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EDITORIAL

Dra. Elvira Munteis
Editora en cap
Vicepresidenta de I'SCN

Benvolgudes socies,
Benvolguts socis,

Ens retrobem de nou amb el primer numero del Butlleti
d'aquest 2022, un any en qué sembla que per fi podrem
dir adéu a la pandemia.

Voldriem comengar aquesta editorial agraint la
col-laboracié dels Grups d’Estudi en l'edicié de la nostra
revista. Fa un any, amb la Dra. Asuncién Avila us varem
proposar col-laborar de forma rotatoria en les seccions de
la controversia, article de revisid i en el punt de mira, i la
resposta ha estat extraordinaria. Ha estat un any en el qual
hem gaudit d'aportacions d'alt nivell cientific per part de
tots vosaltres. Es un veritable plaer treballar conjuntament
i desitgem que puguem continuar comptant amb la vostra
col-laboracié.

Estenem també aquest agraiment al Grup de Residents
que participen en les seccions del cas clinic i el repte
neurologic per fer-nos retrobar la curiositat inherent als
primers anys de residéencia.

En aquesta edicié comptem amb la controvérsia a carrec
del Grup de Cefalees, on se’'ns planteja la necessitat o
no de fer una ressonancia magnetica en la cefalea per
agrupaments. En l'article de revisid un tema que ha estat
motiu de noticies en la premsa escrita d’aquests Ultims
mesos, la relacié del virus d’Ebstein Bar i l'esclerosi multiple.
| el Grup d’Epilépsia ens comenta l'article de Rosseti et
all, sobre la utilitat de I'EEG rutinari en el diagnostic de
I'epilepsia.

En aquesta ocasidé en I'entrevista podem conéixer una
mica més la Dra. Natalia Mas, cap de servei de neurologia
de I'Hospital de Manresa.

Aixi com donar una ullada a l'aportacio cientifica catalana
a la neurologia del mén d’'aquests Ultims mesos, conéixer
la resolucié del cas clinic per part dels joves neurdlegs de
la Societat, que ens plantegen aixi mateix un nou repte
d’imatge.

No ens oblidem pas el vessant cultural de la nostra revista,
representada aquest cop pels poemes de Dolors Miquel,
Tomas Garcés i J.M. Boix i Selva, tres grans poetes de la
nostra literatura amb estils ben diferents i que segur ens
despertaran emocions i sentiments contradictoris.

Dra. Carmen Tur
Editora en cap
Vocal de I'SCN

Dr. Yaroslau Compta
President de I'SCN

En l'apartat historic es fa palés com es poden trobar
representacions pictoriques de patologies ben poc
freqUents com l'autoscopia, “I'experiéncia fora del cos”.

En tot aquest temps de pandémia tots ens hem anat
adaptant, i també la nostra llengua, aixi ho demostra el
diccionari en linia de la COVID-19 que ens permet coneixer
tots els termes relacionats amb la pandémia.

En la seccio de Neuroart,a la que us animem a participar,.en
aquest butlleti podem gaudir de I'art del dibuix a carrec de
les doctores Silvia Susin i Isabel Estragués.

No voldriem perd acabar aquest butlleti sense un record
especial per la Dra Isabel Illa, que ens ha deixat aquest mes
de mar¢ i a qui als seus companys de I'Hospital de Sant
Pau dediquen unes sentides paraules.

També volem donar el suport al poble ucraines, i fer-los
arribar tot el nostre escalf i molt especialment al president
de la Junta el Dr. Yaroslau Compta Hirnyj.

Desitgem que gaudiu d'aguest numero del butlleti i
esperem poder veure'ns a principis de maig en la nostra
reunié Anual.

Una forta abragada,

Dra. Elvira Munteis i Dra. Carmen Tur
Editores del Butlleti Neurologia Catalana

Dr. Yaroslau Compta
President SCN



LA CONTROVERSIA

Dra. Natalia Mas Sala

Servei de neurologia
Fundacio Althaia
Manresa

La cefalea en agrupaments és el subtipus de cefalea
trigemin autonomica més frequent. La localitzacid més
tipica en aproximadament un 70% dels casos és retro-
orbitaria, perd pot ser peri-orbitaria, temporal o inclus
occipital. Afecta adults joves i predominantment al sexe
masculii es presenta en forma de cefalea intensa, unilateral
i de curta duracié (15a180 min) i de forma periodica (1 atac
cada dos dies o fins a 8 en un dia). El dolor sol iniciar de
forma abrupta sense previ avis tot i que alguns pacients
descriuen una sensacié prodromica prévia. La inquietud
psicomotriu concomitant, el comportament circadiari i el
predomini nocturn delsatacs sén trets també caracteristics.

Al tractar-se d’'una cefalea primaria el diagnostic és clinic
i cal que el pacient compleixi els criteris diagnostics de-la
Classificacio Internacional de Cefalees (CIC-3) que inclouen
les caracteristiques cliniques - esmentades préviament
destacant en el darrer punt dels criteris “El quadre clinic
no es pot atribuir a un altre procés”. La majoria de guies
i de societats cientifiques recomanen en l'actualitat la
realitzacido d'una prova de neuroimatge (preferiblement
ressonancia magneética) per descartar amb seguretat
aquells casos de cefalea en agrupaments simptomatica
(secundaries a una lesid intracranial). En els darrers anys
perd, s’han publicat alguns treballs que pretenen buscar
criteris per establir quins pacients amb aquest quadre
clinic requereixen la realitzacié d'una neuroimatge; en un
treball publicat I'any 2021 pel grup de Pascual J et al' es
proposa en les conclusions que en aquells pacients que
compleixen criteris diagnostics estrictes de cefalea en
agrupaments d’acord amb la CIC-3 no seria necessaria la
realitzacié d'una neuroimatge.

Si ens basem en el qué recomanen actualment les
guies de Cefalees de la societat Catalana? i Espanyola de
neurologia® en ambdds casos s'aconsella realitzar un estudi
de neuroimatge (preferiblement ressonancia -magneética)
en tots els pacients afectats de cefalea en agrupaments.
A més a més valoren la necessitat de complementar-
ho a vegades amb estudis angiografics i/o sequéncies
hipofisaries. Per altra banda, I'existéncia de signes d’alarma
en un pacient amb cefalea és un motiu d'indicacié de
neuroimatge per tal de descartar una causa secundaria, no
obstant si som estrictes algunes cefalees primaries en el
seu debut presenten algun signe d’'alarma i no sempre es
fa una neuroimatge. Podriem discutir la utilitat dels criteris
d'alarma i la seva correlacid amb la deteccié de cefalees
secundaries, pero aixo donaria probablement per una altra

Cal fer una ressonancia magnetica cranial en tots els
pacients amb diagnostic de Cefalea en agrupaments (CA)?

controversia.

Si analitzem la cefalea en agrupaments des del punt
de vista dels criteris d’alarma (SNOOPI10)* en un primer
episodi de cefalea en agrupaments el pacient podria
complir diferents criteris d’alarma com és la preséncia de
simptomes autonodmics unilaterals, el fet que la cefalea
desperti a la nit, la localitzacié unilateral del dolor i/o la
presencia d’'alguna anormalitat a I'exploracid (ptosi, miosi...
durant els atacs). Qui ens pot assegurar, per tant, que no
estem davant d'una cefalea secundaria?

Una de les revisions més extenses sobre casos de cefalea
en agrupaments secundaries és d'origen xines realitzat
per Ru-Jin Long et al i publicat al maig del 2021° en ell
s'analitzen un total de 73 publicacions (77 casos). Malgrat
apunten a que l'anormalitat en I'exploracié neuroldgica,
I'edat tardana d'inici i els simptomes atipics ens haurien
de fer pensar en una causa secundaria l'article finalment
recomana la realitzacidé de neuroimatge (preferiblement
ressonancia magnética) valorant la possibilitat d'incloure
seqliéncies angiografiques i/o contrast aixi com posant el
focus d'atencid en la regid sinusal, ocular i hipofisaria donat
gue alguns casos secundaris poden imitar la forma classica
(primaria) de cefalea en agrupaments; també destaquen
gue els casos secundaris podrien respondre al tractament
d’'eleccié de la cefalea en agrupaments primaria i, per
tant, la resposta al tractament no és un fet especific
de les primaries. Dins de les causes secundaries més
frequents destaquen la patologia vascular (n=29) essent
la disseccio de l'artéria carotida la més frequent (n=11), la
patologia tumoral (n=25) sobretot de tumors de la regid
hipofisaria (n=8) i finalment la patologia inflamatoria (n=21)
predominantment els quadres de sinusitis (n=13); I'article
també inclou 2 casos descrits secundaris a hipertensio
intracranial idiopatica. Respecte dades epidemiologiques
60 pacients son homes i 17 dones; un total de 56 pacients
presenten atacs de la mateixa duracié 15-180min que els
descrits en la cefalea en agrupaments primaris. En relacio
a la localitzacioé és periorbitaria en 47 pacients, temporal
en 23 i supraorbitaria en 16 . Un 94% presenten simptomes
autonomics.

Una altra revisid de Leopoldine A et al 2009° inclou
pacients que presenten simptomes tipics de cefalea en
agrupaments, perdo amb lesié estructural a la ressonancia i
gue milloren amb el tractament de la lesid subjacent o en
cas de tumors hipofisaris amb el tractament farmacologic
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d’'aquests; evidentment, hi ha limitacions en aquestes
revisions i estudis perqué sovint és dificil d'assegurar si
han millorat per la propia fluctuacié de la malaltia o
es tracta d'una resolucié permanent, alguns dels casos
perd, disposen de seguiment a llarg termini sense que
el pacient hagi presentat nous atacs. Larticle també
destaca la dificultat que suposa que algunes cefalees en
agrupaments secundaries a lesid intracranial es presenten
de forma episoddica amb caracteristiques cliniques similars
a les primaries i torna a assenyalar que moltes responen
als tractaments farmacologics classics de la cefalea en
agrupaments; aquest fet ha suposat que en molts articles
es recomani la realitzacid de neuroimatge en tots els
pacients amb cefalea en agrupaments’s.

Finalment, en una revisié d’'Edvardsson B del 2014 de
63 pacients® amb cefalea en agrupaments secundaria
destaca el retard en el diagnostic des de l'inici de la
clinica fins a la troballa de la lesid intracranial (en alguns
casos fins a 4 anys) amb les consequéncies pertinents.
En aquest conclouen la necessitat d'estudis prospectius
per identificar la prevalenca exacta de la cefalea en
agrupaments simptomatica.

Alguns articles® proposen que els simptomes
disautonomics son secundaris a l'afectacio de fibres
parasimpatiques a nivell del tercer parell cranial o el tracte
simpatic i que el dolor estaria justificat per I'afectacio del
nervi trigemin. Més dificil es fa explicar el caracter episodic
d'algunes cefalees en agrupaments secundaries; una de
les hipotesis en el cas de les causades per disseccid arterial

BIBLIOGRAFIA

sén els canvis de pressié arterial que podrien condicionar
progressio de l'alteracio vascular i també podrien justificar
la resposta a farmacs com el verapamil; altres hipotesis
plantejades serien que les lesions estructurals poguessin
causar un desequilibri autondmic resultant en fluctuacions
periodiques en l'activitat del sistema nerviés autonomic.

Un dels objectius de tots els que ens dediquem al camp de
les cefalees és que no se’'ns escapin les cefalees secunda-
ries potencialment greus; ja hem vist que algunes cefalees
en agrupaments secundaries imiten clinicament a les
formes classiques i responen als mateixos tractaments,
pero, en canvi, poden estar relacionades amb una patologia
estructural potencialment greu.

Malgrat el cost benefici de realitzar una ressonancia a
tots els casos de cefalea en agrupaments sembla elevat
el fet de no realitzar-la en alguns casos simptomatics o
d’'endarrerir el diagnostic d'una cefalea secundaria podria
tenir repercussions greus pel pacient.

De moment les guies de les societats cientifiques
continuen recomanant la realitzacidé de ressonancia
magnetica en pacients amb primer episodi suggestiu de
cefalea en agrupaments; els articles revisats fan especial
emfasi en valorar a més a més la necessitat d'ampliar
I'estudi amb sequéncies hipofisaries i estudis angiografics
individualitzant cada cas i focalitzant I'atencid en les
estructures paranasals, intraorbitaries aixi com de vasos
intracranials i/o cervicals.

m Is conventional brain MRI useful for the diagnosis of cluster headache in patients who meet ICHD-3 criteria?
Experience in three hospitals in Spain. Sara Pérez-Pereda et al. J.Neurol Sci 2021 (online ahead of print).

(2) Guia de diagnostic i tractament de la cefalea. Societat Catalana de Neurologia. Actualitzacié del 2019.
(3) Manual de Practica Clinica en Cefaleas. Recomendaciones diagndstico-terapéuticas de la SEN 2020.
(4) Red and Orange flags for secondary headaches in clinical practice. Thien Phu Do et al. Neurology. January 15,

2019; 93 (3): 134-144.

(5) Cluster headache due to structural lesions:A systematic review of published cases. Ru-Jin Long et al. World
Journal of Clinical Cases. May 16, 2021; 9 (14): 3294-3307.

(6) Neuroimaging in trigeminal autonomic cephalalgias: when, how, and of what? Leopoldine A. et al. Current

Opinion in Neurology 2009; 22:247-253.

(7) Trigeminal autonomic cephalalgias because of structural leions: a review of 31 cases. Favier | et al. Arch Neurol

2007 Jan;64(1):25-31.

(8) Cluster-like headache. A comprehensive reappraisal. Mainardi F et al. Cephalalgia 2010 Apr;30(4):399-412.

9) Symtpomatic cluster headache: a review of 63 cases. Edvardsson B. SpringerPlus. 2014 Feb 3;3:64.
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Dra. Clara Naima Marzal Espi

Servei de neurologia
Fundacio Hospital Sant Joan de Déu
Martorell

El diagnostic de CA a la practica es basa en criteris
clinics. Segons els criteris de la Classificacié Internacional
de Cefalees (ICHD-3), es requereix l'aparicid de com a
minim 5 episodis o crisis de dolor estrictament unilateral
de localitzacid orbitaria, supraorbitaria i/o temporal,
d’'intensitat greu o molt greu, amb una duracié de 15-180
minuts sense tractament, amb almenys un simptoma o
signe trigemin-autondmic ipsilateral al dolor i/o inquietud
0 agitacid associada. La frequéncia de les crisis varia entre
un cop cada dos dies fins a vuit al dia. |, per ultim, sense
que hi hagi una millor explicacié per cap altre diagnostic
de la ICHD-3". Predomina en homes, amb una edat d'inici
dels simptomes al voltant dels 30 anys i una prevalenca
estimada de 124/100000 habitants?*.

S’han descrit casos de CA secundaries a lesions estructurals,
perla qual cosa, a diferencia d'altres cefalees primaries com
la migranya, encara es considera obligatoria la realitzacio
d’'una ressonancia magnetica (RMN) per descartar lesions
subjacents que puguin generar simptomes similars®*. No
obstant aixd, ara com ara no disposem d’estudis suficients
que donin suport a la rendibilitat de la ressonancia
magneética a la CA. A més, les proves de neuroimatge
poden detectar troballes incidentals sense importancia
clinica que poden generar ansietat i incertesa en el pacient
i suposen una despesa innecessaria. Cal que es plantegi,
doncs, si realment cal sol-licitar-la d’entrada com a part del
procés diagnostic davant d’'un pacient amb una CA tipica.

En general, les séries de casos i revisions publicades
a la literatura se centren principalment a descriure
aquells casos amb troballes a la ressonancia, analitzant
les caracteristiques cliniques i radiologiques d’aquests
pacients®®. No obstant aixo, la frequéncia real de CA
simptomatiques és desconeguda, i tampoc no disposem
d’estudis que comparin la frequéncia d’'aquestes lesions
en pacients amb CA respecte a voluntaris sans. Una de
les lesions més descrites a la literatura sén els adenomes
hipofisaris i, en aquest sentit, un estudi recent de 376
pacients amb CA i RMN hipofisaria mostra que la
prevalenca d’adenomes hipofisaris en pacients amb CA és
similar a la de la poblacié general, i conclou que no caldria
fer aquest estudi d’entrada en pacients amb CA°.

A la majoria de séries descrites, els pacients amb CA
simptomatiques presentaven una simptomatologia atipi-
ca o una exploracié neuroldgica anormal. Si bé també s’han
descrit lesions estructurals en pacients que compleixen
estrictament els criteris de la ICHD-3 per al diagnostic de

Cal fer una ressonancia magnetica cranial en tots els
pacients amb diagnostic de Cefalea en agrupaments (CA)?

CR, s’ha intentat aixi descriure predictors clinics de CR
secundaries, proposant-se els seglents: una edat d'inici
tarda, la preséncia d'anomalies a I'exploracio fisica, dades
cliniques atipiques com una durada de les crisis més
prolongada o cefalea cronica, i I'abséncia de resposta
al tractament medic convencional®®®. Entre les lesions
estructurals reportades, les més frequents sén tumors
pituitaris i lesions vasculars, principalment aneurismes
i disseccions carotidies. A la revisié d'E. Cittadini et al.,, la
majoria de pacients presentaven, a més de les dades
atipiques suggerides com a predictors, altres simptomes
gue feien sospitar una lesié estructural: alteracions visuals,
galactorrea o atrofia testicular en el cas dels adenomes
hipofisaris; sindrome d'Horner en el cas de disseccid
carotidia, entre d’altres®. A I'Ultima série espanyola publi-
cada per Pérez-Pereda et al., de 130 pacients, 49 pacients
(el 37.7%) presentaven alteracions en la Ressonancia i
només 2 (I'.5%) es van considerar simptomatiques: un
schwannoma del trigemin i un craniofaringioma. Aixd no
obstant, aquests dos pacients presentaven caracteristi-
qgues cliniques atipiques i retrospectivament es va
considerar que no complien estrictament els criteris de la
ICHD-3 de CA™.

Finalment, a la majoria de séries es fa una analisi descriptiva
de les lesions trobades, perd en general no hi ha criteris
suficients per establir una relacié causal entre la cefaleaiila
lesié. Calen dades addicionals com la resolucié completa
dels simptomes després de tractament medic o quirdrgic
de la lesid sospitosa per confirmar la presumpcidé d'un cas
secundari?. A la revisidé duta a terme per E. Cittadini et al,
descriuen resolucié dels simptomes amb el tractament
de la lesid subjacent, tot i que el periode de seguiment és
insuficient per treure’n conclusions determinants®.

En conclusié, falten estudis prospectius per treure
conclusions definitives que canviin les guies a la CA. Tot i
aixo, la impressio global és que la realitzacié sistematica
de RMN cerebral en pacients amb CA que compleixen els
criteris clinics i no presenten dades atipiques, augmenten
el risc de troballes incidentals que no canviin el maneig
del pacient. Els criteris clinics semblen altament predictius
d’'un origen primari de la cefalea, i la neuroimatge podria
reservar-se per a aquells pacients amb dades atipiques
com una edat d'inici tardana, una durada prolongada de
crisi, anomalies a I'exploracié neurologica o abséncia de
resposta al tractament convencional.
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Comentari sobre...

Continuous vs Routine Electroencephalogram in Critically Ill
Adults With Altered Consciousness and No Recent Seizure

Rossetti AO, Schindler K, Sutter R, Riiegg S, Zubler F, Novy ], Oddo M, Warpelin-Decrausaz L, Al-

varez V.

JAMA Neurol. 2020 Oct 1;77(10):1225-1232

Dr. Jordi Ciurans

Servei de Neurologia
Hospital General de Granollers
Barcelona

A

L'electroencefalograma continuat (EEGc) detecta crisis
epileptiques i estat epileptic de forma més eficient que
I'electroencefalograma de rutina (EEGr). Estudis previs
van observar que en pacients sotmesos a EEGc a I'UCI
neurologica, en el 18-34% es va observar preséncia de
crisis epileptiques no convulsives i el 10% estaven en estat
epileptic no convulsiu; mentre que en pacients en coma
de causa desconeguda a I'UCI medica s'observa que un
8% estaven en estat epileptic no convulsiu'. La Societat
Europea de Medicina Intensiva (ESICM) i la Societat
Americana de Neurofisiologia Clinica (ASCN) recomanen
la practica d'un EEGc en pacients critics amb alteracié del
nivell de consciéncia. No obstant, fins el 2020 no hi havia
una evidéncia cientifica robusta que donés suport a I'Us
d’'EEGc en aquest tipus de pacients.

Hi ha estudis, generalment de baixa evidencia cientifica,
amb conclusions contraries respecte de l'associacio de
'EEGc i un millor pronostic en pacients amb alteracié
del nivell de consciencia. Per avaluar si 'EEGc s'associa a
una menor mortalitat en aquest tipus de pacients es va
crear l'assaig clinic aleatoritzat CERTA (Continous EEG
Randomized Trial in Adults)>.

Es van incloure pacients adults ingressats a-una Unitat
de Cures Intensives (UCI) amb una alteracié del nivell
de consciencia (GCS<12, FOUR <13), excloent pacients en
tractament palliatiu,’ pacients amb crisis epileptiques
recents (darreres 36 hores) o estat epileptic recent
(darreres 96 hores). Es van aleatoritzar a grup EEGc
(registre EEG de 30-48 hores) i grup EEGr (dos EEG de 20-
30 minuts en 48 hores, no repetits el mateix dia). Es van
recollir variables demografiques, estat funcional previ amb
I'escala de Rankin modificada (mRS), comorbiditats basals
amb l'index de comorbiditat de Charlson (CCl) i variables
electroencefalografiques (crisis (210segons), estat epileptic

(25minuts) i descarregues periodiques o ritmiques
(troballes del conegut com ictal-interictal continuum)). El
resultat primari va ser la mortalitat als 6 mesos. Dins dels
resultats secundaris es va incloure, entre altres, el pronostic
funcional (MRS) i el pronostic neurologic (Cerebral
Performance Category o CPC) als 6 mesos.

Per a l'analisi, es va incloure 182 subjectes per cada grup. Les
caracteristiques basals de la mostra van ser equilibrades.

Als 6 mesos, no es van observar diferencies en mortalitat
entre ambdds grups. En aquest punt, tampoc es van
observar diferéncies en el pronostic neurologic (CPC),
mentre que es va observar una millor evolucié en l'estat
funcional (mRS) en pacients en el grup EEGr. LEEGc va
detectar amb més frequéncia troballes de l'ictal-interictal
continuum (descarregues periodiques o ritmiques), crisis
epileptiques i estat epileptic. La modificacio del tractament
va ser més freqlent en el grup EEGc. Cal destacar que en
pacients amb encefalopatia hipoxico-isquemica, I'EEGc
no va escurgar el temps fins la mort dels pacients (en un
intent d’avaluar si 'EEGc ajuda a limitar I'esfor¢ terapeutic).

Una analisi posterior va mostrar que, en pacients del grup
EEGc, la preséncia de fusos del son i la continuitat del ritme
de base s'associaven a un millor prondstic. En el global de
pacients (EEGr i EEGc), una edat major, I'estat epiléptic, les
descarregues periodiques lateralitzades (LPDs) i un ritme
de base alentit, arreactiu i no continuat es van correlacionar
amb mal prondstic funcional i major mortalitat; per altra
banda, un ritme de base alfa, continuat i reactiu, aixi com
la preséncia d'una activitat delta ritmica generalitzada
(GRDA) es van correlacionar amb bon pronostic funcional i
major supervivencia®. D’aquestes associacions, cal destacar
que 'existent entre LPDs i activitat ictal i pitjor pronostic ja
havia estat descrita, aixi com la manca de correlacié entre
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GRDA i crisis epileptiques. No obstant, mai s’havia descrit
una relacié entre GRDA i un millor prondstic®,

Per tant, I'assaig clinic aleatoritzat CERTA demostra que
'EEGc no influeix en la mortalitat dels pacients adults en
estat criticialteracié del nivell de consciéncia, pero aquesta
téecnica té una major capacitat de detectar activitat
epileptiforme ictal i interictal i de permetre modificacions
de tractament.

Algunes de les febleses de I'estudi citat son que la durada
del registre EEG en el grup EEGc va ser curta (mediana de
32 hores) i que es van incloure pacients amb encefalopatia
hipoxica-isquémica (entitat associada amb una mortalitat
del 50%).

Amb tot, es pot concloure que 'EEG de rutina repetit és
una eina acceptable per avaluar els pacients adults critics
amb alteracié del nivell de consciéncia, sobretot en centres

amb recursos limitats.
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Esclerosi multiple i virus d’Epstein-Barr: una relaci6 causal o

casual?

Parc de Salut Mar, IMIM
Barcelona

L'esclerosi multiple (EM) és una malaltia autoimmune
del sistema nerviés central (SNC) on s'uneixen aspectes
inflamatoris i neurodegeneratius. LEM és una malaltia
complexa, i com a tal, no és deguda a una uUnica causa
simple, sind que es relaciona amb una predisposicid
genética a desenvolupar fendmens d'autoimmunitat
interaccionant amb diversos factors ambientals, entre els
quals destaca la infeccid cronica per virus d’Epstein -Barr
(VEB) (Bar-Or 2020). La relacié d’'aquest virus amb I'EM, aixi
com amb altres processos autoimmunes com ara el lupus
eritematods sistemic, és ben coneguda des de fa decades,
i s’ha destacat en treballs recents el seu possible paper
com a desencadenant de la malaltia. En aquest article,
revisarem els aspectes més importants que involucren el
VEB a la fisiopatologia de I'EM.

FACTORS AMBIENTALS | EM

Una de les caracteristiques epidemiologiques de I'EM és la
diferéncia de prevalenca que hi ha en funcié del gradient
de latitud geografic. D’aquesta manera, els paisos nordics
presenten una prevalenca més gran que aquells situats
propers a I'equador, observant una relacié directa amb la
latitud també a I'hemisferi sud (Ascherio 2007b). Aquestes
troballes han estat interpretades com una possible
influencia d'una radiaci® solar menor i el conseglent
descens dels nivells de vitamina D en el desenvolupament
d’EM. Tot i aix0, altres factors ambientals podrien estar
implicats a augmentar el risc d’'aquesta malaltia, com
'exposicid a certs agents patdogens. D'aquesta manera,
la hipotesi d’higiene, formulada per Strachan el 1989
per intentar explicar la incidéncia creixent de malalties
al-lergiques, postula que I'exposicié primerenca alainfancia
a certs agents microbians podria associar-se a un menor
desenvolupament d’aquestes malalties, podent implicar
una major adaptacioé o “entrenament” precog del sistema
immune (Strachan 1989). Posteriorment, la hipotesi va ser
reformulada com la hipotesi dels “vells amics” (old-friends
hypothesis) (Rook 2012), en qué la manca d'exposicid
primerenca a la vida d'un individu a agents microbians
amb qué I'ésser huma ha conviscut durant milers d’anys
d’evolucié, pot comportar el desenvolupament de
malalties autoimmunes quan l'agent microbia infecta
'individu en una edat més tardana, possiblement quan el
sistema immune ja no és capacg de tolerar certs estimuls
antigénics derivats d’'una relacid virus-hoste. Es en aquest
escenari on el VEB podria jugar un paper decisiu en el
desenvolupament de I'EM.

n

Dr. Jose Enrique Martinez Rodriguez
Servei de Neurologia, Grup de Neuroimmunologia

El VEB és un gamma-herpesvirus (HHV-4) que estableix
una infeccidé aguda que sol ser asimptomatica a la majoria
d’'individus, perd que pot ocasionar simptomes en alguns
casos en forma de mononucleosi infecciosa, popularment
coneguda com a malaltia del petd, sobretot quan
lindividu és exposat per primera vegada al virus a més
edat. Posteriorment, el VEB estableix una infeccié cronica
en subjectes infectats, infeccid que és asimptomatica
en individus immunocompetents, romanent el virus de
forma latent evadint el sistema immune usant com a
reservori natural els limfocits B memoria, i experimentant
peridodicament reactivacions en passar el virus a cicle litic.
En I'ambit patologic, a més de I'EM, el VEB s’ha vist involu-
crat en la fisiopatologia d'altres malalties autoimmunes
com ara el lupus eritematds sistémic, l'artritis reumatoide
i la sindrome de Sjogren. Aixi mateix, el VEB s’ha descrit
relacionat amb l'etiologia d’algunes neoplasies com ara el
limfoma de Hodgkin, limfoma de Burkitt, i el carcinoma
nasofaringi, podent tractar-se en aquests contextos d'un
deficit de control immune sobre la infeccio viral.

EVIDENCIES QUE SUSTENTEN LA RELACIO DEL VEB
AMB L'EM

Diversos estudis apunten el VEB com a un dels principals
factors ambientals implicats en el desenvolupament d’EM.
A continuacid, es resumeixen les principals evidencies
cientifiques que donen suport a aquesta relacié.

Evidéncies seroepidemiologiques

El VEB ha estat considerat com un factor desencadenant
d’EM basat principalment en una practica seropositivitat
universal en pacients amb EM (>99%), en contraposicid
amb una prevalenca d'infeccié del 90-95% a la poblacid
general (Ascherio 2001; Ascherio 2007a). De fet, la
primoinfeccié simptomatica per VEB en' forma de
mononucleosi infecciosa augmenta el risc de desenvolu-
par EM (Thacker 2006), i més encara en individus portadors
de l'allel HLA-DRBT1*15, cosa que uniria la susceptibilitat
genética i els factors ambientals implicats en la malaltia
(Nielsen 2009, Sundqvist 2012). Tanmateix, el risc de
desenvolupar EM es veu incrementat en funcid dels titols
d’'anticossos antiEBNAT contra el VEB (Levin 2005).

Diversos treballs publicats a la decada dels vuitanta van
descriure per primer cop el fet d'una practica absencia
d’EM en subjectes seronegatius per al VEB (Ascherio
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2008). Un estudi recent ha aprofundit el tema estudiant
una poblacié de més de 10 milions de militars nord-
americans durant dues decades (1993-2013), mitjangant la
determinacid de serologies en el moment del reclutament
militar i de forma bianual durant el periode de seguiment
(Bjornevik 2022). En aquest estudi, 801 individus van
desenvolupar EM en el temps de seguiment, entre els
quals es van trobar 35 casos seronegatius per a VEB en
el moment d'inclusi¢ a la mostra, desenvolupant una
seroconversio al VEB en 34 dels casos de forma previa al
desenvolupament d’EM (97% de pacients); per contra, 107
controls van ser seronegatius per a VEB en el moment de la
inclusio, desenvolupant seroconversié durant el seguiment
el 57% de controls. Per tant, la seroconversié a VEB va
augmentar el risc d’'EM en 32 vegades i va implicar una
important associacié del virus amb el desenvolupament
de la malaltia que sustenta els estudis previs sobre el
tema. Certament, la primoinfeccio per VEB va precedir una
elevacié de neurofilaments de cadena lleugera detectats
en serum, un marcador potencial de dany al SNC a I'EM
(Bjornevik 2022). En estudiar altres virus en aquest treball,
no es va trobar associacié amb I'EM, encara que és d’interés
ressaltar el possible efecte protector del citomegalovirus en
reduir el risc de desenvolupament d’EM, fet ja evidenciat
préviament en altres treballs (Waubant 2011).

Evidéncies immunologiques

Diversos estudis immunologics sustenten una resposta
immune induida pel VEB contra el SNC. S’ha descrit un
augment de la poblacié T especifica contra l'antigen
EBNA-1 del VEB en pacients amb EM (Lunemann 2006),
aixi com una reactivitat creuada d'aquests limfocits EBNA-
1 especifics contra antigens mielinics (Liinemann 2008). Es
a més a més el camp dels estudis immunolodgics on s’han
trobat certes evidencies que el VEB es podria relacionar
no només amb el desenvolupament d’EM, sind també
amb un augment de l'activitat de la malaltia, tant en
I'ambit radiologic (Farrell 2009) com clinic en forma de
brots (Angelini 2013), descrivint també alguns estudis un
augment de resposta immune innata induida pel VEB
associat a una major activitat en lesions actives d’'EM
a I'SNC (Tzartos 2011). No obstant aixo, fins ara no hi ha
evidencies convincents que involucrin la carrega viral del
VEB ni els titols d'anticossos contra EBNA-1 o VCA en una
activitat clinica i/o radioldgica més gran.

Evidéncies patologiques

Alguns estudis han reportat la presencia de cellules B
infectades pel VEB al cervell de pacients amb EM, aixi com
la deteccid de particules virals tant en meninges com en
substancia blanca de formes progressives d'EM (Serafini
2007; Serafini 2019). Aixi i tot, altres autors no han pogut
corroborar aquestes troballes, i aquestes evidencies han
estat controvertides fins ara (Lassmann 2011). En aquesta
linia, es plantejaria la hipotesi d’'una reactivacid de limfocits
B induida pel VEB i la formacié de centre germinals en
meninges de pacients amb EM que podrien perpetuar
una resposta autoimmune compartimentalitzada al SNC.

Evidéncies en models animals

Tot i que no hi ha estudis en models animals en que es
pugui avaluar el VEB huma, s'ha investigat en micos

marmoset la implicacid del gamma herpesvirus CalHV3,
analeg al VEB huma, en el desenvolupament de malalties
desmielinitzants. Tot i que es tractaria en aquest cas
d'evidencies indirectes, diversos treballs han demostrat
gue l'efecte de la deplecidé de limfocits B es va associar a
una.reduccioé variable del virus CalHV3 en organs limfoides
avaluada mitjangant la deteccio de la carrega viral del virus,
cosa que podria guardar relacio amb el mecanisme d’'ac-
cio dels farmacs anti-CD20 a les malalties desmielinitzants
(t"Hart 2013).

POTENCIALS MECANISMES IMPLICATS EN LA RELACIO
VEB-EM

Els mecanismes pels quals el VEB pot contribuir al procés
patologic de 'EM poden ser diversos i no mutuament
excloents entre ells. Una de les principals hipotesis que
tracta d'explicar la implicacié del virus a 'EM és la del
mimetisme molecular, per la qual el VEB activaria clons
de limfocits T que reaccionarien de forma creuada
contra antigens del SNC, induint una resposta immune
creuada entre antigens del virus i antigens mielinics,
desencadenant i cronificant una resposta autoimmune
contra el SNC (Fujinami 1985). Altres estudis han descrit
la induccié per part del VEB de l'expressid d’alfabeta-
cristal-li en limfocits, desencadenant una resposta T CD4+
contra oligodendrocits (van Noort 2000). Addicionalment,
alguns treballs han suggerit que el VEB podria induir una
reactivacio de retrovirus humans dins del SNC i fomentar
aixi el procés inflamatori (Ktry 2018).

Altres estudis han implicat la resposta humoral, descrivint
la possibilitat que el VEB pugui induir la produccid
d’anticossos dirigits contra antigens del virus i la seva
reactivitat creuada contra antigens mielinics (Dooely 2016;
Tengwall 2019). En aquest sentit, un treball recentment
publicat descriu la reactivitat d’'anticossos clonals al LCR
de pacients amb EM entre residus de la proteina EBNA-1
del virus i la molécula d'adhesidé glial Glial CAM (Lanz 2022),
proteina que és expressada majoritariament per astrocits
, detectant reactivitat en fins a un 25% de pacients amb
EM, i sustentant la hipotesi de mimetisme molecular
com a possible mecanisme immunologic pel qual el VEB
s'implicaria a I'etiologia de I'EM.

Com a mecanisme addicional, existiria també la possibili-
tat que el VEB provoqués danys col-laterals (bystander
damage) al SNC en induir I'activacio del sistema immune,
hipotesi sustentada per la induccié d'un dany a I'SNC
mitjangat per una resposta antiviral contra céllules
infectades pel virus (Serafini 2007). En aquest punt és
interessant recalcar el paper que els limfocits B juguen
en el desenvolupament d'EM, i la seva possible implicacid
com a reservori natural del VEB. L'EM s’ha considerat
tradicionalment una malaltia autoimmune mediada
per limfocits T. No obstant aixd, en els darrers anys, les
evidencies proporcionades pels tractaments depletors
de limfocits B amb anticossos monoclonals anti-CD20
(Hauser 2017, Montalban 2017), han fet reconsiderar la
implicacié d'aquests limfocits en la immunologia de la
malaltia. A banda del paper d'aquests limfocits en la
produccié d'anticossos, les cel-lules B presenten un paper
important en la coordinacié del sistema immune, com
ara la seva funcié de presentacié d’antigens (principals
céllules presentadores a baixes concentracions d’antigen),
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aixi com la seva implicacié en la produccié de citocines
proinflamatories i antiinflamatories i en la formacio
de teixit limfoide en meninges de pacients amb EM,
principalment en formes progressives, sent aquest un tei-
xit abundant en limfocits B, els quals podrien mediar una
resposta inflamatoria directament al si del SNC. En aquest
context, el VEB podria estar perpetuant una poblacid
clonal de limfocits B autoreactius que mediarien el procés
autoimmune caracteristic de I'EM. Addicionalment, un
potencial error en el control de la infecci® cronica per
VEB per part de limfocits T podria estar contribuint a
una resposta autoimmune intervinguda per limfocits
B (Pender 2009; Pender 2017). Tots aquests processos
serien controlats hipoteticament mitjancant terapies
amb anticossos monoclonals anti-CD20 que reduirien
els nivells de limfocits B memoria. No obstant aixo, els
anticossos anti-CD20 no travessen significativament la
barrera hematoencefalica, suggerint que el seu efecte és
intervingut a nivell periferic modificant el sistema immune
més que centralment al si del procés inflamatori, encara
gue queda actualment per demostrar el possible efecte
d’aquestes terapies al si del procés inflamatori, sobretot,
de cara a reduir aspectes fisiopatologics relacionats amb
la progressié de la malaltia.

RELACIp VEB-EM: IMPLICACIONS POTENCIALS ANIVELL
TERAPEUTIC

Almenys des d'un punt de vista hipotetic, la relacié del VEB
amb I'EM es podria abordar amb un objectiu terapeutic
des de diversos angles. Una aproximacioé directa implicaria
I'Us de farmacs antivirals amb l'objectiu de controlar la
replicacid del virus i la conseglent activacié del sistema
immune. Toti que, diversos estudis no han pogut demostrar
eficacia de farmacs antiherpétics o antiretrovirals a I'EM
(Lycke 2017, Gold 2018). En aquest punt, és important
recalcar que farmacs immunomoduladors habitualment
usats a 'EM podrien contribuir al control de la infeccio
cronica per VEB, com ara l'interferé-beta (Comabella 2012)
o la teriflunamida (Zivadinov 2019), a més del ja esmentat
efecte de els anticossos anti-CD20.
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Una altra aproximacio terapeutica potencial seria el
desenvolupament d'una vacunacié contra el VEB (Smith
2015), perd sense que s’hagi pogut desenvolupar fins
ara. En aquest punt, aconseguir una vacunacié efectiva
contra un herpesvirus tan prevalent com el VEB pot
esdevenir improbable quant a evitar la infeccid, perdo amb
possibilitats hipotetiques de fomentar un millor control
immunologic de la infeccié cronica (Balfour 2019). Tot i
aixo, hipoteticament, una potencial vacuna contra el VEB
hauria d'afrontar la possibilitat d'induir paradoxalment
una reactivacié del procés autoimmune com a possible
efecte advers.

Finalment, estudis recents mostren resultats interessants
en aplicar terapies immunologiques basades en la
immunitat cel-lular mitjangant I'administracio de limfocits
T autolegs dirigits contra céllules B infectades per VEB,
descrivint millora clinica en alguns pacients amb formes
progressives d'EM en assaigs clinics fase | (Pender 2018).
Actualment es troben en fase de desenvolupament
assaigs clinics basats en immunoterapia amb cel-lules
T (NCT03283826, NCT02912897), que ens permetran
aprofundir en aquest camp terapeutic en el futur.

CONCLUSIONS

En resum, la relacié del VEB amb I'EM és necessaria, pero
no suficient, per al desenvolupament de la malaltia, i
es requereix la presencia d'altres factors, com ara una
predisposicié genetica i, probablement, la preséncia
d'altres factors ambientals addicionals al virus. Per tant, i
en base al que s’ha exposat previament, el VEB no es pot
considerar com un factor causal per al desenvolupament
d’EM, sind com un desencadenant imprescindible o
“sine qua-non” del procés autoimmune que comporta la
desmielinitzacid i neurodegeneracié en el SNC. L'estudi
d’aquest virus i la seva relacid amb el sistema immune,
principalment els limfocits B, ens pot permetre en el futur
augmentar el coneixement sobre la fisiopatologia de la
malaltia, i obrir la porta a la possibilitat de noves terapies
per controlar 'EM.
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Dra. Natalia Mas Sala

Natalia Mas Sala és la cap del servei de Neurologia
de I'Hospital Sant Joan de Déu, Fundacié Althaia de
Manresa des del mes de juny del 2019. Llicenciada en
Medicina i Cirurgia per la Universitat Rovira i Virgili
amb formacié especialitzada via MIR a I'Hospital
Clinic de Barcelona. Interés i expertesa en l'area de
les cefalees i dolor d'origen neurologic aprofundint
en aguest camp a la Unitat de Cefalees de I'Hospital
Universitari Vall d’'Hebron i a I'Institut de Recerca
(VHIR; 2011-2013) amb la Dra. Patricia Pozo Rosich.
Ha participat en l'actualitzacidé de les darreres guies
de cefalees de les Societats Catalana i Espanyola
de Neurologia i també com a ponent en diferents
cursos de cefalees, jornades, seminaris i congressos.
Membre actiu del grup d'estudi de Cefalees de la
Societat Catalana de Neurologia del qual ha estat
secretaria durant els periodes 2017-2019 aixi com
del grup d'estudi de la Societat Espanyola. Des del
setembre del 2021 és professora associada del Grau
de Medicina de la Universitat UVIC-UCC. Mare de
dos fills intenta compaginar l'activitat de docencia i
assistencial amb la vida personal.

En primer lloc, moltes gracies per accedir a aquesta
entrevista.

Que et va fer decidir a dedicar-te a la‘Neurologia?

Em semblava molt interessant a la vegada que complex;
sense cervell no hi ha vida ni funcionament. A la facultat

de Medicina el Dr. Jordi Gonzalez i el Dr. Olivé van ser

grans docents que em van transmetre i contagiar la seva
passid per la neurologia. Vaig arribar al MIR amb dubtes
sobre cardiologia o heurologia, perd aquesta darrera va ser
I'eleccid final i me’'n sento satisfeta perqué és una de les
especialitats mediques més extenses i apassionants.

Quina caracteristica valores més en algu que es dedica
al camp de la neurologia?

Les persones que es dediquen a la neurologia son com
“detectius semioldgics” que han de pensar constantment
on estara la lesié d'acord amb la clinica que presenta el
pacient; a la consulta externa han de ser pacients i saber
escoltar perqué sovint I'anamnesi i I'exploracié poden
ser llargues perdo en escenaris com el codi ictus han de
ser rapids en l'actuacidé i la presa de decisions. L'empatia
envers el pacient i les seves families és clau sobretot en
les malalties neurodegeneratives i altres que generen
discapacitat i en consequéncia un fort impacte emocional
pel qui la pateix i pel seu entorn proper.

Durant la teva vida professional, quin descobriment
destacaries en el teu camp i per qué?

El camp de les neurociencies ha avangat a passos de
gegant en.els darrers vint anys i he tingut la sort de viure en
primera persona un canvi de maneig de moltes malalties
neurologiques amb millores terapeutiques significatives;
destacaria en el camp de la cefalea el tractament amb
toxina botulinica i anticossos monoclonals contra el CGRP
gue han suposat un canvi radical en la qualitat de vida
de molts pacients amb migranya cronica a part d’ajudar-
nos a coneixer millor la fisiopatologia d’aquesta malaltia.
Al mateix temps, he viscut la revolucié terapeutica en el
tractament de l'ictus agut des de la implementacid del
codi ictus fins ara aixi com l'aparicié de nous farmacs pel
tractament de l'esclerosi multiple.

Com creus que sera la vida dels que ens dediquem a la
Neurologia d’aquia 20 anys?

Es evident que estem al mig d'una revolucié digital que
ens dura a un canvi significatiu en el maneig i atencio als
pacients amb malalties neuroldogiques perd també en la
medicina en general. Ens acompanyaran la intel-ligéncia
artificial i les TIC, la neuroimatge avancada i dalta
resolucio, els avencos en genetica i biomarcadors, pero
continuarem donant la ma als pacients perquée 'anamnesi
i 'exploracié seran com sempre imprescindibles per arri- -
bar al diagnostic.

Si no t’haguessis dedicat a la Neurologia, a qué t’hauria
agradat dedicar-te professionalment?

Les ciencies de la salut sempre m’han interessat, si no
hagués estat medicina suposo que hauria estat una altra
modalitat pero dins d’aquest ambit.
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Amb quin Neuroleg, viu o mort, quedaries per fer un
cafe?

Es dificil només triar una persona, per una banda, tot
I'equip de Neurologia de I'Hospital Clinic van ser mestres i
companys de viatge durant els anys de residencia i 'amistat
gue va néixer perdura en el temps, pero la pandémia ens ha
dificultat retrobar-nos. Per altra banda, potser me n’'aniria
a lEmporda per quedar amb el Dr. Soler Insa (no fariem
un café perque no ens agrada a cap dels dos, pero si un
bon arros), i ens acompanyaria la Dra. Julia Saura; amb ells
vaig tenir la gran sort de poder treballar quan vaig arribar
a I'Hospital Sant Joan de Déu de Manresa i els considero
grans neurolegs, pero sobretot millors persones a qui tot
I'equip de neurologia enyorem.

Escull un lema o una frase feta amb queé t'identifiquis.

Em va agradar molt una frase d’'un article de Xavier Marcet
que diu:

‘El verdadero reto es que la vida no sea lo que pasa
fuera del trabajo; dedicamos tantas horas a trabajar que
necesitamos que la vida del trabajo sea también una vida
plena”.

Com a professionals sanitaris passem moltes hores
dedicades a la nostra professid; la pandémia ha generat
cansament, desillusié i desmotivacié i penso que hem
de tornar a aconseguir que la vida del treball sigui també
una vida plena perquée ens ajudara a nosaltres com a
professionals i es traduira en una millor atencid als nostres
pacients.

A quina ciutat t'agradaria viure?

M’'agrada la vida tranquilla dels pobles, després d'estar
vivint un temps a Barcelona he tornat al meu poble tot i
gue reconec que hi ha ciutats molt boniques a Catalunya
com per exemple Girona; la seva catedral, les vistes des del
pont sobre el riu Onyar... perd m’agrada viure on visc i de
moment no ho canviaria.

Recomana’ns una canc¢o.

La banda sonora de la meva vida ha canviat en els darrers
set anys amb l'arribada dels meus fills; hi ha una cangé que
m’'emociona especialment que es diu “Mirada estrabica”
del grup d’'animacio infantil Xiula; amb el piano de fons
tocat per Clara Peya parla de diversitat familiar, intel-lectual
o fisica i neix de I'experiencia personal d'un dels membres
del grup.

1 un llibre?
‘Sobretot no facis mal”de Henry Marsh

Per dltim, com. veus el futur de les neurociéncies a
Catalunya?

A Catalunya hi ha hospitals pioners en la investigacio
en neurociéncies amb lideratges de grans neurolegs
i neurdologues referents i estic convenguda que
continuarem avangant per descobrir nous tractaments
qgue ens permetin algun dia la prevencié i curacié de
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les malalties neurodegeneratives. Caldra pero, dotar als
professionals d’hores suficients per fer treball assistencial
al mateix temps que treball de docéncia i/o investigacid; la
neurologia avangara i sera important retenir talent.

En I'ambit assistencial espero que continuem caminant
cap a l'abordatge multidisciplinari i integral dels pacients
amb malalties neurologiques; necessitem treballar
conjuntament amb altres professionals de la salut on no
hi podran faltar els de I'ambit de la psicologia, el treball
social i la infermeria de practica avancada per tal
d’aconseguir un millor acompanyament al pacient i al
seu entorn. En aquest acompanyament haurem d'estar
preparats pels canvis succeits en la llei de l'eutanasia i
pensar quina haura de ser la nostra participacio en el final
de vida dels pacients neurologics.
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Eur Stroke J. 2021 Sep;6(3):CXXII-CXXXIV. Epub 2021 Sep 24
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Predictors of Functional Outcome After Thrombectomy in Patients With Prestroke Disability in
Clinical Practice

Millan M, Ramos-Pachdén A, Dorado L, Bustamante A, Hernandez-Pérez M, Rodriguez-Esparragoza L, Gomis M,
Remollo S, Castano C, Werner M, Wenger D, Rubio S, Dominguez-Lizarbe M, Terceno M, Paipa AJ, Rodriguez-Vazquez
A, Boned S, Camps-Renom P, Canovas D, Giralt E, Lopez-Cancio E, Davalos A, Ros-Roig J, Pérez de la Ossa N; Cat-SCR
Consortium.

Stroke. 2021 Oct 27:STROKEAHA121034960. Epub ahead of print

Effectiveness of Thrombectomy in Stroke According to Baseline Prognostic Factors: Inverse
Probability of Treatment Weighting Analysis of a Population-Based Registry

Rudilosso S, Rios J, Rodriguez A, Gomis M, Vera V, Gémez-Choco M, Renu A, Matos N, Llull L, Purroy F, Amaro S,
Terceno M, Obach V, Serena J, Marti-Fabregas J, Cardona P, Molina C, Rodriguez-Campello A, Canovas D, Krupinski J,
Ustrell X, Torres F, Roman LS, Salvat-Plana M, Jiménez-Fabrega FX, Palomeras E, Catena E, Colom C, Cocho D, Baiges
J, Aragones IM, Diaz G, Costa X, Almendros MC, Rybyeba M, Barceld M, Carrién D, Lopez MN, Sanjurjo E, de la Ossa
NP, Urra X, Chamorro A; Catalan Stroke Code and Reperfusion (Cat-SCR) Consortium.

J Stroke. 2021 Sep;23(3):401-410. Epub 2021 Sep 30
Endothelial Progenitor Cells Count after Acute Ischemic Stroke Predicts Functional Outcome in
Patients with Carotid Atherosclerosis

Camps-Renom P, Jiménez-Xarrié E, Soler M, Puig N, Aguilera-Simon A, Marin R, Prats-Sanchez L, Delgado-Mederos
R, Martinez-Domeno ‘A, Guisado-Alonso D, Guasch-Jiménez M, Marti-Fabregas J.

J Stroke Cerebrovasc Dis. 2021 Dec;30(12):106144. Epub 2021 Oct 11

Carotid Plaque Inflammation Imaged by PET and Prediction of Recurrent Stroke at 5 Years

McCabe JJ, Camps-Renom P, Giannotti N, McNulty JP, Coveney S, Murphy S, Barry M, Harbison J, Cronin S, Williams D,
Horgan G, Dolan E, Cassidy T, McDonnell C, Kavanagh E, Foley S, Collins S, O’'Connell M, Fernandez-Ledén A, Delgado-
Mederos R, Marnane M, Marti-Fabregas J, Kelly PJ.

Neurology. 2021 Dec 7;97(23).€2282-e2291. Epub 2021 Oct 5

Impact of COVID-19 Infection on the Outcome of Patients With Ischemic Stroke

Marti-Fabregas J, Guisado-Alonso D, Delgado-Mederos R, Martinez-Domeno A, Prats-Sanchez L, Guasch-Jiménez
M, Cardona P, Nunez-Guillén A, Requena M, Rubiera M, Olivé M, Bustamante A, Gomis M, Amaro S, Llull L, Ustrell X,
Castilho de Oliveira G, Serd L, Gomez-Choco M, Mena L, Serena J, Bashir Viturro S, Purroy F, Vicente M, Rodriguez-
Campello A, Ois A, Catena E, Carmen Garcia-Carreira M, Barrachina O, Palomeras E, Krupinski J, Almeria M, Zaragoza
J, Esteve P, Cocho D, Moreira A, van Eendenburg C, Emilio Codas J, Pérez de la Ossa N, Salvat M, Camps-Renom P;
COVICTUS Collaborators.

Stroke. 2021 Dec;52(12):3908-3917. Epub 2021 Aug 30
Risk factors analysis according to regional distribution of white matter hyperintensities in a stroke
cohort

Medrano-Martorell S, Capellades J, Jiménez-Conde J, Gonzalez-Ortiz S, Vilas-Conzalez M, Rodriguez-Campello A,
Ois A, Cuadrado-Godia E, Avellaneda C, Fernandez |, Merino-Pena E, Roquer J, Marti-Fabregas J, Giralt-Steinhauer E.
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Eur Radiol. 2022 Jan;32(1):272-280. Epub 2021 Jun 11

Dual-Stentriever technique for retrieval of an unusual middle cerebral artery embolus
Martinez Gonzalez JP, Guerrero Vara R, Medina Iglesias V, Branera Pujol J, Camps Renom P.

Neurologia (Engl Ed). 2021 Sep 8:5S0213-4853(21)00131-6. English, Spanish. Epub ahead of print

Characteristics and Outcomes of Patients With Cerebral Venous Sinus Thrombosis in SARS-CoV-2
Vaccine-Induced Immune Thrombotic Thrombocytopenia

Sanchez van Kammen M, Aguiar de Sousa D, Poli S, Cordonnier C, Heldner MR, van de Munckhof A, Krzywicka K, van
Haaps T, Ciccone A, Middeldorp S, Levi MM, Kremer Hovinga JA, Silvis S, Hiltunen S, Mansour M, Arauz A, Barboza
MA, Field TS, Tsivgoulis G, Nagel S, Lindgren E, Tatlisumak T, Jood K, Putaala J, Ferro JM, Arnold M, Coutinho IM;
Cerebral Venous Sinus Thrombosis With Thrombocytopenia Syndrome Study Group, Sharma AR, Elkady A, Negro
A, Gunther A, Gutschalk A, Schénenberger S, Buture A, Murphy S, Paiva Nunes A, Tiede A, Puthuppallil Philip A,
Mengel A, Medina A, Hellstrém Vogel A, Tawa A, Aujayeb A, Casolla B, Buck B, Zanferrari C, Garcia-Esperon C, Vayne
C, Legault C, Pfrepper C, Tracol C, Soriano C, Guisado-Alonso D, Bougon D, Zimatore DS, Michalski D, Blacquiere D,
Johansson E, Cuadrado-Godia E, De Maistre E, Carrera E, Vuillier F, Bonneville F, Giammello F, Bode FJ, Zimmerman
J, d’'Onofrio F, Grillo F, Cotton F, Caparros F, Puy L, Maier F, Gulli G, Frisullo G, Polkinghorne G, Franchineau G, Cangur
H, Katzberg H, Sibon |, Baharoglu |, Brar J, Payen JF, Burrow J, Fernandes J, Schouten J, Althaus K, Garambois K, Derex
L, Humbertjean L, Lebrato Hernandez L, Kellermair L, Morin Martin M, Petruzzellis M, Cotelli M, Dubois MC, Carvalho
M, Wittstock M, Miranda M, Skjelland M, Bandettini di Poggio M, Scholz MJ, Raposo- N, Kahnis R, Kruyt N, Huet O,
Sharma P, Candelaresi P, Reiner P, Vieira R, Acampora R, Kern R, Leker R, Coutts S, Bal S, Sharma SS, Susen S, Cox T,
Geeraerts T, Gattringer T, Bartsch T, Kleinig TJ, Dizonno V, Arslan V.

JAMA Neurol. 2021 Nov 1;78(11):1314-1323

Epileptic aura continua: a case report with response to brivaracetam
Sanabria-Sanchinel AA, Pérez-Almengor ES, Guasch-Jiménez M, Principe A, Ley M, Rocamora-Zuniga RA.

Neurologia (Engl Ed). 2021 Oct;36(8):635-636. Epub 2021 Jul 6. Erratum in: Neurologia (Engl Ed). 2022 Jan-Feb;37(1):82

Cerebral and systemic physiological effects of wearing face masks in young adults
Fischer IJB, Kobayashi Frisk L, Scholkmann F, Delgado-Mederos R, Mayos M, Durduran T.

Proc Natl Acad Sci U S A. 2021 Oct 12;118(41):e2109111118

Management of cerebral venous thrombosis in Spain: MOTIVATE descriptive study

Pérez Lazaro C, Lopez-Bravo A, GoOmez-Escalonilla Escobar C, Aguirre C, de Felipe A, de la Riva P, Calleja S, Arjona
A, Serrano Ponz M, Navarro-Pérez MP, Delgado-Mederos R, Bashir Viturro S, Llul L, Egido J, Garcia Madrona S, Diez
Gonzalez N, Benavente Fernandez L, de la Torre Colmenero JD, Tejada Meza H, Vesperinas Castro A, Sanchez Cirera
L, Trillo S.

Neurologia (Engl Ed). 2021 Sep 9:50213-4853(21)00116-X. English, Spanish. Epub ahead of*print

Influence of study design on effects of mask wearing on fMRI BOLD contrast and systemic physiology
- Acomment on Law et al. (2021)
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Scholkmann F, Fischer JB, Frisk LK, Delgado-Mederos R, Mayos M, Highton D, Wolf U, Wolf M, Durduran T.

Neuroimage. 2021 Dec 1;244:118549. Epub 2021 Sep 8

The potential impact of heuroimaging and traslational research on the clinical management of
lacunar stroke

Rudilosso S, Rodriguez-Vazquez A, Urra X, Arboix A.

Int J Mol Sci 2022; 23,1497

PARKINSON I TRASTORNS DEL. MOVIMENT

Altered expression of the immunoregulatory ligand-receptor pair CD200-CD200R1 in the brain of
Parkinson’s disease patients

Neus Rabaneda-Lombarte, José Manuel Vidal-Taboada, Tony Valente, Mario Ezquerra, Rubén Fernandez-
Santiago, Maria José Marti, Yaroslau Compta, Josep Saura and Carme Sola.

npj Parkinson’s Disease (2022) 8:27

ALZHEIMER I ALTRES DEMENCIES

Matrix metalloproteinase 10 is linked to the risk of progression to dementia of the Alzheimer’s
type

Pamela V. Martino Adami, Adelina Orellana, Pablo Garcia, Luca Kleineidam, Emilio Alarcon-Martin, Laura
Montrreal, Nuria Aguilera, Ana Espinosa, Carla Abdelnour, Maitee Rosende-Roca, Juan Pablo Tartari, Liliana
Vargas, Ana Mauleodn, Ester Esteban-De Antonio, Rogelio Lépez-Cuevas, Maria Carolina Dalmasso, Rafael Campos
Martin, Kayenat Parveen, Victor M. Andrade Fuentes, Najaf Amin, Shahzad Ahmad, M. Arfan Ikram, Piotr Lewczuk,
Johannes Kornhuber, Oliver Peters, Lutz Frolich, Eckart Ruther, Jens Wiltfang, Lluis Tarraga, Merce Boada,
Wolfgang Maier, Itziar de Rojas, Amanda Cano, Angela Sanabria, Montserrat Alegret, Isabel Hernandez, Marta
Marquié, Sergi Valero, Cornelia M. van Dujin, Michael Wagner, Frank Jessen, Anja Schneider, Maria Eugenia Saez
Goni, Antonio Gonzalez Pérez, Agustin Ruiz, Alfredo Ramirez.

Brain. 28 January 2022

La malaltia d’Alzheimer té una llarga fase asimptomatica que ofereix una finestra de temps considerable
per a la intervenciod. Per aprofitar aquesta finestra d’oportunitat sera necessari comptar amb biomarcadors
de diagnostic i pronodstic preco¢ que detectin la patologia de la malaltia d’Alzheimer en les fases
previes a la demeéncia, permetent, d’'aquesta manera, identificar els pacients que amb més probabilitat
progressaran en la demeéncia de tipus Alzheimer i es beneficiaran de terapies especifiques modificadores
de la malaltia. En consequéncia, cerquem proteines del LCR associades a la progressié de la malaltia
juntament amb I'estadi clinic de la mateixa.

Mesurem els nivells de 184 proteines en mostres de LCR de 556 pacients amb deteriorament cognitiu
subjectiu i deteriorament cognitiu lleu de tres estudis longitudinals clinics de memoaria independents
(ACE espanyol, n=410; DCN alemany, n = 93; Manheim alemany, n = 53). Es va avaluar l'associacio entre els
nivells de proteines i I'estadi clinics i I'efecte dels novells de proteines en la progressié del deteriorament
cognitiu lleu a la demeéncia de tipus Alzheimer.
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Els subjectes amb deteriorament cognitiu lleu que presentaven un major nivell de metal-loproteinasa de
matriu 10 al LCR mostraven una major probabilitat d'evolucionar cap a la demencia de tipus Alzheimer
i un deteriorament cognitiu més rapid. La metal-loproteinasa de matriu 10 en el LCR va augmentar la
precisioé en la prediccio d’AB42, P-taul81i T-tau en el LCR per a la conversié a demeéncia de tipus Alzheimer.
La inclusio de la metal-loproteinasa de matriu 10 a I'esquema [A/T/(N)] va millorar considerablement
en valor pronostic en pacients amb deteriorament cognitiu lleu amb AB42 anormal, pero P-taul81 i
T-tau normals, i en pacients amb deteriorament cognitiu lleu amb AB42, P-taul81 i T-tau anormals. La
metal-loproteinasa de matriu 10 es va correlacionar amb I'edat en subjectes amb nivells normals d’AB42,
P-taul81i T-tau.

Les nostres troballes donen suport a I'ds de la metal-loproteinasa de matriu 10 del LCR com a marcador
pronostic de la deméncia de tipus Alzheimer i la seva inclusié en I'esquema [A/T/(N)] per incorporar
aspectes patologics més enlla de 'amiloide i la tau. El nivell de metal-loproteinasa de matriu 10 en el LCR
pot reflectir 'envelliment i la neuroinflamacio.

Neuropsychiatric Profile as a Predictor of Cognitive Decline in Mild Cognitive Impairment

Natalia Roberto, Maria J. Portella, Marta Marquié, Montserrat Alegret, Isabel Hernandez, Ana Mauledn, Maitee
Rosende-Roca, Carla Abdelnour, Ester Esteban de Antonio, Juan P. Tartari, Liliana Vargas, Rogelio Lopez-Cuevas,
Urszula Bojaryn, Ana Espinosa, Gemma Ortega, Alba Pérez-Corddn, Angela Sanabria, Adelina Orellana, Itziar de
Rojas, Sonia Moreno-Grau, Laura Montrreal, Emilio Alarcon-Martin, Agustin Ruiz, Lluis Tarraga, Merce Boada and
Sergi Valero.

Frontiers in Aging Neuroscience. 08 December 2021

Introduccié: El deteriorament cognitiu lleu sovint s'associa amb simptomes afectius i altres simptomes
neuropsiquiatrics (NPS). Aquesta co-ocurréncia podria tenir un impacte rellevant en la progressié de la
malaltia, des de la MCI fins a la demencia.

Objectiu: L'objectiu d’'aquest estudi va ser explorar les trajectories de declivi cognitiu en una mostra de
MCI d’'una clinica de memoria, tenint en compte una perspectiva de funcions cognitives aillades i basant-
se en clusters de NPS, tenint en compte els diferents simptomes comorbids recollits a la seva visita basal.

Meétodes: Es van monitoritzar un total de 2.137 pacients amb MCI durant un periode de 2,4 anys. Es van
utilitzar quatre grups de NPS (irritabilitat, apatia, ansietat/depressid i asimptomatic) per executar models
lineals mixtos per explorar la interaccio del clister amb el temps en trajectories cognitives mitjangant
una bateria neuropsicologica completa (NBACE) administrada a la linia de base i als tres grups de
seguiment posteriors.

Resultats: Es va trobar una interaccio significativa entre el cluster i el temps en el declivi cognitiu quan es
va explorar 'aprenentatge verbal i el record de senyals (p = 0,002 per a ambdues funcions de memoria).
Per a I'aprenentatge verbal, el cluster Irritabilitat va tenir la mida d'efecte més gran (0,69), mentre que el
cluster asimptomatic va mostrar la mida d’efecte més petita (0,22). Per a la memoria, el cluster Irritabilitat
va tenir la mida d'efecte més gran entre els grups (0,64) i I'ansietat/depressid va tenir la mida d’efecte
meés petita (0,21).

Conclusions: En pacients amb MCI, els grups NPS Irritabilitat i Apatia compartien patrons similars
d’empitjorament del funcionament de la memoria, que podrien assenyalar aquests NPS com a factors

de risc d'un declivi cognitiu més rapid, actuant com a marcadors de pronostic precog i ajudant en el
procés diagnostic.

Genomic characterization of host factors related to SARS-CoV-2 infection in people with dementia
and control populations: the GR@ACE/DEGESCO study

Itziar de Rojas, Isabel Hernandez, Laura Montrreal, Inés Quintela, Miguel Calero, José Luis Royo, Raquel Huerto Vilas,
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Antonio Gonzalez-Pérez, Emilio Franco-Macias, Juan Macias, Manuel Menéndez-Gonzalez, Ana Frank-Garcia, Monica
Diez-Fairen, Carmen Lage, Sebastian Garcia-Madrona, Nuria Aguilera, Pablo Garcia-Gonzalez, Raquel Puerta, Oscar
Sotolongo-Grau, Silvia Alonso-Lana, Alberto Rabano, Alfonso Arias-Pastor, Ana Belén Pastor, Anais Corma-Gomez,
Angel Martin Montés, Carmen Martinez Rodriguez, Dolores Buiza-Rueda, Maria Teresa Perifdn, Eloy Rodriguez-
Rodriguez, Ignacio Alvarez, Irene Rosas Allende, Juan A Pineda, Maria Bernal Sanchez-Arjona, Marta Fernandez-
Fuertes, Silvia Mendoza, Teodoro del Ser, Guillermo Garcia-Ribas, Pascual Sanchez Juan, Pau Pastor, Maria J Bullido,
Victoria Alvarez, Luis M real, Pablo Mir, Gerard Pifiol-Ripoll, Jose Maria Garcia-Alberca, Miguel Medina, Adelina
Orellana, Chris R. Butler, Marta Marquié, Maria Eugenia Saez, Angel Carracedo, Lluis Tarraga, Mercé Boada, Agustin
Ruiz.

J.Pers.Med. 2021, 11(12), 1318

Clinical reporting following the quantification of cerebrospinal fluid biomarkers in Alzheimer’s
disease: An international overview

Constance Delaby, Charlotte E Teunissen, Kaj Blennow, Daniel Alcolea, Ivan Arisi, Elodie Bouaziz Amar, Anne Beaume,
Aurélie Bedel, Giovanni Bellomo, Edith Bigot-Corbel,"Maria Bjerke, Marie-Céline Blanc-Quintin, Mercé Boada, Olivier
Bousiges. Miles D Chapman, Mari L DeMarco, Mara D'Onofrio, Julien Dumurgier, Diane Dufour-Rainfray, Sebastiaan
Engelborghs, Hermann Esselmann, Anne Fogli, Audrey Gabelle, Elisabetta Galloni, Clémentine Gondolf, Frédérique
Grandhomme, Oriol Grau-Rivera, Melanie Hart, Takeshi Ikeuchi, Andreas Jeromin, Kensaku Kasuga, Ashvini KEshavan,
Michael Khali, Peter Kortveyessy, Agnieszka Kulczynska-Przybik, Julien Dumurgier, Jean-Louis Laplanche, Piotr
Lewczuk, Qiao-Xin Li, Alberto Lled, Catherine Malaplate, Marta Marquie, Colin L Masters, BArbara Mroczko, Léonor
Nogueira, Adelina Orellana, Markus Otto, Jean-Baptiste Oudart, Claire Paquet, Federico Paolini Paoletti, Lucilla
Parnetti, Armand Perret-Liaudet, Katell Peoc’h, Koen Poesen, Albert Puig-Pijoan, Isabelle Quadrio, Muriel Quillard-
Muraine, Benoit Rucheton, Susanna Schraen, Jonathan M Schott, Leslie M Shaw, Marc Suarez-Calvet, Magda Tsolaki,
Hayrettin Tumami, Chinedu T Udeh-Momoh, Lucie Vaudran, Marcel M Verbeek, Federico Verde, Lisa Vermunt,
Jonathan Vogelgsang, Jens Wiltfang, Henrik Zetterberg, Sylvain Lehmann.

Alzheimer's Dement. 22 December 2021

Characteristics of subjective cognitive decline associated with amyloid positivity

Olin Jansenn, Willemijn J Jansen, Stephanie J B Vos, Merce Boada, Lucilla Parnetti, Tomasz Gabryelewicz, Tormod
Fladby, José Luis Molinuevo, Sylvia Villeneuve, Jakub Hort, Stéphane Epelbaum, Alberto Lled, Sebastiaan Engelnorghs,
Wiesje M van der Flier, Susan Landau, Julius Popp, Anders Wallin, Philip Scheltens, Marcel Olde Rikkert, Peter J Snyder,
Chris Rowe, Gaél Chételat, Agustin Ruiz, Marta Marquié, Elena Chipi, Steffen Wolfsgruber, Michael Heneka, Henning
Boecker, Oliver Peter, Jonas Jarholm, Lorena Rami, Adria Tort-Merino, Alexa Pichet Binette, Judes Poirier, Pedro
Rosa-Neto, Jiri Cerman, Bruno Dubois, Marc Teichmann, Daniel Alcolea, Juan Fortea, M Belén Sanchez-Saudinds,
Jerith Ebenau, Cornelia Pocnet, Marie Eckerstrom, Louisa Thompson, Victor Villemagne, Rachel Buckley, Samantha
Burnham, Marion Delarue, Yvonne Freund-Levi, Asa K Wallin, Inez Ramakers, Magda Tsolaki, Hilkka Soininen, Harald
Hampel, Luiza Spiru, Alzheimer's Disease Neuroimaging Initiative: FACEHBI study group; PREVENT-AD research
group; Betty Tijms, Rik Ossenkoppele, Frans R J Verhey, Frank Jessen, Pieter Jelle Visser.

Alzheimers Dement. 2021 Dec 8

Prevalence estimates of Amyloid Abnormality Across the Alzheimer Disease Clinical Spectrum

Willemijn J. Jansen, PhD; Olin Janssen, MSc; Betty M. Tijms, PhD; Stephanie j. B. Vos, PhD; Rik Ossenkoppele, PhD;
Pieter Jelle Visser, MD, PhD; and the Amyloid Biomarker Study Group.

JAMA Neurol. 31 January 2022
Parsing heterogeneity within dementia with Lewy bodies using clustering of biological, clinical, and
demographic data
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Carla Abdelnour, Daniel Ferreira, Marleen van de Beek, Nira Cedres, Ketil Oppedal, Lena Cavallin, Frédéric Blanc,
Olivier Bousiges, Lars-Olof Wahlund, Andrea Pilotto, Alessandro Padovani, Merce Boada, Javier Pagonabarraga, Jaime
Kulisevsky, Dag Aarsland, Afina W. Lemstra & Eric Westman.

Alzheimer's Research & Theraphy. 2022 Jan 21; 14(1):14

Soluble TAM receptors sAXL and sTyro3 predict structural and functional protection in Alzheimer’s
disease

Frederic Brosseron, Anne Maass, Luce Kleineidam, Kishore Aravind Ravichandran, Pablo Garcia Gonzalez, Roisin
M. McManus, Christina Ising, Francesco Santarelli, Carl-Christian Kolbe, Lisa M. Hasler, Steffen Wolfsgruber, Marta
Marquié, Merce Boada, Adelina Orellana, Itziar de Rojas, Sandra Rdske, Oliver Peters, Nicoleta-Carmen Cosma, Arda
Cetindag, Xiao Wang, Josef Priller, Eike J. Spruth, Slawek Altensein, Anja Schneider, Klaus Fliessbach, Jens Wiltfang,
Bjorn H. Schott, Katharina Burger, Daniel Janowitz, Martin Dichgans, Robert Perneczky, Boris-Stephan Rauchmann,
Stefan Teipel, Ingo Kilimann, Doreen Goerb, Christoph Laske, Matthias H. Munk, Emrah Duzel, Renat Yakupov, Laura
Dobisch, Coraline D. Metzger, Wenzel Glanz, Michael Ewers, Peter Dechent, John Dylan Haynes, Klaus Scheffler, Nina
Roy, Ayda Rostamzadeh, Charlotte E. Teunissen, Natalie L. Marchant, Annika Spottke, Mathias Jucker, Eicke Latz,
Michael Wagner, David Mengel, Matthis Synofzik, Frank Jessen, Alfredo Ramirez, Agustin Ruiz, Michael T. Heneka, the
DELCODE study group.

Neuron. 6 January 2022

Challenges at the APOE locus: a robust quality control approach for accurate APOE genotyping

Michael E Beloy, Sarah J Eger, Yann Le Guen, Vincent Damotte, Shahzad Ahmad, M Arfan lkram, Alfredo Ramirez,
Anthoula C Tsolaki, Giacomina Rossi, Iris E Jansen, Itziar de Rojas, Kayenat Parveen, Kristel Sleegers, Martin Ingelsson,
Mikko Hiltunen, Najaf Amin, Ole Andreassen, Pascual Sanchez-Juan, Patrick Kehoe, Philippe Amouyel, Rebecca
Sims, Ruth Frikke-Schmidt, Wiesje M van der Flier, Jean-Charles Lambert, European Alzheimer & Dementia BioBank
(EADB), Zihuai He, Summer S Han, Valerio Napoliono, Michael D Greicius.

Alzheimers Res Ther. 2022 Feb 4;14(1):22

NEUROMUSCULAR / SISTEMA NERVIOS PERIFERIC

Motor neuron involvement expands the neuropathological phenotype of late-onset ataxia in
RFC1 mutation (CANVAS)

David Reyes-Leiva, Iban Aldecoa, Ellen Gelpi, Ricard Rojas-Garcia.
Brain Pathology. January 2022;00:e13051

L'ataxia cerebel-losa associada a neuropatia i la sindrome d’areflexia vestibular (CANVAS) s’han relacionat
amb una mutacié per expansio al gen RFCI. Son pocs els estudis exaustius des de el punt de vista
neuropatolgic en pacients amb confirmacié genética. Presentem un cas de un pacient amb expansio
RFC1 que va desenvolupar ataxia cerebel-losa incapacitant amb neuronopatia sensorial i finalment una
disfagia severa. L'estudi neuropatologic van destacar afectacio dels nuclis cerebel-lars, vestibullars i de les
columnes posteriors de la medul-la espinal. A més, també es va identificar una reduccié moderada de les
motoneurones inferiors al tronc cerebral i la medul-la espinal sense cap agregat proteic anormal; troballa
no descrita fins al moment en aquesta sindrome.

Aquest cas amplia les caracteristiques neuropatologiques de la sindrome CANVAS confirmat

genéticament, subratllant el seu caracter de multisistemic, incloent la possible implicacié de les neurones
motores inferiors.

27


https://www.cell.com/neuron/fulltext/S0896-6273(21)01033-3?_returnURL=https%3A%2F%2Flinkinghub.elsevier.com%2Fretrieve%2Fpii%2FS0896627321010333%3Fshowall%3Dtrue
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35120553/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/bpa.13051

NEUROLOGIA CATALANA
AL MON

NEUROMUSCULAR / SISTEMA NERVIOS PERIFERIC

European Academy of Neurology/Peripheral Nerve Society guideline on diagnosis and treatment of
chronic inflammatory demyelinating polyradiculoneuropathy: Report of a joint Task Force-Second
revision

Peter Y K Van den Bergn, Pieter A van Doorn, Robert D M Hadden, Bert Avau, Patrik Vankrunkelsven, Jeffrey A
Allen, Shahram Attarian, Patricia H Blomkwist-Markens, David R Cornblath, Filip Eftimov, H Stephan Goedee, Thomas
Harbo, Satoshi Kuwabara, Richard A Lewis, Michael P Lunn, Eduardo Nobile-Orazio, Luis Querol, Yusuf A Rajabally,
Claudia Sommer, Haluk A Topaloglu.

Eur J Neurol. 2021 Nov;28(11):3556-3583. Epub 2021 Jul 30

Autoantibody screening in Guillain-Barré syndrome

Lleixa C, Martin-Aguilar L, Pascual-Goni E, Franco T, Caballero M, de Luna N, Gallardo E, Suarez-Calvet X, Martinez-
Martinez L, Diaz-Manera J, Rojas-Garcia R, Cortés-Vicente E, Turén J, Casasnovas C, Homedes C, Gutiérrez-Gutiérrez
G, Jimeno-Montero MC, Berciano J, Sedano-Tous MJ, Garcia-Sobrino T, Pardo-Fernandez J, Marquez-Infante C, Rojas-
Marcos |, Jerico-Pascual |, Martinez-Hernandez E, Moris de la Tassa G, Dominguez-Gonzalez C, Juarez C, llla |, Querol L.

J Neuroinflammation. 2021 Nov 1;18(1):251

Clinical and Laboratory Features in Anti-NF155 Autoimmune Nodopathy

Martin-Aguilar L, Lleixa C, Pascual-GoAi E, Caballero-Avila M, Martinez-Martinez L, Diaz-Manera J, Rojas-Garcia R,
Cortés-Vicente E, Turon-Sans J, de Luna N, Suarez-Calvet X, Gallardo E, Rajabally Y, Scotton S, Jacobs BC, Baars A,
Cortese A, Vegezzi E, Hoftberger R, Zimprich F, Roesler C, Nobile-Orazio E, Liberatore G, Hiew FL, Martinez-Pineiro
A, Carvajal A, Piflar-Morales R, Usén-Martin M, Alberti O, Lépez-Pérez MA, Marquez F, Pardo-Fernandez J, Mufoz-
Delgado L, Cabrera-Serrano M, Ortiz N, Bartolomé M, Duman O, Bril V, Segura-Chévez D, Pitarokoili K, Steen C, llla |,
Querol L.

Neurol Neuroimmunol Neuroinflamm. 2021 Nov 2;9(1):e1098

Guillain-Barré syndrome after SARS-CoV-2 infection in an international prospective cohort study
Luijten LWG, Leonhard SE, van der Eijk AA, Doets AY, Appeltshauser L, Arends S, Attarian S, Benedetti L, Briani C,
Casasnovas C, Castellani F, Dardiotis E, Echaniz-Laguna A, Garssen MPJ, Harbo T, Huizinga R, Humm AM, Jellema
K, van der Kooi AJ, Kuitwaard K, Kuntzer T, Kusunoki S, Lascano AM, Martinez-Hernandez E, Rinaldi S, Samijn JPA,
Scheidegger O, Tsouni P, Vicino A, Visser LH, Walgaard C, Wang Y, Wirtz PW, Ripellino P, Jacobs BC; IGOS consortium.
Brain. 2021 Dec 16;144(11):3392-3404

Optic Nerve Demyelination in IgG4 Anti-Neurofascin 155 Antibody-Positive Combined Central and
Peripheral Demyelination Syndrome

Verghese A, Krishnan D, Chia YK, Querol L, Hiew FL.

J Cent Nerv Syst Dis. 2021 Dec 6;13:11795735211039913. eCollection 2021

Predicting Outcome in Guillain-Barré Syndrome: International Validation of the Modified Erasmus
GBS Outcome Score

Doets AY, Lingsma HF, Walgaard C, Islam B, Papri N, Davidson A, Yamagishi Y, Kusunoki S, Dimachkie MM, Waheed
W, Kolb N, Islam Z, Mohammad QD, Harbo T, Sindrup SH, Chavada G, Willison HJ, Casasnovas C, Bateman K, Miller

28


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34327760/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34719386/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34728497/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34553216/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34899003/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34937789/

NEUROLOGIA CATALANA
AL MON

NEUROMUSCULAR / SISTEMA NERVIOS PERIFERIC

JA, van den Berg B, Verboon C, Roodbol J, Leonhard SE, Benedetti L, Kuwabara S, Van den Bergh P, Monges S, Marfia
GA, Shahrizaila N, Galassi G, Péréon Y, BUrmann J, Kuitwaard K, Kleyweg RP, Marchesoni C, Sedano Tous MJ, Querol
L, llla I, Wang Y, Nobile-Orazio E, Rinaldi S, Schenone A, Pardo J, Vermeij FH, Lehmann HC, Granit V, Cavaletti G,
Gutiérrez-Gutiérrez G, Barroso FA, Visser LH, Katzberg HD, Dardiotis E, Attarian S, van der Kooi AJ, Eftimov F, Wirtz
PW, Samijn JP, Gilhuis HJ, Hadden RD, Holt JK, Sheikh KA, Karafiath S, Vytopil M, Antonini G, Feasby TE, Faber CG,
Gijsbers CJ, Busby M, Roberts RC, Silvestri NJ, Fazio R, van Dijk GW, Garssen MP, Straathof CS, Gorson KC, Jacobs BC;
IGOS Consortium.

Neurology. 2021 Dec 22:10.1212/WNL.OOO0000000013139

Frequency and clinical correlates of anti-nerve antibodies in a large population of CIDP patients
included in the Italian database

Liberatore G, De Lorenzo A, Giannotta C, Manganelli F, Filosto M, Cosentino G, Cocito D, Briani C, Cortese A, Fazio R,
Lauria G, Clerici AM, Rosso T, Marfia GA, Antonini G, Cavaletti G, Carpo M, Doneddu PE, Spina E, Cotti Piccinelli S, Peci
E, Querol L, Nobile-Orazio E.

Neurol Sci. 2022 Jan 20

Editorial: Imaging of Neuromuscular Diseases
Diaz-Manera J, Pichiecchio A, Santini F, Filosto M.

Front Neurol. 2021 Dec 2;12:814579

Fifteen years of enzyme therapy in Pompe disease
Diaz-Manera J.

Rev Neurol. 2021 Nov 1;73(9):337-338

Prevalence of sarcopenia after remission of hypercortisolism and its impact on HRQoL

Martel-Duguech L, Alonso-Jimenez A, Bascunana H, Diaz-Manera J, Llauger J, Nunez-Peralta C, Montesinos P, Webb
SM, Valassi E.

Clin Endocrinol (Oxf). 2021 Nov;95(5):735-743

Muscle magnetic resonance imaging in myotonic dystrophy type 1 (DM1): Refining muscle
involvement and implications for clinical trials

Garibaldi M, Nicoletti T, Bucci E, Fionda L, Leonardi L, Morino S, Tufano L, Alfieri G, Lauletta A, Merlonghi G, Perna A,
Rossi S, Ricci E, Alonso Perez J, Tartaglione T, Petrucci A, Pennisi EM, Salvetti M, Cutter G, Diaz-Manera J, Silvestri G,
Antonini C.

Eur J Neurol.2021 Nov 9

Safety and efficacy of avalglucosidase alfa versus alglucosidase alfa in patients with late-onset

Pompe disease (COMET): a phase 3, randomised, multicentre trial

Diaz-Manera J, Kishnani PS, Kushlaf H, Ladha S, Mozaffar T, Straub V, Toscano A, van der Ploeg AT, Berger Kl, Clemens
PR, Chien YH, Day JW, lllarioshkin S, Roberts M, Attarian S, Borges JL, Bouhour F, Choi YC, Erdem-Ozdamar S, Goker-

29


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35048233/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34925224/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34676531/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34323296/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34753219/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34800399/

NEUROLOGIA CATALANA
AL MON

NEUROMUSCULAR / SISTEMA NERVIOS PERIFERIC

Alpan O, Kostera-Pruszczyk A, Haack KA, Hug C, Huynh-Ba O, Johnson J, Thibault N, Zhou T, Dimachkie MM, Schoser
B; COMET Investigator Group.

Lancet Neurol. 2021 Dec;20(12):1012-1026

Safety and efficacy of cipaglucosidase alfa plus miglustat versus alglucosidase alfa plus placebo
in late-onset Pompe disease (PROPEL): an international, randomised, double-blind, parallel-group,
phase 3 trial

Schoser B, Roberts M, Byrne BJ, Sitaraman S, Jiang H, Laforét P, Toscano A, Castelli J, Diaz-Manera J, Goldman M, van
der Ploeg AT, Bratkovic D, Kuchipudi S, Mozaffar T, Kishnani PS; PROPEL Study Group.

Lancet Neurol. 2021 Dec;20(12):1027-1037

Drug-refractory myasthenia gravis: Clinical characteristics, treatments, and outcome

Cortés-Vicente E, Alvarez-Velasco R, Pla-Junca F, Rojas-Garcia R, Paradas C, Sevilla T, Casasnovas C, Gémez-Caravaca
MT, Pardo J, Ramos-Fransi A, Pelayo-Negro AL, Gutiérrez-Gutiérrez G, Turon-Sans J, Lépez de Munain A, Guerrero-Sola
A, Jericd |, Martin MA, Mendoza MD, Moris G, Vélez-Gémez B, Garcia-Sobrino T, Pascual-Goni E, Reyes-Leiva D, llla |,
Gallardo E.

Ann Clin Transl Neurol. 2022 Jan 26

Common and rare variant association analyses in amyotrophic lateral sclerosis identify 15 risk loci
with distinct genetic architectures and neuron-specific biology

van Rheenen W, van der Spek RAA, Bakker MK, van Vugt JJFA, Hop PJ, Zwamborn RAJ, de Klein N, Westra HJ, Bakker
OB, Deelen P, Shireby G, Hannon E, Moisse M, Baird D, Restuadi R, Dolzhenko E, Dekker AM, Gawor K, Westeneng
HJ, Tazelaar GHP, van Eijk KR, Kooyman M, Byrne RP, Doherty M, Heverin M, Al Khleifat A, lacoangeli A, Shatunov
A, Ticozzi N, Cooper-Knock J, Smith BN, Gromicho M, Chandran S, Pal S, Morrison KE, Shaw PJ, Hardy J, Orrell RW,
Sendtner M, Meyer T, Basak N, van der Kooi AJ, Ratti A, Fogh |, Gellera C, Lauria G, Corti S, Cereda C, Sproviero D,
D'Alfonso S, Soraru G, Siciliano G, Filosto M, Padovani A, Chio A, Calvo A, Moglia C, Brunetti M, Canosa A, Grassano M,
Beghi E, Pupillo E, Logroscino G, Nefussy B, Osmanovic A, Nordin A, Lerner Y, Zabari M, Gotkine M, Baloh RH, Bell S,
Vourc’h P, Corcia P, Couratier P, Millecamps S, Meininger V, Salachas F, Mora Pardina JS, Assialioui A, Rojas-Garcia
R, Dion PA, Ross JP, Ludolph AC, Weishaupt JH, Brenner D, Freischmidt A, Bensimon G, Brice A, Durr A, Payan CAM,
Saker-Delye S, Wood NW, Topp S, Rademakers R, Tittmann L, Lieb W, Franke A, Ripke S, Braun A, Kraft 3, Whiteman
DC, Olsen CM, Uitterlinden AG, Hofman A, Rietschel M, Cichon S, Néthen MM, Amouyel P; SLALOM Consortium;
PARALS Consortium; SLAGEN Consortium; SLAP Consortium, Traynor BJ, Singleton AB, Mitne Neto M, Cauchi RJ,
Ophoff RA, Wiedau-Pazos M, Lomen-Hoerth C, van Deerlin VM, Grosskreutz J, Roediger A, Gaur N, Jork A, Barthel
T, Theele E, llse B, Stubendorff B, Witte OW, Steinbach R, Hubner CA, Graff C, Brylev L, Fominykh V, Demeshonok V,
Ataulina A, Rogelj B, Koritnik B, Zidar J, Ravnik-Glavac M, Glavac D, Stevi¢ Z, Drory V, Povedano M, Blair IP, Kiernan MC,
Benyamin B, Henderson RD, Furlong S, Mathers S, McCombe PA, Needham M, Ngo ST, Nicholson GA, Pamphlett R,
Rowe DB, Steyn FJ, Williams KL, Mather KA, Sachdev PS, Henders AK, Wallace L, de Carvalho M, Pinto S, Petri S, Weber
M, Rouleau GA, Silani V, Curtis C3J, Breen G, Glass ID, Brown RH Jr, Landers JE, Shaw CE, Andersen PM, Groen EJN,
van Es MA, Pasterkamp RJ, Fan D, Garton FC, McRae AF, Davey Smith G, Gaunt TR, Eberle MA, Mill 3, McLaughlin RL,
Hardiman O, Kenna KP, Wray NR, Tsai E, Runz H, Franke L, Al-Chalabi A, Van Damme P, van den Berg LH, Veldink JH.

Nat Genet. 2021 Dec;53(12):1636-1648. Epub 2021 Dec 6
Diagnosis of Genetic White Matter Disorders by Singleton Whole-Exome and Genome Sequencing
Using Interactome-Driven Prioritization

Schluter A, Rodriguez-Palmero A, Verdura E, Vélez-Santamaria V, Ruiz M, Fourcade S, Planas-Serra L, Martinez JJ,
Guilera C, Girés M, Artuch R, Yoldi ME, O’'Callaghan M, Garcia-Cazorla A, Armstrong J, Marti |, Rezola EM, Redin

30


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34800400/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35080153/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34873335/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35012964/

NEUROLOGIA CATALANA
AL MON

NEUROMUSCULAR / SISTEMA NERVIOS PERIFERIC

C, Mandel JL, Conejo D, Sierra-Corcoles C, Beltran S, Gut M, Vazquez E, Del Toro M, Troncoso M, Pérez-Jurado LA,
Gutiérrez-Solana LG, Lopez de Munain A, Casasnovas C, Aguilera-Albesa S, Macaya A, Pujol A; GWMD working group.

Neurology. 2022 Jan 10:10.1212/WNL.OOO0000000013278
CIBERER: Spanish National Network for Research on Rare Diseases: a highly productive collaborative
initiative

Luque J, Mendes |, Gomez B, Morte B, de Heredia ML, Herreras E, Corrochano V, Bueren J, Gallano P, Artuch R, Fillat
C, Pérez-Jurado LA, Montoliu L, Carracedo A, Millan JM, Webb SM, Palau F; CIBERER Network, Lapunzina P.

Clin Genet. 2022 Jan 20

Correction to: Characterization of Alu and recombination-associated motifs mediating a large
homozygous SPG7 gene rearrangement causing hereditary spastic paraplegia

Lépez E, Casasnovas C, Giménez J, Matilla-Duenas A, Sanchez |, Volpini V.

eurogenetics. 2022 Jan;23(1):79

Electrodiagnosis of Guillain-Barre syndrome in the International GBS Outcome Study: Differences in
methods and reference values

Arends S, Drenthen J, van den Bergh P, Franssen H, Hadden RDM, Islam B, Kuwabara S, Reisin RC, Shahrizaila N,
Amino H, Antonini G, Attarian S, Balducci C, Barroso F, Bertorini T, Binda D, Brannagan TH, Buermann J, Casasnovas
C, Cavaletti G, Chao CC, Dimachkie MM, Fulgenzi EA, Galassi G, Gutiérrez Gutiérrez G, Harbo T, Hartung HP, Hsieh
ST, Kiers L, Lehmann HC, Manganelli F, Marfia GA, Mataluni G, Pardo J, Péréon Y, Rajabally YA, Santoro L, Sekiguchi
Y, Stein B, Stettner M, Uncini A, Verboon C, Verhnamme C, Vytopil M, Waheed W, Wang M, Zivkovic S, Jacobs BC,
Cornblath DR; IGOS consortium.

Clin Neurophysiol. 2022 Jan 13:51388-2457(22)00011-6

Genome-wide identification of the genetic basis of amyotrophic lateral sclerosis

Zhang S, Cooper-Knock J, Weimer AK, Shi M, Moll T, Marshall ING, Harvey C, Nezhad HG, Franklin J, Souza CDS, Ning
K, Wang C, Li J, Dilliott AA, Farhan S, Elhaik E, Pasniceanu |, Livesey MR, Eitan C, Hornstein E, Kenna KP; Project MinE
ALS Sequencing Consortium, Veldink JH, Ferraiuolo L, Shaw PJ, Snyder MP.

Neuron. 2022 Jan 11:5S0896-6273(21)01036-9

Amyotrophic lateral sclerosis (ALS) from the perspective of Primary Care. Epidemiology and clinical-
care characteristics

Castro-Rodriguez E, Azagra R, Gomez-Batiste X, Povedano M.

Aten Primaria. 2021 Dec;53(10):102158

Plasma exchange with albumin replacement and disease progression in amyotrophic lateral

sclerosis: a pilot study

Povedano M, Paipa A, Barcelé M, Woodward MK, Ortega S, Dominguez R, Aragonés ME, Horrillo R, Costa M, Paez A.

31


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35060122/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34755250/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35078730/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35045337/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34509895/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34791571/

NEUROLOGIA CATALANA
AL MON

NEUROMUSCULAR / SISTEMA NERVIOS PERIFERIC

Neurol Sci. 2021 Nov 18

TDP-43 Cytoplasmic Translocation in the Skin Fibroblasts of ALS Patients

Rubio MA, Herrando-Grabulosa M, Velasco R, Blasco |, Povedano M, Navarro X.

Cells. 2022 Jan 8;11(2):209

Generation of an induced pluripotent stem cell line from a compound heterozygous patient in TK2
gene

Hernandez-Ainsa C, Nascimento A, Jou C, Artuch R, Montoya J, Ruiz-Pesini E, Emperador S.

Stem Cell Res. 2021 Dec 20;59:102632

Tick-borne encephalitis. Description of the first imported case in Spain in a paediatric patient
Izurieta-Pacheco AC, Nou-Fontanet L, Nascimento A, Martinez MJ, Velasco-Arnaiz E.

An Pediatr (Engl Ed). 2022 Jan;96(1):68-69

Safety and efficacy of once-daily risdiplam in type 2 and non-ambulant type 3 spinal muscular
atrophy (SUNFISH part 2): a phase 3, double-blind, randomised, placebo-controlled trial

Mercuri E, Deconinck N, Mazzone ES, Nascimento A, Oskoui M, Saito K, Vuillerot C, Baranello G, Boespflug-Tanguy O,
Goemans N, Kirschner J, Kostera-Pruszczyk A, Servais L, Gerber M, Gorni K, Khwaja O, Kletzl H, Scalco RS, Staunton H,
Yeung WY, Martin C, Fontoura P, Day JW; SUNFISH Study Group.

Lancet Neurol. 2022 Jan;21(1):42-52

Ataluren delays loss of ambulation and respiratory decline in nonsense mutation Duchenne muscular

dystrophy patients

McDonald CM, Muntoni F, PenematsaV, Jiang J, Kristensen A, Bibbiani F, Goodwin E, Gordish-Dressman H, Morgenroth
L, Werner C, Li J, Able R, Trifillis P, Tulinius M; Study 019 investigators.

J Comp Eff Res. 2022 Feb;11(3):139-155

Sleep breathing disorders in pediatric patients with spinal muscular atrophy 2
Katalina Bertran, Oscar Sans Capdevila, Andrés Nascimiento, Carlos Ortez, Daniel Natera, Alex Iranzo de Riquer.

Sleep Med. 2021 Nov 20;89:85-89

Dysfunctional mitochondrial translation and combined oxidative phosphorylation deficiency in a
mouse model of hepatoencephalopathy due to Gfm1 mutations

Molina-Berenguer M, Vila-Julia F, Pérez-Ramos S, Salcedo-Allende MT, Camara Y, Torres-Torronteras J, Marti R.

FASEB J. 2022 Jan;36(1):e22091

32


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35053327/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34973561/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34933810/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34942136/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34791888/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34923450/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34919756/

NEUROLOGIA CATALANA
AL MON

NEUROMUSCULAR / SISTEMA NERVIOS PERIFERIC

Genetic diagnosis of basal ganglia disease in childhood

Baide-Mairena H, Marti-Sanchez L, Marcé-Grau A, Cazurro-Gutiérrez A, Sanchez-Montanez A, Delgado |, Moreno-
Galdod A, Macaya-Ruiz A, Garcia-Arumi E, Pérez-Duenas B; Childhood Basal Ganglia Disease Group.

Dev Med Child Neurol. 2022 Jan 5

CEFALEES

In search of a gold standard patient-reported outcome measure to use in the evaluation and
treatment-decision making in migraine prevention. A real-world evidence study

Alpuente A, Gallardo V3J, Caronna E, Torres-Ferrus M, Pozo-Rosich P.

J Headache Pain. 2021 Dec 13;22(1):151

Safety of anti-CGRP monoclonal antibodies in patients with migraine during the COVID-19 pandemic:
Present and future implications

Caronna E, José Gallardo V, Alpuente A, Torres-Ferrus M, Sdnchez-Mateo NM, Viguera-Romero J, Lopez-Veloso AC,

Lopez-Bravo A, Gago-Veiga AB, Irimia Sieira P, Porta-Etessam J, Santos-Lasaosa S, Pozo-Rosich P; Spanish CGRP-
COVID Study Group.

Neurologia (Engl Ed). 2021 Oct;36(8):611-617

Advancing our commitment to our peer reviewers

Halker Singh RB, Bobker SM, Roberts JL, Charleston L 4th, Robbins MS, Pradhan A, Sprenger T, Pozo-Rosich P, Orr SL,
Powers SW, Houle TT, Turner DP, Gelfand AA.

Headache. 2021 Oct;61(9):1299-1301. Epub 2021 Oct 13

Burden of Migraine in Patients With Preventive Treatment Failure Attending European Headache
Specialist Centers: Real-World Evidence From the BECOME Study

Pozo-Rosich P, Lucas C, Watson DPB, Gaul C, Ramsden E, Ritter S, Martelletti P, Snellman J.

Pain Ther. 2021 Dec;10(2):1691-1708. Epub 2021 Oct 13

Anti-CGRP monoclonal antibodiesinchronic migraine with medication overuse:real-life effectiveness
and predictors of response at 6 months

Caronna E, Gallardo V3J, Alpuente A, Torres-Ferrus M, Pozo-Rosich P.

J Headache Pain. 2021 Oct 7;22(1):120

Salivary CGRP can monitor the different migraine phases: CGRP (in)dependent attacks

355


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34988976/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34903177/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34654536/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34643953/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34643891/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34620085/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34601944/

NEUROLOGIA CATALANA
AL MON

CEFALEES

Alpuente A, Gallardo VJ, Asskour L, Caronna E, Torres-Ferrus M, Pozo-Rosich P.

Cephalalgia. 2021 Oct 4:3331024211040467. Epub ahead of print

The impact of a digital platform on migraine patient-centered outcome research. Evaluation of
midolordecabeza.org, a headache website in Spanish

Gallardo V3, Alpuente A, Cerda-Company X, Torres-Ferrus M, Sanchez Del Rio M, Lainez IM, Leira R, Trochet J, Pozo-
Rosich P.

Headache. 2021 Oct;61(9):1403-1410. Epub 2021 Oct 3

Is There a Gender Difference in the Response to onabotulinumtoxinA in Chronic Migraine? Insights
from a Real-Life European Multicenter Study on 2879 Patients

Ornello R, Ahmed F, Negro A, Miscio AM, Santoro A, Alpuente A, Russo A, Silvestro M, Cevoli S, Brunelli N, Vernieri
F, Grazzi L, Baraldi C, Guerzoni S, Andreou AP, Lambru G, Kamm K, Ruscheweyh R, Russo M, Torelli P, Filatova E,
Latysheva N, Gryglas-Dworak A, Straburzynski M, Butera C, Colombo B, Filippi M, Pozo-Rosich P, Martelletti P, Sacco S.
Pain Ther. 2021 Dec;10(2):1605-1618. Epub 2021 Sep 26

Headache: pregnancy and breastfeeding. Recommendations of the Spanish Society of Neurology’s

Headache Study Group

Gonzalez-Garcia N, Diaz de Teran J, Lopez-Veloso AC, Mas-Sala N, Minguez-Olaondo A, Ruiz-Pifiero M, Gago-Veiga AB,
Santos-Lasaosa S, Viguera-Romero J, Pozo-Rosich P.

Neurologia (Engl Ed). 2022 Jan-Feb;37(1):1-12. Epub 2021 Sep 14

Toward a better understanding of persistent headache after mild COVID-19: Three migraine-like yet
distinct scenarios

Caronna E, Alpuente A, Torres-Ferrus M, Pozo-Rosich P.

Headache. 2021 Sep;61(8):1277-1280. Epub 2021 Aug 7

The impact of anti-CGRP monoclonal antibodies in resistant migraine patients: a real-world evidence
observational study

Torres-Ferrus M, Gallardo VJ, Alpuente A, Caronna E, Gine-Cipres E, Pozo-Rosich P.

J Neurol. 2021 Oct;268(10):3789-3798. Epub 2021 Mar 27

Can COVID-19 vaccines relieve severe tension-type headache and migraine?

Gonzalez-Menacho J, Villas-Roca M, Castané H, Joven J, Camps J, Iftimie S.

Med Hypotheses. 2022 Apr;161:110812. Epub 2022 Feb 22

Cutaneous Allodynia in Migraine: A Narrative Review

34


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34601726/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34564833/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34535428/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34363619/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33772636/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35221450/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35153995/

NEUROLOGIA CATALANA
AL MON

CEFALEES
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NOTICIES

ENTREVISTA AMB EL CONSELLER

El passat 3 de febrer el Dr. Yaroslau Comptaila Dra. Carmen
Tur, president i vocal de la Junta de I'SCN van entrevistar-
se amb I'Hble. Sr. Josep M? Argimon, conseller de Salut de
la Generalitat de Catalunya. Aguestes reunions es fan de
manera peridodica amb cada nova junta que es crea, per fer
un seguiment de les peticions formulades. Se li va recordar
la rellevancia dels més de 100 anys de creacié de la nostra
Societat i es van tractar els seglents temes:

1. PosicionamentIPA, posicionamentBTN, posicionament
La Meva Salut, posicionament monoclonals migranya,

Consens Catala Genética Trastorns del Moviment.

Eutanasia canals d'informacid/feedback. Resum
anual 2021 i anys futurs amb perspectiva de patologia
Neurologica.

Dificultat dels comarcals en trobar neurolegs (que
s'agreujara per la jubilacid de neurolegs els propers
anys).

a. Opcidé de compartir professionals que ja es fa en
algun centre per tal que els neurodlegs del comarcal
optin també a recerca (contractes compartits
entre un comarcal i un centre terciari / universitari

/ de recerca).

Implicacions brutals en [labsentisme laboral i

presentisme ineficient.

a. Malalties neurologiques en persones joves:
migranya, esclerosi multiple, epilepsia, Parkinson
d’inici jove...

b. Accid sobre partides econdomiques assignades
a conselleria dinterior/treball que puguin
redistribuir-se per ajudar al desplegament d’ajudes
en I'ambit laboral d’aquests pacients.

PREMI BECA BIAL-SOCIETAT CATALANA DE
NEUROLOGIA

c. Politica d'afavorir el teletreball, ajudes als
empresaris per facilitar torns de treball més fixes...

5. Accions per millorar accés a territori a terapies (ictus,
biologiques, etc.).

6. Manifestar el nostre compromis per la diversitat i
equitat. Quin programa formatiu i recursos té la
conselleria al respecte i com ens poden ajudar o
adrecar.

7. Recordar que l'administracié pot comptar amb

'SCN com a interlocutor per temes com novetats
farmacologiques, reordenacié d'atencidé i terapies a
malalties neurologiques.

Creiem que és indispensable agquest seguiment per a
poder exposar les nostres demandes com a neurolegs
catalans.

PREMIS SOCIETAT CATALANA DE
NEUROLOGIA

El Jurat ha acordat atorgar el PREMI BECA BIAL-SOCIETAT
CATALANA DE NEUROLOGIA 2021, amb una dotacié de
6.000<, al treball: EDUMAR - Rellevancia dels programes
psicoeducatius estandarditzats en la qualitat de vida dels
pacients amb malaltia de Parkinson, presentat pel Dr.
Antoni Sudrez, Sra. Isabel Mird, Dra. Irene Navalpotro i Dr.
Victor Puente de I'Hospital del Mar.

En breu es posara en marxa la segona edicié d’aquesta
Beca.

Enhorabona als guanyadors i guanyadores.

5| FUNDACIO

-Sucietal CaIaIIE na
de Neurologia
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La Societat Catalana de Neurologia ha atorgat aquest any
els premis seglients:

Premi “Eduard Bertran i Rubio” Trajectoria Professional.
Dr. Rafael Blesa. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Premi “Agusti Codina i Puiggros” Millor Article 2021.
Pendent

Premi “Artur Galceran i Granés’,

Adaptative Brain Lab

Premi “SCN 2021 a la millor alumna del Curs de
Residents 2020-2021". Dra. Ana Martinez Viguera.
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

Social. Migraine

Enhorabona per la tasca feta.



NOTICIES

PREMI JOHN DYSTEL 2022 A LA
INVESTIGACIO DE L'EM

El Dr. Xavier Montalban, membre de la Societat Catalana
de Neurologia des de l'any 1989, ha estat guardonat
amb el Premi John Dystel 2022 per a la Investigacié de
I'esclerosi multiple. El premi li ha atorgat conjuntament la
National Multiple Sclerosis Society i la American Academy
of Neurology (AAN).

Aquest premi reconeix les contribucions més destacades
a nivell mundial en la investigacié en la comprensio,
el tractament o la prevencid de lesclerosi multiple.
Enhorabona Xavier.

DIA MUNDIAL DEL DELIRIUM

El passat 16 de marg és va celebrar el Dia mundial del
delirium. El delirium o sindrome confusional aguda és un
dels trastorns més infradiagnosticats. Alguns dels motius
principals sén el desconeixement dels simptomes i les
causes que el provoquen, aixi com, la poca informacié
de que disposen tant els professionals sanitaris no
especialistes en agquest ambit com I'entorn del pacient.

El Pla Director Sociosanitari del Departament de Salut
ha publicat una Guia d'abordatge del delirium, on
s'estableixen els factors i poblacié de risc i les intervencions
a dur a terme en cas de presentar-se aguesta sindrome
geriatrica.

En el seglient enllag la podreu visitar:

https://salutweb.gencat.cat/ca/ambits_actuacio/linies

SOM EL QUE ESCOLTEM

La Dra. Patricia Caicedo ens ha informat
del llibre que ha escrit sobre “Somos lo
gue escuchamos. Impacto de la musica
en la salud individual y social”.

Des de la junta de ISCN us el
recomanem.

https:/drive.google.com/file/d/1IXP7
eKvyiTCo8LDjIITRO6BhwZ9yjzGkd/
view?usp=sharing 4

SOMOS
Lo QuUE

BRAIN FILM FEST

El passat mes de marg es va celebrar la 57 edicié del Brain
Film Fest. Si teniu curiositat del que s’hi va fer us deixem
I'enllag:

https:/brainfilmfest.com/wp-content/uploads/2022/02/
BFF2022_programa_online_CAST_pre09oct.pdf

CONFERENCIA BIENNAL BARCELONA-
PITTSBURGH

Els dies 1 al 3 de juny se celebrara la Xll Conferéncia
Biennal Barcelona-Pittsburgh, referent en la investigacio,
tractament i diagnostic de les demeéncies. Experts de tot el
mon hi aporten experiéncies i coneixements actualitzats.

Us indiguem'l'enllag on podreu trobar més informacio:

dactuacio/estrategies_salut/atencio-sociosanitaria/

https://www.fundacioace.com/bcnpit/

DICCIONARI MULTILINGUE DE LA COVID-19

La Fundacié Dr. Antoni Esteve i el TERMCAT presenten el
Diccionari multilingle de la COVID-19: cinc-cents termes per
a entendre la pandéemia, una obra elaborada amb el suport
del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya,
i la collaboracié de la Societat del Diccionari Enciclopédic
de Medicina SocDEMCAT i d'un extens equip d'especialistes,
que s'ofereix alhora en format electronic i també en edicid
en paper.

El diccionari, adrecat tant a professionals de 'ambit com a la
poblacié en general, recull 500 termes relatius a la pandémia
de la COVID-19, com ara taxa de contagis, confinament, EPI, test d’antigens, anticos, soca, variant, immunitat de
grup, etc., definits en catala i amb equivalents en 9 llengles: occita, basc, gallec, castella, angles, frances, portugues
(@mb les variants de Portugal i del Brasil), neerlandés i arab. Aquests equivalents han estat aportats per experts de cada
llengua, provinents d’entitats com Cosnautas, I'Institut d’Estudis Aranesi, Osakidetza (el Servei Basc de Salut), TERMIGAL
(el Centre de Terminologia Gallec), Tremédica i UZEI (el Centre de Terminologia Basc), o amb contribucions a titol
individual.

Sota la coordinacié de Maria Antonia Julia, que també col-labora en el nostre Butlleti, Elisabet Serés i Felix Bosch, un
ampli equip d’'especialistes ha col-laborat en la preparacié de I'obra, que ha partit del Diccionari de la COVID-19, elaborat
pel TERMCAT. Entre els participants hi ha Maria Verdnica Saladrigas, Fernando A. Navarro, Paz Gémez Polledo y Laura
Munoa, vinculats a Tremédica (Asociacién Internacional de Traductores y Redactores de Medicina y Ciencias Afines) i
autors de Diccionario de covid-19 (EN-ES).
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IN MEMORIAM

Servei de Neurologia

Barcelona

La Professora Isabel llla Sendra, neurologa de I'Hospital de
Santa Creu i Sant Pau, directora de la Unitat de Malalties
Neuromusculars del mateix Hospital i Catedratica de
Neurologia de la Universitat Autbonoma de Barcelona, va
morir la matinada del 20 de marg¢ de 2022.

La Isabel, apassionada neurdloga, una de les poques
dones cientifiques de la seva generacid, deixa un immens
llegat al moén de les malalties neuromusculars al nostre
pais i arreu, incloent-hi la formacidé especialitzada i el
suport a diverses generacions de joves neurolegs, fet que
sens dubte ha contribuit a augmentar la conscienciacio
i a millorar la qualitat de l'atencid als pacients afectats
de malalties neuromusculars al nostre pais. La Unitat de
Malalties Neuromusculars de I'Hospital de la Santa Creu
i Sant Pau de Barcelona trobara a faltar els seus valuosos
consells i el seu suport. Els seus descobriments ressonen
avui arreu del monii els seus treballs sén ampliament citats
per altres investigadors.

La Isabel va cursar la carrera de Medicina i va fer la
residencia de Neurologia a I'Hospital de Sant Pau. Des dels
inicis va tenir clara la seva vocacio cientifica, i per aixo la
seva tesi va tractar sobre el valor dels autoanticossos en el
diagnostic de la miasténia gravis. El seu perfil cientific la va
portar juntament amb la seva familia al National Institute
of Health als EUA, on va realitzar importants aportacions
sobre les malalties musculars en pacients amb infeccid
per el VIH i les miopaties inflamatories, treballs publicats
al New England Journal of Medicine. Va ser pionera i
tenag¢ defensora de la figura del metge-cientific, com a
eina fonamental per avancgar en el coneixement de les
malalties i per aconseguir traslladar de forma efectiva
els avencos cientifics al maneig i cura dels pacients. En
tornar a I'Hospital de Sant Pau va liderar la creacié d'una
Unitat de Malalties Neuromusculars moderna, tal com
s'entenia als EUA, impulsant la presencia d'investigadors
basics i clinics al mateix grup, i va demostrar que, sense
grans recursos i, fins i tot en moments i contexts adversos,
es poden fer contribucions d'alt impacte per millorar
el maneig dels pacients. Un bon exemple és la seva
participacié en la identificacid del gen de la disferlina,
com a gen mutat en pacients amb miopatia de Miyoshi o

Dr. Isabel Illa Sendra

13/05/1952 - 20/03/2022

Directora de la Unitat de Malalties Neuromusculars

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

amb una forma de distrofia muscular de cintures, treball
publicat a la prestigiosa revista Nature Genetics. Les seves
contribucions i prestigi la van portar a ser la primera dona
catedratica de Neurologia a Espanya, aixi com a ser la
primera i Unica dona presidenta de la Societat Espanyola
de Neurologia en tota la seva historia. En els darrers anys
s’havia dedicat de manera intensiva a la investigacio en
neuroimmunologia, contribuint de forma decisiva a la
millora del pronostic de malalties com la miasténia gravis
o les neuropaties autoimmunes gracies a una intuicid
cientifica incomparable. En tots dos camyps va descobrir la
possibilitat d'aplicar tractaments altament eficagos com
el rituximab en poblacions de pacients caracteritzades
pel seu perfil d’autoanticossos. Actualment la Unitat de
Malalties Neuromusculars de I'Hospital de Santa Creu i
Sant Pau, és Unitat de referéncia nacional i internacional,
gracies a la visid, tenacitat i transversalitat de l'activitat
de la professora llla. A més, la Isabel era una excellent
docent, sempre preocupada per incrementar linteres
dels neurdlegs per aquesta subespecialitat minoritaria
de la neurologia que és el neuromuscular. Una desena
de neurdlegs espanyols passa cada any per la Unitat de
Malalties Neuromusculars de Sant Pau i, des de fa deu anys,
organitza el curs de Malalties Neuromusculars de Sant
Pau, que va néixer, precisament, per incrementar la massa
critica de neurolegs joves motivats pel Neuromuscular i
en que les practiques al laboratori eren un requisit: volia
que l'interés en la recerca translacional calés en les noves
generacions.

En I'ambit personal la Isabel era fidel als seus principis,
al seu equip i a la seva familia. Va compartir la seva vida
personal i professional amb el Dr. Rafael Blesa, també
neuroleg.

Amb la mort de la Isabel, la comunitat neurologica
espanyola i internacional perd un referent. Especialment,
el grup de Malalties Neuromusculars perd la figura més
reconeguda i que més ha aportat per a el progrés en
aguestes malalties.

Barcelona, 28 de marg de 2022

Montse Olivé, Eduard Gallardo, Luis Querol, Ricard Rojas, Janina Turon i Alberto Lled

en nom de la Unitat de malalties Neuromusculars i de tot el servei de Neurologia
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
Barcelona
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Hospital U. Dr. Josep Trueta
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Dra. Almudena Boix Lago

Resident de 3r any
Hospital U. Dr. Josep Trueta
Girona

Dra. Yolanda Silva Blas

Tutora de residents
Hospital U. Dr. Josep Trueta
Girona

1. Després de larevisié de la neuroimatge, quina és la

teva proposta etiologica?

La nostra sospita etiologica és una malformacid vascular
a nivell espinal denominada fistula dural espinal o
fistula arteriovenosa dural espinal que consisteix en un
fenomen de connexi6 andmala de dos sistemes amb
un alt diferencial de pressid (en agquest cas suposa una
comunicacié directa entre el sistema arterial que irriga la
medul-la espinal i el sistema vends de drenatge).

En la neuroimatge destaca la presencia de signes
secundaris a un sistema vends congestionat amb una
medul-la espinal edematosa per la dificultat de drenatge
del sistema venods intrinsec, aixi com de les venes espinals
allargades i dilatades.

La simptomatologia ve també determinada per la
congestid venosa i la consequent afectacid medullar.
El pacient presenta cervicalgia associada i afectacié de
nervis cranials amb una lesié hiperintensa a nivell bulbar
dret, peduncle cerebellés dret amb extensié fins C7 pel
gue se sospita que la fistula dural espinal es troba a nivell
craneocervical.

2. Quina prova diagnéstica, que a la vegada pot ser
terapéutica, estaria indicada?

L'arteriografia espinal és considerada el gold estandard
i ens permet visualitzar i localitzar el nivell de la fistula
aixi com la seva anatomia i realitzar un diagnostic de
certesa. En la majoria de casos s'utilitza pel tractament a
través de técniques d’embolitzacio arterial, no obstant, no
totes les fistules poden tractar-se a través d’embolitzacid

59

Dra. Carla Vera Caceres

Resident de 2n any
Hospital U. Dr. Josep Trueta
Girona

Dra. Laura Sanchez Cirera

Resident de 4t any
Hospital U. Dr. Josep Trueta
Girona

endovascular sind que a vegades és necessari abordatge
quirdrgic o, fins i tot, una combinacid de les dos tecniques.

3. Quines son les possibles complicacions d’aquest
procediment?

Les complicacions més frequents relacionades amb

I'embolitzacio de les fistules durals soén:
Complicacions secundaries al tancament de la fistula
amb empitjorament clinic posterior degut a l'estasis
vends. El sistema vends esta adaptat al augment de
volum i al realitzar el tancament de la fistula es troba
en un context de baixes pressions que pot precipitar
a la formacié de trombos. Es per aixd que sha de
mantenir el tractament anticoagulant després del
tancament endovascular o quirurgic de la fistula.
Afectacioé de 'arteria Adamkiewicz (T8-L2) i de 'arteria
espinal anterior i produir isquemia dels % anteriors
de la medul-la espinal provocant empitjorament del
déficit motor i sensitiu.
Hematoma intramedul-lar per trencament de vasos.

Altres complicacions a destacar sén les propies
de I'arteriografia com hematomes locals,
pseudoaneurismes, embolies arterials, infeccions,

encefalopatia post-contrast entre d'altres.

4, Com explicaries la fluctuacié clinica que va
presentar el pacient?

Les fistules durals espinals sén una comunicacié anomala
entre una artéria i una vena, 'augment de la pressié venosa
provoca una pérdua de regulacié dels vasos medul-lars
amb disrupcié de la barrera hematoencefalica i edema
medul-lar progressiu que amb el temps pot arribar a
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isqguémia.

La fluctuacid clinica dels pacients amb fistules espinals
durals, aixi com el temps entre la formacid de la fistula i
I'aparicié de la simptomatologia es variable i secundari a
diferents mecanismes adaptatius del sistema vends.

El sistema vends medullar esta format per multiples
venes radiculomedullars amb capacitat per adaptar-
se a laugment de volum secundari al procés fistulds
durant un periode de temps variable, pero de forma
progressiva, l'adaptacié va claudicant probablement
degut a l'arterialitzacié del sistema vends amb proliferacio
de la intima i events protrombotics en les venes
radiculomedul-lars.

El tancament consecutiu de les venes radiculomedul-lars
aixi com la congestid6 medullar i la claudicacié de
'adaptacid venosa, sén els responsables de la classica
simptomatologia intermitent en les fases intermitges de
la malaltia.

Les maniobres de valsalva, la bipedestacié prolongada
i l'exercici poden exacerbar la clinica augmentant la
pressié venosa i provocant clinica fluctuant. A més també
poden haver-hi complicacions agudes en forma de sagnat
subaracnoidal o intramedul-lar i lesions isquémiques que
també poden exacerbar la clinica.

Cal tenir en compte, que abans de presentar la mielopatia
severa amb paraplegia i disfuncié esfinteriana la clinica
es manifesta amb simptomes lleus com claudicacié amb
I'exercici o parestesies.
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Es tracta d'una fistula arterio-venosa dural (FAVD) tentorial,
diagnostic que va ser possible després de la realitzacié
d'una arteriografia, el gold standard per al diagnostic
d'aquesta patologia. Aquesta fistula presentava aports
de lartéria cerebelosa superior esquerra i les arteries
perforants de tronc, podent-se apreciar una vena de
drenatge dilatada que s'estén per la regid perimedular
anterior (grau V de Cognard) (IMATGE 1).

Les FAVDs intracranials son un subtipus de malformacions
vasculars infreqlUents d'etiologia incerta. Es donen en
aproximadament 0,3 per cada 100000 persones i any,
suposen entre el 10 i el 15% de les malformacions vasculars
intracranials.

Aquestes malformacions es caracteritzen per una connexid
andmala entre arteries cerebrals i venes del sistema vends
dural. Aquesta connexid produeix una hipertensié venosa
dels vasos arterialitzats, amb edema de parénquima i risc
d’isquémia o sagnat. Aquest risc es determina tenint en
compte el patrd de drenatge. Generalment es cataloguen
seguint la classificacié de Cognard en graus que van de |
al V segons l'agressivitat clinica i el risc hemorragic, sent
major a major grau. Prenent la totalitat de graus, les
FAVD tenen una taxa anual d’hemorragia del 4,5-19%, de
simptomatologia neuroldgica no hemorragica del 7-11% i
de mortalitat del 11-19%.

La presentacio clinica es variable i depén de la localitzacio
i les caracteristiques hemodinamiques de la fistula,
podent presentar-se amb déficit neuroldgic sever o amb
simptomes més benignes, com cefalea o tinnitus. Quan la
FAVd es localitza a la fossa posterior, pot imitar un tumor
de tronc cerebral per RMN.

Donat que poden produir quasi qualsevol simptoma
suposen un vertader repte diagnostic. A diferents series
s’ha comprobat que entre un 40-50% dels pacients
son diagnosticats d'altres patologies abans d'arribar al
diagnostic definitiu. Per aix0 el retras diagnostic es la
norma, arribant a prolongar-se durant més d'un any
en aproximadament el 20% dels casos, la qual cosa
condiciona que aproximadament un 40% dels pacients
presentin secuéles al moment del diagnostic definitiu.

Com passa en el cas que presentem, quan els simptomes
no es produeixen per hemorragia, és freqUent la preséncia
de fluctuacions cliniques. Si bé no es coneix amb
exactitud la fisiopatologia d’'aquests canvis shipotetitza
que la comunicacié anormal des del sistema arterial al
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sistema vends dural condueix a un augment del retorn
venos dels capil-lars, cosa que produeix congestié venosa
i lesid per edema, compressid i hipoxia del teixit. Les
condicions hemodinamiques dels vasos poden canviar
de forma sobtada per un augment agut de la tensid
venosa a causa d'una sobrecarrega sobtada de volum
O pressio, cosa que pot dificultar el drenatge venods i
causar una isquéemia transitoria, la qual cosa explica
empitjoraments clinics autolimitats en, per exemple,
maniobres de Valsalva o exercici fisic. Una condicid
especial relacionada és I'empitjorament que es produeix
en context de I'administracié de corticoides que es pot
explicar per 'augment de la tensié venosa donat l'efecte
mineralocorticoide.

Actualment, el tractament endovascular és d’'eleccio
aconseguint una taxa d'oclusid completa del 96%, amb
una taxa minima de recurréncia (4%). En general, és un
procediment segur, amb una freqléncia de complicacions
menor al 5%. Entre aquestes complicacions hi ha la
paralisi temporal de nervis cranials, la disseccié del vas,
I'asistolia temporal durant la injecci6 de DMSO o la
lesid isquemica. La lesid isquémica pot produir-se, bé
per condicions relacionades amb la propia técnica i el
material utilitzat o bé per canvis a les dinamiques de flux.
Malauradament, el pacient que ens ocupa ens brinda una
imatge il-lustrativa de que de vegades els procediments
segurs tambeé presenten complicacions. El nostre pacient
va ser embolitzat amb éxit, pero després del procediment
va presentar canvis clinics consistents en una paresia del VI
parell esquerre, hipoglos dret i espinal dret, aixi com deficit
motor de I'extremitat superior dreta i ataxia d’extremitats
esquerres que van ser explicats pel desenvolupament
d’'una lesidé isquemica a nivell de I'nemibulb i peduncle
cerebellos drets amb abundant edema perilesional
(IMATGE 2).

Davant la preséncia d'una lesié de tronc amb un curs
fluctuant, haurem d'incluir en el diagnostic diferencial una
FAVd amb l'objectiu de no allargar el diagnostic, atés que
un tractament oportu i precog, és potencialment curable.
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IMATGE 2: Imatges de RM cerebral en sequencies FLAIR (abans de
I'arteriografia, A; després de I'arteriografia D), difusio (abans de I'arteriografia,
B; després de l'arteriografia E) i ADC (abans de I'arteriografia, C; després de
I'arteriografia F), en les que es visualitza, a més de la lessid a peduncle mig
IMATGE 1: Imatge d’arteriografia en la que s'evidencia la presencia de la dret secundaria a la fistula, la presencia d'una lessié isquémica aguda a

FAVD amb aports de l'artéria cerebel-losa superior esquerra (fletxa vermella) nivell bulbar esquerra i peduncle cerebel-lés mig esquerra que restringeix
i vena de drenatge dilatada (fletxa blava) que s'estén a regidé perimedullar  en difusio.
anterior.
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En aguest numero presentem un tast de poemes de tres prestigiosos artistes: Dolors Miquel, Tomas Garcés i .M. Boix i
Selva.

DOLORS MIQUEL
(Lleida, 1960)

Es una de les veus poétiques més rellevants i personals de la llengua catalana actual. La seva obra poética li ha valgut
diversos guardons, com el Premi Rosa Leveroni (1989), el Premi Ciutat de Barcelona de poesia (2005) i el premi Gabriel
Ferrater (2006). el Premi Critica Serra d'Or (2020) i el Premi Ausias March (2016) entre d'altres. Fa una poesia que fibla
I'anima. A vegades és polémica, transgressora, divertida i irreverent perd sempre se’'ns mostra auténtica i molt personal
i sobretot, bella i punyent.

MARE NOSTRA

Mare meva, que no ni sé on ets,
de qui només en tinc el nom...

Mare nostra que esteu en el zel

sigui santificat el vostre cony
I'epidural, la llevadora,

vingui a nosaltres el vostre crit

el vostre amor, la vostra forga.

Faci’'s la'vostra voluntat al nostre Uter
sobre la terra.

El nostre dia de cada dia doneu-nos avui.
| no permeteu que els fills de puta
avortin I'amor, facin la guerra,

ans deslliureu-nos d'ells

pels segles dels segles,

Vagina.
Anem...
Dolors Miquel (1960)
Missa pagesa, 2006
LAMOR

L'amor és la malaltia

meés rara de tot lo moén.
L'exmalalt que la tenia,
la busca per tot lo mdén

Dolors Miquel (1960)

PLANY DE LA MARE

Vai parir un imbecil, un ingenu.

Jo el vai fer a les meues entranyes.

El vai parir en un mon d’escurgons,

en un Mmon de rates empestades i pudents.
Si pogués me’'l tornaria a ficar dins,
'empenyaria com un tampd cap a les
entranyes,

com un farcit de carn cap a dins del
pollastre.

Vai parir-lo, si, pero:

He de veure patir aixi aquest innocent?

He de veure com és maltractat pels porcs?
He de sentir com li diuen boig, els necis?
He de topar amb la rialleta nauseabunda
dels anormals que el jutgen?

Aquest idiota que va amb el cor ala ma

en un Mmon ple de feres

és el meu fill. Si, el meu fill.

Ah, la dona esteéril, la que mai ha parit,

la que mai ha vist sortir un monstruds angel
de les seves carns i venes!

La que mai sentira el dolor de veure l'altre
regnant i aixafant el fill de la humanitat!!
Demano que Ella em comprengui. Ell és un
imbécil,

un ingenu, una bona persona, gairebé un
orat.

Jo sdéc la seva mare, si algu en té la culpa..
Carn meva... quina revolta no m’'has fet...

Dolors Miquel (1960)

TOMAS GARCES
(Barcelona, 1901-1993)

A meés de poeta tenia la llicenciatura en dret i va exercir d’advocat i va fer feina en el mén editorial. També va fer
de lector a la Universitat de Tolosa durant I'exili, va traduir diverses obres del frances i de l'italia i va preparar diverses
antologies de poesia. EI 1981 fou guardonat amb la Creu de Sant Jordi, el primer any que s'atorgava aquesta distincié de
la Generalitat de Catalunya. Fa una poesia eminentment musical. JV Foix (1893-1987) deia que en la poesia del seu temps
hi havia hagut dos grans “musics”: Federico Garcia Lorca (1898-1936) i Tomas Garcés, el poeta de la sensibilitat brillant, de
I'elegancia i la delicadesa.
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EL RIU

Les rivieres sont des chemins qui marchent
et qui portent ou I'on veut aller.

BLAISE PASCAL

Entre joncs de melangia,
plenes de capvespre ombriu,
processé de cada dia,
passen les aigles del riu.

;De quines fonts regalades
a la muntanya han brollat?
¢(Quin delit'les ha cansades
cenyint-les de soledat?

Soledat, oh roca dura

a l'ocell i al tamariu!
-L’'ocell mor, la flor no dura-
diuen les aigUes del riu.

CANT DEL PESCADOR

Quan jo tenia quatre anys
mon pare em duia a la barca.
Sortiem en fer-se fosc,
tornavem a lluna clara.

Els peixos, enlluernats,
venien a la rotllana:

la llissera i el serra,

la tintorella i I'orada.

Els haviem somniat
i com un somni passaven.

LA CASA DEL PIRATA

A la casa del pirata

les cortines sén de sac.
Damunt de la calaixera
brillen nacres i corall.

Hi ha velers dintre botelles

i botelles sense tap.

(El pirata, vell pirata,

s’ha adormit a Portlligat

i li freguen el mostatxo
guatre pampols de moscat).

A la casa del pirata

tres donzelles van entrant.
L'una té la cella fina,

I'altra riu per sota el nas,

i a la pols de les finestres
I'altra veu autoretrats.

Els graons de llosa vella
s'enriolen del seu pas

i tremolen, fulla prima,
els cairons envernissats.

| amb una angunia que plora,
esclaves, lentes se'n van.

El riu és cami i alhora
s'afadiga caminant.

Com un pobrissé que vaga,
pidolaire de caliu,

prop del bosc que les amaga
passen les aiglies del riu.

Vull oblidar 'amarguesa
gue munta del seu afany.
| sota la posta encesa
seran el meu viarany.

Ira, lleugera, ma passa
sobre el canal fugitiu.

| en un cel de satalia

hi haura 'ocell que no mor
i la flor que no es mustia

vora les aigUes del riu.
Tomas Garcés (1901-1993)

La mar semblava un mirall,

la barca s’hi emmirallava.

En I'aigua, d'un verd lluent,

s'acostaven, s'allunyaven

el gobit esmunyedis,

I'escorpora roja i grassa.

Els dofins, a capgirells,

mossegaven l'armellada.

Pesquera de la dissort

vora 'ombra de les cales!

Ramats de peixos manyacs

en el meu somni passaven.
Tomas Garceés (1901-1993)

Es la casa del pirata

un navili abandonat.

Si 'aborden les donzelles
I'estelada brilla i cau.

Ara aixequen les cortines

i els armaris van furgant.
Obren portes, dringuen vidres
i no troben cap punyal.

De gentils enraonies

s'inflen, veles, els envans.
(Mentrestant, el vell pirata

va dormint a Portlligat,

sota els pampols, panxa enlaire
i amb els ulls esbatanats).

Pels graons de llosa vella,

tres minyones van baixant.

A la casa pengen somnis

i rialles de cristall.

Forasteres, a palpentes,

obren pany i forrellat.

La claror del dia arriba,

per la porta, a devessalls,

i les flors de I'alba cauen

damunt l'aigua de la mar.
Tomas Garcés (1901-1993)
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J.M. BOIX | SELVA
(Barcelona, 1914 - Girona, 1996)

Escriptor que estudia Dret i Filosofia i Lletres. La seva imponent obra en vers “el Paradis Perdut’, traduccié del Paradis
Lost de John Milton amb més de 10.000 hendecasillabs ha esdevingut una traduccié candnica. La seva obra literaria
s'emmarca en la Generacié de la Republica o Generacid del 36.

NO SEMPRE A CASA NOSTRA
SEREM ESCLAUS. UN DIA
TINDREM ENCES EL ROSTRE
PEL TRIOMF MERESCUT

S| AMB TENAC CORATGIA
LLUITEM PER LA DRETURA.
SOM UN PAIS VENCUT

NO PAS DESFET. AUGURA
L'ANSIA DE LLIBERTAT,

AMB L'ESPERANCA IL-LESA,
REDRECAMENTS. NO ABAT
L'ESPURIA FORTALESA

DELS OPRESSORS EL NOBLE
DETERMINI QUE HEM PRES:
SALVAR-NOS COM A POBLE,
CONSERVAR EL PATRIMONI
QUE, PELS SEGLES TRAMES,
DONA ARREU TESTIMONI
QUE SOM FILLS D'UNA TERRA
DE MIL-LENARIA HISTORIA,
LLENGUA, LLEIS | COSTUMS.
L'AMOR ENS HI AFERRA.
POT MES QUE LA VICTORIA
TEMPORAL | QUE ELS FUMS
ILLUSORIS, INICS

PER LA FURIA OPRESSIVA
QUE ENCEGA ELS ENEMICS,
IROSA EXPECTATIVA.

TU, DEU DE LESPERANCA,
RADIOSA | AUGUSTA,

NO DEIXIS DE FLUIR,

TU QUE ENS DONES FERMANCA
DE RETROBAR LA JUSTA

PAU D'UN COMU DESTI

J.M. Boix i Selva (1914-1996)
(“Del Poble en la Derrota “del llibre Presoner de Boira, 1978)
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Dr. Oriol de Fabregues
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Primera representacio artistica catalana
d’experiéncia fora del cos i d’autoscopia

Durantuna experiencia fora del cos - out of body experience
(OBE)-, I'experimentant sembla estar despert i veure el
seu cos i el mén des d'una ubicacié fora del cos fisic. Una
experiéncia molt relacionada és l'autoscopia -autoscopy
(AS)-, que es caracteritza per l'experiencia de veure el
propi cos en un espai extrapersonal. L'experiéncia fora del
cos es defineix per la preséncia de tres caracteristiques
fenomenoldgiques: la desencarnacié (ubicacié del jo fora
del propi cos), la impressié de veure el mén des d'una
perspectiva visuoespacial llunyana i elevada (perspectiva
egocentrica extracorporia) i la impressié de veure el propi
cos (o autoscopia) des d’aquesta perspectiva elevada'.

L'autoscopia és I'experiéncia en que l'individu, mentre creu
estar despert, veu el seu propi cos des d'una perspectiva
fora del cos. Es doncs la percepcié visual d'un mateix o
d’'una part del cos a 'espai visual extern. Tot i que aquesta
és la definicié convencional, els fenomens autoscopics no
han de ser sempre visuals ni han de ser percebuts davant
de I'espectador.

El terme autoscopia, des de la primera descripcié medica,
el 1844 per Wigan, sha emprat per descriure diversos
fenomens de diverses etiologies i mecanismes.

Brugger va ser un dels primers autors a estudiar els
fendmens autoscopics? Els considera percepcions
il-lusories del propi cos que poden afectar totes les parts
del cos i condueixen a anomalies conspicues tant en
I'encarnacié com en la propietat del cos. Va proposar un
esquema de classificacio basat en criteris fenomenologics.
Juntament amb exemples de casos il-lustratius, va exposar
les caracteristiques principals de sis tipus de fendmens
autoscopics: la sensacié de preséncia, I'heautoscopia
negativa, 'heautoscopia interna, I'al-lucinacié autoscopica,
I'experiéncia extracorporia i I'autoscopia també definida
com a heautoscopica.

Aquests fendmens s’han descrit en subjectes normals, en
trastorns psiquiatrics i en trastorns organics neurologics
com la migranya, la narcolépsia, I'epilepsia, les intoxicacions
i farmacs (ketamina), les sinucleinopaties, les sincopes i en
experiéncies properes a la mort, amb consciencia interna
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conservada amb aparent desconnexidé del mén exteriors.

Malgrat l'interes clinic i molts estudis de casos, els estudis
neurologics sistematics de l'experiencia fora del cos i
de l'autoscopia son rars i, fins ara, no existeix cap teoria
neurocientificacomprovable, niescomprencompletament
el mecanisme central d’aquests fendmens. La hipotesi
més acceptada és d'una fallida en la integracié de la
informacid propioceptiva, tactil i visual respecte al propi
cos (desintegracio en l'espai personal) i amb una disfuncid
vestibular que condueix a una desintegracié addicional
entre I'espai personal (vestibular) i I'extrapersonal (espai
visual), per dany o disfuncié paroxistica cerebral localitzats
a la unié temporo-parietal, donant lloc a una ruptura de la
unitat espacial entre jo i el cos'.

La primera descripcid, artistica, catalana d’aquest fenomen
neurologic, la trobem al frontal d'altar de Sant Marti de
Puighd, que es conserva al Museu episcopal del Vic, i fou
seleccionat i exposat en I'Exposicié Millenum (Catalunya
1000 anys), el 1989“ Lartista que capta latencié de
'espectador amb un cromatisme brillant, amb I'ds del
vermell, el verd i el groc, hi representa, en el costat dret del
frontal la mort de sant Marti de Tours. En el compartiment
superior hi representa el procés de mort del sant, proper i
previ a la mateixa mort, com una experiéncia fora del cos
i una clara autoscopia [figura 1]. Al compartiment inferior
hi representa la propia mort definitiva de Marti de Tours
[figura 2]. En la representacié de I'autoscopia l'artista hi
escull el vermell. Em plau remarcar que en un cas clinic
atés per l'autor d’aquesta seccid, que es tracta d’'una dona
de 64 anys que presenta una experiencia propera a la
mort, amb una experiencia fora del cos i autoscopia en
el context d'una hemorragia subaracnoidea per ruptura
anuerismatica, la pacient relata la seva experiencia en
color vermell.

L'artista del frontal de Sant Marti de Puigbd, primer
representador catala del fenomen d'autoscopia, té un
potent caracter expressiu, la seva particular ornamentacio
i calligrafia de les inscripcions, el desmarquen de la
influéncia dels illuminadors de manuscrits. El seu
arcaisme formal-havia fet atribuir l'obra al segle XI, pero la
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narracié hagiografica i els paral-lelismes amb altres peces
permeten situar-lo a la segona meitat del XII. Per alguns
detalls estilistics i decoratius pot veure's una relacié amb
'anomenat taller de Ripoll, aixd no obstant, tampoc es pot
descartar la possibilitat de relacionar-lo amb el taller de
Vic, nascut sota la influéncia de I'escriptori catedralici.

FIGURA 1: Representacié d'experiéncia fora del FIGURA 2: Representacio d'experiencia propera a la
cos i autoscopia. Frontal d’altar de Sant Marti de mort (superior), amb autoscopia, i representacio de
Tours. Pintura al tremp sobre fusta 96 cm x 122 la mort (inferior).

cm x 6 cm. Provinent de I'església de Sant Marti
de Puigbo (Ripolles). Museu Episcopal de Vic.
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Coneixeu els termes de la COVID-19 en llengua catalana?

A primer de mar¢ de 2020 el TERMCAT va publicar en
linia la primera versié del Diccionari de la COVID-19,
que aplegava en aguell moment 40 entrades. Va ser una
iniciativa per a atendre els dubtes sobre la terminologia
relacionada amb la pandemia que arribava amb I'actualitat
informativa. En aquell primer recull hi havia els termes
aillament, antiviral, confinament, COVID-19, epidémia,
pandémia, PCR, quarantena, SARS-CoV-2 | zoonosi, per
exemple.

Des d'aleshores, el diccionari en linia s’ha anat ampliant
per a completar els termes de l'univers conceptual de
la pandemia de COVID-19 i les seves repercussions, a
mesura que hem tingut més coneixement de la malaltia
i del coronavirus que la causa. Com a complement del
diccionari, es va crear el relat visual Terminologia de la
COVID-19: apunts i comentaris i el conjunt d’infografies
interactives COVID-19: termes clau. Amb la vista posada
en l'evolucié de la pandemia, I'actualitzacié permanent de
les dades continuara mentre sigui necessari.

La versio més recent del Diccionari de la COVID-19 és
consultable també com a publicacié electronica, amb
un titol ben illustratiu: Diccionari multilingtie de la
COVID-19: cinc-cents termes per a entendre la pandemia, i
proximament se’n presentara una versié en paper. Aquesta
obra ha estat editada per la Fundacid Dr. Antoni Esteve i el
TERMCAT amb el suport del Departament de Salut de la
Generalitat de Catalunya, i la collaboracié de la Societat
del Diccionari Enciclopedic de Medicina (SocDEMCAT) i
d’'un extens equip d’'especialistes.

La seleccid de 500 termes recollits és el resultat del treball
terminologic efectuat per un equip multidisciplinari i,
també, de limpacte de l'actualitat pandemica. Aixi, el
diccionari combina el caracter especialitzat i la voluntat
divulgativa. Cada entrada inclou una o més denominacions
catalanes; equivalents en occita (variant aranesa), castella,
frances, gallec, portugues (variants de Portugal i del Brasil),
angles, neerlandes, basc i arab; si escau, s'ofereixen també
equivalents en nomenclatures cientifiques (hom cientific,
simbol o nimero CAS); una definicid, i, sovint, notes
explicatives que proporcionen més informacid sobre el
terme. Per exemple, 'entrada COVID-19 presenta una nota
amb les recomanacions actuals sobre la grafia i el génere
de les formes possibles (COVID-19, covid o covid-19), o les
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entrades variant d’interés i variant preocupant mostren
sengles notes amb informacié sobre la nomenclatura
recomanada per 'OMS per a les variants del SARS-CoV-2.

El conjunt de termes esta classificat en vuit arees
tematiques: conceptes generals (estudide fase I, immunitat
o limfocit T), epidemiologia (contacte estret, grup bombolla
o rastreig de contactes), etiopatogénia (aerosol, proteina
S o variant virica), diagnostic (bastonet, cribratge o test
d’antigens), clinica (dispnea, seqliela o trombosi), prevencio
(EPI, mascara o vacuna d’RNA missatger), tractament
(monitoratge, rehabilitacio respiratoria o UCI), principis
actius (camrelizumab, molnupiravir o vidofludimus) i
entorn social (infodemia, medicalitzar o teletreball).

En I'area de clinica, concretament, es documenten diversos
termes relacionats amb el camp de la neurologia: ageusia,
anosmia, cefalalgia, cefalea, esgotament mental, falta de
concentracio, hipogeusia, hiposmia o mareig.

Si hi trobeu a faltar algun terme rellevant o voleu fer-nos
arribar alguna observacid, podeu enviar-nos un missatge a
informacio@termcat.cat.


https://www.termcat.cat/ca/actualitat/noticies/termcat-recull-diccionari-linia-la-terminologia-relacionada-coronavirus
https://www.termcat.cat/ca/diccionaris-en-linia/286
https://www.termcat.cat/ca/recursos/productes-multimedia/terminologia-la-covid-19-apunts-i-comentaris
https://www.termcat.cat/ca/recursos/productes-multimedia/terminologia-la-covid-19-apunts-i-comentaris
https://www.termcat.cat/ca/recursos/productes-multimedia/covid-19-termes-clau
https://www.termcat.cat/ca/actualitat/noticies/la-fundacio-dr-antoni-esteve-i-termcat-presenten-diccionari-multilingue-500
https://www.termcat.cat/ca/diccionaris-en-linia/286/fitxa/NDYwNzEyMg%3D%3D
https://www.termcat.cat/ca/diccionaris-en-linia/286/fitxa/NDU3NzMwNw%3D%3D
https://www.termcat.cat/ca/diccionaris-en-linia/286/fitxa/NDU3NzMwOA%3D%3D

NEURO ART

Tens algun hobby o passid a part de la Neurologia? Envia'ns-ho a scn@suportserveis.com!

DRA. SILVIA SUSIN
Neurologa, Hospital del Mar (Barcelona)
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REPTE EN IMATGE CLINICA

Presentacio del cas

Dra. Lidia Bojtos

Resident de Neurologia
Hospital del Mar
Barcelona

Dra. Aida Fernandez Lebrero

Adjunta Servei de Neurologia
Hospital del Mar
' Barcelona

Dona de 53 anys amb antecedents de discapacitat
intel-lectual lleu, trastorn psicotic en tractament i consum
de toxics al passat. Com a antecedents medics, destaquen
hipertensid arterial mal controlada, dislipémia, obesitat i
malaltia renal cronica.

La pacient és portada a urgéencies per simptomes d'un
mes d’evolucié consistents en desorientacio, bradipsiquia,
episodis de desconnexid del medi, caigudes de repeticio i
aparicioé d'incontinéncia urinaria.

A I'exploracié s'objectiven xifres de tensid arterial elevades,
fluctuacions al nivell d’atencid, augment de latencia en les

Dra. Irene Navalpotro Gémez

Adjunta Servei de Neurologia
Hospital del Mar

«\\ Barcelona

respostes i desorientacid espaciotemporal, sense cap altra
focalitat neurologica. No presenta febre ni signes meningis.
Es fan analitica urgent, sediment d'orina, radiografia de
torax i TC cranial sense troballes rellevants. Se sol-licita
RMN cranial per completar estudi, les imatges del qual
es mostren (Figura 1a). Es realitza una puncié lumbar
on s'objectiven una pressid dobertura normal i uns
parametres citobioquimics dins de la normalitat excepte
una lleu hiperproteinorraquia. S'inclouen citologia de LCR,
citometria de flux, ADA, ECA, BOC, cultiu i PCR de virus,
Listeria i micobacteris. S’instaura tractament dirigit al
diagnostic de sospita i, passats 6 dies es repeteix la RMN
cranial (Figura 1b).

FIGURA 1a: En protuberancia i en regido bulbar anterior s’identifica
hipersenyal T2/FLAIR amb lleu tumefaccié associada. En menor grau hi
ha hipersenyal FLAIR de peduncles cerebel-losos mitjans i mesencefal. En
ter¢ inferior d’hemisferi cerebel-16s dret s'identifica hipersenyal FLAIR de
predomini subcortical. Minima alteracié de senyal d’hemisferi cerebel-16s
esquerre.

FIGURA 1b: Significativa disminucié de les lesions amb hipersenyal FLAIR a
regio subcortical, periventricular, talems i protuberancia bilateral. Practica
resolucio de la tumefaccio en protuberancia i de 'alteracié de senyal bulbar
anterior i en hemisferis cerebel-losos. Aparicié de focus de microsangrat en
talem esquerre, protuberancia i hemisferi cerebel-16s dret.
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