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EDITORIAL

Dra. Elvira Munteis
Editora en cap

Presidenta de l’SCN

Dra. Carmen Tur
Editora en cap

Vocal de l’SCN

Amigues, amics, us presentem un nova edició del Butlletí 
de la Societat Catalana de Neurologia, que, impregnada 
per l’entusiasme de tornar a trobar-nos físicament després 
de la pandèmia, ve encapçalada per l’acomiadament del 
company Dr. Yaroslau Compta, President de la SCN entre 
2020 i 2022. Les seves paraules expliquen els objectius 
que presideixen l’entitat: alt contingut científic i docent 
dels diversos àmbits del nostre camp, nombre creixent de 
grups d’investigació i estudi, compromís amb la formació 
dels nouvinguts, preocupació per les persones afectades 
per malalties neurològiques, iniciació del camí cap a 
la transversalitat en l’actuació de tots els professionals 
implicats en la Neurologia, etc. 

Com no podia ser d’altra manera, tots aquests valors i 
compromisos de la nostra Societat, que amb tanta claredat 
exposa el Dr. Compta a la seva carta d’acomiadament, van 
quedar ben plasmats a la XXVI Reunió Anual, la primera 
presencial després d’iniciar-se la pandèmia i un èxit 
absolut quant al nombre de socis (>600) i inscrits (>300) 
a la Reunió. Tal com descriu el Dr. Héctor Cruz al Butlletí, 
aquesta reunió va ser tan entranyable com brillant, tant 
pels continguts excel·lents, com pel ressò institucional 
que va tenir, amb la presència de l’Honorable Conseller 
de Sanitat, el Dr. Josep Maria Argimon, o pel sentiment de 
germanor que tant estranyàvem, després de dos anys de 
fredes reunions virtuals. No obstant això, malauradament 
també va tenir un to amarg, donat el context polític en 
què ens trobem. Però, d’alguna forma, el nostre intent de 
connectar amb el poble ucraïnès i concretament amb els 
seus neuròlegs durant els dies que durà la Reunió Anual 
-ens van seguir online uns 50 neuròlegs ucraïnesos-, ens 
va fer sentir més a prop dels que patien la barbàrie de la 
guerra. 

Motiu de joia ha estat  el comptar amb la presència d’un 
nou Membre d’Honor, el Professor Sir John Hardy, de la 
UCL Dementia Research Institute de Londres, entre d’altres 
premiats.

Entre les seccions fixes de la revista figuren La controvèrsia, 
aquesta vegada sobre l’administració de fàrmacs 
fibrinolítics a pacients que han patit un ictus isquèmic;
En el punt de mira, on es fa una reflexió molt interessant 
sobre la implantació d’ultrasons focalitzats per als tras-
torns del moviment amb l’avaluació del nou sistema 
enfront del que s’ha vingut utilitzant tradicionalment; 
l’Article de revisió, on es comenta l’article de revisió sobre 

les recomanacions de consens d’experts per millorar 
el diagnòstic d’amiloïdosi ATTR amb polineuropatia; i 
L’entrevista, al Dr. Alberto Lleó, Cap de Servei de Neurologia 
de l’Hospital de Sant Pau, que no us podeu perdre! Com 
tampoc no us podeu perdre les parts més artístiques del 
nostre Butlletí, que el fan ser cada vegada més vibrant i 
atractiu, sobretot en aquestes tardes d’estiu, llargues i 
tòrrides. 

A l’apartat de Neurologia catalana al món, es pot veure 
el gran paper que Catalunya ha tingut, i ha de continuar 
tenint, com a nucli punter en el coneixement, la ciència 
i la salut. I això ens porta a l’interessant article escrit per 
la Dra. Elvira Munteis, Presidenta de la nostra Societat, 
sobre el Dr. Lluis Barraquer i Roviralta (1855-1928), un dels 
pares de la Neurologia a Catalunya, que, amb el seu esperit 
científic i la seva avidesa pel coneixement, és encara model 
per a totes i tots aquells que volem fer de la Neurologia la 
nostra aventura més apassionant. I això es complementa 
molt oportunament amb les paraules de l’entrevistat, el 
Dr. Alberto Lleó, que ens envia un alè d’humanitat i esperit 
científic al mateix temps: les investigacions més punteres 
no són incompatibles ni amb l’atenció individualitzada
que cada pacient necessita ni amb l’empatia, pilar 
essencial de la nostra professió. 

Bona feina, amics, amigues, i bon estiu.

Dra. Claustre Pont
Editora en cap

Secretària de l’SCN
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EDITORIAL

Estimats col·legues… amigues i amics totes…

Quan penso en aquests dos anys em ve al cap el títol de 
la traducció catalana de la novel·la de la Mary Rodgers, 
“Freaky Friday” (1972): “Quin dia tan bèstia”. Per a aquells 
qui no l’hagueu llegida, és la història d’una adolescent 
que està tot el dia de bronca amb sa mare i un dia li deixa 
anar “no saps el dur que és ser adolescent! tant de bo jo fos 
gran com tu i pogués fer el que em dóna la gana!”. I, dit i 
fet, l’endemà següent es lleven filla i mare amb els cossos 
intercanviats... aquí ho deixo, podeu imaginar...

El 2012, l’Oriol de Fàbregues (que llavors passava de 
“vice” a president) em va convidar a fer una ponència 
sobre biomarcadors de demència al Parkinson... a part 
de puntualment com a resident, era la primera vegada 
implicat a una reunió de l’SCN i alguna cosa se’m va 
remoure: dos anys després vaig entrar com a vocal a la 
junta que passava a presidir el Jerzy Krupinski. Es tractava 
d’una junta, doncs, amb 2 de 6 (33%!) d’eslaus: un polonès 
i un ucraïnès... la broma era fàcil però la feina va ser seriosa, 
i el 2015 vam fer una reunió conjunta d’alt nivell amb la 
Societat Polonesa de Neurologia a Cracòvia! 

Durant aquell període vaig prendre consciència de la 
neurologia del país com a un tot a no oblidar: els diferents 
àmbits assistencials, el territori i, sobretot, la gent (“I shall 
come back to this later”). D’aquells dos anys destaco 
coeditar el butlletí amb el meu amic Albert Lladó, també 
a la junta llavors. Crec que vam sortir-nos-en molt rebé 
iniciant un camí que segueix avui cap a un Butlletí no 
merament “societari” sinó d’alt contingut científic i docent, 
i també de normalització lingüística a la neurologia. Si he 
de triar només una cosa d’aquests anys, encara que se’m 
faria molt difícil, em quedaria amb el Butlletí.

El que ha passat amb el Butlletí ha anat paral·lel amb la 
resta: la reunió anual, de nivell científic cada cop més alt 
i a l’alçada de les més importants reunions nacionals i 
internacionals, el creixement i creació de grups d’estudi, el 
“know-how” sobre el qual descansa la societat, el curs dels 
residents que amb la resta d’activitats de l’SCN demostren 
el compromís amb els que estan en període formatiu, la 
jornada d’actualització que ha passat a ser anual (amb 
l’excepció dels 2 anys de pandèmia), la interlocució amb 
l’administració en benefici de les persones afectades per 
malalties neurològiques i de l’atenció que els proporcionem, 
des del programa d’harmonització farmaco-terapèutica, als 

plans directors (ictus i sociosanitari) i treball directament 
amb els consellers de salut.

El 2016 vaig sortir de junta i vaig assumir amb la meva bona 
amiga Núria Caballol la coordinació del GETM-CAT (grup 
d’estudi de trastorns del moviment). D’aquells dos anys 
destaco la reunió pel bicentenari del Parkinson el 2017 a 
l’amfiteatre Gimbernat de la Reial Acadèmia de Medicina 
de Catalunya amb la participació de l’Associació de 
Pacients amb Parkinson de Catalunya, el suport de la junta 
presidida llavors pel també bon amic Francesc Purroy, i la 
intervenció de referents de casa nostra i del món en la 
malaltia, com Eduard Tolosa, Jaume Kulisevski, Andrew 
Lees i Werner Poewe. També destaco la recentment 
completada Guia i Consens de Genètica en els Trastorns 
del Moviment.

El 2018 en Joan Martí m’ofereix ser vicepresident. Ell, a 
part d’un exemple de rigor, modèstia i transparència, em 
va posar sota la seva ala i ha estat fonamental perquè jo 
arribés el 2020 a la presidència “preparat”... no puc més 
que agrair-li a ell i aquella junta pel treball agradable 
i fantàstic... d’aquell període personalment sempre 
recordaré el privilegi d’haver donat el membre d’honor al 
mestre de mestres Francesc Graus.

He escrit que arribava a la presidència “preparat” entre 
cometes més amunt perquè ningú al món estava preparat 
pel que va passar el 2020: pandèmia, estat d’alarma, toc de 
queda, primera línia, reconversió per a molts de nosaltres 
de neuròlegs a internistes/infectòlegs/pneumòlegs... el 
meu accés a la presidència va ser telemàtic i sense reunió 
anual, que en no poder ser presencial i amb tant poc 
marge per a la conversió a telemàtica es va posposar a 
l’octubre... però, i novament gràcies a vosaltres, la reunió de 
l’octubre de 2020 va ser un èxit de continguts i participació, 
repetida el maig de 2021. A més, es va iniciar un camí cap 
a la transversalitat de la societat, incloent no només els 
professionals mèdics sinó tots els professionals sanitaris 
implicats en la neurologia, des d’infermeria a tècnics 
d’electrodiagnòstic passant per fisioterapeutes, logopedes, 
terapeutes ocupacionals, neuropsicòlegs, i un llarg etc. 
Així, d’una taula rodona sobre infermeria de pràctica 
avançada a la reunió de maig de 2021, encara telemàtica, 
hem passat a la reunió d’enguany, novament presencial, 
però mantenint l’opció de connexió a distància, a tenir 

Dr. Yaroslau Compta
President sortint de l’SCN
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EDITORIAL
un taller de tècnics d’electrodiagnòstic i la constitució del 
grup d’estudi d’infermeria. Tot això amb més de 650 socis i 
més de 300 inscrits... i un altre grup a part del d’infermeria 
que s’ha afegit al nostre ric ecosistema: el dels trastorns 
del son, un compromís darrere del qual anàvem feia anys: 
benvinguts! Aquest congrés també ha vingut marcat per 
la guerra russa contra la meva terra materna, Ucraïna, a qui 
tothom des de Catalunya està ajudant tant, i nosaltres ho 
hem pogut fer oferint a neuròleg@s ucraïnes@s connectar-
se telemàticament a les sessions que fèiem en anglès 
durant el congrés, amb una cinquantena d’ell@s que ho 
han fet des de llocs com Kéïv, Ternòpil i Zaporija: Слава 
Україні! Героям слава! 

Són, doncs, 8 anys en diferents posicions de màxima 
vinculació a la societat. Per tant, aquest moment és joiós 
per la satisfacció de la feina feta, sense oblidar l’autocrítica, 
els fracassos i les qüestions que resten pendents: grup 
de neuro-oncologia, revisar la normativa d’avaluació 
de premis i beques ara que hem aconseguit que siguin 
atractives en la seva dotació i prestigi, incloent la gestió 
de conflicte d’interessos, consolidar la participació de la 
resta de professionals sanitaris implicats en la neurologia, 
i tantes altres. Alhora, és saludable democràticament, que 
“no siguem sempre els mateixos els que remenem les 
cireres” i a nivell personal meu, per què no dir-ho, també és 
un moment per a descansar, en el benentès que SEMPRE 
estaré disponible per a allò que la societat necessiti.

Agraïments per a aquest “dia tan bèstia” on he passat de 
ser soci a ser “presi” i copsar com n’és de gratificant però 
alhora difícil “estar a l’altra banda” i “manar” (si bé sempre he 
intentat aplicar el “primum inter pares”): tota la meva família 
i especialment Eli, Arnau, Txell, Xavier, Myroslava, Danko, 
per ser un apuntalament “a casa”; els meus companys de 
feina, en general, i el “nucli dur” (Ana i Cesc), en particular, 
pel suport, ànims i comprensió continuades a l’hospital i 
fora de l’hospital; la junta que m’ha acompanyat, escoltat 
i recolzat: Elvira, seràs una gran presidenta, Asun, Vicky, 
Carles, Víctor, Alícia, Ana i Carmen... un plaer! I no oblidem 
Suport Serveis: Rosa i Mireia, l’entrada de “perfecció” al 
diccionari es podria acompanyar tranquil·lament de la 
vostra foto. I molts altres a qui no esmento, no us molesteu 
si us plau, sou molts que m’heu ajudat a tirar tot això 
endavant: gràcies, gràcies, gràcies!

Acabo amb el “I shall come back to this later” que he 
llançat més amunt: l’important és, l’important sou, la 
GENT, és a dir, VOSALTRES, que feu gran la societat, i per 
això tanco amb una imatge que quedarà per sempre a la 
meva memòria, quan vaig pujar a l’escenari per a donar-
li el diploma de membre d’honor a Sir John Hardy i vaig 
veure la fantàstica estampa de tothom que s’havia aplegat 
al sopar de cloenda: sou els millors!

Abraçada forta i arreveure,
Yarko, o, ara més que mai, Ярослав
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RESUM XXVI REUNIÓ ANUAL

El dilluns 2 de maig de 2022, a ¼ de 10 del matí, es donava 
el tret de sortida per a la 26ena Reunió Anual de la Societat 
Catalana de Neurologia. En aquesta ocasió ha estat molt 
especial per a tots els neuròlegs i neuròlogues catalanes 
ja que, donada la millora dels indicadors de la pandèmia 
i degut a la fi de les restriccions, hem pogut recuperar el 
format tradicional presencial de les Reunions, i en aquesta, 
l’hem pres tots amb molta il·lusió. 

El lloc de celebració, com havia sigut en ocasions anteriors, 
va ser el World Trade Center de Barcelona; encara que es 
va mantenir el format híbrid (en línia i presencial) per a 
aquells que no van poder assistir-hi. Totes les ponències 
i comunicacions es van fer en una única sala, fent que el 
congrés durés quatre dies, aconseguint que, en aquesta 
ocasió fos un congrés d’una durada major que en edicions 
anteriors. L’acte va ser tot un èxit sense precedents, donat 
que van assistir un total de 308 professionals de manera 
presencial (entre ponents i assistents) i es van inscriure en 
format en línia un total de 88 persones, que la van seguir 
de manera virtual. Així mateix, i gràcies a la col·laboració de 
l’anterior president de la Societat Catalana de Neurologia, 
el Dr. Yaroslau Compta, vàrem aconseguir que el nostre 
congrés fos transmès en línia des de Catalunya cap a 
Ucraïna, perquè els neuròlegs ucraïnesos poguessin 
seguir les nostres ponències i el nostre alt nivell científic. 
El format va ser tot un èxit, doncs, malgrat la seva difícil 
situació, vàrem aconseguir que un total de 50 neuròlegs 
i neuròlogues ucraïneses ens seguissin des d’Ucraïna. 
Només us podem dir: Дякуємо! 

L’acte de benvinguda el va presidir l’Honorable Conseller 
de Sanitat el Dr. Josep Maria Argimon i Pallàs, juntament 
amb el president de la Societat Catalana de Neurologia, el 
Dr. Yaroslau Compta (Hospital Clínic) i la vicepresidenta la 
Dra. Elvira Munteis (Hospital del Mar). Seguidament vàrem 
donar pas a la conferència inaugural en l’anàlisi genòmica 
de malalties neurodegeneratives, a càrrec del professor 
Sir John Hardy, genetista multi-guardonat de la University 
College London Queen Square Institute of Neurology, que 
va generar moltíssima expectació, sent seguida també des 
d’Ucraïna. 

Posteriorment, en aquest mateix dia, vàrem tenir la 
xerrada de controvèrsia sobre l’Aducanumab, anticòs 
monoclonal dirigit contra les plaques d’amiloide, que 
produeixen La malaltia d’Alzheimer, on es va discutir els 
resultats clínics, valorar l’evidència i la seva justificació. 
Els arguments a favor els va exposar el Dr. Albert Lleó 
(Hospital de Sant Pau) i els arguments en contra la Dra. 
Raquel Sánchez-Valle (Hospital Clínic), tots dos experts 
en Cognició i Conducta. Després, vàrem tenir el nostre 
clàssic “Cinc coses noves que hem de saber sobre...” els 

ponents del qual van ser la Dra. María Salvadó (experta 
en Neuromuscular, de l’Hospital Vall d’Hebron), el Dr. Àlex 
Iranzo de Riquer (expert en Trastorns del Son de l’Hospital 
Clínic), la Dra. Irene Navalpotro (experta en Trastorns del 
Moviment de l’Hospital del Mar) i la Dra. Ainara Barguilla 
(experta en Epilèpsia de l’Hospital del Mar); que ens van 
parlar, entre altres coses, sobre estudis, anàlisis genètics, 
actualitat, “up to date” sobre malalties conegudes i noves 
molècules que s’estan desenvolupant per a la miastènia 
greu, noves dianes anti-Tau com a tractament de la PSP o 
sobre el Cenobamat, un nou antiepilèptic. Després d’això 
el President de la Societat Catalana de Neurologia va 
donar pas a la presentació de la nova Guia i consens sobre 
Diagnòstic genètic en Trastorns del moviment presentada 
pel Dr. Pau Pastor i la Dra. Núria Caballol, i a la presentació 
de l’Atlas d’EEG presentat pel Dr. Joan Santamaria. 

Després de la pausa per dinar, i durant els dies successius, 
van començar els grups d’estudi que, com va succeir en 
ocasions anteriors es van incloure una secció de ponències 
i de comunicacions orals. Els grups d’estudi van fer 
comunicacions sobre Trastorns del Son, Neuromuscular, 
Epilèpsia, Vascular, Esclerosi Múltiple, Cognició i Conducta, 
Trastorns del Moviment, Metges Residents i Cefalees. 
Com no podia ser d’altra manera, el nivell dels ponents 
i comunicadors va ser excel·lent. D’especial esment cal 
comentar les ponències dels grups d’estudi d’Esclerosi 
Múltiple i de Trastorns del Moviment, els ponents del 
qual van ser els Drs. Marcus Koch (Universitat de Calgary, 
Canadà) i Günter Höglinger (Universitat de Munic, 
Alemanya) respectivament. Aquestes ponències estel·lars 
van ser també vistes de manera virtual per neuròlegs 
ucraïnesos. 

La participació va ser molt activa per part dels nostres 
neuròlegs, perquè vàrem comptar amb 83 comunicacions 
en total (28 orals i 54 pòsters), sent l’àrea de vascular la més 
presentada (25 comunicacions), seguit per neuromuscular 
(16 comunicacions). 

Com a novetat, vàrem crear dos nous grups d’estudi: el 
de Trastorns del Son, que els seus primers coordinador i 
secretari van ser els Drs. Karol Uscamaita (Institut del Son 
AdSalutem) i Carles Gaig (Hospital Clínic) i el d’Infermeria 
amb la Sra. Ana Cámara i la Sra. Lali Giné. Així mateix, 
es van renovar els càrrecs de dos grups d’estudi: el de 
Vascular, el Dr. Ernest Palomeras (Hospital de Mataró) i el 
Dr. Pere Cardona (Hospital de Bellvitge) i el de Trastorns 
del Moviment per la Dra. Almudena Sánchez (Hospital 
Clínic) i la Dra. Berta Solano (Hospital Josep Trueta). 

A la tarda del dijous 5 de maig, el grup de residents va 
dur a terme una nova edició del Neurodesafiament, 

Dr. Héctor Cruz
Vocal de la Societat Catalana de Neurologia
Consorci Sanitari de Terrassa
Terrassa
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RESUM XXVI REUNIÓ ANUAL
tenint una enorme participació per part de varis centres 
hospitalaris, tant terciaris com comarcals, tant per metges 
residents com adjunts. Després d’una aferrissada lluita de 
coneixements, es va alçar amb la victòria l’Hospital Clínic 
de Barcelona, enhorabona. 

Es van celebrar també les eleccions parcials de Junta, 
en la qual, la doctora Elvira Munteis (ex vicepresidenta) 
passava a ser la nova Presidenta de la Junta, finalitzant 
el seu mandat el Dr. Yaroslau Compta. El nou càrrec de 
Vicepresidència va ser pres per la Dra. Àngels Font (Hospital 
Universitari de Vic) i en el càrrec de Secretària la Dra. Alícia 
Garrido (Hospital Clínic) deixava pas a la Dra. Claustre Pont 
(Hospital General de Granollers). El càrrec de Vocal que 
deixava vacant el Dr. Víctor Obach (Hospital Clínic) va ser 
pres pel Dr. Héctor Cruz (Consorci Sanitari de Terrassa). Es 
van mantenir en el càrrec de Tresoreria la Dra. Ana Tercero 
(Hospital Clínic) i de l’altre Vocal per la Dra. Carmen Tur 
(Vall d’Hebron-CEMCAT).

Al vespre vàrem poder recuperar la part més gustosa 
del congrés, que, degut a la pandèmia no vàrem poder 
celebrar les edicions anteriors durant els anys 2021 ni 2020, 
estem parlant del IV Neurosopar. Al finalitzar les sessions 
i donar per concloses les ponències, vàrem anar a una 
terrassa del WTC Barcelona, gaudint en primer lloc d’un 
pica-pica on vàrem poder veure una privilegiada vista del 
port i de la ciutat. Després, vàrem dirigir-nos al menjador, 
on es va fer el sopar oficial i posteriorment l’entrega de 
premis, acompanyada abans i després per l’actuació de la 
companyia “Dan Posen Grup i Laia Porta”. 

Aquests premis van ser atorgats a persones i institucions en 
reconeixement als seus treballs en investigació, divulgació 
científica o treball professional en l’àmbit de la Neurologia 
Catalana. Els premis en aquesta edició van ser per: 

PREMI MEMBRE D’HONOR (entregat pel Dr. Yaroslau 
Compta)
Prof. John Hardy (UCL Dementia Research Institute. 
Londres)

PREMI EDUARD BELTRAN RUBIO (entregat per la Dra. 
Elvira Munteis)
Premi Societat Catalana de Neurologia a l’excel·lència en 
la trajectòria professional i acadèmica.
Dr. Rafael Blesa (Hospital de la Santa Creu i Sant Pau de 
Barcelona).

PREMI AGUSTÍ CODINA PUIGGRÒS (entregat per la Dra. 
Carmen Tur)
Premi al millor article de Neurologia Catalana al Món, amb 
més factor d’impacte, publicat o acceptat 2021.
Dr. Àlex Iranzo (Hospital Clínic), per l’article: “Detection of 
a-synuclein in CSF by RT-QuIC in patients with isolated 
rapid-eye movement sleep behaviour disorder: a 
longitudinal observational study”. 

PREMI BECA FUNDACIÓ SCN (entregat per la Dra. Alicia 
Garrido i la Dra. Carmen Tur) 
Dr. Salvatore Rudilosso (Hospital Clínic de Barcelona), pel 
projecte: “Study of the function of the glymphatic system 
along the erivascular spaces and the impact of sleep 
quality in patients with lacunar stroke”.

PREMI MILLOR ALUMNA (entregat per la Dra. Ana Tercero  
i el Dr. Victor Obach)
Dra. Ana Martínez Viguera (Hospital de la Santa Creu i 
Sant Pau. Barcelona).

PREMI ARTUR GALCERAN I GRANÉS (entregat pel Dr. 
Victor Obach)
Per la seva tasca en l’atenció assistencial i sociosanitària als 
malalts de Cefalees i els seus familiars, així com el foment 
de la recerca. 
Migraine Adaptative Brain Lab i Sra. Patricia Ripoll.

Els premis a les millors comunicacions van ser per: 
Premi LL. Barraquer Bordas a la millor COMUNICACIÓ 
ORAL
Dra. Belén Flores Pina per la comunicació oral 
“Electroencefalograma como predictor de epilepsia 
tras crisis sintomáticas agudas a lesión cerebral no
 reversible”.

Premi LL. Barraquer Bordas a la millor COMUNICACIÓ 
PÒSTER
Dra. Clara Toscano Prat per la comunicació pòster 
“Influència de la deshidratació en la circulació 
col·lateral i en el pronòstic funcional després de teràpia 
endovascular en pacients amb ictus isquèmic agut”. 

Enhorabona a tothom. 

Per acabar volem agrair a la secretaria tècnica, Suport 
Serveis,  la seva excel·lent tasca i a tots els assistents, 
ponents, moderadors, patrocinadors i col·laboradors per 
la seva participació en la Societat Catalana de Neurologia. 
Gràcies a vosaltres feu que Catalunya sigui un lloc punter 
en el coneixement, la ciència i la salut, a més de ser un 
punt de referència de neuròlegs a nivell nacional, europeu 
i mundial. 

Gràcies a tothom i fins la pròxima Reunió Anual que se 
celebrarà del 3 al 5 de maig de 2023. 
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SI
Hem d’administrar tractaments fibrinolítics en pacients 
candidats a trombectomia mecànica?

Dr. Arturo Renú
Unitat Funcional Patologia Vascular Cerebral
Comprehensive Stroke Center
Neurologia - Hospital Clínic
Barcelona

Des de fa uns anys es qüestiona quina es la millor estratègia 
de reperfusió cerebral en pacients amb ictus isquèmic 
agut tributaris de fibrinòlisi sistèmica i de trombectomia 
mecànica (TM). Uns som partidaris de la teràpia pont 
(fibrinòlisi ev + TM), mentre que d’altres son defensors de la 
TM directa.  Però, realment existia aquesta controvèrsia o 
“l’hem creada”? Un cop mes, s’ha traçat una analogia amb 
l’infart agut de miocardi (IAM) amb elevació del ST, on 
l’administració de trombolítics es realitza si el cateterisme 
cardíac es demora en >90 minuts des del primer contacte 
amb el pacient. Però, la fisiopatologia subjacent difereix 
entre la trombosi in situ de l’aterosclerosi coronària 
que requereix la implantació d’un stent i l’oclusió d’una 
arteria cerebral que, en la majoria dels cassos, prové  d’un 
trombo embòlic que no precisa de la col·locació d’un stent 
permanent. 

En els darrers anys, la controvèrsia sobre la millor estratègia 
de reperfusió cerebral ha sigut analitzada en diferents 
estudis retrospectius i observacionals fins al punt que ha 
conduït a la realització de 6 assajos clínics que comparen 
la TM directa amb la teràpia pont1-6. En general, el resultat 
funcional d’aquests assajos mostra una lleugera tendència 
a favor de la teràpia pont, sense diferències significatives en 
termes de seguretat. No obstant, hem de reflexionar sobre 
aquests assajos, ja que la participació en ells comportava la 
no administració de tractaments eficaços amb evidència 
científica contrastada com la fibrinòlisi ev i, en molts 
casos,  retards significatius i no acceptables en l’inici de la 
fibrinòlisi (més de 40 minuts neuroimatge-inici fibrinòlisi 
ev)3 en comparació amb la pràctica clínica habitual.

Els arguments més destacats en contra de la teràpia pont 
s’exposen i es rebaten a continuació:

1.	 La teràpia pont provoca un retard en l’inici de 
la TM. Centres terciaris d’ictus que ofereixen les 
teràpies més avançades de reperfusió cerebral 
amb professionals especialitzats no poden sostenir 
aquesta afirmació, ja que aquests centres han de 
disposar d’una organització i una cadena d’actuació 
excel·lentment coordinada i engranada. L’estudi  MR 
CLEAN-NO IV és un bon exemple, ja que desmunten 
aquest argument amb uns temps porta-punció 
femoral de 63 min en TM directa vs 64 min en teràpia 
pont4. A més, amb la irrupció de la Tenecteplasa, que 
permet administrar la fibrinòlisi amb un únic bolus, 
l’afirmació que la teràpia pont retarda l’inici de la TM  

es difícilment defensable8.

2.	 	La fibrinòlisi pre –TM augmenta el risc 
d’hemorràgia cerebral simptomàtica. Els estudis i 
assajos de trombectomia mecànica van comparar la 
seguretat de la fibrinòlisi pre-TM amb la TM directa, 
sense observar diferències significatives en la taxa 
d’hemorràgia cerebral simptomàtica9. Aquests 
resultants han sigut confirmats en els assajos que han 
avaluat la teràpia pont1-6. Per tant, la fibrinòlisi pre-TM 
no augmenta el risc hemorràgic.

3.	 La fibrinòlisi pre-TM augmenta els costos d’atenció. 
Els tractaments de reperfusió han demostrat un 
enorme benefici clínic i, de forma directa, una 
reducció en els costos d’hospitalització i d’atenció 
post-ictus. L’assaig DIRECT MT ha aconseguit taxes 
de bon pronòstic (mRs 0-2) molt inferiors  als estudis 
de trombectomia mecànica (36% vs 46%)9; aquest 
fet podria explicar-se en part pel retard en l’inici i/o 
l’omissió de la fibrinòlisi ev.

4.	 La fibrinòlisi pot dissoldre parcialment el trombo 
fent-lo inaccessible als dispositius endovasculars 
convertint una lesió tractable amb una lesió 
intractable. S’ha demostrat que la fibrinòlisi pre-TM 
no augmenta la taxa d’embòlies distals10,  sinó que 
actua disminuint la gravetat del fenomen de “no 
reflow”11. A més, després de la TM podem administrar 
alteplasa intrarterial per millorar els beneficis 
funcionals sense augmentar els riscos d’hemorràgia 
cerebral12 i, al mateix temps, convertir una lesió 
intractable en tractable.

L’administració de fàrmacs fibrinolítics ev abans de la 
TM ens aporta múltiples beneficis ja que ens  assegura 
un tractament de reperfusió independentment del 
procediment endovascular (accés arterial difícil, 
procediments perllongats, recanalització incompleta), 
ens pot resoldre l’episodi d’isquèmia obviant la necessitat 
de TM i ens redueix el temps d’isquèmia. Per altra banda, 
l’administració de fibrinolítics podria canviar la composició 
del trombe facilitant la seva extracció amb els dispositius 
endovasculars, a més de dissoldre els trombes més distals 
i disminuir la gravetat del fenomen de “no-reflow”.

En conclusió, no hi ha arguments per prescindir de la 
fibrinòlisi abans de la TM i esperem que aquesta controvèrsia 
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quedi soterrada i que els presents i futurs esforços se 
centrin en estratègies i dianes terapèutiques enfocades en 
millorar la microcirculació i la neuroprotecció.
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NO
Hem d’administrar tractaments fibrinolítics en pacients 
candidats a trombectomia mecànica?

En pacients sense accés directe a trombectomia mecànica 
cal administrar sempre, si compleixen criteris, tractament 
fibrinolític abans de la trombectomia mecànica (TM). Però, 
en aquells pacients amb accés directe a TM cal administrar 
tractament fibrinolític previ? És més eficaç el tractament 
combinat que la TM directa? L’administració del rtpa 
iv pot endarrerir el temps fins la recanalització? I això té 
repercussions clíniques: millor pronòstic, increment del 
risc hemorràgic? 

Disposem actualment de resultats d’assajos clínics que 
han avaluat l’eficàcia i seguretat de l’administració de 
rtpa iv + TM vs. TM directa. S’han publicat tres assajos 
clínics en població asiàtica (DIRECT-MT, DEVT, SKIP), dos 
dels quals demostren que la TM directa no és inferior al 
tractament combinat. En canvi, recentment, els resultats 
de dos assajos clínics europeus (MR-CLEAN NO-IV, SWIFT-
DIRECT) conclouen que la TM directa no ha aconseguit 
demostrar que no és inferior al tractament combinat. A 
l’estudi SWIFT-DIRECT, els pacients que rebien tractament 
combinat van tenir una major taxa d’hemorràgia 
intracraneal simptomàtica (4.9% vs. 1.5%). Per tant, la TM 
directa ha fallat en demostrar no inferioritat a dos assajos 
clínics europeus, però amb millors taxes de seguretat 
respecte a la transformació hemorràgica i en controvèrsia 
amb els resultats previs dels assajos clínics asiàtics. 

Els resultats contradictoris dels assajos clínics pivota 
bàsicament en l’eficiència dels circuits codi ictus i temps 
intra-hospitalaris. Als assajos clínics asiàtics existeix una 
diferència significativa en el temps porta-punció en funció 
de si s’administrava o no rtpa iv, és a dir, l’administració 
de tractament combinat endarreria el temps fins la 
recanalització. Mentrestant, els assajos europeus tenen 
uns temps porta-punció molt optimitzats als dos braços 
de tractament que, en funció de les característiques 
de cada centre o pacient, és difícil que puguin complir-
se a la pràctica clínica habitual. Sembla clar, doncs, que 
endarrerir el temps porta-punció o porta-recanalització 
no és òptim, i fa que l’efecte beneficiós del tractament 
combinat perdi el seu valor. Saver et al, JAMA 2016, en un 
meta-anàlisi sobre l’efecte dels temps en el tractament 
endovascular demostrava que per cada 30 minuts de retard 
es reduïa un 5% el percentatge de pacients que assolien 
la independència funcional. Per tant, cap intervenció ha 
d’allargar el temps fins la recanalització i l’administració 
de rtpa iv en un pacient amb oclusió arterial que té TM 
accessible amb accés directe pot ser una causa de temps 
allargat. En aquest sentit, l’optimització dels circuits i els 

temps de tractament s’està orientant cap a la reducció de 
processos, com l’accés directe des de la porta d’Urgències 
a la sala de trombectomia (p.ex. estudi ANGIOCAT) on 
l’aplicació del fibrinolític sistèmic pot ser complicada.  

Per últim, a diferència de la frase feta matemàtica “l’ordre 
dels factors no altera el producte”, en aquest cas podríem 
considerar que “l’ordre dels factors sí que altera el producte”. 
L’administració de rtpa iv previ a la TM pot condicionar la 
presa de decisions i minvar les seves probabilitats d’èxit. 
Per exemple, pot incrementar el risc de sagnat de la 
punció arterial, limitar accessos arterials menys habituals 
com el carotidi o la utilització d’stents intra o extracraneals 
per l’augment de risc de transformació hemorràgica. 
D’altra banda, els millors resultats del tractament 
combinat obtinguts a MR-CLEAN NO-IV o SWIFT-DIRECT 
no sembla que vingui mediat per un increment de la 
taxa de recanalització del rtpa iv previ a la TM, sinó que 
s’aconsegueix millor TICI post-trombectomia o menor 
volum d’infart a les 24h. Aleshores, si administrar el rtpa iv 
previ a la TM no obre més les artèries, però administrar-lo si 
que millora el TICI final o el volum d’infart a les 24h perquè 
no administrar-lo post-TM? És a dir, canviar el paradigma 
de rtpa + TM a TM + rtpa? Així no s’incrementarien els temps 
fins la recanalització, no es condicionarien les decisions 
durant la trombectomia i s’aprofitarien els avantatges del 
tractament combinat. Aquesta estratègia d’administració 
de rtpa intrarterial post-TM s’ha avaluat a l’estudi CHOICE, 
obtenint resultats impactants que demostraven un 
increment del 20% de pacients amb pronòstic excel·lent 
en el grup de rtpa intrarterial post-TM. 

Per tant, el tractament fibrinolític ha d’administrar-se previ 
a la trombectomia mecànica en aquells pacients que no 
tinguin accés directe a l’arteriografia. No obstant, en aquells 
pacients on la TM estigui disponible immediatament, 
caldrà valorar l’administració de rtpa iv en funció dels 
temps intra-hospitalaris, evitant endarrerir els temps fins 
la recanalització i considerant possibles decisions futures. 
L’administració del rtpa intrarterial post-trombectomia és 
segur i pot aportar els beneficis del tractament combinat.

Dra. Anna Ramos
Unitat de Malalties Vasculars Cerebrals
Servei de Neurologia
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
Barcelona
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Randomized Trial of Focused Ultrasound Subthalamotomy
for Parkinson’s Disease

Dra. Almudena Sánchez-
Gómez
Servei de Neurologia
Hospital Clínic
Barcelona

El tractament amb ultrasons focalitzats guiats per RM 
cranial (MRgFUS per les seves sigles en anglès), ha sigut 
recentment implantat per al tractament de diferents 
trastorns de moviment. En aquesta tècnica es realitza una 
termoablació quirúrgica mitjançant diferents sonicacions 
al nucli diana seleccionat fins aconseguir temperatures 
més altes de 54ºC, monitoritzades en temps real per la 
termometria de la RM. Actualment, aquest tractament s’ha 
aprovat  per a realitzar-lo de forma unilateral al nucli ventral 
intermedi del tàlem (Vim) per a tremolors invalidants i  
de difícil control amb els tractaments farmacològics que 
disposem avui dia tant en pacient amb el diagnòstic de 
tremolor essencial (TE)1 com de malaltia de Parkinson (MP) 
amb fenotip tremòric2.

El novembre del 2021 es van publicar els resultats del 
tractament bilateral al Tàlem pel TE, amb resultats positius. 
Realitzant la intervenció en dos temps (espaiat més de 6 
mesos) i objectivant els  mateixos efectes secundaris que 
es trobaven a la primera intervenció3.

La possible aplicació del MRgFUS com a tractament no 
només del tremolor en la MP sinó també d’altres símpto-
mes motors cardinals com la rigidesa i la bradicinèsia ha 
estat estudiat recentment a l’assaig clínic “Randomized 
Trial of Focused Ultrasound Subthalamotomy form Par-
kinson’s Disease” publicat al The New England Journal of 
Medicine al Desembre 2020.

En aquest es va avaluar, per primer cop de forma 
randomitzada, el tractament amb MRgFUS al nucli 
subtalàmic (NST) de forma unilateral en pacients amb

MP4. 

Es van incloure a 40 subjectes amb MP amb clínica 
marcadament asimètrica. Els pacients es van randomitzar 
en una relació 2:1, assignant-se a la branca terapèutica 
(ablació terapèutica unilateral subtàlem) a 27 pacients i 13 
pacient al tractament simulat amb ultrasons.

L’estudi tenia dos objectius. Primer avaluar la diferència 
de les puntuacions motores de l’escala MDS-UPDRS-III 
per al costat més afecte del cos en l’estat sense medicació 
(OFF medicació) basals i als 4 mesos. El segon objectiu era 
avaluar els efectes adversos derivats del procediment.

Es va observar una milloria de la puntuació de la MDS-
UPDRS-III als 4 mesos de 19.9 ± 5.0 a 9.9 ± 4.9 punts al 
grup del tractament actiu respecte de 18.7 ± 5.5 a 17.1 ± 6.0 
punts al grup control, sent els resultats estadísticament 
significatius.

Però, la gran controvèrsia del treball va venir determinada 
pels efectes adversos descrits al grup de tractament. Als 2 
mesos, 12/27 pacients presentaven discinèsies (dels quals 
6 les presentaven en estat OFF de medicació), 5/27 debilitat 
muscular, 12/27 alteracions de la parla i 7/27  alteracions de 
la marxa. Tot i que aquests símptomes iatrogènics 
milloraven en molts casos al cap d’uns mesos (desconei-
xem si es van fer tractaments rehabilitadors específics), 
un percentatge substancial persistien en els  25 pacients 
que van fer seguiment fins els 12 mesos (2/25 amb  
discinèsies en estat ON de medicació, 2/25 amb debilitat 
muscular, 1/25 amb alteració de la parla i 1/25 amb alteració 

R. Martínez‑Fernández, J.U. Máñez‑Mir., R. Rodríguez‑Rojas, M. del Álamo, B.B. Shah, F. 
Hernández‑Fernández, J.A. Pineda‑Pardo, M.H.G. Monje, B. Fernández‑Rodríguez, S.A. Sperling, 
D. Mata‑Marín, P. Guida, F. Alonso‑Frech, I. Obeso, C. Gasca‑Salas, L. Vela‑Desojo, W.J. Elias, and 
J.A. Obeso.

N Engl J Med. 2020 Dec 24;383(26):2501-2513

Dra. Berta Solano
Servei de Neurologia
Hospital Doctor Josep Trueta i 
Hospital Santa Caterina
Girona-Salt
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de la marxa).

Les diferents opinions no van tardar en aparèixer, i una 
carta en correspondència a aquest treball5 feia una ferma 
crítica a l’assaig clínic i als autors pels resultats en relació 
als efectes adversos.

Feien referència sobretot al fet que tot i els efectes no 
desitjats, que en molts assaigs clínics haurien motivat la 
finalització prematura de l’estudi, en la fase oberta de 
l’estudi es va oferir el tractament ablatiu als participants 
de la branca de tractament simulat. Es va realitzar a 12 
dels 13 pacients, amb resultats de milloria a nivell motor  
similars però també persistint els efectes secundaris als 4 
mesos (5/12 pacients van presentar discinèsies, 1/12 parèsia 
facial, 5/12 trastorns de la parla i 5/12 alteracions de la 
marxa).
 
S’ha de tenir en compte, com destaquen el Dr. Alterman 
i Schulder al seu escrit, que els tractaments ablatius que 
es realitzaven prèviament a l’aparició de l’estimulació 
cerebral profunda (ECP) van quedar desterrats amb 

el desenvolupament de l’ECP, donat que presenta un 
percentatge molt menor d’efectes no desitjats, ofereix la 
possibilitat d’ajustar el tractament segons van evolucionant 
els símptomes de la malaltia i es pot realitzar directament 
de forma bilateral.

Tot i la milloria motora reportada en aquest treball, s’haurà 
de veure si es manté aquest benefici a llarg termini i si 
es podrà realitzar el tractament de forma bilateral (hi ha 
actualment un assaig clínic en marxa6 on participen els 
autors d’aquest treball4).

De moment i atenent-nos a la gran proporció d’efectes 
adversos, no sembla que actualment el tractament amb 
MRgFUS al NST pugui arribar a competir amb l’ECP 
donada l’eficàcia clínica ferma demostrada al llarg de 
més de 20 anys i la seguretat del procediment. S’haurà 
de considerar ampliar els criteris per a l’ECP en alguns 
casos, com per exemple el criteri de l’edat més enllà dels 
70 anys, en aquells pacients amb MP i bona qualitat de 
vida.
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ARTICLE DE REVISIÓ

Tot i ser un article de fa un any, fins ara no havíem abordat 
al Butlletí la importància del diagnòstic correcte i aviat 
de la polineuropatia amioloidòtica familiar (FAP). Sabem 
que sense diagnòstic no hi ha tractament i també som 
coneixedors que la resposta al tractament depèn molt del 
temps en què s’iniciï. Que no hi hagi retards en el diagnòstic 
de la malaltia significa un inici aviat del tractament i per 
tant en general millor resposta al mateix i menor càrrega 
de malaltia.

Aquest article és la recopilació d’indicacions d’un consens 
d’experts en Polineuropatia amiloidòtica familiar. Si ens 
fixen en la figura 2, els criteris diagnòstics que estableixen 
difereixen si el pacient és de zona endèmica o no. En 
una zona endèmica cal sospitar i estudiar en qualsevol 
pacient amb història familiar positiva i polineuropatia 
longitud dependent associada a afectació de fibra fina 
i disautonomia. L’escenari canvia i es torna més incert 
quan ens trobem en zona endèmica. Principalment s’han 
de tenir en compte aquells pacients que acudeixen a la 
consulta o els hem diagnosticat d’una altra causa dels 
seus símptomes, com ara una CIDP amb resposta tòrpida 
al tractament. En aquesta figura podreu trobar algunes 
alarmes en els criteris de diagnòstic que ens han de fer 
sospitar de FAP.

Quant a proves complementàries a realitzar, en aquest 
article s’indica que una variant patogènica al gen TTR 
i clíni-ca suggestiva no és suficient per al diagnòstic. 
Posteriorment i en reunions que hem tingut d’experts, 
no hi ha un acord clar, però la tendència és que un 
estudi genètic positiu i clínica compatible de FAP es 
diagnòstica tret que hi hagi altres possibles etiologies 
que poguessin produir el quadre clínic. En aquest cas és 
quan es recomana actualment, a falta de noves guies, la 
comprovació de material amiloide tipus TTR mitjançant 
altres proves complementaries.

Des del punt de vista de seguiment i tractament es pot 
veure a la figura 3 una proposta molt generalitzada. 
Actualment coneixem que cada pacient i cada mutació 
té una història natural diferent i també una resposta al 
tractament diferent. Per tant, el seguiment i el tractament 
de pacients s’hauria d’individualitzar segons una sèrie de 
paràmetres d’evolució. Passa el mateix amb els portadors 
asimptomàtics de la mutació.

Per tant aquest article és de gran ajuda, ja que ens aporta 
claus diagnòstiques de seguiment i de tractament d’un 
grup d’experts, si bé com s’ha esmentat és un article del 
2021 i per tant necessitaria una nova revisió, ja que és una 
malaltia que està en constant evolució acadèmica de la 
qual cada cop en coneixem més.

Expert consensus recommendations to improve diagnosis of 
ATTR amyloidosis with polyneuropathy

Dra. Aida Alejaldre
Servei de Neurologia
Hospital Clínic
Barcelona



18

L’ENTREVISTA

Dr. Alberto Lleó
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Barcelona

Dr. Alberto Lleó

Vaig néixer a París el 1971 i he viscut la majoria de la 
meva vida a Barcelona. Vaig estudiar Medicina a la 
Universitat de Barcelona i vaig fer la residència de 
Neurologia a l’Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. 
En acabar vaig fer la tesi doctoral en demències a 
l’Hospital Clínic de Barcelona. Després de presentar 
la tesi vaig completar un fellowship clínic a Boston 
(Massachussets General Hospital) durant 2 anys i mig. 
El 2005 vaig tornar a l’Hospital de Sant Pau. Des del 
2014 vaig ser director de la Unitat de Memòria i des 
de 2022 sóc director del Servei. Durant tota la meva 
trajectòria, inclosa l’etapa d’EEUU, he combinat la 
recerca translacional amb l’assistència. M’agrada la 
lectura, navegar i el hoquei herba.

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

Què et va fer decidir a dedicar-te a la Neurologia?

Sempre m’havia agradat tot allò relacionat amb el cervell. 
Em va semblar un òrgan molt misteriós i intrigant amb 
molts aspectes per descobrir. Poder conèixer més sobre 
el nostre cervell alhora de poder ajudar a les persones 
amb malalties del cervell em va atreure molt. Vaig dubtar 
entre Neurologia i Psiquiatria. Al final el meu interès per la 
ciència experimental em va fer decidir per neurologia.

Quina característica valores més en algú que es dedica 
al camp de la neurologia?

La qualitat que més valoro és la capacitat d’empatitzar amb 
el pacient. Moltes de les malalties neurològiques encara 
no tenen un tractament curatiu o òptim. Això fa que cal 
que l’especialista pugui veure de forma holística al pacient, 
no amb una visió merament tècnica. La comunicació i 
acompanyament és fonamental en totes les especialitats, 
però especialment en la neurologia.

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

Pel tipus de recerca que he fet és difícil escollir un sol 
descobriment. Destacaria dos: a la meva etapa d’EEUU vaig 
demostrar que alguns fàrmacs canvien la conformació de 
la presenilina 1, i que aquest canvi podia reduir la producció 
d’amiloide. En aquell moment va tenir molt impacte, tot i 
que la manca d’efectivitat dels moduladors de gamma-
secretasa va fer que perdés importància pràctica amb el 
temps. En la mateixa línia, més recentment hem demostrat 
que la disfunció de la proteïna precursora d’amiloide 
també està present a la malaltia d’Alzheimer esporàdica 
(no familiar) i estem buscant noves eines terapèutiques. 
En l’àmbit clínic, la principal contribució ha sigut liderar 
en l’àmbit nacional i internacional la implementació dels 
marcadors actuals de LCR pel diagnòstic de l’Alzheimer i 
contribuir a alguns marcadors nous, com alguns marcadors 
sinàptics. També crec que he aportat la visió translacional 
a la neurologia combinant la recerca de laboratori amb la 
clínica, que ha sigut el model d’èxit als EEUU.

Com creus que serà la vida dels que ens dediquem a la 
Neurologia d’aquí a 20 anys?

Crec que en 20 anys disposarem de tractaments molt 
avançats i eines de detecció molt precises que ens 
permetran predir moltes malalties abans que el pacient 
tingui símptomes. Crec que anirem a un paradigma que 
serem els metges que avisarem al pacient que es trobarà 
malament, no el pacient que ens ho dirà a nosaltres. La 
digitalització de la Neurologia serà clau. Té aspectes molt 
positius i pot permetre millorar els processos en molts 
àmbits i integrar el procés mèdic sense venir a l’hospital. 
Em preocupa que pugui despersonalitzar tot el procés 
humà de la pràctica de la Medicina, com ara hem viscut 
amb la pèrdua d’empatia provocada per l’ús forçat per la 
pandèmia de les pantalles. Crec que caldrà fer-ho amb 
sensibilitat per no deshumanitzar els processos.

Amb quin Neuròleg, viu o mort, quedaries per fer un 
cafè?

Quedaria amb l’Isabel Illa. Ella em va ensenyar valors 
fonamentals de la neurologia, com la importància de la 
recerca centrada en el pacient, que va molt més enllà 
d’indicadors numèrics que malauradament ens demana el 
sistema. Ella va implantar un model integral d’assistència-
recerca que ara tots reconeixem com el millor pel pacient 
i els professionals. Tot i que a la feina passem moltes hores 
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amb companys, acabem prioritzant temes professionals i 
sovint queden converses pendents.

Escull un lema o una frase feta amb què t’identifiquis.

“No pretenguis arribar a la teva professió allà on no arribes 
com a persona”.

A quina ciutat t’agradaria viure?

M’agrada molt Barcelona, té una combinació d’elements 
que la fan molt atractiva. Però si hagués de canviar, 
escolliria París per viure i Boston per treballar. Vaig viure 2 
anys i mig a Boston i la ciutat ofereix un bon equilibri de 
qualitat de vida i oportunitats professionals.

Recomana’ns una cançó.

La cançó “Aprendre” de Lluis Llach. Molt apropiada per la 
Medicina.

I un llibre?

El meu escriptor preferit és Stefan Sweig. En l’àmbit 
més científic recomanaria “Mi maestro y yo” de Pío del 
Rio-Hortega. És un llibre íntim sobre la seva relació amb 
Ramon i Cajal. Descriu molt bé les dificultats de la recerca 
i la part fosca de la ciència que sovint no és visible.

Per últim, com veus el futur de les neurociències a 
Catalunya?

El futur és molt bo per diverses raons. A Catalunya hi ha 
una massa crítica de Neurologia Clínica molt bona amb 
una gran història i trajectòria científica que ressona a escala 
internacional en pràcticament totes les subespecialitats. 
La neurologia es va crear a Catalunya de la mà de la família 
Barraquer i no hem d’oblidar tot el seu llegat. A més, ens 
trobem en un punt de la història de la Medicina on tenim 
cada vegada més pacients amb malalties neurològiques a 
causa del canvi demogràfic, però alhora cada vegada tenim 
més eines terapèutiques. Estem apropant-nos al model de 
l’oncologia, anem cap a la medicina personalitzada amb 
moltes teràpies avançades.
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DNA Methylation and Ischemic Stroke Risk: An Epigenome-Wide Association Study

Cullell N, Soriano-Tárraga C, Gallego-Fábrega C, Cárcel-Márquez J, Torres-Águila NP, Muiño E, Lledós M, Llucià-Carol 
L, Esteller M, Castro de Moura M, Montaner J, Fernández-Sanlés A, Elosua R, Delgado P, Martí-Fábregas J, Krupinski J, 
Roquer J, Jiménez-Conde J, Fernández-Cadenas I.

Thromb Haemost. 2022 Jun 19. Epub ahead of print

Effect of Direct Transportation to Thrombectomy-Capable Center vs Local Stroke Center on 
Neurological Outcomes in Patients With Suspected Large-Vessel Occlusion Stroke in Nonurban 
Areas: The RACECAT Randomized Clinical Trial

Pérez de la Ossa N, Abilleira S, Jovin TG, García-Tornel Á, Jimenez X, Urra X, Cardona P, Cocho D, Purroy F, Serena J, 
San Román Manzanera L, Vivanco-Hidalgo RM, Salvat-Plana M, Chamorro A, Gallofré M, Molina CA, Cobo E, Davalos 
A, Ribo M; RACECAT Trial Investigators.

JAMA. 2022 May 10;327(18):1782-1794

Evolution of quality indicators in acute stroke during the RACECAT Trial: Impact in the general 
population

Olivé-Gadea M, Pérez de la Ossa N, Jovin T, Abilleira S, Jiménez X, Cardona P, Chamorro A, Flores A, Silva Y, Purroy F, 
Martí-Fabregas J, Rodríguez-Campello A, Zaragoza J, Krupinski J, Canovas D, Gomez Choco M, Mas N, Palomeras E, 
Cocho D, Aragonès JM, Repullo C, Sanjurjo E, Carrion D, Catena E, Costa X, Almendros MC, Barceló M, Monedero J, 
Rybyeva M, Diaz G, Ribó M.

Int J Stroke. 2022 May 4:17474930221093523. Epub ahead of print

Evaluating Rates of Recurrent Ischemic Stroke Among Young Adults With Embolic Stroke of 
Undetermined Source: The Young ESUS Longitudinal Cohort Study

Perera KS, de Sa Boasquevisque D, Rao-Melacini P, Taylor A, Cheng A, Hankey GJ, Lee S, Fabregas JM, Ameriso SF, 
Field TS, Arauz A, Coutts SB, Arnold M, Mikulik R, Toni D, Mandzia J, Veltkamp RC, Meseguer E, Haeusler KG, Hart RG; 
Young ESUS Investigators.

JAMA Neurol. 2022 May 1;79(5):450-458

Association of Plaque Inflammation With Stroke Recurrence in Patients With Unproven Benefit From 
Carotid Revascularization

Camps-Renom P, McCabe J, Martí-Fàbregas J, Giannotti N, Fernández-León A, McNulty JP, Baron JC, Barry M, Coutts 
SB, Cronin S, Delgado-Mederos R, Dolan E, Foley S, Guasch-Jiménez M, Guisado-Alonso D, Harbison JA, Horgan G, 
Kavanagh EC, Marnane M, Martinez-Domeño A, McDonnell C, Sharma VK, Williams D, Connell MO, Murphy S, Prats-
Sanchez L, Kelly PJ.

Neurology. 2022 Apr 13:10.1212/WNL.0000000000200525. Epub ahead of print

Whole-genome sequencing reveals host factors underlying critical COVID-19

Kousathanas A, Pairo-Castineira E, Rawlik K, Stuckey A, Odhams CA, Walker S, Russell CD, Malinauskas T, Wu Y, Millar 
J, Shen X, Elliott KS, Griffiths F, Oosthuyzen W, Morrice K, Keating S, Wang B, Rhodes D, Klaric L, Zechner M, Parkinson 
N, Siddiq A, Goddard P, Donovan S, Maslove D, Nichol A, Semple MG, Zainy T, Maleady-Crowe F, Todd L, Salehi S, 
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Plasma sICAM-1 as a Biomarker of Carotid Plaque Inflammation in Patients with a Recent Ischemic 
Stroke

Puig N, Camps-Renom P, Camacho M, Aguilera-Simón A, Jiménez-Altayó F, Fernández-León A, Marín R, Martí-
Fàbregas J, Sánchez-Quesada JL, Jiménez-Xarrié E, Benitez S.

Transl Stroke Res. 2022 Mar 2. Epub ahead of print

Effect of Intra-arterial Alteplase vs Placebo Following Successful Thrombectomy on Functional 
Outcomes in Patients With Large Vessel Occlusion Acute Ischemic Stroke: The CHOICE Randomized 
Clinical Trial

Renú A, Millán M, San Román L, Blasco J, Martí-Fàbregas J, Terceño M, Amaro S, Serena J, Urra X, Laredo C, Barranco 
R, Camps-Renom P, Zarco F, Oleaga L, Cardona P, Castaño C, Macho J, Cuadrado-Godía E, Vivas E, López-Rueda 
A, Guimaraens L, Ramos-Pachón A, Roquer J, Muchada M, Tomasello A, Dávalos A, Torres F, Chamorro Á; CHOICE 
Investigators.
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Frequency, Predictors, Etiology, and Outcomes for Deep Intracerebral Hemorrhage without 
Hypertension

Prats-Sánchez L, Iruzubieta P, Vesperinas A, Collet R, Martínez-Domeño A, Guisado-Alonso D, Camps-Renom P, 
Delgado-Mederos R, Guasch-Jiménez M, Ramos-Pachón A, Rodríguez-Antigüedad J, Campo-Caballero D, Equiza J, 
de la Riva P, Martínez-Zabaleta M, de Arce A, Martí-Fàbregas J.
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Combined CSF a-SYN RT-QuIC, CSF NFL and midbrain-pons planimetry in degenerative 
parkinsonisms: From bedside to bench, and back again

Compta Y, Painous C, Soto M, Pulido-Salgado M, Fernández M, Camara A, Sánchez V, Bargalló N, Caballol N, 
Pont-Sunyer C, Buongiorno M, Martin N, Basora M, Tio M, Giraldo DM, Pérez-Soriano A, Zaro I, Muñoz E, Martí MJ, 
Valldeoriola F.

Parkinsonism Relat Disord. 2022 May 13;99:33-41

Introducció: El diagnòstic diferencial entre la malaltia de Parkinson (MP) i els parkinsonismes atípics (PAs: 
atròfia multisistèmica[AMS], paràlisi supranuclear progressiva[PSP], degeneració còrtico-basal[DCB]) és 
difícil. Recentment, la determinació en líquid cefaloraquidi (LCR) dels nivells de neurofilament de cadena 
lleugera (NFL) mitjançant ELISA i d’alfa-sinculeïna (a-SYN) mitjançant RT-QuIC han mostrat potencial, 
però no s’ha estudiat la seva capacitat diagnòstica en combinació amb mesures de RM cerebral.

Objectius: (1) avaluar la capacitat diagnòstica combinada dels estudis d’RT-QuIC d’a-SYN en LCR, de 
NFL en LCR i de planimetria de mesencèfal i protuberància mitjançant RM cerebral en l’espectre dels 
parkinsonismes degeneratius; (2) valorar si determinats patrons de biomarcadors s’associen als diagnòstics 
clínics i si troballes no esperades en els biomarcadors poden ajudar a reclassificar diagnòsticament els 
pacients.

Mètodes: Hem recollit dades demogràfiques-clíniques i posat en marxa la tècnica RT-QuIC d’a-SYN en 
LCR al nostre laboratori en una cohort transversal de 112 participants: 19 subjectes control (SCs), 20 amb 
PD, 37 amb AMS, 23 amb PSP, i 13 amb DCB. En 74 d’ells (10 SCs, 9 MP, 26 AMS, 19 PSP, 10 DCB) hem 
mesurat els nivells de NFL en LCR i hem calculat les àrees de mesencèfal i protuberància per planimetria 
de RM cerebral de 3 tesles.

Resultats: La sensibilitat de l’RT-QuIC d’a-SYN en LCR per a l’MP ha estat del 75%, incrementant a 81% 
després de revisar els diagnòstics clínics amb ajuda dels biomarcadors. La sensibilitat per a l’AMS ha 
estat baixa, d’un 12% (9% després de revisar els diagnòstics). Les especificitats han estat de 100% per a 
MP versus SCs i del 89% per a MP versus taupaties (PSP+DCB), millorant al 91% amb la revisió diagnòstica. 
Els nivells de NFL en LCR han estat significativament més alts a tots els PAs (AMS, PSP, DCB) versus 
controls i MP. La combinació de biomarcadors ha resultat en una gran precisió diagnòstica (MP versus 
no-MP AUC = 0.983; AMS versus no-AMS AUC = 0.933; taupaties versus no-taupaties AUC = 0.924). Els 
patrons de biomarcadors han coincidit en la majoria de casos amb la classificació clínica.

Conclusions: La combinació de la mesura d’a-SYN per RT-QuIC en LCR, de NFL per ELISA en LCR i d’àrees 
de mesencèfal i protuberància mitjançant planimetria de RM cerebral de 3 tesles presenta una alta 
capacitat discriminant entre els parkinsonismes degeneratius. Les troballes oposades al previst poden 
ajudar a reclassificar diagnòsticament part dels casos.

Essential tremor is a disorder of primary GABA dysfunction? Yes

Alexandre Gironell.

International Review of Neurobiology  2022;  163: 259-284

La disfunció de la neurotransmissió de l’àcid gamma-aminobutíric (GABA) s’ha convertit en la principal 
disfunció neuroquímica descrita subjacent en el tremolor essencial (TE). Aquesta disfunció ha estat 
anomenada hipòtesi GABA (Gironell, 2014). En aquest treball es revisen les troballes que fins ara donen 
suport als 4 passos d’aquesta hipòtesi en estudis de líquid cefaloraquidi, neuropatologia, genètica, 
models animals, neuroimatge, models computacionals i fàrmacs, sense passar per alt l’evidència 
d’estudis negatius i controvèrsies. Queda per dilucidar si la reducció del to GABAèrgic és el factor primari 
que contribueix a la fisiopatologia ET, una conseqüència de la funció alterada de les cèl·lules de Purkinje, 
o el resultat de la mort de les mateixes. Es necessiten més estudis per confirmar tant la naturalesa 
neurodegenerativa del TE com la reducció de l’activitat de GABA al cerebel. També és necessari provar 
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més teràpies per millorar la transmissió de GABA enfocades específicament a la zona cerebel·losa.

ALZHEIMER I ALTRES DEMÈNCIES

Establishing In-House Cutoffs of CSF Alzheimer’s Disease Biomarkers for the AT(N) Stratification 
of the Alzheimer Center Barcelona Cohort

Adelina Orellana, Pablo García-Gonzalez, Sergi Valero, Laura Montrreal, Itziar de Rojas, Isabel Hernandez, Maitee 
Rosende-Roca, Liliana Vargas, Juan Pablo Tartari, Ester Esteban de Antonio, Urszula Bojaryn, Leire Narvaiza, Emilio 
Alarcón-Martín, Montserrat Alegret, Daniel Alcolea, Alberto Lleó, Lluís Tárraga, Vanesa Pytel, Amanda Cano, Marta 
Marquié, Mercè Boada and Agustín Ruiz.

International Journal of Molecular Sciences. 21 June 2022

El diagnòstic clínic de la malaltia d’Alzheimer (MA) incorpora cada cop més biomarcadors de líquid 
cefalorraquidi (LCR). Tanmateix, a causa de la variabilitat intrínseca de les tècniques d’immunodetecció 
utilitzades per mesurar aquests biomarcadors, es recomana establir límits interns que defineixin la 
positivitat/negativitat dels biomarcadors de LCR. Tanmateix, els límits publicats actualment s’acostumen 
a informar mitjançant l’ús de conjunts de dades transversals, sense aportar proves sobre el seu valor 
pronòstic intrínsec quan s’aplica a casos clínics de memòria del món real.

Mètodes: Hem quantificat CSF AB1-42, AB1-40, t-Tau i p181Tau amb INNOTEST® ELISA estàndard i 
immunoassaig enzimàtic de quimioluminescència Lumipulse G® (CLEIA) realitzat al Lumipulse G600II 
automatitzat. La determinació dels talls va incloure pacients diagnosticats clínicament amb una 
probable malaltia d’Alzheimer (AD, n = 37) i subjectes amb queixes subjectives de memòria (SCD, n = 
45), cognitivament estables durant 3 anys i sense evidència d’amiloïdosi cerebral en positró marcat amb 
18F-Florbetaben tomografia per emissió (FBB-PET). Per comparar ambdós mètodes, es va analitzar un 
subconjunt de mostres per a AB1-42 (n = 519), t-Tau (n = 399), p181Tau (n = 77) i AB1-40 (n = 44). L’acord 
Kappa de biomarcadors únics i AB1-42/AB1-40 es va avaluar en un grup independent de pacients amb 
deteriorament cognitiu lleu (MCI) i demència (n = 68). A continuació, es van aplicar els talls establerts a 
una gran cohort del món real de subjectes MCI amb dades de seguiment disponibles (n = 647).

Resultats: Els valors de tall d’AB1-42 i t-Tau van ser més alts per a CLEIA que per a ELISA i similars per a 
p181Tau. Els coeficients de Spearman van oscil·lar entre 0,81 per a AB1-40 i 0,96 per a p181TAU. L’anàlisi 
Passing-Bablok va mostrar una diferència sistemàtica i proporcional per a tots els biomarcadors, però 
només sistemàtica per a AB1-40. L’anàlisi de Bland-Altman va mostrar una diferència mitjana entre 
els mètodes a favor de CLEIA. L’acord Kappa per a biomarcadors únics va ser bo, però inferior per a la 
relació AB1-42/AB1-40. Utilitzant els talls calculats, vam poder estratificar els subjectes MCI en quatre 
categories AT (N). Les anàlisis de Kaplan-Meier de les categories AT (N) van demostrar taxes de conversió 
graduals i diferencials de demència (p = 9,815−27). Els models de risc proporcional multivariant de Cox 
van corroborar aquestes troballes, demostrant que el classificador AT(N) proposat té un valor pronòstic. 
Les categories AT(N) només estan influenciades modestament per altres factors coneguts associats amb 
la progressió de la malaltia.

Conclusions: Vam establir talls interns CLEIA i ELISA per discriminar els pacients amb AD dels individus 
amb SCD amiloide negatiu. Els resultats obtinguts per ambdós mètodes no són intercanviables però 
mostren una bona concordança. CLEIA és una alternativa bona i més ràpida a l’ELISA manual per 
proporcionar la classificació AT(N) dels nostres pacients. Les categories AT(N) tenen un impacte en la 
progressió de la malaltia. Els classificadors AT(N) augmenten la certesa del pronòstic de MCI, que pot ser 
fonamental per gestionar subjectes MCI del món real.
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Characterization of somatosensory neuron involvement in the SOD1G93A mouse model

Rubio MA, Herrando-Grabulosa M, Gaja-Capdevila N, Vilches JJ, Navarro X.
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Personalized in vitro Extracellular Matrix Models of Collagen VI-Related Muscular Dystrophies

Almici E, Chiappini V, López-Márquez A, Badosa C, Blázquez B, Caballero D, Montero J, Natera-de Benito D, 
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Most mitochondrial dGTP is tightly bound to respiratory complex I through the NDUFA10 subunit

Molina-Granada D, González-Vioque E, Dibley MG, Cabrera-Pérez R, Vallbona-Garcia A, Torres-Torronteras J, Sazanov 
LA, Ryan MT, Cámara Y, Martí R.
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RRM1 variants cause a mitochondrial DNA maintenance disorder via impaired de novo nucleotide 
synthesis

Shintaku J, Pernice WM, Eyaid W, Gc JB, Brown ZP, Juanola-Falgarona M, Torres-Torronteras J, Sommerville EW, 
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Multicentric Standardization of Protocols for the Diagnosis of Human Mitochondrial Respiratory 
Chain Defects

Bujan N, Morén C, García-García FJ, Blázquez A, Carnicer C, Cortés AB, González C, López-Gallardo E, Lozano E, 
Moliner S, Gort L, Tobías E, Delmiro A, Martin MÁ, Fernández-Moreno MÁ, Ruiz-Pesini E, Garcia-Arumí E, Rodríguez-
Aguilera JC, Garrabou G.

Antioxidants (Basel). 2022 Apr 8;11(4):741

CEFALEES

Intravenous lacosamide and phenytoin for the treatment of acute exacerbations of trigeminal 
neuralgia: A retrospective analysis of 144 cases

Muñoz-Vendrell A, Teixidor S, Sala-Padró J, Campoy S, Huerta-Villanueva M.

Cephalalgia. 2022 Apr 26:3331024221092435. Epub ahead of print

Introducció: Existeix escassa evidencia sobre l’ús de tractament intravenós en les exacerbacions agudes 
de neuràlgia del trigemin. L’objectiu d’aquest estudi descriptiu va ser avaluar l’efectivitat i seguretat de la 
lacosamida i fenitoïna intravenoses en el tractament del dolor agut en la neuràlgia del trigemin.

Mètodes: Es van revisar pacients atesos a urgències d’un hospital terciari entre 2012 i 2020 per 
exacerbacions de dolor en neuràlgia del trigemin als que se’ls va administrar lacosamida o fenitoïna 
intravenoses per primer cop. Les variables principals eren l’alleujament del dolor i els efectes adversos 
durant l’estada a urgències. Es va realitzar un anàlisi comparatiu entre els dos grups de tractament.

Resultats: Es van estudiar 144 episodis en 121 pacients (edat mitjana 61 anys, 66.1% dones). L’etiologia de 
la neuràlgia del trigemin era secundària en 9.9%. Es va observar alleujament del dolor en el 77.8% dels 63 
pacients que van rebre lacosamida, amb un 1.6% d’efectes adversos. En el grup de fenitoína, es va observar 
alleujament del dolor en el 72.8% de les 81 infusions, i efectes adversos en el 12.3%, tots lleus. No hi va 
haver diferències significatives en l’alleujament del dolor entre els dos grups, però la proporció d’efectes 
adversos va ser significativament diferent (p=0.023). També es van detectar diferències estadísticament 
significatives en les readmissions en sis mesos, el temps fins readmissió, i l’alleujament del dolor en la 
primera visita de seguiment.

Conclusió: La lacosamida i fenitoïna intravenoses poden ser tractaments efectius i segurs pel dolor agut 
en la neuràlgia del trigemin. D’acord amb la nostra sèrie, la lacosamida podria ser millor tolerada que la 

fenitoïna i suposar menys readmissions i més persistència de l’alleujament del dolor.

Twenty twenty … two: Headache and COVID-19

Caronna E, Pozo-Rosich P.
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Headache. 2022 Jun;62(6):648-649. Epub 2022 Jun 7

Calcitonin gene-related peptide in migraine: from pathophysiology to treatment

Santos-Lasaosa S, Belvís R, Cuadrado ML, Díaz-Insa S, Gago-Veiga A, Guerrero-Peral AL, Huerta M, Irimia P, Láinez JM, 
Latorre G, Leira R, Pascual J, Porta-Etessam J, Sánchez Del Río M, Viguera J, Pozo-Rosich P.

Neurologia (Engl Ed). 2022 Jun;37(5):390-402. Epub 2021 May 26

Guidelines of the International Headache Society for Clinic-Based Headache Registries, 1st edition

Schwedt TJ, Tassorelli C, Silberstein SD, Szperka CL, Kurth T, Pozo-Rosich P, Amin FM, Lipton RB, Dodick DW, Ashina 
M, Diener HC, Terwindt GM.

Cephalalgia. 2022 May 6:3331024221099035. Online ahead of print

Rates of Response to Atogepant for Migraine Prophylaxis Among Adults: A Secondary Analysis of a 
Randomized Clinical Trial

Lipton RB, Pozo-Rosich P, Blumenfeld AM, Dodick DW, McAllister P, Li Y, Lu K, Dabruzzo B, Miceli R, Severt L, Finnegan 
M, Trugman JM.

JAMA Netw Open. 2022 Jun 1;5(6):e2215499

Long-term treatment with galcanezumab in patients with chronic migraine: results from the open-
label extension of the REGAIN study

Pozo-Rosich P, Detke HC, Wang S, Doležil D, Li LQ, Aurora SK, Reuter U.

Curr Med Res Opin. 2022 May;38(5):731-742. Epub 2022 Apr 15

High-frequency repetitive transcranial magnetic stimulation at dorsolateral prefrontal cortex for 
migraine prevention: A systematic review and meta-analysis

Mohamad Safiai NI, Mohamad NA, Basri H, Inche Mat LN, Hoo FK, Abdul Rashid AM, Yusof Khan AHK, Loh WC, 
Baharin J, Fernandez A, Samsudin IN, Mohamed MH, Ching SM, Lee KW, Ramachandran V, Pozo-Rosich P, Wan 
Sulaiman WA.

Cephalalgia. 2022 Apr 17:3331024221092423. Online ahead of print

NEUROONCOLOGIA

Intranasal Administration of Catechol-Based Pt(IV) Coordination Polymer Nanoparticles for 
Glioblastoma Therapy

Mao X, Calero-Pérez P, Montpeyó D, Bruna J, Yuste VJ, Candiota AP, Lorenzo J, Novio F, Ruiz-Molina D.

Nanomaterials (Basel). 2022 Apr 5;12(7):1221
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Prospectively assessing serum neurofilament light chain levels as a biomarker of paclitaxel-
induced peripheral neurotoxicity in breast cancer patients

Karteri S, Bruna J, Argyriou AA, Mariotto S, Velasco R, Alemany M, Kalofonou F, Alberti P, Dinoto A, Velissaris D, 
Stradella A, Cavaletti G, Ferrari S, Kalofonos HP.

J Peripher Nerv Syst. 2022 Jun;27(2):166-174

Voxel-level analysis of normalized DSC-PWI time-intensity curves: a potential generalizable approach 
and its proof of concept in discriminating glioblastoma and metastasis

Pons-Escoda A, Garcia-Ruiz A, Naval-Baudin P, Grussu F, Fernandez JJS, Simo AC, Sarro NV, Fernandez-Coello A, 
Bruna J, Cos M, Perez-Lopez R, Majos C.

Eur Radiol. 2022 Jun;32(6):3705-3715

COVID-19

Seizures and COVID-19: Results from the Spanish Society of Neurology’s COVID-19 registry

Fernández SF, Pérez Sánchez JR, Pérez GH, Pérez MR, Castro CG, García-Azorín D, Ezpeleta D.

J Clin Neurosci. 2022 Jul;101:112-117. Epub 2022 May 16

Neurological presentations of COVID-19: Findings from the Spanish Society of Neurology 
neuroCOVID-19 registry

García-Azorín D, Abildúa MJA, Aguirre MEE, Fernández SF, Moncó JCG, Guijarro-Castro C, Platas MG, Delgado FR, 
Andrés JML, Ezpeleta D; Spanish neuroCOVID registry group.

J Neurol Sci. 2021 Apr 15;423:117283. Epub 2020 Dec 19

ESCLEROSI MÚLTIPLE I NEUROIMMUNOLOGIA

Inflammation in multiple sclerosis induces a specific reactive astrocyte state driving non-cell-
autonomous neuronal damage

Matute-Blanch C, Brito V, Midaglia L, Villar LM, Garcia-Diaz Barriga G, Guzman de la Fuente A, Borrás E, Fernández-
García S, Calvo-Barreiro L, Miguez A, Costa-Frossard L, Pinteac R, Sabidó E, Alberch J, Fitzgerald DC, Montalban 
X, Comabella M.

Clin Transl Med. 2022 May;12(5):e837

Antecedents i finalitat: Els astròcits han sorgit com a contribuents clau a la patogènesi de l’esclerosi 
múltiple (EM). Tanmateix, els mecanismes subjacents a la regulació de les respostes inadaptades dels 
astròcits segueixen sent desconeguts. El nostre objectiu és analitzar com la inflamació en pacients amb 
EM indueix la reactivitat dels astròcits que modula les respostes dels astròcits que condueixen a danys 
neuronals.

Mètodes: Els cultius d’astròcits de ratolí purificats es van exposar al líquid cefaloraquidi (LCR) de 

NEUROLOGIA CATALANA
AL MÓN
NEUROONCOLOGIA

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35384143/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35103827/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35594831/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33636661/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35538884/


38

pacients amb EM amb activitat inflamatòria alta (MS-High) i baixa (MS-Low) en el moment del primer 
esdeveniment desmielinitzant. Hem realitzat assajos funcionals per avaluar l’efecte dels secretomes 
d’astròcits reactius sobre la plasticitat i la morfologia neuronals en cultius neuronals de ratolí. A més, 
es va dur a terme una caracterització molecular integral mitjançant tecnologies òmiques a tres nivells 
diferents: (i) LCR de pacients amb EM i controls; (ii) Astròcits reactius estimulats pel LCR; i (iii) secretomes 
astrocítics reactius estimulats pel LCR. Finalment, vam investigar els mediadors potencials aigües amunt 
(CSF) i aigües avall (secretomes) de l’estat d’astròcits reactius associats a MS-High.

Resultats: Els astròcits exposats a MS-High CSF van mostrar un estat reactiu proinflamatori específic 
associat a la senyalització de NF-kB. Els astròcits reactius van conferir una resposta aberrant mitjançant un 
secretoma proinflamatori alterat que va provocar alteracions morfològiques neuronals i deteriorament 
de la plasticitat sinàptica. SerpinE1 es va identificar com un potencial mediador aigües avall basant-se en 
la seva important regulació en secretomes d’astròcits exposats a LCR de pacients amb MS-High. A més, 
vam identificar la quitinasa 3-like 1 (CHI3L1) augmentada significativament en el LCR dels pacients amb 
MS-High. CHI3L1 podria ser un potencial modulador aigües amunt de la reactivitat dels astròcits, ja que 
reproduïa la signatura d’astròcits reactius associada a MS-High millorant potencialment la senyalització 
NF-kB i induint danys axonals en cultius organotípics de rodanxes cerebrals.

Conclusions: Les nostres troballes suggereixen que el microambient inflamatori dels pacients amb EM 
a l’inici de la malaltia pot induir estats específics d’astròcits reactius que desencadenen sinaptopatia i 
alteracions morfològiques neuronals que, en última instància, poden contribuir a la neurodegeneració.

Menopause does not modify disability trajectories in a longitudinal cohort of women with 
clinically isolated syndrome and multiple sclerosis followed from disease onset

Otero-Romero S, Midaglia L, Carbonell-Mirabent P, Zuluaga M, Galán I, Río J, Arrambide G, Rodríguez-Barranco 
M, Vidal-Jordana A, Castillo J, Rodríguez-Acevedo B, Zabalza A, Nos C, Comabella-Lopez M, Mulero P, Auger C, 
Sastre-Garriga J, Pérez-Hoyos S, Rovira A, Montalban X, Tintoré M.

Eur J Neurol. 2022 Apr;29(4):1075-1081. Epub 2021 Mar 17

Antecedents i finalitat: Avaluar l’efecte de la menopausa sobre l’acumulació de discapacitat en dones 
seguides de la seva síndrome clínicament aïllada (CIS).

Mètodes: Es van examinar els canvis longitudinals en les puntuacions de l’escala d’estat de discapacitat 
ampliada (EDSS) des del CIS fins a l’últim seguiment en dones que pertanyen a la cohort prospectiva del 
CIS de Barcelona, seguit de la seva transició a la menopausa. L’anàlisi es basa en 13.718 mesures EDSS, 
amb una mitjana de 28 mesures EDSS per pacient. Es van avaluar les diferències en les trajectòries d’EDSS 
entre dones menopausa i no menopausa, controlant l’edat i la durada de la malaltia. Hem realitzat dues 
anàlisis de sensibilitat en dones amb EM confirmada i en aquelles que pateixen una menopausa precoç.

Resultats: De 764 dones elegibles, 496 (65%) van respondre al qüestionari i 74 (14,9%) van arribar a 
la menopausa durant el seguiment. No hem trobat un punt d’inflexió significatiu en les trajectòries 
de l’EDSS al voltant de la menopausa (canvi de pendent -0,009; IC del 95% -0,066; 0,046). L’augment 
anual de l’EDSS durant el curs complet de la malaltia va ser significativament més gran en les dones 
menopàusiques (0,049; IC del 95%, 0,026-0,074) en comparació amb les no menopàusiques (0,019; IC 
del 95%, 0,008-0,031; valor de p d’interacció 0,025). Aquesta diferència es va perdre en controlar l’edat i 
la durada de la malaltia (augment anual de l’EDSS de 0,059; IC del 95%, 0,025-0,094 vs. 0,038; IC del 95%, 
0,021-0,057, respectivament; valor de p d’interacció 0,321). No es va detectar cap punt d’inflexió quan 
l’anàlisi es va limitar a dones amb EM confirmada o amb menopausa anterior.

Conclusions: La menopausa no s’associa amb un augment del risc de discapacitat en una població CIS, 
tenint en compte les trajectòries de l’EDSS al llarg de la malaltia juntament amb l’edat i la durada de la 
malaltia.
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A smartphone sensor-based digital outcome assessment of multiple sclerosis

Montalban X, Graves J, Midaglia L, Mulero P, Julian L, Baker M, Schadrack J, Gossens C, Ganzetti M, Scotland A, 
Lipsmeier F, van Beek J, Bernasconi C, Belachew S, Lindemann M, Hauser SL.

Mult Scler. 2022 Apr;28(4):654-664. Epub 2021 Jul 14

Antecedents: Les eines de monitorització basades en sensors omplen un buit crític en la investigació i 
l’atenció clínica de l’esclerosi múltiple (EM).

Objectiu: L’objectiu d’aquest estudi és avaluar les característiques de rendiment de l’aplicació Floodlight 
Proof-of-Concept (PoC).

Mètodes: En un estudi de 24 setmanes (clinicaltrials.gov: NCT02952911), les proves actives basades en 
telèfons intel·ligents i el monitoratge passiu van avaluar la cognició (prova electrònica de modalitats 
de dígits de símbols), la funció de l’extremitat superior (test de pessic, prova de dibuix d’una forma) i la 
marxa i equilibri (prova d’equilibri estàtic, prova de gir en U, prova de caminada, seguiment passiu). Els 
coeficients de correlació intraclasse (ICC) i la correlació de rang de Spearman ajustada per edat o sexe 
van determinar la fiabilitat prova-retest i les correlacions amb les mesures de resultats clíniques i de 
ressonància magnètica (MRI), respectivament.

Resultats: Es van inscriure setanta-sis persones amb EM (PwMS) i 25 controls sans. A PwMS, els ICC 
eren de moderats a bons (ICC (2,1) = 0,61-0,85) en totes les proves. Les correlacions amb les mesures de 
discapacitat clínica estàndard específiques del domini van ser significatives per a totes les proves en els 
dominis cognitius (r = 0,82, p <0,001), la funció de les extremitats superiors (|r|= 0,40-0,64, tots p <0,001) i 
la marxa i l’equilibri. (r = -0,25 a -0,52, tots p < 0,05; excepte la prova d’equilibri estàtic: r = -0,20, p > 0,05). 
La majoria de les proves també es correlacionaven amb l’escala d’estat de discapacitat ampliada, ítems 
o subescales de l’escala d’impacte de l’esclerosi múltiple de 29 ítems i/o volum cerebral normalitzat.

Conclusió: L’aplicació Floodlight PoC captura mesures fiables i clínicament rellevants del deteriorament 
funcional de l’EM, donant suport al seu ús potencial en la investigació i la pràctica clínica.

Is humoral and cellular response to SARS-CoV-2 vaccine modified by DMT in patients with multiple 
sclerosis and other autoimmune diseases?

Zabalza A, Arrambide G, Otero-Romero S, Pappolla A, Tagliani P, López-Maza S, Cárdenas-Robledo S, Esperalba 
J, Fernández-Naval C, Martínez-Gallo M, Castillo M, Bonastre M, Resina-Salles M, Bertran J, Rodriguez-Barranco M, 
Carbonell-Mirabent P, Gonzalez M, Merchan M, Quiroga-Varela A, Miguela A, Gómez I, Álvarez G, Robles R, Perez 
Del Campo D, Queralt X, Soler MJ, Agraz I, Martinez-Valle F, Rodríguez-Acevedo B, Midaglia L, Vidal-Jordana Á, 
Cobo-Calvo Á, Tur C, Galan I, Castillo J, Río J, Espejo C, Comabella M, Nos C, Sastre-Garriga J, Ramió-Torrentà L, 
Tintoré M, Montalban X.

Mult Scler. 2022 Jun;28(7):1138-1145. Epub 2022 Apr 27

Antecedents: L’efecte de les teràpies modificadores de la malaltia sobre la resposta a la vacuna del 
coronavirus 2 (SARS-CoV-2) de la síndrome respiratòria aguda severa no està clar.

Objectius: Pretenem determinar les respostes immunològiques al SARS-CoV-2 en pacients amb esclerosi 
múltiple (EM) i anti-CD20 amb altres malalties autoimmunes (AID).

Mètodes: Es van determinar respostes humorals i cel·lulars abans i 30-90 dies després de la vacunació en 
pacients amb EM i pacients amb altres SIDA tractats amb anti-CD20 en dos centres catalans.

Resultats: S’han inscrit 457 pacients. Els resultats van mostrar que la resposta humoral va disminuir 
amb moduladors del receptor anti-CD20 o esfingosina 1-fosfat (S1PRM) i amb una durada més llarga del 
tractament i va augmentar després de 4,5 mesos des de l’última infusió anti-CD20. La resposta cel·lular 
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va disminuir en tractats amb S1PRM. Els pacients amb anti-CD20 poden presentar respostes cel·lulars 
fins i tot en absència d’anticossos.

Conclusió: Anti-CD20s i S1PRM modifiquen les respostes immunològiques a les vacunes SARS-CoV-2.

Disease modifying therapy switching in relapsing multiple sclerosis: A Delphi consensus of the 
demyelinating expert group of the Spanish society of neurology

Brieva L, Estruch BC, Merino JAG, Meca-Lallana V, Río J, Rodríguez-Antigüedad A, Agüera E, Ara JR, Luque AA, Garcia 
CA, Blanco Y, Castillo-Triviño T, Costa-Frossard L, González Platas M, Pascual LL, Llaneza-González M, Ginés MLM, 
Matías-Guiu J, Meca-Lallana JE, Bilbao MM, Sempere AP, Romero-Pinel L, Saiz A, Moral E.

Mult Scler Relat Disord. 2022 Apr 12;63:103805. Epub ahead of print

In vivo imaging of chronic active lesions in multiple sclerosis

Calvi A, Haider L, Prados F, Tur C, Chard D, Barkhof F.

Mult Scler. 2022 Apr;28(5):683-690. Epub 2020 Sep 23

SWI as an Alternative to Contrast-Enhanced Imaging to Detect Acute MS Lesions

Caruana G, Auger C, Pessini LM, Calderon W, de Barros A, Salerno A, Sastre-Garriga J, Montalban X, Rovira À.

AJNR Am J Neuroradiol. 2022 Apr;43(4):534-539. Epub 2022 Mar 24

Autoimmunity and long-term safety and efficacy of alemtuzumab for multiple sclerosis: Benefit/risk 
following review of trial and post-marketing data

Coles AJ, Jones JL, Vermersch P, Traboulsee A, Bass AD, Boster A, Chan A, Comi G, Fernández Ó, Giovannoni G, Kubala 
Havrdova E, LaGanke C, Montalban X, Oreja-Guevara C, Piehl F, Wiendl H, Ziemssen T.

Mult Scler. 2022 Apr;28(5):842-846. Epub 2021 Dec 9

CONCERTO: A randomized, placebo-controlled trial of oral laquinimod in relapsing-remitting 
multiple sclerosis

Comi G, Dadon Y, Sasson N, Steinerman JR, Knappertz V, Vollmer TL, Boyko A, Vermersch P, Ziemssen T, Montalban 
X, Lublin FD, Rocca MA, Volkinshtein R, Rubinchick S, Halevy N, Filippi M.

Mult Scler. 2022 Apr;28(4):608-619. Epub 2021 Aug 11

Risk of requiring a wheelchair in primary progressive multiple sclerosis: Data from the ORATORIO 
trial and the MSBase registry

Butzkueven H, Spelman T, Horakova D, Hughes S, Solaro C, Izquierdo G, Kubala Havrdová E, Grand’Maison F, Prat 
A, Girard M, Hupperts R, Onofrj M, Lugaresi A, Taylor B; MSBase Study Group, Giovannoni G, Kappos L, Hauser SL, 
Montalban X, Craveiro L, Freitas R, Model F, Overell J, Muros-Le Rouzic E, Sauter A, Wang Q, Wormser D, Wolinsky JS.

Eur J Neurol. 2022 Apr;29(4):1082-1090. Epub 2021 May 6
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Slowly expanding lesions relate to persisting black-holes and clinical outcomes in relapse-onset 
multiple sclerosis

Calvi A, Tur C, Chard D, Stutters J, Ciccarelli O, Cortese R, Battaglini M, Pietroboni A, De Riz M, Galimberti D, Scarpini 
E, De Stefano N, Prados F, Barkhof F.

Neuroimage Clin. 2022 May 16;35:103048. Epub ahead of print

Assessment of 2D conventional and synthetic MRI in multiple sclerosis

Aymerich FX, Auger C, Alonso J, Barros A, Clarke MA, Mora J, Arrambide G, Corral JF, Andrino A, Sastre-Garriga J, 
Rovira A.

Neuroradiology. 2022 May 18. Epub ahead of print

Exploring in vivo multiple sclerosis brain microstructural damage through T1w/T2w ratio: a 
multicentre study

Margoni M, Pagani E, Meani A, Storelli L, Mesaros S, Drulovic J, Barkhof F, Vrenken H, Gallo A, Bisecco A, Pareto D, 
Sastre-Garriga J, Ciccarelli O, Yiannakas M, Palace J, Preziosa P, Rocca MA, Filippi M; MAGNIMS Study Group.

J Neurol Neurosurg Psychiatry. 2022 May 17:jnnp-2022-328908. Epub ahead of print

Two years of COVID-19 in the MS community: What have we learnt so far?

Zabalza A, Thompson AJ, Montalban X.

Mult Scler. 2022 May 13:13524585221099844. Epub ahead of print

Oral contraceptives do not modify the risk of a second attack and disability accrual in a prospective 
cohort of women with a clinically isolated syndrome and early multiple sclerosis

Otero-Romero S, Carbonell-Mirabent P, Midaglia L, Zuluaga M, Galán I, Cobo-Calvo A, Rio J, Arrambide G, Vidal-
Jordana A, Castillo J, Rodríguez-Acevedo B, Comabella M, Rodríguez M, Tur C, Auger C, Rovira A, Sastre-Garriga J, 
Montalban X, Tintoré M.

Mult Scler. 2022 May;28(6):950-957. Epub 2021 Nov 29

Rapid and sustained B-cell depletion with subcutaneous ofatumumab in relapsing multiple sclerosis: 
APLIOS, a randomized phase-2 study

Bar-Or A, Wiendl H, Montalban X, Alvarez E, Davydovskaya M, Delgado SR, Evdoshenko EP, Giedraitiene N, Gross-Paju 
K, Haldre S, Herrman CE, Izquierdo G, Karelis G, Leutmezer F, Mares M, Meca-Lallana JE, Mickeviciene D, Nicholas J, 
Robertson DS, Sazonov DV, Sharlin K, Sundaram B, Totolyan N, Vachova M, Valis M, Bagger M, Häring DA, Ludwig I, 
Willi R, Zalesak M, Su W, Merschhemke M, Fox EJ.

Mult Scler. 2022 May;28(6):910-924. Epub 2021 Oct 4

Characterizing 1-year development of cervical cord atrophy across different MS phenotypes: A voxel-
wise, multicentre analysis

Valsasina P, Gobbi C, Zecca C, Rovira A, Sastre-Garriga J, Kearney H, Yiannakas M, Matthews L, Palace J, Gallo A, 
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Bisecco A, Gass A, Eisele P, Filippi M, Rocca MA; MAGNIMS Study Group.

Mult Scler. 2022 May;28(6):885-899. Epub 2021 Oct 4

Confirming a Historical Diagnosis of Multiple Sclerosis: Challenges and Recommendations

Solomon AJ, Arrambide G, Brownlee W, Cross AH, Gaitan MI, Lublin FD, Makhani N, Mowry EM, Reich DS, Rovira À, 
Weinshenker BG, Cohen JA.

Neurol Clin Pract. 2022 Jun;12(3):263-269

Early Reduction of MRI Activity During 6 Months of Treatment With Cladribine Tablets for Highly 
Active Relapsing Multiple Sclerosis: MAGNIFY-MS

de Stefano N, Barkhof F, Montalban X, Achiron A, Derfuss T, Chan A, Hodgkinson S, Prat A, Leocani L, Schmierer K, 
Sellebjerg F, Vermersch P, Wiendl H, Keller B, Roy S; MAGNIFY-MS Study Group.

Neurol Neuroimmunol Neuroinflamm. 2022 Jun 14;9(4):e1187

Multiple sclerosis: Immunopathological heterogeneity and its implications

Engelhardt B, Comabella M, Chan A.

Eur J Immunol. 2022 Jun;52(6):869-881. Epub 2022 May 6

The impact of the COVID-19 pandemic on physical therapy practice for people with multiple sclerosis: 
A multicenter survey study of the RIMS network

Kahraman T, Rasova K, Jonsdottir J, Medina CS, Kos D, Coote S, Tacchino A, Smedal T, Arntzen EC, Quinn G, Learmonth 
Y, Pedulla L, Moumdjian L, Kalron A.

Mult Scler Relat Disord. 2022 Jun;62:103799. Epub 2022 Apr 10

Immunoglobulin G immune response to SARS-CoV-2 vaccination in people living with multiple 
sclerosis within Multiple Sclerosis Partners Advancing Technology and Health Solutions

Cohen JA, Bermel RA, Grossman CI, Hersh CM, Hyland M, Mowry EM, Naismith R, Naylor ML, Nicholas J, Rajbhandar 
R, Singh CM, Tintorè M, Zabalza A, Ziemssen T, Williams JR, Montalban X.

Mult Scler. 2022 Jun;28(7):1131-1137. Epub 2022 Jan 7

The risk of infections for multiple sclerosis and neuromyelitis optica spectrum disorder disease-
modifying treatments: Eighth European Committee for Treatment and Research in Multiple Sclerosis 
Focused Workshop Review. April 2021

Carmen Tur, Anne-Laure Dubessy, Susana Otero-Romero, Maria Pia Amato, Tobias Derfuss, Franziska Di Pauli, Ellen 
Iacobaeus, Marcin Mycko, Hesham Abboud, Anat Achiron, Angelo Bellinvia, Alexey Boyko, Jean-Laurent Casanova, 
David Clifford, Ruth Dobson, Mauricio F Farez, Massimo Filippi, Kathryn C Fitzgerald, Mattia Fonderico, Riadh 
Gouider, Yael Hacohen, Kerstin Hellwig, Bernhard Hemmer, Ludwig Kappos, Filipa Ladeira, Christine Lebrun-Frénay, 
Céline Louapre, Melinda Magyari, Matthias Mehling, Celia Oreja-Guevara, Lekha Pandit, Caroline Papeix, Fredrik Piehl, 
Emilio Portaccio, Isabel Ruiz-Camps, Krzysztof Selmaj, Steve Simpson-Yap, Aksel Siva, Per Soelberg Sorensen, Maria 
Pia Sormani, Maria Trojano, Adi Vaknin-Dembinsky, Sandra Vukusic, Brian Weinshenker, Heinz Wiendl, Alexander 

NEUROLOGIA CATALANA
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35747540/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35701185/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35476319/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35428030/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34994577/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35196927/
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Winkelmann, María Isabel Zuluaga Rodas, Mar Tintoré, Bruno Stankoff.

Mult Scler. 2022 Aug;28(9):1424-1456. Epub 2022 Feb 23

Spatial patterns of brain lesions assessed through covariance estimations of lesional voxels in 
multiple Sclerosis: The SPACE-MS technique

Carmen Tur, Francesco Grussu, Floriana De Angelis, Ferran Prados, Baris Kanber, Alberto Calvi, Arman Eshaghi, Thalis 
Charalambous, Rosa Cortese, Declan T Chard, Jeremy Chataway, Alan J Thompson, Olga Ciccarelli, Claudia A M 
Gandini Wheeler-Kingshott.

Neuroimage Clin. 2022;33:102904. Epub 2021 Dec 2
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34875458/
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NOTÍCIES
ACTIVITATS EN MARXA DE L’SCN

Podeu seguir totes les activitats a www.scneurologia.cat

•	 VIII Curs de Formació en Neurologia Clínica
Octubre 2022 - juny 2023

•	 5è Curs Electroencefalografia Bàsica
Octubre 2022 - juny 2023

•	 6è Curs d’Actualització en Cefalees
Gener 2023 - juny 2023

•	 VIII Jornada d’Actualització en Diagnòstic i 
tractament de les malalties neurològiques més 
prevalents
Vic, 7 d’octubre de 2022

•	 XXVII Reunió Anual SCN
3 al 5 de maig de 2023

NOVA JUNTA SCN

El passat 5 de maig es van celebrar eleccions parcials a 
Junta en l’assemblea de socis al WTC de Barcelona, en el 
marc de la XXVI Reunió Anual.

La junta aprovada pels anys 2022-2023 és:

•	 Dra. Elvira Munteis
Presidenta. Hospital de Mar. Barcelona

•	 Dra. Àngels Font
Vicepresidenta. Hospital de Vic

•	 Dra. Ana Tercero
Tresorera. Hospital Clínic. Barcelona

•	 Dra. Claustre Pont
Secretària. Hospital de Granollers

•	 Dra. Carmen Tur
Vocal. Hospital Vall d’Hebron - CemCat. Barcelona

•	 Dr. Héctor Cruz
Vocal. Consorci Sanitari de TerrassaCOMMEMORACIÓ 140 ANYS

El passat 8 de Juny l’Hospital de la santa Creu i Sant Pau 
va inaugurar l’Exposició Commemorativa dels 140 anys de 
la creació del primer Servei de Neurologia de casa nostra i 
de l’estat espanyol.

La Dra. Elvira Munteis, presidenta de l’SCN,  va assistir-hi en 
representació de la nostra Societat i va fer un parlament 
juntament amb el Dr. José Miguel Laínez, president de la 
SEN, el Dr. Albert Lleó, director del Servei de Neurologia de 
l’Hospital de Sant Pau i la Dra. Tey Barraquer, besnéta del 
Dr. Lluís Barraquer.

Agraïm a l’Hospital de Sant Pau la invitació a la Societat 
Catalana de Neurologia.

En l’apartat d’Històries de la història de la neurologia 
catalana d’aquest Butlletí podreu llegir una ressenya de 
l’efemèride.

D’esquerra a dreta: 
•	 Dr. Albert Lleo, director del Servei de Neurologia de l’Hospital de Sant 

Pau.
•	 Dr. David Ezpeleta, secretari de la Junta Directiva de la Sociedad 

Española de Neurología.
•	 Dr. José Miguel Láinez, president de la Sociedad Española de Neurología.
•	 Dr. Robert Belvís, director de la Unitat de Cefalees del Servei de 

Neurologia de l’Hospital de Sant Pau.
•	 Dra. Xènia Acebes, directora assistencial de l’Hospital de Sant Pau.
•	 Dra. Elvira Munteis, presidenta de la Societat Catalana de Neurologia.
•	 Dra. Tey Barraquer, besnéta del Dr. Lluís Barraquer i Roviralta.

HOSPITAL CLÍNIC-IDIBAPS

La revista The Lancet Neurology selecciona un treball de 
l’Hospital Clínic-IDIBAPS entre els cinc més rellevants.

La publicació recull els darrer avenços en neurologia des 
de l’any 2002 i en la commemoració del seu 20è aniversari, 
destaca les directrius pel diagnòstic clínic de les encefalitis 
autoimmunes elaborades l’any 2016 pel Dr. Francesc Graus 
Ribas, el Dr. Albert Saiz Hinarejos i el Dr. Josep Dalmau 
Obrador de l’IDIBAPS Lancet Neurol 2022 May;21(5):393. 

Enhorabona per la brillant tasca.
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L’ESPAI DEL RESIDENT
PRESENTACIÓ DEL CAS

Dr. Gonzalo Olmedo Saura
Resident de 3r any
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
Barcelona

Home de 91 anys que consulta per inestabilitat de la marxa.

El pacient refereix que des de fa 10 dies presenta malestar 
abdominal amb diarrees abundants. Cinc dies més 
tard apareix el que ell descriu com a tremolor a nivell 
d’extremitats superiors. El dia de la visita a urgències 
s’afegeix al quadre inestabilitat de la marxa amb 
impossibilitat de caminar i oscil·lòpsia.

Com a antecedents a destacar el pacient presenta 
hipertensió arterial, dislipèmia, diabetis mellitus tipus 
II i cardiopatia isquèmica. Pel que fa al tractament 
habitual, el pacient pren àcid acetilsalicílic, bisoprolol, 
manidipí, atorvastatina, metformina i omeprazol. 
Sociofuncionalment es tracta d’un pacient autònom, que 
camina amb bastó.

A l’exploració neurològica destaca lleu disàrtria, presència 
de flutter ocular i mioclònies a nivell d’ambdues extremitats 
superiors. A més presenta inestabilitat de tronc al estar 
assegut, fins al punt de no poder-se mantenir assegut sense 
ajuda dels braços, així com inestabilitat a la bipedestació 
amb un augment molt marcat de la base de sustentació 
amb impossibilitat per a la deambulació autònoma. A 
destacar que el pacient no presentava dèficit motor ni 
sensitiu ni tampoc dismetries ni disdiadococinèsies.

A l’analítica d’estudi destaca hipokalièmia de 2,9 mmol/L, 
leucocitosis de 15,63x109, PCR de 33 mg/L i negativitat 
per anticossos onconeuronals. Al electrocardiograma 
presentava una fibril·lació auricular de debut. Es va realitzar 
un estudi de líquid cefaloraquidi amb nivells normals de 
proteïnes i cèl·lules, amb un estudi microbiològic negatiu 
i sense presència de cèl·lules malignes. Com a estudi 
de neuroimatge es va realitzar un TC cerebral on no es 
mostraven alteracions i posteriorment una RM cerebral 
(imatge 1). Finalment es va realitzar estudi d’anticossos 
onconeuronals que va ser negatiu.

A l’analítica inicial el pacient presenta nivells indetectables 
d’un paràmetre que ens fa arribar al diagnòstic.

DISCUSSIÓ

1.	 	Quin és el diagnòstic sindròmic del pacient? 
2.	 	Quin és el diagnòstic topogràfic del pacient? 
3.	 	Tenint en compte la topografia i el temps d’evolució, 

pots fer una llista de possibles etiologies?
4.	 	Quin creus que és el paràmetre analític que fa 

arribar al diagnòstic?
5.	 	Veus alguna alteració a nivell de la RM cerebral que 

ajudi al diagnòstic?
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EL RACÓ LITERARI
Dr. Adrià Arboix
Hospital Universitari Sagrat Cor
Barcelona

En aquest número presentem treballs de Dante Alighieri per commemorar la celebració dels seu 700 aniversari, així 
com una tria de 5 poemes de poesia catalana moderna de “tema grec” per part de Josep Lluís Aguilor, Joan Casas, 
Albert Ràfols-Casamada, Rosa  Leveroni i Manuel Forcano.

Finalment un poema de Narcís Comadira, en homenatge, ja que acaba de complir 80 anys amb la publicació del 
poemari “Els moviments humans”.

Tan honesta i tan gentil apareix
la dona meva quan a algú saluda,
que, trement, tota llengua esdevé muda,
i els ulls no la gosen ni contemplar.
Ella avança, sentint-se arreu lloar,
benignament d’humilitat ornada,
i sembla com si fos cosa vinguda
del cel per a un portent al món mostrar.
Es mostra tan plaent a qui la mira
que pels ulls dóna tanta dolçor al cor
que entendre-la no pot qui no la prova;
i sembla que dels seus llavis aflori
un esperit suau i ple d’amor,
que va dient a l’ànima: “Sospira!”.

Dante Alighieri
(Vida Nova,17 -fragment-,

versió de Rossend Arqués)

DANTE ALIGHIERI
(Florència, 1265 - Ravenna, 1321)

Aquest 2021 s’ha commemorat els set segles de la mort de Dante Alighieri, un dels escriptors més influents de les lletres 
universals, pare de la literatura italiana, i figura que encapçalà el pas de l’edat mitjana al Renaixement.

POEMES DE POESIA CATALANA MODERNA DE “TEMA GREC”

A mig camí de la vida /em vaig tro-
bar perdut en una selva fosca / perquè
em vaig allunyar del camí correcte

Dante Alighieri
(Commedia I, 1-3)

(ABRAMS, D. Sam i AYENSA, E. «Una vela en el mar blau. Antologia de poesia catalana 
moderna de tema grec». Cal·lígraf. Figueres, 2019).

MINOTAURE

La meva mare va embogir d’amor
per un brau blanc. Dèdal li va cosir
una eròtica disfressa de vaca.
 
El meu pare, Minos, va dir a Dèdal
que em fes un gran palau: amb passadissos
cecs, amb els camins entortolligats
i les sales i cambres amagades.
 
A cada paret hi va fer posar
un mirall per repetir la cadència;
el ritme detestable de la bèstia.
M’avesaren a menjar carn i sang
i a viure clos en una mausoleu cíclic.

Jo era el fill i el monstre i tots sabem bé
que els monstres s’enduen la pitjor part
del joc dels averanys i dels profetes.
 
El cap del brau és només una anècdota.
La meva part pitjor és la part d’home.

Josep Lluís Aguilor
(Manacor, 1967)
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PENÈLOPE

tries els fils
com arrelats al mar
 
files l’escuma
amb dits cansats
 
veuen els ulls
més enllà de les ombres?
 
alta és la lluna
al fons del teu somni
 
amb dits d’argent
refàs el camí
 
destries els fils
del retorn i l’espera.

Albert Ràfols-Casamada
(Barcelona, 1923-2009)

[FELIÇ QUI, COM ULISSES]

Feliç qui, com Ulisses
no ha sortit mai d’ Itaca,
i al ritme de les messes
ha vist créixer el seu fill.
 
Feliç qui ha vist teixir
-sense mai desteixir-se-
el trellat d’una vida
gronxada per l’amor.
 
Feliç qui és rei del món
que la mirada abasta
i veu el pare ancià
que treballa el vinyet.
Feliç qui s’emmiralla
als ulls cansats del gos
i no sap res de Troia,
ni mai no ha vessat sang.
 
Feliç qui no retorna
perquè mai no fugí
i que va fent, per això,
el més bell dels viatges.

Joan Casas
(L’Hospitalet de Llobregat, 1950)

ULISSES

Només desitjo
el redós de la casa,
l’esposa dolça
i als ulls del fill els somnis
de tots els meus viatges.

Rosa  Leveroni
(Barcelona, 1910-1985)

L’OLIMP

El comandant de vol informa:
«A la seva esquerra la muntanya de l’Olimp».
I ens aboquem tots a les finestrelles
i amb el dit ens apressem a assenyalar-lo
als qui encara no l’havien vist.
I després de l’admiració primera
i d’alguna càmera que amb el zoom l’ha retratat,
tornem al catàleg de perfums del Duty Free
o al suc de taronja químic servit en got de plàstic.
Ens hem acostumat a veure el que de debò desitgem
lluny, petit, i al fons d’un paisatge amb neu al cim
i inaccessible.
 
		  On anem que ens n’allunyem?

Manuel Forcano
(Barcelona, 1968)

MALSON

ADAPTACIÓ D’UN FRAGMENT DE ZBIGNIEW HERBERT

A Catalunya 
els ciutadans voldrien defensar-se. 
Però s’hi ha declarat l’epidèmia
de l’instint de conservació. 
El Parlament 
s’ha convertit en uns Encants.

NARCÍS COMADIRA
(Girona, 1942)

És poeta. I també pintor, dramaturg, traductor, periodista i crític literari. Creu de Sant Jordi el 2013, Doctor Honoris Causa 
per la Universitat de Girona el 2018 i Premi Nacional de Cultura el 2021, ha obtingut els principals guardons literaris: 
Premi Crítica Serra d’Or de Poesia, Premi Cavall Verd de Traducció, Premi Jaume Fuster, entre d’altres.
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Els parlamentaris deliberen 
com no ser parlamentaris. 
Els ciutadans voldrien defensar-se, 
però els fan assistir a cursets accelerats 
de genuflexió. 
Passius, esperen l’enemic, 
alguns escriuen discursos servils, 
enterren els seus objectes d’or. 
D’altres cusen senyeres noves, 
innocents i blanques,
ensenyen les criatures a mentir. 
 
Pel que fa a la resta,
com de costum, 
comerç i copulació.

Narcís Comadira
(1942)
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HISTÒRIES DE LA HISTÒRIA DE 
LA NEUROLOGIA CATALANA

“140 anys del naixement de la Neurologia. 
Dr. Lluís Barraquer i Roviralta, primer 
neuròleg del país”

El dia 8 de juny es va inaugurar, al vestíbul de l’Hospital 
de Sant Pau, l’exposició “140 anys del naixement de la 
Neurologia. Dr. Lluís Barraquer i Roviralta, primer neuròleg 
del país”, per commemorar la creació l’any 1882 del primer 
Servei de Neurologia de Catalunya i homenatjar la figura 
del Dr. Lluís Barraquer i Roviralta.

El Dr. Lluís Barraquer i Roviralta nasqué a Barcelona l’any 
1855, fou fill d’advocats de Santa Cristina d’Aro i ens deixà 
el 12 d’octubre de 1928 a la seva finca de Sant Climent de 
Llobregat a l’edat de setanta-tres.

Va estudiar Medicina a Barcelona i a l’edat de vint-i-sis anys 
començà la seva tasca com a metge a l’Hospital de Sant 
Pau i de la Santa Creu, on el 1882 se li confià la direcció 
del primer servei de malalties del sistema nerviós que ha 
existit a Catalunya i, per tant, amb ell s’inicia la neurologia 
clínica catalana. 

Aquest fet coincideix en aquells moments amb la creació 
a la resta d’Europa de la primera càtedra de malalties 
del sistema nerviós a París ocupada per Jean Marie 
Charcot, metge de la Salpêtrière, i la fundació del Wiener 
Neurologische Institut per Heinrich Obersteiner a Viena.

Deixeble del Dr. Bartomeu Robert i Yarzábal, prestigiós 
internista que tenia predilecció per la patologia neurològica 
i que fou més tard alcalde de Barcelona i del seu germà 
el Dr. Josep Barraquer, oftalmòleg català, es va dedicar 
sobretot a l’estudi dels trastorns tròfics i del sistema nerviós 
perifèric , així el seu primer article el 1885 fou “Parálisis 
periférica protopática de las cuatro extremidades” en la 
“Gaceta Médica Catalana”.

Altres contribucions destacables foren: la descripció de la 
coneguda síndrome de Barraquer o lipodistròfia progressiva 
el 1906, les primeres intervencions neuroquirúrgiques a 
casa nostra a pacients amb epilèpsia focal posttraumàtica 
el 1910 i la descripció del reflex de prensió del peu el 1921. 

El 1922 forma part de la reial Acadèmia de Medicina de 
Catalunya i contribuí a finals del segle XIX a la fundació de 
l’Acadèmia i Laboratori de Ciències Mèdiques coneguda 
en l’actualitat com Acadèmia de Ciències Mèdiques de 
Catalunya i de Balears.

El Dr. Lluís Barraquer i Roviralta es va caracteritzar per la 
seva humilitat, el seu desfici per l’assistència, per ser un 
gran semiòleg, i per la seva vessant innovadora i d’interès 
pel coneixement neurològic.

Dra. Elvira Munteis
Neuròloga
Hospital del Mar
Barcelona
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EL CATALÀ NEUROLÒGIC ÉS 
FÀCIL

Sra. M. Antònia Julià Berruezo
Àrea de Projectes Terminològics
Centre de Terminologia TERMCAT
Barcelona

Motivació de l’obra

El Diccionari d’infermeria, consultable al web del 
TERMCAT, recull la nomenclatura bàsica catalana de 
l’àmbit de la infermeria. L’obra és fruit de la tasca duta a 
terme pel Centre de Terminologia en col·laboració amb 
diverses institucions del sector de la infermeria de tots els 
territoris de parla catalana, durant els anys 2005-2008. Es 
va publicar primer en paper i després se’n va difondre la 
versió en línia, per a poder mantenir-la actualitzada de 
manera permanent.

L’objectiu del projecte va ser proporcionar els fonaments 
terminològics d’aquesta disciplina, en procés de renovació 
permanent, amb la voluntat de posar a l’abast dels 
professionals i de la societat una eina precisa des del 
punt de vista professional i útil des del punt de vista de 
la normalització i l’ús de la llengua catalana en els àmbits 
especialitzats. 

La voluntat d’assolir un consens general entre els 
professionals infermers, afegida al propòsit del TERMCAT 
d’establir un diàleg permanent amb els usuaris, van 
impulsar aquest treball interterritorial amb diverses 
institucions infermeres, que van intervenir en diverses fases 
del procés d’elaboració. Concretament, hi van participar el 
Col·legi Oficial d’Infermeria de Barcelona (per delegació 
del Consell de Col·legis de Diplomats en Infermeria de 
Catalunya), l’Escola Universitària d’Infermeria i Fisioteràpia 
de les Illes Balears, l’Escola Universitària d’Infermeria de la 
Universitat d’Andorra, i l’Escola Universitària de Ciències de 
la Salut de Manresa (adscrita a la Universitat Autònoma de 
Barcelona). 

El diccionari 

El Diccionari d’infermeria conté 1.044 denominacions 
catalanes, que corresponen a 904 termes. La selecció 
d’aquests termes es va fer prenent com a referència el 
model conceptual de la Dra. Virginia Henderson1 i tenint 
en compte la finalitat de l’obra: recollir la terminologia que 

forma la base conceptual de la infermeria i posar-la al dia.

Les entrades estan classificades en onze àrees 
temàtiques, basades en l’especialització professional 
de l’àmbit: infermeria bàsica, fonaments d’infermeria, 
infermeria maternoinfantil, infermeria de salut mental, 
infermeria comunitària, infermeria geriàtrica, infermeria 
medicoquirúrgica, administració d’infermeria, ètica i 
legislació, farmacologia i material d’infermeria.

Cada una de les fitxes terminològiques conté les 
denominacions en català amb les categories gramaticals 
corresponents, els equivalents en castellà, francès i anglès, 
l’àrea temàtica i la definició. A més a més, en alguns 
casos també s’indica la relació de sinonímia entre les 
denominacions catalanes i s’inclouen notes conceptuals, 
terminològiques o lingüístiques.

El diccionari inclou un annex en què es recullen les 
denominacions catalanes dels diagnòstics infermers 
(vigents en el període 2007-2008), consensuades amb 
diversos organismes de l’àmbit de la infermeria. Aquests 
diagnòstics els elabora l’associació nord-americana de 
diagnòstics infermers NANDA-International i els revisa 
i actualitza biennalment. A més a més del codi del 
diagnòstic i de la denominació catalana, també s’hi aporta 
la forma en anglès i en castellà.

Singularitats del diccionari

Com a criteri específic, en aquesta obra es va tenir molta 
cura en la tria de les solucions lingüístiques que poguessin 
reflectir millor el context professional i social del col·lectiu 
infermer. Per això, dins de les definicions es va optar per 
l’ús de la forma genèrica professional infermer i en els 
equivalents que ho permeten es va incloure les formes 
flexionades de manera sistemàtica (per exemple, el terme 
infermer | infermera).

Alguns dels termes presents en el diccionari van ser 
normalitzats pel Consell Supervisor del TERMCAT, l’òrgan 

Coneixeu el Diccionari d’infermeria?

(1) Una aproximació a aquest model conceptual es pot trobar a: LUIS RODRIGO, M.T.; FERNÁNDEZ FERRÍN, C.; 
NAVARRO GÓMEZ, M.V. De la teoría a la práctica: el pensamiento de Virginia Henderson en el siglo XXI. 3a ed. 
Barcelona: Masson, 2005, i a HENDERSON, V. La naturaleza de la enfermería. Madrid: Mc-Graw-Hill Interamericana,1994.

https://www.termcat.cat/ca/diccionaris-en-linia/34
https://arxiu.termcat.cat/diccionarisenlinia/docs/InfermeriaAnnex.pdf
https://www.termcat.cat/ca/diccionaris-en-linia/34/fitxa/NDgxOTI1
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permanent i col·legiat que s’encarrega de la fixació formal 
de la terminologia en llengua catalana, el qual està format 
per membres de la Secció Filològica de l’Institut d’Estudis 
Catalans, membres del TERMCAT i especialistes dels 
àmbits tècnic, científic i humanístic. Així, per exemple van 
ser normalitzats termes com empoderament (en anglès 
empowerment), assertivitat, comaratge, distanàsia, efecte 
disulfiram (forma normalitzada per a evitar l’ús d’una 
marca comercial com a denominació genèrica), gestió de 
casos (com a alternativa a l’anglès case management) o 
reacció adversa. I cal destacar la normalització de l’adjectiu 
infermer -a (el qual fins aquell moment s’utilitzava sols 
com a substantiu), especialment rellevant per a la professió 
infermera.

Convidem els professionals de la infermeria i d’altres 
especialitats de la salut a utilitzar el conjunt de termes 
que recull aquest diccionari i a fer-nos arribar els seus 
comentaris i suggeriments d’actualització o millora a 
l’adreça electrònica informació@termcat.cat.
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Tens algun hobby o passió a part de la Neurologia? Envia’ns-ho a scn@suportserveis.com! 

DR. ALEXANDRE GIRONELL
Neuròleg, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (Barcelona)

“Es tracta d’un hobby i d’anar 
aprenent i millorant dia a dia. 
En el fons és una manera més 

de fer “reserva cognitiva”.”

“Toco la guitarra elèctrica en el Grup 
de Combo de l’Escola de Música 

Contrapunt de Malgrat de Mar des de 
2010.”

https://www.scneurologia.cat/wp-content/uploads/2022/07/Gironell-Alexandre_Combo-Juliol-21.mp4
https://www.scneurologia.cat/wp-content/uploads/2022/07/Gironell-Alexandre_El-sopa-groc-2018.mp4
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Solució al “Repte en imatge clínica” del Butlletí 46

Dra. Lidia Bojtos
Resident de Neurologia
Hospital del Mar
Barcelona

Dra. Irene Navalpotro Gómez
Adjunta Servei de Neurologia
Hospital del Mar
Barcelona

Es tracta d’una pacient dona de 53 anys amb antecedents 
d’hipertensió arterial mal controlada, dislipèmia, obesitat 
i malaltia renal crònica, que sindròmicament presenta un 
quadre neurològic subagut en forma de desorientació 
temporoespacial, bradipsíquia, episodis de desconnexió 
del medi, caigudes de repetició i aparició d’incontinència 
urinària.

En la ressonància magnètica (RM) cerebral inicial 
s’identifiquen àrees d’alteració del senyal en ambdós 
tàlems, al tronc encefàlic de predomini pontobulbar 
i als hemisferis cerebel·losos. Es realitzen altres proves 
complementàries, entre elles un electroencefalograma 
i estudi de líquid cefaloraquidi, els resultats del qual 
descarten un origen infecciós, autoimmune, neoplàsic 
i tòxic del quadre. Davant de xifres tensionals elevades 
s’inicia tractament antihipertensiu fins a aconseguir un 
control tensional òptim, amb millora clínica progressiva. Als 
6 dies es repeteix la RM que mostra important disminució 
de les lesions amb hipersenyal FLAIR, amb aparició de 
microhemorràgies a les zones inicialment afectades.

El conjunt de les manifestacions clíniques, la hipertensió 
arterial, les troballes radiològiques a la RM, així com 
l’evolució favorable del quadre després d’inici de 
tractament antihipertensiu, són suggestius de manera 
força robusta d’un diagnòstic d’encefalopatia posterior 
reversible (PRES) atípica.

L’encefalopatia posterior reversible és una entitat clínico-
radiològica poc freqüent de la qual la presentació clínica 
més freqüent és un quadre neurològic agut consistent 
en confusió, cefalea, alteracions visuals i convulsions, en 
context de crisi hipertensiva, insuficiència renal, fàrmacs 
citotòxics, malalties autoimmunes i eclamp entre d’altres. 
La RM d’aquests pacients habitualment es caracteritza 
per senyals hiperintensos reversibles en T2, FLAIR i ADC 
en la substància blanca corticosubcortical en regions 
parieto-temporooccipitals i frontals posteriors. A diferència 
d’isquèmia cerebral, únicament en el 5-15% dels casos 
s’objectiva hipersenyal a la seqüència de difusió (DWI).

No obstant això, hi ha altres casos, com el nostre, amb 
una presentació clínico-radiològica més atípica i amb 
afectació del tronc encefàlic, ganglis basals i cerebel a la 
RM. L’edema pot afectar els ganglis basals i el tronc de 
l’encèfal fins a un terç dels pacients. No obstant, en la 
majoria dels casos hi ha una afectació concomitant de les 
regions parietooccipitals. Lesions estrictament unilaterals 
haurien de fer sospitar un diagnòstic alternatiu.

El diagnòstic de l’encefalopatia posterior reversible 
requereix una alta sospita clínica i d’imatge. Les 
manifestacions clíniques i les alteracions radiològiques 
sovint són inespecífiques, per tant, és important fer 
un diagnòstic diferencial complet descartant causes 
infeccioses, autoimmunes, tumors o vasculitis del SNC, 
LMP, síndromes de desmielinització osmòtica, ADEM 
o leucoencefalopatia d’origen tòxic. La RM és una eina 
fonamental, però el diagnòstic diferencial és complex, 
especialment en aquells casos que es presenten amb 
imatge atípica. El nostre cas destaca la necessitat de sospita 
d’aquesta entitat malgrat l’atipicitat clinicoradiològica.

Pel que fa a l’evolució clínica, la pacient s’ha mantingut 
asimptomàtica sense nous episodis ni recaigudes 
neurològiques després de l’ajust del tractament 
antihipertensiu.

Dra. Aida Fernández Lebrero
Adjunta Servei de Neurologia
Hospital del Mar
Barcelona
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FIGURA 1. Troballes radiològiques clàssiques característiques de la PRES.

FIGURA 2. Ressonància magnètica del cas presentat, amb afectació de 
cerebel, tronc d’encèfal i ambdós tàlems.
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