 Sindrome clinico aislado (neuritis 6ptica). Tratamiento actual: Acetato de Glatiramero 3, Cladribina 2,
Ocrelizumab 2, Interferén beta 1A 1, Dimetilfumarato 1, Fingolimod 1, sin tratamiento 2.

RESULTADOS: Los diagnésticos reumatoldgicos fueron: 5 pacientes psoriasis, 2 artritis/sinovitis seronegativa, 1 LES, 1
espondiloartropatia periférica B27 positiva, 1 enfermedad de Behget, 1 sacroileitis, 1 sin diagndstico especifico con ANAs
y anticuerpos antimusculo liso positivos. Siguen tratamiento en monoterapia o combinado: 3 con Metotrexato, 1 con
Azatioprina, 1 con Rituximab, 1 con hidroxicloroquina, 3 con corticoides, 1 con colchicina en fases agudas, 2 sin
tratamiento.

CONCLUSION: En nuestra serie la prevalencia de coexistencia de EM y enfermedades reumaticas fue del 8%, entre las
cuales las mas comunes fueron psoriasis (42%) y artritis seronegativa (17%). La comorbilidad es mayor en mujeres, y con
diagnostico de EMRR. Conocer la coexistencia de enfermedades autoinmunes en pacientes con EM es imprescindible
para interpretar correctamente la sintomatologia y evolucién, pero ademas obliga a revisar los posibles tratamientos,
considerando farmacos eficaces para ambas patologias, sinérgicos o que no originen empeoramientos yatrogénicos.

COMUNICACION-5:

TITULO: Ataxia de Friedrich, primer caso de financiacién publica en el estado espafiol con Omaveloxolona, a propésito
de un caso.

AUTORES: Félix Gonzalez Martinez, Dolores Barreda Hernandez, Amparo Flor Garcia, Ana Plaza Herraiz, Victor Sanchez
Gonzélez, Alicia Lopez Martinez.

CENTRO. Servicio de Neurologia y Farmacia hospitalaria, Hospital Virgen de la Luz de Cuenca
RESUMEN

La ataxia de Friedrich (AF), es una enfermedad rara que acorta la esperanza de vida y que produce sintomas
incapacitantes multisistémicos. Su origen es genético. Esta causada por una expansion de repeticiones GAA (guanina-
adenosina-adenosina) en el gen FXN, que produce una disminucién de la expresion de la proteina mitocondrial frataxina
La prevalencia en Espafa se situa en 1,34/100.000. La edad promedio al morir es de 37,5 afios. Enfermedad
discapacitante, de rapida progresion, acorta la esperanza de vida. Skyclarys (omaveloxolona) indicado para el tratamiento
de la AF adultos y adolescentes a partir de 16 afos. Medicamento con designacién de huérfano por el Comité de
Medicamentos Huérfanos (COMP) de la AME.

La indicacién de este tratamiento en la AF, se basa en los estudios del MOXle parte 1 y parte 2. Se caracteriza por una
ataxia progresiva de la marcha y las extremidades, disartria, arreflexia, disminucion de la sensibilidad vibratoria y debilidad
muscular de miembros inferiores. Y signos no neurolégicos como escoliosis, pie cavo, miocardiopatia hipertrofica y
diabetes mellitus.

El caso clinico en el que se indicé es en un varén de 23 a, que, de forma progresiva, relataba trastorno de la marcha,
disartria con arreflexia sin pies cavos con escoliosis, en la escala SARAscale: 2-2-0-2-1,5.1,5-1-2=12, y en el estudio
genético de la AF fue positivo para el gen FXN 86 GAA en ambos alelos. EI EMG demostraba polineuropatia axonal
sensitiva moderada, en la RM atrofia cerebelosa, desde noviembre del 2024, se inicié tratamiento con omaveloxolona a
dosis indicadas de 150 mg dia, en el primer control leve elevacion de transaminasas. El dictamen en su disposicion
indicaba, que cualquier gerencia de CLM podria utilizarlo tras el informe de posicionamiento terapéutico, siendo la primera
indicacion de financiacion publica de Skyclaris en el estado espafiol.

COMUNICACION-6:
TITULO: Nuevos criterios de esclerosis multiple: aplicacién retrospectiva.

AUTORES: M? Helena Gonzélez Gémez, Judit Villamor Rodriguez, Francisco Javier Sanchez Garcia, Elena Gismera
Fontes, Miguel Mas Serrano.

CENTRO: Hospital Universitario Guadalajara.



INTRODUCCION: La esclerosis mdiltiple (EM) es una enfermedad crénica del sistema nervioso central que a menudo
inicia como sindrome clinico (CIS) o radiolégico aislado (RIS). Los criterios diagnosticos McDonald 2017 han sido
actualizados en 2024, incorporando parametros como la diseminacion en espacio (DIS) en nervio 6ptico, lesiones con
signo de la vena central (CVS) y lesiones en anillo paramagnético (PRL). Estas modificaciones buscan aumentar la
sensibilidad y facilitar un diagnéstico temprano.

MATERIAL Y METODOS: Se realizé un estudio retrospectivo unicéntrico de 11 pacientes diagnosticados inicialmente con
CIS o RIS segun los criterios McDonald 2017 entre 2019 y 2021, con un seguimiento clinico minimo de 3 afios. Se
revisaron los casos bajo los criterios actualizados de 2024, incluyendo los hallazgos en las secuencias de susceptibilidad
magnética y técnicas adicionales como tomografia de coherencia dptica y potenciales evocados visuales. Se identificaron
los casos que cumplian criterios de EM en el primer contacto y aquellos que evolucionaron a EM durante el seguimiento.

RESULTADOQOS: Con los nuevos criterios, 5 pacientes (45%) cumplian diagnéstico de EM desde la primera consulta: 3 por
presencia de al menos 6 CVS, y 2 por DIS en nervio éptico. De estos, 3 evolucionaron a EM segun los criterios McDonald
2017 durante el seguimiento, con demostracion de DIS y diseminacion en tiempo (DIT) en 1 y 2 casos, respectivamente.

CONCLUSION: Los nuevos criterios diagnésticos McDonald 2024 demostraron mayor sensibilidad en esta muestra,
permitiendo un diagnéstico y tratamiento mas temprano de la EM. Esto podria contribuir a un mejor prondstico a largo
plazo para los pacientes, destacando la relevancia de actualizar los enfoques diagndsticos.

COMUNICACION-7:
TITULO: Arteriopatia Cerebral Focal como causa de ictus en el paciente joven y pediatrico.

AUTORES. Torres Lépez, Laura Esther; Hernandez Fernandez, Francisco; Serrano Serrano, Blanca; Paya Montes, Maria;
Molina Nuevo, Juan David; Fernandez Lépez, Angela; Alcahut Rodriguez, Cristian Angel; Garcia Garcia, Jorge; Ayo
Martin, Oscar; Cuenca Juan, Fernando; Ocafia Mora, Beatriz; Sanchez Morales, Lidia; Lépez Rojo, Angela; Fernandez
Usero, Andrea; Segura Martin, Tomas.

CENTRO. Complejo Hospitalario Universitario de Albacete

INTRODUCCION: La incidencia del ictus en edad pediatrica y el adulto joven esta experimentando un aumento. Supone
una de las diez primeras causas de muerte en la infancia, y el prondstico clinico es malo. Si bien la causa principal es
indeterminada, existen cuadros infrecuentes. La arteriopatia cerebral focal provoca una estenosis de una arteria
intracraneal, y puede tener un origen para/postinfeccioso. Analizamos una serie de pacientes atendidos en el ultimo afio
en nuestro centro y realizamos una revision de esta entidad.

MATERIAL Y METODOS: Serie de tres casos de ictus pediatrico o adulto joven. Se manejaron dentro de la estrategia de
cédigo ictus regional, realizando trombectomia mecanica en todos ellos. Se indicé un estudio etiolégico completo,
incluyendo arteriografia, punciéon lumbar y RM de pared vascular-3T. Se completd estudio cardiolégico y analitico
(serologias, autoinmunidad, trombofilia).

RESULTADOS: La edad de los pacientes fue de 5, 23 y 33 afios, sin antecedentes de interés previos. En los tres casos
se realizd trombectomia, con imagenes sospechosas de arteriopatia cerebral focal. La RM-3T fue positiva para el
diagnéstico de sospecha en 2 casos, y en la tercera no fue posible realizarla. Las punciones lumbares mostraron, en dos
de los casos, ligera hiperproteinorraquia sin otros hallazgos. En un caso el estudio de autoinmunidad fue positivo para
HLA-B51. En todos ellos se detectaron serologias viricas positivas: Epstein Barr, Herpes Simple, Varicela Zéster y
Parvovirus B19. Todos los casos recibieron inmunosupresion con corticoides sistémicos a altas dosis. La recuperacion
clinica fue significativa, pero persistiendo déficits neuroldgicos limitantes (mMRS=2).

CONCLUSIONES: La arteriopatia cerebral focal es una causa infrecuente de ictus en el paciente joven, pero su
reconocimiento estd aumentando. Se cree que ciertos patdégenos suponen una pieza fundamental en la patogénesis de
esta entidad. Las recurrencias son frecuentes, por lo que se propone tratamiento con inmunosupresores.

COMUNICACION-8:

TITULO: Evidencia en la practica clinica real de la eficacia y seguridad de la infusiéon subcutanea de
foslevodopal/foscarbidopa en la enfermedad de Parkinson avanzada.

AUTORES: Maria Martin Martin, Maria Isabel Morales Casado, Guillermo Tabar Comellas, Enrique Gisbert Tijeras, David
Dylan Garcia Meléndez, Javier Dominguez Bértalo, Dannys Rivero Rodriguez, Nuria Lopez Ariztegui, Mouna Ennazeh El
khaili, Daniel Maroto Navas, José Piernagorda Copado, Raul Rodriguez Garcia, Fernando José Marquez Pefiuela, Natalia
Mufioz Pinto.

CENTROS: Complejo Hospitalario Universitario de Toledo. Estudio multicéntrico con el Hospital Universitario La Mancha
Centro y el Hospital Virgen de Altagracia.
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OBJETIVO: descripcion de una serie de 21 pacientes en tratamiento con foslevodopa/foscarbidopa (fLD/fCD) subcutanea
de inicio, dual o como terapia puente en enfermedad de Parkinson (EP) avanzada.

MATERIAL Y METODO: estudio multicéntrico con reclutamiento de 21 pacientes con inicio de tratamiento fLD/fCD segin
practica clinica habitual. Se han recogido datos del estado motor previo y posterior al tratamiento (UPDRS parte Ill),
fluctuaciones motoras y horas en OFF, calidad de vida (PDQ-39), y sintomas no motores (PDNMS-Q). Adicionalmente,
se recogieron datos de entrevistas clinicas con la evaluacion de la satisfaccion global.

RESULTADOS: incluidos 21 pacientes, 3 en tratamiento previo con infusion de gel intestinal de levodopa-carbidopa (LCGI)
y 2 como terapia puente para la estimulacion cerebral profunda (ECP). Un 90.4% de los pacientes presentaban
discinesias, solo 1 discapacitantes, y un 66.6% experimentaban congelacion de la marcha. El inicio del tratamiento con
fLD/fCD se realiz6 de forma ambulatoria sin complicaciones peri-procedimiento en ninguin paciente. Tras la optimizacion,
se observo mejoria en los sintomas motores, calidad de vida y sintomas no motores. Las discinesias mejoraron en mas
de la mitad de los pacientes, y sdlo 1 experimentd empeoramiento. La congelacion de la marcha mejoré en un 81% de
los pacientes. 3 pacientes desarrollaron efusion subcutanea, 2 discontinuando el tratamiento. 1 paciente discontinu6 el
tratamiento debido a ausencia de eficacia. Sélo 1 paciente experimenté alucinaciones en relacion con Trastorno Obsesivo
Compulsivo grave previo, resuelto tras cambiar a infusion diurna.

CONCLUSION: la infusién continua subcutanea de fLD/fCD ofrece una alternativa segura, efectiva y sencilla para la
optimizacion de tratamiento en pacientes con EP con mal control de las fluctuaciones a pesar de terapia oral optimizada,
como tratamiento de inicio o como terapia puente para la ECP. La terapia ha demostrado ser efectiva en la mejora de los
sintomas motores y la calidad de vida.

COMUNICACION-9:

TITULO: Reactivacién del virus varicela-zéster en el sistema nervioso central: caracteristicas clinicas y epidemiolégicas
en la poblacion de Guadalajara (2008-2024)

AUTORES: Francisco Javier Sanchez Garcia1, Fatima Vioque Pastor2, Simén Voyer Conde, Elena Gismera Fontes1,
Judit Villamor Rodriguez1, Maria Helena Gonzalez Gémez1, Marta Cascajero Marcos2, Daniel Tena Gomez2, Miguel Mas
Serranof,

CENTRO: Hospital Universitario de Guadalajara: Servicio de Neurologia del Hospital de Guadalajara (1). Servicio de
Microbiologia del Hospital de Guadalajara (2)

INTRODUCCION: La infeccién del sistema nervioso central (SNC) por el virus varicela-zéster (VZV) presenta una
expresion clinica variada y asocia frecuentemente una elevada morbimortalidad. Estudios recientes evidencian un
aumento de la incidencia en los ultimos afos, asociado a un mayor conocimiento de esta afectacion y sus entidades
clinicas. El objetivo de este estudio fue describir las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la infeccion del SNC por
VZV en nuestro centro a través de una serie de casos.

METODOLOGIA: Realizamos un estudio retrospectivo observacional descriptivo en el Hospital de Guadalajara de todos
los casos confirmados de infeccion de VZV en el SNC en un periodo comprendido entre los afios 2008-2024. La infeccion
se definié como la deteccién de ADN viral por PCR en liquido cefalorraquideo (LCR). Se recopilaron datos demograficos,
clinicos, paraclinicos y radiolégicos.

RESULTADOQS: Durante el periodo de 2008 a 2024, se detectaron 26 pacientes con PCR positiva en LCR para VZV: 5
hombres (57.7%) y 11 mujeres (42.3%). La edad mediana fue de 67.5 afios, con un rango intercuartilico de 21.5 afos.
Las manifestaciones clinicas incluyeron: 8 casos de encefalitis (30.8%), 7 de meningitis (26.9%), 7 de meningoencefalitis
(26.9%), 2 de encefalomielitis (7.7%), 1 caso de romboencefalitis y hematoma intraparenquimatoso asociado (3.8%) y
otro de neurorretinitis bilateral (3.8%). Ademas, 20 pacientes (76.9%) presentaron lesiones cutaneas asociadas al
episodio. Con base en el censo poblacional, se estimé una incidencia de 0.67 casos por cada 100,000 pacientes-afio.

CONCLUSIONES: El estudio destaca la relevancia clinica de la reactivacion del VZV en el SNC, a pesar de su baja
frecuencia. Las manifestaciones graves subrayan la importancia de un diagndstico temprano y manejo adecuado, y la
asociacion con lesiones cutaneas refuerza la relacion entre la reactivacion cutdnea del VZV y el SNC.

COMUNICACION-10:

TITULO: Factores predictores de la presencia de hiperdensidad en la TC de control en pacientes con ictus isquémico
tratados mediante trombectomia mecanica.

AUTORES: Ocafia Mora, Beatriz; Ayo Martin, Oscar; Hernandez Fernandez, Francisco; Garcia Garcia, Jorge; Paya
Montes, Maria; Serrano Serrano, Blanca; Alcahut Rodriguez, Cristian Angel; Palao Rico, Maria; Molina Nuevo, Juan
David; Collado Jiménez, Rosa; Lozano Setién, Elena; Sanchez Morales, Lidia; Cuenca Juan, Fernando; Lépez Torres,
Laura Esther; Fernandez Usero, Andrea; Lopez Rojo, Angela; Segura Martin, Tomas.
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CENTRO: Complejo Hospitalario Universitario de Albacete.

OBJETIVOS: Los pacientes con ictus isquémico agudo tratados mediante trombectomia mecénica presentan con
frecuencia un area de hiperdensidad en la TC de control (HTC) realizada a las 24 horas post-trombectomia. Existe
controversia respecto a la naturaleza de dicha hiperdensidad, y se ha postulado que el origen sea extravasacion de
contraste durante el procedimiento endovascular y/o transformacion hemorragica. Estudios realizados con secuencias
de RM susceptibles a hemosiderina muestran que en todos los casos existe cierto grado de componente hemorragico.
Se propone conocer qué factores se asocian con la aparicion de HTC, independientemente de su naturaleza.

MATERIAL Y METODOS. Estudio observacional prospectivo unicéntrico de los pacientes tratados con trombectomia
mecanica en el Hospital General de ciudad recete entre diciembre de 2014 y enero de 2024. Estudio de las variables
asociadas con la presencia de HTC mediante analisis univariante y a continuacién, multivariante por regresion logistica
binaria.

RESULTADOS. Se incluyeron 815 pacientes, 454 varones (55,7%), con edad media de 70,1. 246 (30,2%) recibieron
trombolisis. Se identific6 HTC en 83 pacientes (10,4%). Las variables asociadas con la presencia de HTC fueron la
hipertensién arterial, DM, glucemia y leucocitos en Urgencias, puntuacion NIHSS y ASPECTS basal, administraciéon de
trombdlisis fuera de nuestro centro y resultado TICI. Aquellas que mantuvieron asociacién independiente con HTC en el
analisis multivariante fueron: administracion de trombdlisis fuera de nuestro centro (OR 3,9 IC 95% [1,5-10,1]), glucemia
(1,01 [1,01-1,02]) y leucocitos en Urgencias (1,01 [1,01-1,02]), puntuacién NIHSS = 10 (OR 5,4 [1,6-18,7]) y ASPECTS
<5enla TC basal (3,5 [1,2-10,3]).

CONCLUSIONES. En nuestra poblacion, los factores predictores de la aparicion de HTC post-trombectomia fueron la
trombodlisis fuera de nuestro centro, puntuacion NIHSS = 10, ASPECTS <5 en la TC basal y cifras altas de glucemia y
leucocitos en Urgencias. Nuevos estudios deben corroborar si se replican estas relaciones en poblaciones diferentes.
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POSTER-1:
TITULO: Neurolinfomatosis primaria como debut de linfoma. Caso clinico y revision sistematica de la literatura.

AUTORES: Judit Villamor Rodriguez (primer autor), Maria Helena Gonzalez Gémez, Francisco Javier Sanchez Garcia,
Elena Gismera Fontes, David Enrique Barbero Jiménez.

CENTRO: Hospital Universitario de Guadalajara.

INTRODUCCION: La neurolinfomatosis primaria (PNL) es la infiltracion directa del SNP por células neoplasicas
linfomatosas, representando la forma mas infrecuente de afectacion del SNP por linfoma, y en menor medida del SNC.
Manifestacion inicial de una neoplasia hematoldgica subyacente (mayoritariamente LNH-B), resultando en un desafio
diagndstico-terapéutico. Nuestro objetivo es realizar una revision de la literatura a través de un caso clinico.

METODOS: Caso clinico: mujer de 70 afios, AP de TNE pancreas (MEN1), presenta omalgia y debilidad muscular
posterior en MSI, de 2m de evolucién, compatible con plexitis braquial izquierda (RM+EMG) y diplopia binocular horizontal
sin oftalmoparesia franca. Afiade mononeuropatia del nervio mediano y cubital derechos (EMG). A las 2s comienza con
debilidad para la flexo-extension del pie derecho, debido a afectacion del plexo lumbosacro (RM+EMG).

RESULTADOS: Estudio etiolégico inicial normal (autoinmunidad, antineuronales, antigangliésidos,
antinodales/paranodales, serologias, inmunofenotipo y citologia LCR (x2), TC-body, RM-columna), a excepcion de
ANCA+ (atipico). Inicia MTP-IV (1grx5d), IGIV (2gr/kg) y prednisona oral (60mg) en dosis descendente. Afiade
oftalmoplejia OD. PET-TC cuerpo y RM o¢rbitas normales. Biopsia nervio sural no sugestiva de vasculitis. Al mes plexopatia
braquial derecha. Nuevo ciclo IGIV, afiade afectacion del VIl y IX p.c. RM cerebral evidencia realce y lesiones en SB.
Nueva PL compatible con LNH-B de célula grande CD20+/CD38+. No infiltracién en médula 6sea (biopsia). Inicia
tratamiento QT(MATRIX) con buena evolucion clinica.

CONCLUSION: Este trabajo ilustra un caso de neuropatia multifocal secundaria a PNL, entidad de alta dificultad
diagnostica con alta tasa de retraso diagndstico. Las manifestaciones periféricas son diversas y predominan las
neuropatias dolorosas. Infiltracién: nervios periféricos (56%), raices nerviosas (52%), plexos (33%) y nervios craneales
(32%). La combinacién de pruebas diagnoésticas resulta esencial (biopsia de nervio dirigida S80%, RM S40% y analisis
de LCR S21%) y los regimenes basados en Rituximab mejoran el pronéstico, aunque incierto por su rareza.
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Palomares, Arturo Sanchez Gomez, Andrés Herrera Ortega, Maria Usero Ruiz, Maria Jesus Corrales Arroyo.

CENTRO: Hospital General Universitario de Ciudad Real

OBJETIVOS: La miopatia de Bethlem (MB) es un trastorno genético infrecuente, con herencia variable, causado por
mutaciones en los genes que codifican el colageno VI (COL6A1, COL6A2 y COL6A3). Es la forma mas leve de las
miopatias asociadas al colageno VI (M-COL). Clinicamente cursa con hipotonia, hiperlaxitud articular, debilidad
progresiva, contracturas articulares, alteraciones cutaneas y respiratorias. Los sintomas se inician en la infancia o
adolescencia, aunque hay casos tardios. Presentamos dos casos, ejemplos del amplio espectro clinico de la
enfermedad.

METODOS: Caso 1 (1): Varén de 31 afios con desarrollo normal hasta los 2 afios. Inicia dificultad para la deambulacién
y debilidad. Progreso a tetraparesia con restriccion para la extension de brazos, amiotrofia de miembros inferiores,
reflejos abolidos y sensibilidad conservada. Caso 2 (2): Mujer de 60 afios que inicia debilidad proximal de MMII
progresiva precisando apoyo para caminar. Reflejos abolidos. Ingreso reciente en cardiologia. Madre con debilidad de
etiologia indeterminada iniciada a los 7 afos.

RESULTADOQOS: Se realizaron los siguientes estudios complementarios: Analitica: Normal (2) y elevacion de creatina
quinasa (1); RM cerebral: Normal (1) y (2) Estudio; Electromiograma: hallazgos seudomiopaticos y signos denervacion
neurdgena cronica (1) e inespecifico (2); Biopsia muscular: alteraciones distréficas (1), pendiente (2); RM muscular no
realizada (1) y atrofia muscular con predominio gluteo y compartimentos postero-lateral del muslo (2); Estudio genético:
Heterocigosis COL6A1 (1) y homocigosis en COL6A2 (2).

CONCLUSIONES: Los casos descritos resaltan la variabilidad clinica de la MB, subrayando la necesidad de un
diagndstico temprano para un tratamiento multidisciplinario adecuado. Asimismo, es importante tener en cuenta que
puede manifestarse en la edad adulta, por lo que debe considerarse en el diagnéstico diferencial. Como dato adicional,
la paciente 2 presentd un bloqueo AV que preciso la implantacion de marcapasos. Aunque las alteraciones cardiacas no
son tipicas (es controvertido), si lo son en otras miopatias genéticas.
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TITULO: Mucormicosis rinocerebral, una rara complicacion del paciente inmunocomprometido.
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CENTRO: Hospital Virgen de la Luz de Cuenca
RESUMEN:

Varén de 57 afios, diabético y con tratamiento inmunosupresor por artritis reumatoide (sarilumab, prednisona) ingresado
por neumonia bilateral grave por SARS-CoV2 con evolucion torpida, en tratamiento con ceftriaxona, levofloxacino,
remdesivir y corticoides.

Se interconsulta con neurologia ante la aparicion de una paresia facial y parestesias en hemicara derecha para
descartar cuadro neurovascular agudo. Por este motivo se habia solicitado TAC craneal sin signos de isquemia precoz,
pero con hallazgos sugerentes de otomastoiditis derecha y mastoiditis izquierda agudas

A la exploracion presentaba una paralisis facial derecha completa, asi como un ojo derecho congelado en exotropia,
importante proptosis y quemosis conjuntival, ptosis palpebral, midriasis pupilar arreactiva y reflejo corneal abolido, con
aparente indemnidad de agudeza visual, vias largas y cerebelo.

Ante la afectacion inflamatoria/infecciosa de drbita y senos paranasales en paciente inmunosuprimido y con glucemias
muy elevadas se solicita valoracion ORL urgente objetivandose por fibroscopia placas necroéticas en rinofaringe que
afianzaron mas la sospecha inicial de infeccion por Mucor (que se confirmaria mas adelante en cultivos), iniciandose en
base a ello tratamiento empirico antifungico para cubrir dicha eventualidad.

La evolucion fue rapidamente progresiva en el curso de una semana pese a tratamiento antifungico y cirugia ORL, con
desbridamiento y exéresis del tejido necrético, con empeoramiento de la afectacion pansinusal y orbitaria y, finalmente,
invasion intracraneal y encefalitis difusa que condujo al fallecimiento del paciente.

La mucormicosis es una enfermedad muy infrecuente causada por hongos del orden mucorales. Se han descrito varias
formas de la enfermedad (pulmonar, gastrointestinal, mucocutanea, diseminada), siendo la forma rinocerebral la méas
frecuente y asociandose con frecuencia a pacientes diabéticos, con neoplasias hematoldgicas, y, mas recientemente, en
el seno de infeccion por COVID. La mucormicosis rinocerebral suele tener un curso rapido y con frecuencia fatal,
produciendo gran afectacion tisular a través de un mecanismo angioinvasivo, provocando trombosis y abundante
necrosis, y alcanzando el sistema nervioso central lo que condiciona su ominoso pronéstico.
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