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EDITORIAL

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

Benvolguts socis i socies, a les portes de Nadal us fem
arribar el darrer nUmero del Butlleti d’'aquest any.

Un any en qué per fi hem pogut fer la primera jornada del
tot presencial, i en el que hem estat d'aniversaris, com els
140 anys de la neurologia a I'Hospital de Sant Pau i els 10
anys del Cemcat. Malauradament, pero també ha estat un
any en qué hem perdut figures importants de la nostra
neurologia, com la Dra. llla o recentment el Dr. Titus a qui
recordem en aquesta edicio.

En aquest darrer Butlleti hi podreu trobar entre d'altres el
resum de la Jornada d’Actualitzacié que es va dur a terme
a I'Hospital de Vic i que fou tot un exit i I'entrevista a un
dels seus neurodlegs el Dr. Aragonés.

Dins les seccions habituals en aquesta edicié us proposem
en aquesta edicid dos “Articles de revisid”, on es tracten dos
temes prou interessants com sén els marcadors sanguinis
de la malaltia d’Alzheimer i la trombosi venosa cerebral.

Podreu veure la produccid cientifica com sempre molt
prolifera de casa nostra en «La neurologia catalana al mony.

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

¢

Dra. Claustre Pont
Editora en cap
Secretaria de I'SCN

El grup de residents ens dona feina per aquestes festes,
ens recorden el cas a resoldre del Butlleti anterior i ens
presenten un nou cas, ambdds es resoldran en la primera
edicié de l'any vinent. |, per cert, no us oblideu del repte
d'imatge!

Per acabar com sempre podreu gaudir de la part més
humanistica de la nostra revista amb els poemes de
I’Antonina Canyelles i de Josep Vallverdu i els dibuixos del
Dr. Lopez Pousa en la seccié de Neuroart.

En “el catala neurologic” us presentem diversos termes
sobre I'instrumental de la nostra especialitat.

Es el darrer nimero d’aquest any, no voldria acabar aquesta
editorial sense agrair als grups d'estudi la feina feta, la seva
participacio en les diferents activitats de la Societat, aixi
com les aportacions al Butlleti.

Desitgem que passeu un Bon Nadal en. companyia dels
vostres i un feli¢ 2023.

Ens retrobem l'any vinent!!



IN MEMORIAM

Servei de neurologia

Barcelona

La Societat Catalana de Neurologia vol expressar el seu
condol als familiars i amics del Dr. Feliu Titus, que va
traspassar el passat 26 de setembre.

El Dr. Feliu Titus va esser un pioner en l'estudi de la
migranya i altres mals de cap. Va incorporar-se a I'Hospital
Vall d’'Hebron I'any 1970, quan la Neurologia era una seccid
dins del servei de Medicina Interna. Ell i els altres neurodlegs,
van tenir la visid que ha donat forma al servei: I'atencié en
unitats especialitzades, amb I'objectiu de donar la millor
assistencia als malalts i poder oferir un coneixement de
primera linia.

La consulta especialitzada en Cefalea es va crear I'any
1986, la primera a tot I'estat espanyol. Va crear una escola
dins i fora de I'hospital, primer perqué va donar visibilitat
a la malaltia, va comencar a fer recerca focalitzada en la
migranya com a malaltia neurovascular i la seva relacié
amb l'ictus, i va participar als assajos clinics amb triptans
gue van ser la primera revolucid terapéutica especifica i
dirigida a la migranya.

Fou el primer coordinador del Grupo de Estudio de
Cefaleas de la Sociedad Espanola de Neurologia - SEN
(1988-1991), des d'aquesta posicio, per exemple, va
coordinar la primera traduccio de la Classificacio i Criteris
Diagnostics de les Cefalees, les Neuralgies Craneals, i
el Dolor Facial de la International Headache Society
(IHS). L'any 2008, el van fer membre numerari d’honor de
la SEN.

A casa, va ser president de la Societat Catalana de
Neurologia - SCN - (1990-1992), i també membre d’honor.

A nivell internacional fou membre del Comité Executiu de
la European Headache Federation (1991-1995) i va ser un
membre numerari de la International Headache Society,
arribant a ser el organitzador juntament amb el Dr. José
Miguel Lainez, del IX International Headache Congress a
Barcelona l'any 1999.

El Dr. Titus va escriure llibres, va crear un curs de doctorat
sobre la migranya i altres cefalees a la Universitat Autonoma

Dr. Feliu Titus Albareda

Santa Coloma de Queralt 1944 — Barcelona 2022

Hospital Universitari Vall d’'Hebron

de Barcelona. Va ser el primer que va dignificar la migranya
com a malaltia dins del nostre pais. Pels seus deixebles
quedara sempre l'aprenentatge del seu famads “signe del
traqueteo”.

Era escultor, artista, fill prodigi de Canet de Mar, el seu
poble. Perd nosaltres que el varem coneixer a la seva faceta
professional, sabem que era un humanista, i que voldria
ser recordat sobretot, per la seva vocacid per les persones
que pateixen d'aguesta epidemia silent, la migranya i
altres cefalees, el seus malalts, als quals escoltava i guiava
amb pautes comprensibles, practiques i amb tractaments
adients.

Descansa en pau, Feliu.

Dra. Patricia Pozo Rosich

Servei de neurologia
Hospital Universitari Vall d’'Hebron
Barcelona
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v = Dra. M. Angels Font

Vicepresidenta de I'SCN
Servei de neurologia
Consorci Hospitalari de Vic
Barcelona

El passat 7 d'octubre es va celebrar a la Sala d'Actes
de I'Hospital General de Vic, la IX edicié de la Jornada
d’Actualitzacié en el tractament i diagnostic de les
malalties neurologiques més prevalents. Una jornada que
es duu a terme des del 2011 i que s’ha consolidat com una
de les activitats de referencia de la Societat Catalana de
Neurologia, juntament a la gran Reunidé Anual del maig,
que ja va per la XXVII edicié. Es una jornada itinerant
gue ens permet coneixer hospitals i companys de tot el
conjunt del territori catala. Aquest any ens ha fet especial
il-lusié retornar a la "normalitat” amb una jornada 100%
presencial. La sala d'actes feia patxoca!

Destacar que es tracta d'una jornada molt participativa
amb preséncia tant de neurdlegs i residents de
neurologia com d'especialistes i residents d'altres
especialitats. A més de neurdlegs i residents de
neurologia també ens van acompanyar especialistes
i residents de medicina de familia, medicina interna,
geriatria, urgencies i infermeres i estudiants de la
Universitat de Medicina de Vic. Mencionar que aquest
curs 2022-2023 es gradua la primera promocidé de
medicina de la Universitat de Vic-Universitat de la
Catalunya Central, el que és tot un orgull pel nostre
territori.

El programa cientific va tenir lloc al llarg del mati i es
va dividir en 7 sessions de 35 minuts cada una, amb
presentacions a carrec de 7 ponents experts en diferents
camps d’interés de la Neurologia, presentats i moderats
per companys del Consorci Hospitalari de Vic. Destacar
i agrair a tots els companys la puntualitat quasi
britanica durant la jornada i la magnifica qualitat de les
presentacions.

Com en edicions anteriors, les presentacions es van
basar en l'actualitzacié del diagnostic i tractament de les
diferents patologies a través de casos clinics. Per a cada
una de les sessions, els ponents van preparar 5 preguntes
dirigides a l'audiéncia, que havia de triar I'opcié que els
semblava més correcte a través de votacid online amb el
questionari Quizizz. Aquest sistema va permetre que la
jornada fos molt amena i interactiva, estimulant I'atencié
i la competicio. Al final de cada presentacié fins i tot hi
havia podi de guanyadors per a qui havia contestat més
preguntes correctes i de forma més rapida. A destacar
els nicknames, molts dels quals eren divertidissims; un
record especial per les ‘Lidies’ (qui estes a la jornada ho
entendra..).

La jornada va ser inaugurada pel Dr. Oriol Morera, adjunt

a la geréencia del Consorci Hospitalari de Vic (CHV), la
Dra. Elvira Munteis, presidenta de I'SCN i per mi mateixa,
neurologa del CHV i vicepresidenta de I'SCN. La primera
sessio, sobre la malaltia vascular cerebral, va ser moderada
pel Dr. Gabriel Celedon, del servei de medicina interna
del CHV i a carrec del Dr. Manuel Gomez-Choco, neuroleg
especialista en vascular de I'Hospital Moises Broggi, que
a través de la consulta a urgéncies de 3 pacients amb
focalitat neurologica lleu i transitoria va revisar diversos
diagnostics i el seu tractament. A continuacio, el Dr.
Josep Maria Aragones, neuroleg del CHV al qual podreu
coneixer millor a través de |'entrevista publicada en aquest
mateix butlleti, va recordar a I'enyorada Dra. Isabel llla i va
presentar a la Dra. Ester Tid, neurologa de I'Hospital Althaia,
especialista en epilepsia i que a través d'un cas clinic va
revisar |'epilepsia focal simptomatica en un pacient amb
encefalitis autoimmune. Per tancar el primer bloc, abans
del descans, la Dra. Laura Bau va fer una actualitzacio del
diagnostic i tractament en I'esclerosi multiple, que tant ha
avangat en els ultims anys. En menys de mitja hora? Doncs
si, ho va aconseguir.

Després d'una breu pausa-cafe, el Dr. Sebastia Alfonso,
neuroleg del CHV va moderar la sessid de neuromuscular,
a carrec del Dr. Marc Boix, especialista en sistema periféeric
i neuromuscular de I'Hospital MutuaTerrassa, que va fer
una extensa revisid sobre la distrofia miotdnica d'Steinert.
Estic convenguda que tots els presents vam aprendre
un munt de coses que desconeixiem sobre una de les
malalties hereditaries neurologiques més frequents.
A continuacidé la Dra. Bejr-Kasem, neurologa del CHV i
responsable de la Unitat de Trastorns del Moviment, va
presentar a la Dra. Dolores Vilas, de I'Hospital Germans
Trias i Pujol, hospital pioner en el tractament amb HIFU
pel tremolor essencial, que ens va explicar detalladament
aguest tractament tan nou i pel qual molts pacients
amb tremolor ens pregunten en la nostra practica
clinica diaria. El Dr. Francisco Alonso, internista del servei
d'urgencies del CHV va moderar la sessido de cefalees,
recordant el Dr. Feliu Titus que recentment ens ha deixat.
La sessio va ser realitzada pel Dr. Lluis Cano, neuroleg de
I'Hospital Moisés Broggi que a través d'una pacient amb
una migranya, de molt dificil tractament, ens va presentar
totes les opcions terapeutiques des del principi fins al
final del procés, aconseguint finalment una milloria molt
significativa de les seves migranyes. Per acabar la part
cientifica de la jornada, la Dra. Lorena Bajo, geriatra de
'EAIA de I'Hospital de la Santa Creu de Vic va moderar
al Dr. Albert Lladd, neurdleg de la unitat de trastorns de
la cognicié de I'Hospital Clinic de Barcelona, que a través
d'un cas clinic ens va avangar de quins nous biomarcadors
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disposarem pel diagnostic de les demencies en un futur
molt proper.

En acabar la part cientifica, vam anar passejant fins al
Seminari de Vic on vam fer un dinar tipus coctel. Llastima
qgue el dia era una mica boirds i amb plugim (a tota
Catalunya, no perque féssim a Vic..) i no vam poder gaudir
dels jardins del Seminari. Posteriorment vam fer una visita
guiada pel centre de la ciutat. A destacar la Plaga Major de
Vic, famosa per la seva bellesa i pel mercat que s’hi celebra
cada dimarts i dissabte (i per ser imatge habitual de les
noticies de TV3 a través de la webcam meteoroldgica), i
els carrers medievals que I'envolten. També vam poder
meravellar-nos amb els magnifics murals d’en Josep M?
Sert de la Catedral de Vic, que la converteixen en una
catedral molt especial i diferent. Si no coneixeu el centre

CONNETTET ALK JIHALS o S sinie

historic de Vic us convidem a venir a gaudir-ne.

En acabar la Jornada es va enviar una enquesta de
satisfaccid als participants, que van respondre molt
positivament tant pel qué fa a l'organitzacié com pel
qué fa a la qualitat de les presentacions, pel que cal
agrair a la direccié de I'hospital, a la Fundacié Fores del
CHV i a Suport Serveis secretaria tecnica de I'SCN i als
presentadors i ponents de la jornada el seu temps, esforg
i dedicacio, imprescindibles per a que la jornada fos un
exit.

Em fa molta il-lusié anunciar que I'any que ve la Jornada
se celebrara el mes d'octubre a I'Hospital Althaia, xarxa
assistencial universitaria de Manresa.
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Estem a punt per implementar els marcadors sanguinis a la

malaltia d’Alzheimer?

Dr. Daniel Alcolea

Barcelona

Durant moltes décades s’ha considerat que els marcadors
sanguinis no eren Uutils en l'avaluacié diagnodstica o
pronostica de pacients amb malalties neurodegeneratives,
principalment a causa de la mala reproductibilitatila baixa
sensibilitat dels assajos. A més, hi havia poca conviccid
que els marcadors periferics poguessin reflectir els canvis
cerebrals. Pero el camp ha progressat rapidament en els
darrers anys, amb el desenvolupament de tecnologies
ultrasensibles com Single Molecule Array (Simoa), els
assajos basats en electroquimioluminescéncia i millores
en l'espectrometria de masses que han permes obtenir
mesures precises i consistents de proteines derivades
del cervell a concentracions molt baixes. En contextos de
recerca, els marcadors sanguinis ja han demostrat que és
possible detectar la fisiopatologia d’aquestes malalties,
analitzant una mostra que és relativament facil d’obtenir.

Actualment existeixen .marcadors sanguinis robustos
especifics de la malaltia d’Alzheimer que evidencien
la presencia de patologia amiloide i tau, i alguns més
inespecifics que detecten la degeneracié neuronal i glial.
Aquests marcadors ja tenen un paper clau en assajos cli-
nics per la seleccid de participants, com a mesures
biologiques de target engagement o per avaluar la
modificacié de la malaltia. | en un futur, potencialment
podrien ser utilitzats en entorns clinics de neurologia
general o d’atencid primaria per donar suport al cribratge,
el diagnostic precog, el seguiment de la malaltia i,
eventualment, monitoritzar la resposta al tractament.
Els biomarcadors sanguinis més rigorosament estudiats
en I'Alzheimer son els peptids AB (AB,, i AB,,). la cadena
lleugera de neurofilaments (NfL), la proteina acidica
fibril-lar glial (GFAP) i les formes fosforilades de tau
(p-tau). D’aquests biomarcadors, p-tau s'esta erigint com
el més consistent en termes de sensibilitat i especificitat
per detectar I'Alzheimer, tot i que altres candidats han
demostrat també molt bon rendiment, i probablement
en el futur n’hi hagi més. Alzbiomarker (alzforum.org/
alzbiomarker) és una base de dades activa que recull
i depura periodicament els estudis publicats sobre el
rendiment diagnostic dels biomarcadors en la malaltia
d’Alzheimer i en altres demeéncies.

Encara no esta clar quin sera el context d’'Us concret dels
biomarcadors sanguinis en la practica clinica en pacients
amb Alzheimer. En el context d'altres malalties tenim
exemples de marcadors en sang que s’han utilitzat per
I'avaluacid del risc de patir una malaltia, el diagnostic,

Unitat de Memoria del Servei de Neurologia
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

I'estadiatge, la prediccié de la resposta al tractament, la
progressié o recurréncia de la malaltia, o el compliment
del tractament. Per tant, seria esperable que en 'Alzheimer,
els diversos biomarcadors sanguinis puguin tenir una
amplia varietat de rols segons el context on s'utilitzin.
L'Alzheimer's Association ha publicat un document
de recomanacions per al seu Us en assajos clinics i
potencialment en la practica clinica?

Diagnostic i cribratge

Els biomarcadors en sang serien eines ideals per ajudar
en la ‘primera avaluacid dels pacients amb sospita
de trastorns neurodegeneratius. Les concentracions
plasmatiques de p-tau han demostrat una alta precisid
per a la diferenciacid entre I'Alzheimer i altres malalties
neurodegeneratives en les primeres etapes de la malal-
tia2 Les altes concentracions de NfL en sang permetrien
distingir els pacients amb demencia d'inici precog¢ dels
pacients amb trastorns psiquiatrics primaris®. Per tant,
seria raonable utilitzar aquests marcadors en diversos
entorns en practica clinica en pacients amb deteriora-
ment cognitiu lleu o demeéncia.

En I'ambit de l'atencid primaria els biomarcadors en
sang podrien convertir-se en una eina important per a
la deteccid precoc¢ en persones presimptomatiques. Les
disminucions en plasma del quocient AB,/AB,, poden
identificar individus cognitivament sans amb risc de
progressié de deteriorament cognitiu lleu o demencia*.
Diversos estudis han documentat elevacions en p-tau en
plasma en individus cognitivament normals perd amb
evidencia de fisiopatologia Alzheimer?. De la mateixa
manera, l'elevacié en la concentracié plasmatica de NfL
prediu la conversié a demeéncia a curt termini en indivi-
dus asimptomatics, en portadors asimptomatics de
mutacions causants de demeéncia frontotemporal® i en
persones amb sindrome de Down®. Aguests marcadors
es podrien utilitzar en el futur per al cribratge en
poblacié general o en persones amb risc de malalties
neurodegeneratives que podrien ser candidates a terapi-
es modificadores de la malaltia, i alguns d’ells ja s'utilitzen
en assajos clinics dirigits a persones asimptomatiques.

Pronostic

Alguns individus cognitivament sans o pacients amb
deteriorament cognitiu lleu mostren una progressid
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clinica més rapida que d‘altres a curt termini. Identificar
aquestes persones mitjancant biomarcadors permetria
reforgcar-ne el seguiment o fer un disseny més eficient dels
assajos clinics, augmentant les possibilitats de determinar
I'eficacia clinica d’'un farmac candidat.

Un altre aspecte destacable dels nous biomarcadors
sanguinis és la seva associacid amb la gravetat de la
malaltia. Per exemple, depenent del fenotip o de I'etapa
de la malaltia, s’ha demostrat que la concentracié de NfL
en sang s'associa amb mesures funcionals, gravetat dels
simptomes neuropsiquiatrics, funcié motora, rendiment
neuropsicologic o volum cerebral global o regional en
persones amb Alzheimer’, afasia primaria progressiva®,
paralisi supranuclear progressiva®, degeneracié lobular
frontotemporal®, Sindrome de Down® i malaltia de
Huntington™.

Resposta al tractament

Hi ha evidéncia que les concentracions de biomarcadors
sanguinis poden normalitzar-se després d'un tractament
eficag de les malalties neurodegeneratives i, per tant,
podrien tenir un paper en el seguiment de la resposta
terapeutica (marcadors teragnostics). Per exemple, en
pacients amb Alzheimer les concentracions de plasma
p-taul8l i p-tau2l7 es redueixen després de rebre
tractament amb anticossos monoclonals". En altres
malalties neurologiques, I'evidéncia més clara la trobem
en la determinacié de NfL en esclerosi multiple, on s’ha
observat una reduccié d'aproximadament el 50% en les
concentracions en serum després del tractament amb
dimetil fumarat des dels 6 mesos posteriors a l'inici del
tractament™. El tractament efica¢ de l'atrofia muscular
espinal amb [l'oligonucleotid antisentit nusinersen
també es va associar amb una rapida disminucié de les
concentracions de NfL®. La determinacié de NfL podria
ser particularment valuosa en combinacid6 amb
biomarcadors especifics de la malaltia d’Alzheimer per
al seguiment de la resposta al tractament en pacients
amb copatologia, on no estigui clar quina és la principal
responsable dels simptomes.

Aplicacié, limitacions i reptes

Tanmateix, encara existeixen algunes Ilacunes que
cal adregar. Des d'un punt de vista més tecnic, les
guantificacions de molts dels marcadors sanguinis, sén
sensibles a un o més factors preanalitics (tub de recollida
de la mostra, efecte de congelacié/descongelacié de
la mostra, analisi en serum o plasma..)*. Caldra fer un
esfor¢ d’harmonitzacié entre centres/laboratoris i conéixer
impacte d'aquests factors per tal que la interpretacio
dels resultats sigui comparable universalment.

L'edat, el sexe, la raca, les comorbiditats, la genética o
factors derivats de diferéncies socials i econdmiques
poden contribuir a I'heterogeneitat en les caracteristi-

ques cliniques i biologiques de les malalties
neurodegeneratives. L'edat <sassocia amb alguns
biomarcadors sanguinis, particularment NfL i p-tau i

alguns estudis han reportat també diferencies racials.
Per exemple, estudis previs de liquid cefalorraquidi
suggerien que p-tau pot ser menys precis per al
diagnostic d’Alzheimer en afroamericans en comparacio

amb persones de raga blanca, particularment entre els
portadors d’APOE_4"°. La preséncia de comorbiditats
és un altre factor que ha demostrat afectar alguns dels
biomarcadors sanguinis. Diversos estudis han trobat una
associacid entre la funcié renal o hepatica i els nivells
plasmatics d’AB, NfL, tau total o p-taul8l®. A més, les
concentracions en sang de p-taul8l i p-tau2l7 tambeé
s'associen a altres comorbiditats, com la hipertensid,
I'ictus o I'infart de miocardi”. Per tant, és probable que en
determinats grups poblacionals o en preséncia de certes
comorbiditats mediques alguns biomarcadors sanguinis
no siguin igual d’'utils o que calgui adaptar-ne els valors
de referéncia. Els estudis de poblacions diverses seran
fonamentals per coneixer la viabilitat de generalitzar I'Us
dels biomarcadors en sang, la necessitat de desenvolupar
abordatges de diagnostic i seguiment personalitzats, i el
desenvolupament d'algoritmes clinics i arbres de decisio
pragmatics.

Daltra banda, és frequent que al cervell de les persones
amb demeéncia, especialment les d'inici tarda, coexistei-
xin diferents proteinopaties, i sovint la gravetat dels
simptomes esta influenciada per [I'existéncia d'altres
comorbiditats. Els biomarcadors actuals sén el reflex
d'un procés fisiopatologic, perd no permeten discriminar
si aquest procés és el responsable de la sindrome clinica
principal. La identificaci6 de Ila multiproteinopatia
requerira probablement I'Us de diversos biomarcadors
junt amb l'avaluacio clinica exhaustiva.

Un altre repte que s’haura d'abordar a mesura que els
biomarcadors en sang entrin a la practica clinica és
'impacte psicosocial de la comunicacié dels resultats,
especialment si es comencen a aplicar en persones
asimptomatiques. Una preocupacié natural és el malestar
psicologic associat a la consciencia d’'un risc incrementat
de demeéncia. Les dades existents, pero, suggereixen que
la comunicacié dels resultats realitzada amb protocols
ben establerts no s'associa a efectes negatius. Tenim
alguns precedents amb els marcadors de PET i de LCR
en contextos de recerca. Les persones asimptomatiques
gue van saber que tenien un PET amiloide negatiu van
reportar menys ansietat i preocupacio, mentre que les
gue van saber que era positiu no van experimentar un
augment d’ansietat, depressié o suicidi i van ser més
propenses a participar en estils de vida saludables™. Pero
ates que els marcadors en sang seran presumiblement
meés accessibles, haurem d’abordar quin n'és I'Us indicat
en persones asimptomatiques i quina és la manera més
segura de revelar-ne els resultats en cada context.

Conclusions

Tot i que els marcadors en sang per I'Alzheimer encara
no han rebut l'aprovacié reguladora per al seu Us en
practica clinica assistencial, la consisténcia dels resultats
i la seva facilitat d'implementacié suggereixen que aviat
els aplicarem en la rutina clinica. Poden ser utils en entorns
especialitzats, perd on probablement tindran més impacte
és en entorns menys especialitzats, com en neurologia
general o atencié primaria. En aquests contextos, altres
biomarcadors especifics, com el liquid cefalorraquidi o els
marcadors d’'imatge molecular, sén menys accessibles,
i la incorporacié de biomarcadors sanguinis a l'avaluacio
juntament amb I'exploracié clinica i els estudis d'imatge
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podria facilitar una derivacid preferent a l'especialista tats sistemiques i cerebrals i en el desenvolupament
i un diagnostic més precog i precis. Perd per arribar a la  de valors de referencia. Els rapids avencos tecnologics i
seva implementacié en la rutina clinica és fonamental ['aprenentatge des del camp dels biomarcadors de liquid
avangar en I'harmonitzacié de protocols, la comprensié cefalorraquidi haurien de facilitar aquest cami.

del rendiment en cohorts del moén real amb comorbidi-
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Trombosi Venosa Cerebral
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La trombosivenosa cerebral (TVC) representa nomeés el 1-2%
dels ictus, pero per la seva edat d'aparicid i les possibles
sequeles, és important el diagnostic i el tractament precog.
La seva variabilitat en la presentacio clinica i radiologica
requereix un alt index de sospita diagnostica.

El si vends més afectat en frequencia és el longitudinal
superior, que recorre la convexitat cerebral i drena,
aproximadament, els 2/3 anteriors del parénquima
cerebral. La seva oclusid s'associa signes d’hipertensid
intracranial severa i a la trombosis de venes corticals
gue drenen la sang a aquest si (Saposnik Stroke 2011).
L'oclusio del si transvers rarament produeix simptomes si
no és per oclusié trombotica o hipoplasia congenita del
contralateral.

Es infreqUent la trombosi del si cavernds, moltes vegades
associat a etiologia infecciosa dels grans sinus nasals i
infeccions orals. Molt més infrequent és l'afectacié del
sistema venos profund cerebral (tipicament el si recte i la
vena de Galé) que drenen el flux dels talems, territori de
diencéfal i part de ganglis basals i que pot cursar de manera
caracteristica amb disminucio del nivell de consciéncia en
la seva presentacio.

Epidemiologia

Afecta més a dones que a homes en una proporcid 31,
amb preferéncia d'edat d’incidéencia entre els 20-35 anys
i un petit grup entre els 55-70 anys. El primer grup sol
estar en relacid amb I'Us d’anticonceptius orals, puerperi i
altres factors protrombotics com el tractament hormonal
substitutiu, mentre que el segon pic d’incidencia sol estar
en relacié amb situacions de deshidratacié o neoplasies
(Stam NEIM2005).

Classicament s’ha estimat que la seva incidencia anual
saproxima a 1.3 casos per 100.000 habitants (Stam Adv
Neurol2003).

Les principals dades epidemiologiques, cliniques i
evolutives de la TVC s’han obtingut fonamentalment de
dos registres internacionals, I'ISCVT (International Study
on Cerebral Vein and dural sinus Thrombosis), un estudi
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multicéntric on es van recollir de forma prospectiva 624
casos de TVC simptomatica en adults durant 3 anys (des
de maig de 1998 a maig de 2001). El segon registre és el
CEVETIS (CErebral VEin Thrombosis International Study),
en que de forma retrospectiva es van recollir dades de
706 pacients amb un primer episodi de TVC, amb un
seguiment de com a minim 6 mesos. (Dentali 2012).

A l'estudi ICSVT els sinus transversos eren els més
frequentment afectats (85.9%) seguit pel si sagital superior
(62%) (Ferro2004).

Etiologia de la TVC

Tot i que la llista de possibles etiologies és extensa, fins en
un 20-40% dels casos no hi ha cap clar factor desencade-
nant de la TVC i possiblement la seva etiologia i mecanis-
me sigui multifactorial o no es trobi present en el moment
del diagnostic. Tot i aixi, les TVC de causa coneguda es
poden agrupar en tres grups (MG. Bousser, Saunder Ed
2001):

Alteracions hematologiques amb risc trombotic
(representa el 70% de les causes conegudes), ja siguin
congeénites o adquirides, com el puerperi o malalties
sistemiques o hematologiques. Destaquen el déficit
dels factors inhibitoris de la coagulacié (proteina C
i S o antitrombina lll), preséncia del factor V Leiden,
hiperhomocisteinémia, la sindrome antifosfolipidic i
les sindromes mielopoliteratives. Entre les malalties
autoimmunitaries destaquen el lupus eritematds
sistemic o la malaltia de Behget. També trobem
farmacs que poden incrementar el risc trombotic com
sén els anticonceptius amb proporcid elevada en la
composicié d'estrogens, tan formules orals com anells
vaginals.

Alteraciéo del flux vends (5%), ja sigui degut a
deshidratacié o augment de viscositat sanguinia, a un
flux elevat per una fistula arteriovenosa o a la ocupacié
del sins per un tumor. Es caracteristic de pacients
més ancians, sindromes nefrotiques o situacions de
deshidratacio.
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El tercer grup és lafectacid infecciosa, infiltracid
o fibrosi de meninges contigues als sins o venes,
caracteristica en nens. Compren el 12% de les TVC.

En pacients amb TVC sense un clar desencadenant és
important la recerca de neoplasia oculta, sobretot si hi ha
altres episodis trombotics venosos recents. Les neoplasies
solides més frequents son les digestives, mama i pulmo.
Tanmateix, s’han de sospitar alteracions hematologiques
protrombotiques en joves amb antecedents familiars
trombotics d'afectacio venosa.

En els dos grans estudis epidemiologics ja esmentats,
es va poder identificar un factor de risc potencialment
precipitant de la TVC en el 86% dels casos a I'ISCVT i al
55.8% al CEVETIS (Ferro2005).

Noves etiologies

El 2020 va apareixer una nova causa de TVC, la infeccid per
SARS-CoV-2. En una revisio realitzada a partir de la base
de dades electronica TriNetX COVID-19, es van analitzar
667.551 pacients amb COVID-19 i 65.796.480 pacients no-
COVID-19 i es va veure un risc de desenvolupar TVC 41
vegades major en pacients amb la infeccié activa (OR.=
40.99 [95% CI = 30,11 - 55,81], p<0,00001).

També s’ha vist augmentat el risc de TVC amb la vacuna
de la COVID-19. Un estudi multicéntric descriptiu alemany
va estimar una incidencia de TVC durant el primer mes
posterior a la vacunacid de 1,52 per 100.000 persona-mes
amb la vacuna ChAdOXx1 (AstraZeneca). Aix0 suposa una
incidencia 10 vegades superior a I'época pre-pandéemica.
El risc de TCV és significantment major amb la vacuna
ChAdOx1 comparat amb les vacunes basades en mRNA
(rate ratio 9.68, 95% CI 3.46-34.98). Tot i aixo la
descripcié d'un nou tipus de TVC postvacunal associat a
trombocitopénia induida per I'Us de heparina, en relacid
a presencia d'anticossos anti factor4 plaquetari, va ser
anecdotic.

Presentacio clinica

La TVC té una presentacid clinica més variable que
altres tipus d'infarts cerebrals, el que. dificulta el seu
reconeixement. El 30% de les TVC presenten una evolucid
aguda (<48h), el 60% subaguda (48h-30 dies), i el 10% es
presenten de forma cronica (>30 dies).

La clinica més caracteristica de la TVC és cefalea i
papil-ledema secundari a la hipertensid intracranial, causa-
da per la manca de reabsorcié del liquid cefaloraquidi
pels plexes coroides (Cassard 2004). En ocasions, es sumen
alguns simptomes i signes inespecifics com tinnitus o
alteracions visuals, en forma de defectes de visid parxejats
o enfosquiments visuals transitoris.

El papilledema esta present en el 60% de les ocasions
(FerroJM 2009). Tendeix a passar en pacients joves, trobant-
se fins al 56% de menors de 45 anys, en casos subaguts o
cronics. Sol ser bilateral i pot comportar 'amaurosi de tots
dos ulls. Els tractaments més eficagos sén els antiedema
com acetazolamida o puncions lumbars evacuadores de
LCR. En cas de refractarietat a aquests, el drenatge lumbar

o la fenestracid de la beina del nervi optic permeten
disminuir la pressié de les fibres del nervi (Ferro JM Current
Op 2008).

En el cas de presentar afectacid trombotica de venes
corticals, el signe més caracteristic és I'aparicio de focalitat
neuroldgica, ja sigui sensitiva o motora, o crisis comicials
parcials. Normalment aquesta es la expressioé clinica d'una
isquemia humida, per estasis venosa podent derivar en
infart vends, sent en el 15-20% casos la forma de debut de
la TVC.

Si bé la crisi comicial es desenvolupara fins al 40% dels
casos durant el curs de la malaltia (Preter 1996), I'estatus
epileptic és poc frequent. (Ferro 2005). També son
infreqUents els episodis d'alteracié de la consciéncia,
relacionats amb l'afectacidé del sistema vends profund
cerebral i que confereix mal prondstic.

Es poden definir diferents patrons de presentacié que
poden mimetitzar altres diagnostics i dels qual sera
important el diagnostic diferencial:

Hipertensio intracranial aillada, que cursa amb cefalea
i papilledema. El diagnostic diferencial es fa amb el
pseudotumor cerebri o la hipertensid intracranial
benigna.

Presentacié amb signes focals, sent el segon grup
més caracteristics pel seu important diagnostic
diferencial. Tot i que la seva presentacio és similar a
la d’'un ictus arterial, la progressié dels simptomes, les
crisis comicials associades i la imatge no caracteristica
d’infart arterial indueix a sospitar una TVC.

Sindrome del si caverndés, amb oftalmoparesia
progressiva bilateral, dolor, proptosi i injeccid
conjuntival.

Encefalopatia subaguda en relacié a la suma la
trombosi de diferents venes cerebrals o que impliquen
de manera aillada el sistema vends profund cerebral
(venes cerebrals mitjanes, gran vena de Galé i sinus
recte) (Ferro 2005).

Una complicacié molt tardana de la TVC és laparicid
de fistules arteriovenoses durals que intenten suplir el
drenatge del si trombosat, encara que acaba suposant
un risc elevat d’hemorragia. El seu diagnostic mitjangcant
angio-TC/RM o arteriografia s’ha de fer en pacients amb
antecedents TVC i auscultacio per part del pacient de bufs
cranials o tinnitus pulsatil.

Diagnostic de la TVC
Diagnostic radiologic

La TC cranial simple pot mostrar algun signe de TVC fins
al 40% d'ocasions, ja sigui una mida ventricular petita
o densitats diferents en els sins, depenent si realitza la
TC amb contrast o sense. Destaca la hiperdensitat al si
trombossat o vena cortical (signe de la corda) evidenciant
el trombe in situ a la TC simple. Un altre signe (30%) molt
meés especific és el signe del delta buit, que es pot veure a
la TC amb contrast quan agquest envolta un trombe en el
sinus sagital superior.



ARTICLE DE REVISIO

Altres imatges a la TC soén les hipodensitats com a
consequéncia d'arees extenses d'edema cerebral (75%
casos) o infarts venosos, el 60% d'ells amb component
hemorragic (60%) (Bousser 2007 Lancet Neurol).

L'angio-TC en fase venosa és altament sensible (90%) en
permetre demostrar I'abséncia de replecié de contrast al
si 0 vena trombosada. No obstant aixo, no es especific ja
gue no permet diferenciar el 30% de casos en que hi ha
una hipoplasia congénita de sinus o una trombosi cronica
asimptomatica.

La Ressonancia Magneética (RM) cerebral amb sequéncia
angio-RM és la prova més sensible i especifica en el
diagnostic de la TVC i ha substituit I'arteriografia com a
prova gold standard. Permet visualitzar a les sequencies
de RM si hi ha trombe in situ agut-subagut i no només
'abséncia de replecid del vas vends. Alhora, permet
visualitzar al parenquima cerebral la preséncia d'infarts
venosos congestius amb important edema intersticial,
aixi com la transformacié hemorragica acompanyant
en el 50% dels casos. Aquesta técnica també permetra
diferenciar la TVC del seu principal diagnostic diferencial,
la hipertensid intracranial benigna. Les sequencies
d’angio tipus TOF o Phase Contrast permeten definir la
permeabilitat dels sinus en funcid de la velocitat i direccid
de flux gracies a la injeccié de contrast gadolini.

L'arteriografia cerebral, si bé va ser la técnica més
especifica per al diagnostic de la TVC, actualment el seu
Us es restringeix a estudi de venes corticals possiblement
trombosada o estudi de fistules arteriovenoses secunda-
ries. (Tsai, 2008)

Ultrasonografia

L'estudi doppler transcranial o duplex pot demostrar
augment de velocitat a les venes que podem insonar en
la proximitat de l'artéria cerebral mitjana (corresponent
a la vena cerebral mitjana) o en proximitat de basilar
(que correspon amb la vena basal de Rosenthal). Aquest
augment de velocitat demostra un flux compensatori
conseguent a l'oclusié del si longitudinal superior.

Estudis analitics d'estats protrombotics

L'estudi detallat de la coagulacié inclou proteina C i S,
antitrombina lll, sindrome antifosfolipid, trombocitemia
essencial o Factor V Leiden. Es important l'estudi de
marcadors tumorals, estudis immunologics i una
exploracié sistematica pensant en una possible neoplasia
oculta en tots els pacients sense diagnostic evident de
'origen de la TVC.

El moment ideal per a I'estudi de la coagulacio per als fac-
tors trombofilics no genétics s'estableix aproximadament
al mes d’haver suspés I'anticogulacio.

Tractament de la trombosi venosa cerebral

El tractament de la TVC suposa una urgencia medica,
inicialment s’ha de centrar en la prevencidé o la reversié de
I'herniacid cerebral, aixi com iniciar I'anticoagulacié el més
precog possible. Paral-lelament, caldria investigar i tractar
la causa o el factor de risc associat a la TVC (Agrawal2016).
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Tractament anticoagulant

El principal tractament especific de la TVC és el tractament
anticoagulant, bé amb heparina no fraccionada (HNF)
0 amb heparina de baix pes molecular (HBPM), tal com
van .establir dos petits assaigs clinics controlats. En el
primer van comparar 10 pacients tractats amb dosis
ajustades de HNF (bolus inicial de 3000 Ul seguit per una
perfusid intravenosa continua ajustada) amb 10 pacients
tractats més amb placebo, amb recuperacid completa
significativa en el grup anticoagulat i sense cap hemorra-
gia intracerebral.

El segon assaig clinic va ser realitzat en 47 pacients amb
TVC, comparant nadroparina (a dosis de 180 Ul anti-Xa/kg/
dia repartida cada 12 hores durant 3 setmanes) seguida
d’anticoagulacié oral durant 3 mesos, amb placebo.
Un 13% dels pacients amb anticoagulacié van patir un
deteriorament clinic davant del 21% dels pacients del grup
placebo en els 3 mesos seglents, encara que no va ser
estadisticament significatiu, no hi va haver cap hemorragia
intracerebral simptomatica en cap grup (de Bruijn). En
una metaanalisi realitzada amb aquests dos estudis
Stam et al. van demostrar que I'anticoagulacio (amb HNF
o nadroparina) reduia un 54% el risc relatiu de patir una
discapacitat severa i de mort (Stam CDSR 2008).

Actualment, les guies recomanen el tractament inicial amb
HNF o amb HBPM, fins i tot en els casos amb preséncia
d’hemorragia intracerebral. La presencia d’hemorragia
intracerebral en el moment del diagnostic de la TVC és
relativament frequent, i en els estudis cap de les morts
es va atribuir a una nova hemorragia o empitjorament
de l'anterior durant I'anticoagulacid. Tot aix0 ha fet que
es continui recomanant l'anticoagulacid tot i existir una
hemorragia intracerebral en els pacients amb TVC, tal
com recullen les recomanacions de I'American Heart
Association/American Stroke Association (Saposnik).

Respecte al tractament a llarg termini de la TVC, no hi ha
esquemes d'estratificacié del risc de recidiva tant de TVC
com d’altres esdeveniments tromboembolics venosos, a
diferéncia d'altres patologies tromboembodliques venoses
sistémiques, encara que es considera que aquells pacients
amb cancer actiu i amb trombofilia podran ser considerats
d’alt risc de recidiva. A I'lSCVT es va fer el seguiment durant
16 mesos de mitjana de 624 pacients i es van registrar
14 casos (2.2%) de recidives de TVC i 27 (4.3%) d'altres
esdeveniments trombotics, entre els quals 16 trombosis
venoses peélviques o d'extremitats (2.5%) i 3 embolies
pulmonars (0,5%) (Ferro2004). No es detalla a l'estudi el
tipus de tractament anticoagulant a llarg termini ni les
dosis, perdo el temps mitja de tractament va ser de 7.7
mesos (231 dies) (Ferro2004).

A l'estudi CEVETIS en 12 mesos de seguiments es van
produir un total de 75 recidives trombotiques (10.6%),
31 (4.4%) en forma de TVC i 46 (65%) en forma de
tromboembolisme vends (30 trombosis venoses de
membres, 13 embodlies pulmonars i 3 trombosis venoses
espleniques) (Dentali2012). La taxa d'incidencia de recidives
tromboemboliques venoses va ser de 23.6 esdeveniments
per 100 pacients-any (IC95%: 17.8-28.7), i la majoria dels
esdeveniments van tenir lloc després de la suspensid
del tractament' anticoagulant. A [l'analisi multivariant
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van determinar que només la historia personal d'un
esdeveniment tromboembodlic vends previ s'associava de
forma independent amb la recidiva trombodtica venosa
(HR 2.70; 1C95%: 1.25-5.83, p<0.001), sense que es relacionés
amb la durada del tractament anticoagulant per a la TVC
(Dentali2012).

Actualment, s'esta valorant la durada optima del
tractament anticoagulant oral després d'una TVC en un
assaig clinic aleatoritzat Ilarga (12 mesos).

Anticoagulants orals directes

S’han publicat dos petits estudis comparant rivaroxaban
i ‘dabigatran amb l'anticoagulacié convencional amb
resultat prometedors. Aquests han donat lloc a la
realitzacid de grans assajos clinics que ens podran ajudar
a situar aquests dos farmacs definitivament a I'esquema
terapeutic de la TVC. L'assaig clinic RE-SPECT CVT, publi-
cat recentment, en qué es comparava dabigatran amb
warfarina va obtenir resultats similars d’eficacia, amb una
reduccié en el nombre de sagnats clinicament rellevants
en el grup de dabigatran.

L'assaig clinic SECRET (Study of rivaroxaban for CeREbral
venous Thrombosis) comparara rivaroxaban amb el
tractament estandard (HNF o HBPM seguida d'un
dicumarinic o HBPM).

Tractament intervensionista

Un 13% dels pacients amb TVC presenten resultats adver-
sos malgrat romandre amb tractament anticoagulants
a causa de la impossibilitat de dissoldre grans i extensos
trombes o degut a una incompleta recanalitzacio,
situacido que succeeix fins al 53% dels casos de TVC.
L'opcid de rescat al tractament anticoagulant és la
intervencid endovascular (la trombolisi dirigida per
catéter i la trombectomia), restringides als casos en que
hi ha un deteriorament neuroldogic malgrat el tractament
anticoagulant (recomanacio classe llb, nivell d’evidencia C)
(Saposnik).

Trombolisi intraarterial

No hi ha assajos clinics publicats en qué es compari
la trombolisi dirigida per catéter amb el tractament
anticoagulant en els pacients amb TVC, perdo tenim
'assaig TOACT (Thrombolysis Or Anticoagulation for
Cerebral venous Thrombosis, NCTO1204333) que compara-
va la trombolisi endovascular intratrombe amb urokinasa
o alteplasa (@amb trombectomia mecanica o sense) en
pacients amb criteris de mala evolucié clinica. Es va
aturar després de 67 pacients per futilitat al no demostrar
diferencies significatives entre el tractament anticoagu-
lant respecte la trombdlisis intraarterial s'acompanyi
o0 no de trombectomia. La resta de publicacions sén
de casos i controls amb resultats discrets amb la
trombolisis mitjangant catéeter. (Coutinho IntJStroke2012),
(StamStroke2008).

No hi ha resultats descrits per als pacients pertanyents
als dos grans registres de TVC en qué es va realitzar la
trombolisi. A I'ISCVT es va realitzar en 13 pacients de 604
(2.1%) pacients amb TVC mentre que al CEVETIS es va
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realitzar en 11 de 706 (1.1%) (Ferro2004,Dentali2012).
Trombectomia mecanica

Siddiqui et al. van realitzar una revisi¢ dels 185 pacients
amb TVC publicats en qué shavia realitzat una
trombectomia mecanica amb diferents técniques i
metodes, de les quals I'AngioJet va ser la més utilitzada,
i en conjunt el 47% dels pacients estaven estuporosos o
comatosos, i el 60% presentaven una hemorragia en el
moment del diagnostic de la trombectomia. Al 84% dels
pacients es va tenir un bon resultat, i 12% van morir. La
complicacié més frequent durant el periprocediment va
ser I'hnemorragia intracerebral que va passar en el 10% dels
casos (Siddiqui Stroke2015).

Tecniques recentment utilitzades i exitoses son l'aspiracio
mitjangant trombectomia amb reposicid de la sang
aspirada després deliminar els trombes aspirats, que
aconsegueix evitar la hipovolémia i transfusions de sang
durant el procediment. Aixi doncs, la trombectomia es
considerara en casos més severs i amb una afectacié de
sins venosos més extensa i deteriorament neurologic.
(Siddiqui Interv Neuroradiol 2014).

Tractament quirdrgic descompressiu

Una minoria de pacients amb TVC pateixen grans infarts
hemorragics que produeixen un desplagament del cervell
i una herniacid transtentorial o subfalcial. En aquests
casos, la cirurgia descompressiva, en que part del crani
ipsilateral amb la lesid es retira, aconseguiria disminuir
l'efecte massa i revertir el desplagament cerebral.
(CoutinhoJTH2015). Si bé els corticoides podrien disminuir
el edema vasogénic associat a aquesta grans infarts humits
de la TVC, no acostumen evitar I'evolucié al tractament
desompressiu.

Conclusions

La TVC és un tipus d'infart cerebral poc frequent i amb una
presentacié clinica poc especifica, pel que és important
pensar en ella per a poder-la diagnosticar i iniciar un
tractament precog. La pandéemia per COVID-19 ha supo-
sat un cert repunt de casos de TVC, ja que s'ha relacionat
no nomes amb la infeccid sind també amb la seva vacuna,
encara que el comput global de casos han estat anecdo-
tics.

Estem en un punt d'inflexid en que es comencen a veure
els primers resultats positius en quant el tractament amb
els nous anticoagulants d'accié directe, que sembla que
son igual d'eficagos que el tractament convencional amb
heparina, perd reduint el risc de sagnat major. En el 85%
dels casos els pacients quedaran asimptomatics o les
sequeles seran minimes, amb una recanalitzaidé de sinus o
venes superior al 80%.
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Dr. Josep M. Aragones

Servei de Neurologia

Consorci Hospitalari de Vic

Barcelona

BIOGRAFIA

Dr. Josep M. Aragonés

Nascut a Tarragona I'any 1961, els primers anys els viu
a la casa familiar de Mont-roig del Camp, on realitza
els estudis primaris. Cursa el batxillerat (BUP) a Reus.
Inicia medicina I'any 1979 a la UAB (Bellaterra). A
partir del 3er any es trasllada a Barcelona a la Unitat
docent de Vall d’'Hebron. Després de més d'un any
realitzant l'obligat servei militar, I'any 1987 inicia
la residencia de neurologia a I'Hospital del Mar de
Barcelona.

L'any 1991 s'incorpora com a neuroleg a I'Hospital
General de Vic, vincle professional que sha
mantingut fins I'actualitat. L'any 1992 estableixen la
residéncia familiar a la mateixa ciutat de Vic.

Durant més de 15 anys ha collaborat com a
professor amb la facultat de Ciéncies de la Salut de
la Universitat de Vic.

Linterés en la recerca sha centrat
neuroepidemiologia i en observacions cliniques.

en

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

Moltes gracies a vosaltres, faig aquesta entrevista amb
molt de gust.

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

Va ser un impuls en [l'Ultim moment. Probablement

motivat per la malaltia de la meva avia (parkinsonisme

post-encefalitic) i pel meu interés en la ldgica dels circuits
neuronals.

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

Tenir una gran capacitat d’'aprofundir en el diagnostics
de cada cas que es presenti, revisant continuament la

bibliografia.

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

Com a neurdleg d'un hospital comarcal, no tinc un
camp especific dins la neurologia. Hem sigut neurolegs
generalistes, i hem pogut veure grans avengos en tots els
camps de la neurologia en aquestes ultimes tres décades.

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

Amb l'impuls dels ultims 20 anys, els seguents 20 anys
seran molt prolifers, apareixeran molts avengos en
diagnostic i tractament de la majoria de les malalties. Els
serveis de neurologia hauran de tenir equips especialitzats
en cada camp. Tot i aixi la feina de metge essencialment
sera la mateixa: passar visita cada dia, diagnosticar i tractar.

Amb quin Neuroleg, viu o mort, quedaries per fer un
cafe? .

Catalunya té grans neurolegs que han contribuit de forma
clara en els avencos de la neurologia. Voldria recordar a la
Dra. Isabel llla que ens va deixar aquest mes de marg. La
seva capacitat de treball i d’'organitzacid era admirable. Era
una lider en recerca. Sempre que li vam demanar ajuda la
vam tenir, tant com a consultora clinica, com en recerca.
Escull un lema o una frase feta amb queé t'identifiquis.

‘No he fracassat. He trobat 10.000 solucions que no
funcionen”T. Edisson.

A quina ciutat t'agradaria viure?

Sé amb qui i com voldria viure, no importa tant la ciutat,
preferiblement a prop del Mediterrani.

Recomana’ns una cancgoé.
‘Streets of Philadelphia” de Bruce Springsteen.
1 un llibre?

Es dificil triar un llibre. En diré 2: “El Quijote”de M. Cervantes
i “Jo confesso” de Jaume Cabré.
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Per dltim, com veus el futur de les neurociéncies a
Catalunya?

El futur de les neurociencies a Catalunya és molt
prometedor, tenim grans hospitals i centres de recerca que
porten décades fent una gran feina en tots els camps de
la neurologia. Les noves generacions de neurodlegs tenen
una excel-lent formacid i es poden incorporar en equips de
treball amb llarga trajectoria. El futur esta garantit: “Anem
sobre les espatlles de gegants”.
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Molecular Mechanisms and Pathophysiology of Acute Stroke: Emphasis on Biomarkers in the
Different Stroke Subtypes

Teresa Gasull; Adria Arboix.

International Journal of Molecular Sciences. 2022-08-22 | Journal article

PARKINSON I TRASTORNS DEL MOVIMENT

Non-Persistence of Tremorolytic Effect of Perampanel in Essential Tremor: Real-World Experience
with 50 Patients

Alexandre Gironell, Berta Pascual-Sedano, Juan Marin-Lahoz, Jesus Pérez i Javier Pagonabarraga.
MOVEMENT DISORDERS CLINICAL PRACTICE 2022

Antecedents: Exposem la nostra experiéncia d'utilitzar perampanel per a tractar pacients amb tremolor
essencial (TE) durant un periode de 12 mesos.

Meétode: Van participar 50 pacients amb TE en un assaig obert. La dosi de perampanel va ser fins a 4 mg/
dia com a terapia adjuvant. Les principals mesures van ser les puntuacions inicials, +1, +3, +6 i +12 mesos
de I'Escala Clinica de Tremolor (ECT) i I'escala del vas (EV).

Resultats: Vint pacients es van retirar de I'estudi a causa dels efectes adversos. A +1 mes, 27 de 30 pacients
van millorar: 68% reduccié tant de ECT 1+ 2 (P <0,001) com de ECT 3 (P <0,001); ECT 4 +1,8 i EV 1,1 punts
de reduccid. En la visita +12 mesos la no persistencia de 'efecte terapeutic es va produir en el 70% dels
pacients: la reduccié mitjana de ECT 1+ 2 va ser del 33% (P = 0,03), ECT 3 (0,04), ECT 4 +0,8, EV 0,2 punts
de reduccid.

Conclusions: El nostre estudi demostra un important efecte tremorolitic en els primers mesos del

tractament amb peramapanel, junt amb nombrosos problemes d’intolerancia (retirada en un 40 % de
pacients) i un efecte terapeutic no sostingut em el temps en la majoria dels pacients (70 %).

ALZHEIMER I ALTRES DEMENCIES

Ikos Test: Nova eina per I’'avaluacio de la funcié semantica a la malaltia d’Alzheimer inicial
Juan Carlos Cejudo, Melissa Samaniego, Marta Almeria, Susana Castrillo, Lidia Medina y Domenec Gil.
Journal of Alzheimer’s Disease, vol. 90, no. 1, pp. 151-160, 2022
Introduccié: La Memoria Semantica (MS) constitueix un sistema cognitiu afectat de forma molt
important a la malatia d’Alzheimer (MA). Es poden trobar molts test per l'avaluacié de la MS, pero es

necessari una eina per l'avaluacié a la MA en estadis inicials.

Objectiu: L'objectiu es desenvolupar, validar i obtenir dades normatives de una nova eina, anomenada
Ikos Test, per valorar la MS a la MA i sobretot a fases inicials a la practica clinica.

Meétode: 62 adults sense patologia com a grup control (GC), 62 pacienst amb MA, i 60 pacients amb
deteriorament cognitiu lleu de tipus amnésic (a-DCL) subdividits a 'hora en un grup que progresa cap a
MA (DCL-MA) i un altre que no progresa (DCL-NoMA). Es va avaluar la consistencia Interna (Cl), la validesa
de constructe (VC), la fiabilitat inter-evaluadors i la fiabilitat test-retest. Es va utilizar una aproximacio

20


https://www.mdpi.com/1422-0067/23/16/9476
https://movementdisorders.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/mdc3.13576
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36093701/

NEUROLOGIA CATALANA
AL MON

ALZHEIMER I ALTRES DEMENCIES

Bayesiana per establir la bondat diagnostica de lkos Test per MA i MA inicial.

Resultats: La Cl va mostrar un index de Kuder-Richardson de r=0.945. La VC entre |kos Test i el test de
Piramides i Palmeres va mostar un coeficient de correlacio intreclase (CCl) de 0.897. L'index Kappa es va
situar entre 0.865 i 0.912, i el CCl per I'analisi de test-retest va ser de 0.873. L'area sota la corva va ser de
0.981, donant una sensivilitat (SE) de 0.95, i una especificitat (ES) de 0.96 pel grups MA/GC. En contrast
els grups de DCL-MA/GC va mostar una SE=0.77 i una ES=0.80.

Conclusio: L'lkos Test compleix els criteris de validesa i fiabilitat amb alts i diferents indexs de correlacions.
Tanmateix es pot considerar valid, fiable i de facil aplicacié per la valoracié de la MS en el diagnostic de
la MA en estadi inicial clinic de la malatia.

Differences in macular vessel density in the superficial plexus across cognitive impairment: the
NORFACE cohort

Marta Marquié. Sergi Valero, Joan Martinez, Emilio Alarcon-Martin, Ainhoa Garcia-Sanchez, Itziar de Rojas, Miguel
Castilla-Marti, Luis Castilla-Marti, Isabel Hernandez, Maitée Rosende-Roca, Liliana Vargas, Juan Pablo Tartari,
Ester Esteban De Antonio, Urszula Bojaryn, Vanesa Pytel, Leire Narvaiza, Montserrat Alegret, Gemma Ortega,
Ana Espinosa, Angela Sanabria, Alba Pérez-Corddn, Nuria Lleonart, Nathalia Mufioz, Lluis Tarraga, Agustin Ruiz
& Merce Boada.

Scientific Reports 12(1):16938. 8 October 2022

Abstract: L'angiografia de tomografia de coheréncia optica (OCT-A) permet la deteccié de la perdua
de densitat de vasos retinals (VD), que és un reflex de la patologia vascular cerebral. El nostre objectiu
és investigar les diferencies en la VD macular al plexe superficial en una gran cohort d'individus sense
deteriorament cognitiu (CU), amb deteriorament cognitiu lleu a causa de la malaltia d’Alzheimer (MCI-
AD), MCI per patologia cerebrovascular (MCI-Va) , probable deméncia per malaltia d’Alzheimer (ADD) i
demeéncia vascular (VaD). S’han analitzat dades cliniques, demografiques, oftalmologiques i OCT-A del
projecte de Recerca en Neurooftalmologia de la Fundaciéo ACE (NORFACE). Les diferencies de VD macular
en quatre quadrants (superior, nasal, inferior i temporal) entre els cinc grups diagnostics es van avaluar
en un model de regressid multivariant, ajustat per edat, sexe, educacio, hipertensio, diabetis mellitus,
cardiopatia i ictus. La cohort d'estudi estava formada per 672 participants: 128 CU, 120 MCI-AD, 111 MCI-
Va, 257 ADD i 56 VaD. L'analisi de regressidé va mostrar una VD significativament més alta al quadrant
temporal en MCI-AD en comparaciéo amb els participants en CU (49,05 + 491 vs 47,27 * 417, p=0,02,
d=0,40)iun VD significativament inferior al quadrant MCI-Va inferior. en comparacié amb els participants
de CU (48,70+6,57 vs 51,27+6,39, p=0,02, d=0,40). Els individus amb malaltia cardiaca presentaven una
VD significativament més baixa al quadrant inferior que els que no tenien (p=0,01). La interaccié del
sexe i el diagnostic no va tenir cap efecte en la diferenciacié de VD. Les puntuacions del Mini-Mental
State Examination (MMSE) no es van correlacionar amb VD (totes les r<0,16; p>0,07). En conclusio, el
nostre estudi va demostrar que els grups MCI-AD i MCI-Va tenien diferencies significatives en la VD
macular en direccions oposades als quadrants temporal i inferior, respectivament, en comparacié amb
els participants de CU, cosa que suggereix que la VD macular podria diferenciar dues vies patogéniques
(la relacionada amb la MA i la cerebrovascular) en les primeres etapes del declivi cognitiu.

Plasma p-tau231 and p-tau217 as state markers of amyloid-B pathology in preclinical Alzheimer's
disease

Marta Mila-Aloma, Nicholas J. Ashton, Mahnaz Shekari, Gemma Salvado, Paula Ortiz-Romero, Laia Montoliu-Gaya,
Andrea L. Benedet, Thomas K. Karikari, Juan Lantero-Rodriguez, Eugeen Vanmechelen, Theresa A. Day, Armand
Gonzalez-Escalante, Gonzalo Sanchez-Benavides, Carolina Minguillon, Karine Fauria, José Luis Molinuevo, Jeffrey L.

Dage, Henrik Zetterberg, Juan Domingo Gispert, Marc Suarez-Calvet & Kaj Blennow.

Nat Med 28, 1797-1801 (2022)
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Feasibility, safety, and tolerability of two modalities of plasma exchange with albumin replacement
to treat elderly patients with Alzheimer’s disease in the AMBAR study

Mercé Boada, Dobri Kiprov, Fernando Anaya, Oscar L Lépez, Laura NUnez, Javier Olazaran, José Lima, Carlota Grifols,
Miquel Barceld, Regina Rohe, Cristina Prieto-Fernandez, Zbigniew M Szczepiorkowski, Antonio Paez.

Journal of Clinical Apheresis. 28 October 2022

Genome-wide meta-analysis for Alzheimer’s disease cerebrospinal fluid biomarkers

Iris E. Jansen, Sven J. van der Lee, Duber Gomez-Fonseca, Itziar de Rojas, Maria Carolina Dalmasso, Benjamin Grenier-
Boley, Anna Zettergren, Aniket Mishra, Muhammad Ali, Victor Andrade, Céline Bellenguez, Luca Kleineidam, Fahri
Kugukali, Yun Ju Sung, Niccolo Tesi, Ellen M. Vromen, Douglas P. Wightman, Daniel Alcolea, Montserrat Alegret,
Ignacio Alvarez, Philippe Amouyel, Lavinia Athanasiu, Shahram Bahrami, Henri Bailly, Olivia Belbin, Sverre Bergh,
Lars Bertram, Geert Jan Biessels, Kaj Blennow, Rafael Blesa, Mercé Boada, Angel Carracedo, Laura Cervera-Carles,
Genevieve Chene, Jurgen A. H. R. Claassen, Stephanie Debette, Jean-Francois Deleuze, Peter Paul de Deyn, Janine
Diehl-Schmid, Srdjan Djurovic, Oriol Dols-Icardo, Carole Dufouil, Emmanuelle Duron, Enrah Duzel, EADB consortium,
Tormod Fladby, Tormod Fladby, Juan Fortea, Lutz Frolich, Pablo Garcia-Gonzalez, Maria Garcia-Martinez, Ina Giegling,
Oliver Goldhardt, Johan Gobom, Timo Grimmer, Annakaisa Haapasalo, Harald Hampel, Olivier Hanon, Lucrezia
Hausner, Stefanie Heilmann-Heimbach, Seppo Helisalmi, Michael T. Heneka, Isabel Hernandez, Sanna-Kaisa Herukka,
Henne Holstege, Jonas Jarholm, Silke Kern, Anne-Brita Knapskog, Anne M. Koivisto, JOhannes Kornhuber, Teemu
Kuulasmaa, Carmen Lage, Christoph Laske, Ville Leinonen, Piotr Lewczuk, Alberto Lled, Adolfo Lépez de Munain, Sara
Lopez-Garcia, Wolfgang Maier, Marta Marquié, Merel O. Mol, Laura Montrreal, Fermin Moreno, Sonia Moreno-Grau,
Gael Nicolas, Markus M. Nothen, Adelina Orellana, Lene Palhaugen, Janne M. Papma, Florence Pasquier, Robert
Perneczky, Oliver Peters, Yolande A. L. Pijnenburg, Julius Popp, Danielle Posthuma, Ana Pozueta, Josef Priller, Raquel
Puerta, Inés Quintela, Inez Ramakers, Eloy Rodriguez-Rodriguez, Dan Rujescu, Ingvild Saltvedt, Pascual Sanchez-
Juan, Philip Scheltens, Norbert Scherbaum, Mattias Schmid, Anja Schneider, Geir Selbaek, Per Selnes, Alexey Shadrin,
Ingmar Skoog, Hilkka Soininen, Lluis Tarraga, Stefan Teiplel, The GR@ACE study group, Betty Tijms, Magda Tsolaki,
Christine Van Broeckhoven, Jasper Van Dongen, John C. van Swieten, Rik Vandenberghe, Jean-Sébastien Vidal, Pieter
J.Vissr, Jonathan Vogelgsang, Margda Waern, Michael Wagner, Jens Wiltfang, Mandy M J. Wittens, Henrik Zetterberg,
Miren Zulaica, Cornelia M. van Duijn, Maria Bjerke, Sebastiaan Engelborghs, Frank Jessen, Pau Pastor, Mikko Hiltunen,
Martin Ingelsson, Ole A. Andreassen, Jordi Clarimdn, Kristel Sleegers, Agustin Ruiz, Alfredo Ramirez, Carlos Cruchaga,
Jean-Charles Lambert, Wiesje van der Flier.

Acta Neuropathologica. 6 September 2022

Protein tyrosine phosphatase 1B (PTP1B) as a potential therapeutic target for neurological disorders

Jordi Olloquequi, Amanda Cano, Elena Sanchez-Lopez, Marina Carrasco, Ester Verdaguer, Ana Fortuna, Jaume Folch,
Monica Bullo, Carme Auladell, Antoni Camins, Miren Ettcheto.

Biomedicine & Pharmacotherapy. 19 September 2022

Evaluating the Safety and Efficacy of Crenezumab vs Placebo in Adults With Early Alzheimer Disease:
Two Phase 3 Randomized Placebo-Controlled Trials

Susanne Ostrowitzki, Tobias Bittner, Kaycee M Sink, Howard Mackey, Christina Rabe, Lawrence S Honig, Emanuele
Cassetta, Michael Woodward, Mercé Boada, Christopher H van Dyck, Timo Grimmer, Dennis J Selkoe, Andres Schneider,
Kathleen Blondeau, Nan Hu, Angelica Quartino, David Clayton, Michael Dolton, Yifan Dang, Beth Ostaszewski, Sandra
M Sanabria-Bohoérquez, Michael Rabbia, Balasz Toth, Udo Eichenlaub, Jillian Smith, Lee A Honigberg, Rachelle S
Doody.

JAMA Neurology. 19 September 2022

2272


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36305459/
https://link.springer.com/article/10.1007/s00401-022-02454-z
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36126456/
https://jamanetwork.com/journals/jamaneurology/fullarticle/2796551

NEUROLOGIA CATALANA
AL MON

ALZHEIMER I ALTRES DEMENCIES

Quality of Life and the Experience of Living with Early-Stage Alzheimer’'s Disease

Alberto Villarejo-Galende, Elena Garcia-Arcelay, Gerard Pinol-Ripoll, Antonio Del Olmo-Rodriguez. Félix Vinuela,
Mercé Boada, Emilio Franco-Macias, Almudena Ibanez de la Pena, Mario Riverol, Albert Puig-Pijoan, Pedro Abizanda-
Soler, Rafael Arroyo, Miquel Baquero-Toledo, Inmaculada Feria-Vilar, Mircea Balasa, Angel Berbel, Eloy Rodriguez-
Rodriguez, Alba Vieira-Campos, Guillermo Garcia-Ribas, Silvia Rodrigo-Herrero, Angeles Terrancle, Daniel Prefasi,
Alberto Lled, Jorge Maurino.

Journal of Alzheimer's Disease. pp. 1-8, 23 September 2022

European consensus for the diagnosis of MCl and mild dementia: Preparatory phase

Cristina Festari, Federico Massa, Matteo Cotta Ramusino, Federica Gandolfo, Valentina Nicolosi, Stefania Orini, Dag
Aarsland, Claudio Babiloni, Mercé Boada, Barbara Borroni, Stefano Cappa, Bruno Dubois, Kristian S Frederiksen, Lutz
Froelich, Valentina Garibotto, Jean Georges, Alexander Haliassos, Oskar Hansson, Frank Jessen, Anita Kamondi, Roy
P C Kessels, Silvia Morbelli, John T O'Brien, Markus Otto, Armand Perret-Liaudet, Francesca B Pizzini, Craig W Ritchie,
Philip Scheltens, Mathieu Vandenbulcke, Ritva Vanninen, Frans Verhey, Meike W Vernooij, Tarek Yousry, Wiesje M Van
Der Flier, Flavio Nobili, Giovanni B Frisoni.

Alzheimer's & Dementia. 9 October 2022

Dementia with Lewy bodies: Impact of co-pathologies and implications for clinical trial desgin

Jon B. Toledo, Carla Abdelnour, Rimona S. Weil, Daniel Ferreira, Federico Rodriguez-Porcel, Andrea Pilotto, Kathryn
A. Wyman-Chick, Michel J. Grothe, Joseph P.M. Kane, Angela Taylor, Arvid Rongve, Sonja Scholz, James B. Leverenz,
Bradley F. Boeve, Dag Aarsland, lan G. McKeith, Simon Lewis, Iracema Leroi, John P. Taylor, the ISTAART Lewy body
dementias Trial Methods Working Group.

Alzheimer's & Dementia. 14 October 2022

Cross-sectional and longitudinal association of sleep and Alzheimer biomarkers in cognitively
unimpaired adults

Blackman J, Stankeviciute L, Arenaza-Urquijo EM, Suarez-Calvet M, Sanchez-Benavides G, Vilor-Tejedor N, Iranzo A,
Molinuevo JL, Gispert JD, Coulthard E, Grau-Rivera O; European Prevention of Alzheimer's Disease (EPAD) Consortium.

Brain Commun. 2022 Nov 3;4(6).fcac257
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IgG4 Valency Modulates the Pathogenicity of Anti-Neurofascin-155 IgG4 in Autoimmune Nodopathy
Jentzer A, Attal A, Roué C, Raymond J, Lleixa C, llla |, Querol L, Taieb G, Devaux J; anti-neurofascin-155 study group.

Neurol Neuroimmunol Neuroinflamm. 2022 Aug 10;9(5):e200014

Water T2 could predict functional decline in patients with dysferlinopathy
Moore U, Caldas de Almeida Araujo E, Reyngoudt H, Gordish-Dressman H, Smith FE, Wilson |, James M, Mayhew A,

Rufibach L, Day JW, Jones K3J, Bharucha-Goebel DX, Salort-Campana E, Pestronk-A, Walter MC, Paradas C, Stojkovic T,
Mori-Yoshimura M, Bravver E, Pegoraro E, Mendell JR; Jain COS Consortium, Bushby K, Blamire AM, Straub V, Carlier
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PG, Diaz-Manera J.

J Cachexia Sarcopenia Muscle. 2022 Sep 4

The impact of age on genetic testing decisions in amyotrophic lateral sclerosis

Mehta PR, lacoangeli A, Opie-Martin S, van Vugt JJFA, Al Khleifat A, Bredin A, Ossher L, Andersen PM, Hardiman O,
Mehta AR, Fratta P, Talbot K; Project MinE ALS Sequencing Consortium, Al-Chalabi A.

Brain. 2022 Sep 27:awac279

Validation of motor and functional scales for the evaluation of adult patients with 5q spinal muscular
atrophy

Vazquez-Costa JF, Povedano M, Nascimiento-Osorio AE, Moreno Escribano A, Kapetanovic Garcia S, Dominguez
R, Exposito JM, Gonzalez L, Marco C, Medina Castillo J, Muelas N, Natera de Benito D, Nungo Garzon NC, Pitarch

Castellano |, Sevilla T, Hervas D.

Eur J Neurol. 2022 Sep 1

Mutation update for the ACTN2 gene

Ranta-Aho J, Olive M, Vandroux M, Roticiani G, Dominguez C, Johari M, Torella A, B6hm J, Turon J, Nigro V, Hackman
P, Laporte J, Udd B, Savarese M.

Hum Mutat. 2022 Sep 18

Adult-onset nemaline myopathy due to a nhovel homozygous variant in the TNNT1 gene

Martin-Jiménez P, Fuenmayor-Fernandez de la Hoz CP, Hernandez-Lain A, Arteche-Lépez A, Quesada-Espinosa JF,
Voth AH, Vesperinas A, Olivé M, Dominguez-Gonzalez C.

Muscle Nerve. 2022 Oct;66(4):E13-E15

A homozygous MED11 C-terminal variant causes a lethal neurodegenerative disease

Cali E, Lin SJ3, Rocca C, Sahin Y, Al Shamsi A, El Chehadeh S, Chaabouni M, Mankad K, Galanaki E, Efthymiou S,
Sudhakar S, Athanasiou-Fragkouli A, Celik T, Narli N, Bianca S, Murphy D, De Carvalho Moreira FM; SYNaPS Study
Group, Andrea Accogli, Petree C, Huang K, Monastiri K, Edizadeh M, Nardello R, Ognibene M, De Marco P, Ruggieri
M, Zara F, Striano P, Sahin Y, Al-Gazali L, Abi Warde MT, Gerard B, Zifarelli G, Beetz C, Fortuna S, Soler M, Valente EM,
Varshney G, Maroofian R, Salpietro V, Houlden H.

Genet Med. 2022 Oct;24(10):2194-2203

A method for multiplexed full-length single-molecule sequencing of the human mitochondrial
genome

Keraite |, Becker P, Canevazzi D, Frias-Lopez C, Dabad M, Tonda-Hernandez R, Paramonov |, Ingham MJ, Brun-Heath
I, Leno J, Abuli A, Garcia-Arumi E, Heath SC, Gut M, Gut IG.

Nat Commun. 2022 Oct 6;13(1):5902
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Intravenous lacosamide and phenytoin for the treatment of acute exacerbations of trigeminal
heuralgia: A retrospective analysis of 144 cases

Munoz-Vendrell A, Teixidor S, Sala-Padré J, Campoy S, Huerta-Villanueva M.

Cephalalgia. 2022 Sep;42(10):1031-1038. Epub 2022 Apr 26

Hypoechogenicity of the raphe nuclei as a biomarker of migraine: A case-control study, review, and
meta-analysis

Dorado L, Rubio-Guerra S, Valls-Carbd A, Ispierto L, Hernandez-Pérez M, Paré M, Vilas D.

J Neuroimaging. 2022 Nov 22. Online ahead of print
Shiftindiagnosticclassificationof migraine afterinitiation of preventive treatmentwitheptinezumab:
post hoc analysis of the PROMISE studies

Pozo-Rosich P, Dodick DW, Ettrup A, Hirman J, Cady R.

BMC Neurol. 2022 Oct 25;22(1):394

The relationship of headache as a symptom to COVID-19 survival: A systematic review and meta-
analysis of survival of 43,169 inpatients with COVID-19

Gallardo VJ, Shapiro RE, Caronna E, Pozo-Rosich P.

Headache. 2022 Sep;62(8):1019-1028. Epub 2022 Sep 2

Association of a Cyclical Migraine Phenotype With Disease Progression: A 1-Year Time Series Analysis
Gallardo V3, Alpuente A, Pozo-Rosich P.

Neurology. 2022 Sep 20;99(12):e1326-e1334. Epub 2022 Aug 11

Avoidance behaviour modulates but does hot condition phonophobia in migraine

Ikumi N, Cerda-Company X, Marti-Marca A, Vila-Ballé A, Caronna E, Gallardo VJ, Pozo-Rosich P.

Cephalalgia. 2022 Nov;42(13):1305-1316. Epub 2022 Jul 9

OnabotulinumtoxinA in elderly patients with chronic migraine: insights from a real-life European
multicenter study

Altamura C, Ornello R, Ahmed F, Negro A, Miscio AM, Santoro A, Alpuente A, Russo A, Silvestro M, Cevoli S, Brunelli N,
Grazzi L, Baraldi C, Guerzoni S, Andreou AP, Lambru G, Frattale |, Kamm K, Ruscheweyh R, Russo M, Torelli P, Filatova
E, Latysheva N, Gryglas-Dworak A, Straburzynski M, Butera C, Colombo B, Filippi M, Pozo-Rosich P, Martelletti P, Sacco

S, Vernieri F.

J Neurol. 2022 Nov 3. Epub ahead of print
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Efficacy and safety of galcanezumab as a treatment of refractory episodic and chronic cluster
headache: Case series and narrative review

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

Headache. 2022 Nov 2. Epub ahead of print

European Headache Federation (EHF) consensus on the definition of effective treatment of a migraine
attack and of triptan failure

Sacco S, Lampl C, Amin FM, Braschinsky M, Deligianni C, Uludtz D, Versijpt J, Ducros A, Gil-Gouveia R, Katsarava Z,
Martelletti P, Ornello R, Raffaelli B, Boucherie DM, Pozo-Rosich P, Sanchez-Del-Rio M, Sinclair A, Maassen van den

Brink A, Reuter U.

J Headache Pain. 2022 Oct 12;23(1):133

Excellent Response to OnabotulinumtoxinA: Different Definitions, Different Predictors

Ornello R, Baraldi C, Ahmed F, Negro A, Miscio AM, Santoro A, Alpuente A, Russo A, Silvestro M, Cevoli S, Brunelli
N, Vernieri F, Grazzi L, Pani L, Andreou A, Lambru G, Frattale |, Kamm K, Ruscheweyh R, Russo M, Torelli P, Filatova
E, Latysheva N, Gryglas-Dworak A, Straburzynski M, Butera C, Colombo B, Filippi M, Pozo-Rosich P, Martelletti P,
Guerzoni S, Sacco S.

Int J Environ Res Public Health. 2022 Sep 2;19(17):10975

Perceived barriers to career progression in the headache field: A global web-based cross-sectional
survey

de Boer |, Ambrosini A, Halker Singh RB, Baykan B, Buse DC, Tassoreli C, Jensen RH, Pozo-Rosich P, Terwindt GM;
International Headache Society Women's Leadership Forum.

Cephalalgia. 2022 Sep 7:3331024221123081. Epub ahead of print

Salivary CGRP and Erenumab Treatment Response: Towards Precision Medicine in Migraine
Alpuente A, Gallardo VJ, Asskour L, Caronna E, Torres-Ferrus M, Pozo-Rosich P.

Ann Neurol. 2022 Nov;92(5):846-859. Epub 2022 Aug 24

Headache: what to ask, how to examine, and what scales to use. Recommendations of the Spanish
society of neurology’s headache study group

Gago-Veiga AB, Camina Muniz J, Garcia-Azorin D, Gonzalez-Quintanilla V, Ordas CM, Torres-Ferrus M, Santos-Lasaosa
S, Viguera-Romero J, Pozo-Rosich P.

Neurologia (Engl Ed). 2022 Sep;37(7):564-574. Epub 2021 Feb 5

Interestin and exposure to headache disorders among neurology residents in Denmark: A nationwide
cross- sectional survey

Kristensen MGH, Do TP, Pozo-Rosich P, Amin FM.
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Acta Neurol Scand. 2022 Nov;146(5):568-572. Epub 2022 Aug 11

NEUROONCOLOGIA

Advances in Preclinical/Clinical Glioblastoma Treatment: Can Nanoparticles Be of Help?

Ruiz-Molina D, Mao X, Alfonso-Triguero P, Lorenzo J, Bruna J, Yuste VJ, Candiota AP, Novio F.

Cancers (Basel). 2022 Oct 10:14(19):4960

Diffuse Large B-Cell Epstein-Barr Virus-Positive Primary CNS Lymphoma in Non-AIDS Patients: High
Diagnostic Accuracy of DSC Perfusion Metrics

Pons-Escoda A, Garcia-Ruiz A, Naval-Baudin P, Grussu F, Viveros M, Vidal N, Bruna J, Plans G, Cos M, Perez-Lopez R,
Majos C.

AINR Am J Neuroradiol. 2022 Oct 6

Serum neurofilament levels correlate with electrodiagnostic evidence of axonal loss in paclitaxel-
induced peripheral neurotoxicity

Velasco R, Argyriou AA, Marco C, Mariotto S, Stradella A, Hernandez J, Pernas S, Ferrari S, Bruna 3J.

J Neurol. 2022 Sep 12

ESCLEROSI MULTIPLE I NEUROIMMUNOLOGIA

Clinical characterisation of patients in the post-acute stage of anti-NMDA receptor encephalitis: a
prospective cohort study and comparison with patients with schizophrenia spectrum disorders

Guasp M, Rosa-Justicia M, Munoz-Lopetegi A, Martinez-Hernandez E, Armangué T, Sugranyes G, Stein H, Borras R,
Prades L, Arifno H, Planaguma 3J, De-La-Serna E, Escudero D, Llufriu S, Sdnchez-Valle R, Santamaria J, Compte A,
Castro-Fornieles J, Dalmau J; Spanish anti-NMDAR Encephalitis Study Group.

Lancet Neurol. 2022 Oct;21(10):899-910

27


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36230883/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36202547/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36094631/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36115362/

NOTICIES

SCN | BANC DELS ALIMENTS DE BARCELONA

ACTE HOMENATGE ISABEL ILLA (1953-2022)

El passat 14 de
desembre la Dra. Elvira
Munteis, presidenta de [§
la Societat Catalana de
Neurologia, va visitar el
Banc dels Aliments. El
BdA és una Fundacié
independent, apolitica,
aconfessional i sense
anim de lucre, que ha
celebrat recentment
els 35 anys d'existéncia.

la sostenibilitat evitant
recuperant excedents
d’aliments aptes pel consum huma i la solidaritat, lluitant
contra la pobresa alimentaria, en lliurar-los a persones en
situacio de precarietat del nostre entorn.

Té com a objectius principals,
el malbaratament alimentari,

Tasca que realitzen a diari més de 200 voluntaris gracies a
la donacié tant econdmica com d’aliments d’'empreses i
particulars.

Una persona ben alimentada també és una persona sana.
S’ha arribat a I'acord de visualitzar I'SCN a la seva web com
a entitat collaboradora. Per ser solidari només cal que
entreu en aquest enllag i anar al nostre logotip per fer una
donacio, que també té beneficis fiscals
https://gestorcrm.bancdelsaliments.org/ca/recaptes

Moltes gracies.

MARATO TV3: SALUT CARDIOVASCULAR

AquestanylaMaratédeTV3 aposta
per la sensibilitzacié i la divulgacid
de la salut cardiovascular, que toca
de ple en la nostra professié com
a neurolegs. Aguestes malalties
sén un dels problemes actuals
de salut més rellevants i el seu
diagnostic i prevencié sén claus
per ajudar als nostres pacients.
Se celebrara el diumenge 18 de
desembre i sera la 31a edicid.

La Marato sempre batega

ECTRIMS, NOVA PRESIDENTA

La Dra. Mar Tintoré (Hospital Universitari Vall d’'Hebron
- Cemcat), és la nova presidenta d’'ECTRIMS (Comite
Europeu pel Tractament i la Recerca en Esclerosi Multiple).
Aquest nomenament s’ha fet efectiu en la trenta-vuitena
edicié del congrés celebrat a Amsterdam del 25 al 28
d’'octubre de 2022,

https://2022.ectrims-congress.
eu/?gclid=EAlalQobChMImL7Zw_3c-
glVTrwWChOetgvGEAAYASAAEgKcOfD BwWE

28

El passat 28 de novembre alguns membres de la Junta de
I'SCN van assistir a la celebracié homenatge a la Dra. Isabel
Illa, -al Recinte Modernista de Sant Pau. L'acte va estar
presentat per la Dr. Montse Olivé, el Dr. Eduard Gallardo
i el Dr. Luis Querol i el va cloure la Dra. Elena Cortes. Van
intervenir també el Prof. Marinos Dalakas, la Prof. Angela
Vincent, el Prof. José Berciano, el Prof. Josep Dalmau i la
Prof. Myrna Rosenfeld. La Familia Blesa llla va intervenir
en un acte molt emotiu i per acabar el Dr. Rafael Blesa
va presentar el Fellowship de la Dra. llla. També va cantar
Montserrat Marti, filla de la soprano i cantant d'Opera
catalana Montserrat Caballé. Es va recordar el gran llegat
de la Dra. Isabel llla com a professional i com a ésser huma.
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ACORD AMB “REVISTA DE NEUROLOGIA”

La Junta de I'SCN es va reunir el setembre passat amb
els editors de la Revista de Neurologia. Es va arribar a
I'acord de ser la revista cooficial de la Societat Catalana
de Neurologia i corregir el que feia temps apareixia com
a revista oficial. Com sabeu, la revista oficial de la Societat
Catalana de Neurologia és el Butlleti Neurologia Catalana.
També varem acordar que es publicarien els resums de
les Reunions Anuals de forma gratuita, en catala, i que
conviden als socis de I'SCN a enviar publicacions https://
neurologia.com/gestion/enviar-manuscrito.

La Revista de Neurologia és una publicacid de Viguera
Editors dirigida al public hispanoparlant amb l'objectiu de
contribuir a la difusié del coneixement de les neurocien-
cies en I'ambit clinic, de gestid, de docencia o d'investiga-
cio. El seu factor d'impacte és de 11,235.
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https://neurologia.com/gestion/enviar-manuscrito

NOTICIES

UN ANIVERSARI MOLT ESPECIAL

Enguany fa 140 anys que es va crear la primera consulta
de Neurologia de l'estat, dirigida pel Dr. Lluis Barraquer
i Roviralta a I'Hospital de la Santa Creu (a prop de les
Rambles). EI mateix any, Jean Martin Charcot creava la
primera catedra de Neurologia a I'H6pital de la Pitié-
Salpétrier i Heinrich Obersteiner creava [I'Institut fur
Neurologie a Viena. La consulta d’en Barraquer i Roviralta
es digué Dispensari de Neurologia i Electroterapia i, amb
el pas dels anys, esdevingué el primer Servei de Neurologia
de l'estat I'any 1929, dirigit aleshores pel seu fill Lluis
Barraquer i Ferré, ja a I'Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau, el modernista. Tots dos Barraquers van iniciar una
tasca docent intensa generant I'escola de neurologia de
Sant Pau on es van formar les primeres generacions de
neurodlegs de l'estat.

De fet el primer hospital de I'estat, que va organitzar un
programa d'especialitzacié médica, va ser I'Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau l'any 1930. Poc a poc es sumaren
d’altres hospital i finalment, I'any 1967, es va constituir el
Seminari d’'Hospitals format per Sant Pau, Vall d’'Hebron,
Gregorio Maranon, Puerta de Hierro, Jiménez Diaz, General
de Asturies, La Paz, Marqués de Valdecilla, y Santiago
Apostol de Vitoria. Aquests nou hospitals van posar en
comu els seus programes d’especialitzacié en un uUnic
programa que va ser el precursor del MIR l'any 1972.
L'hospital de Sant Pau és per tant, no només bressol de la
Neurologia a I'estat si no també el pioner de la formacié
medica.

Per commemorar el naixement de la Neurologia a l'estat
fa 140 anys, el Servei de Neurologia va organitzar un sopar
a la Casa de Convalescéncia de I'Hospital, patrimoni de la
Humanitat declarat per la UNESCO, on van ser convidats
tots els metges residents que es van formar con a neurolegs
a Sant Pau des de l'any 1964. Hi van assistir prop de 100
neurodlegs que ara treballant arreu de l'estat i a I'estranger.
Hi havia des de residents R-1 fins a R-54.

Va ser una nit entranyable i plena d'emocions. Es van
recordar anecdotes divertides i també als companys que
han traspassat. Vam recordar la nostra historia i vam mirar
també cap el futur. Parlaments, videos, fotografies. Tot en
una nit magica sopant en germanor i acabant abragats
cantant “La Vall de riu vermell”. Tots ens vam conjurar per
retrobar-nos en 10 anys i commemorar el 150 aniversari
amb el lema: “El vostre Servei per sempre”.

Dr. Robert Belvis
Unitat de neuralgia i cefalees. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
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L’EDIFICI CEMCAT DEL CAMPUS VALL
D’HEBRON FA 10 ANYS

El mes de novembre de
Neuroimmunologia de I'Hospital Vall d'Hebron i de
Neurorehabilitacid¢ de la Fundacié Esclerosi Multiple
(FEM), varen fer el trasllat al nou edifici de dos mil metres
guadrats que s'acabava de construir dins del Campus de
Vall d’'Hebron: el Centre d’Esclerosi Multiple de Catalunya
(Cemcat). Enguany hem arribat als 10 anys que marquen
un salt de millora en la qualitat assistencial a la que tenen
accés les persones amb esclerosi multiple i les seves
families.

'any 2012 els equips de

El Servei de Neuroimmunologia de Vall d’'Hebron va
comencgar la seva activitat al 1990 com a Unitat de
Neuroimmunologia Clinica, amb un gran émfasi en la
recerca aplicada a l'assistencia, i els serveis de rehabilitacié
de la FEM ho havien fet mesos abans. Ambdues unitats
assistencials tenen des del seu inici I'objectiu comu de
donar tractament integral a les persones amb EM amb
protocols coordinats, per bé que ho feien en espais
geograficament distants i amb poblacions diferents.

La signatura del conveni interinstitucional entre el
Departament de Salut (CatSalut, ICS/HUVH), a iniciativa
de la Consellera Marina Geli i la FEM al juliol del 2007 i
I'inici de les obres del nou edifici el 2010, varen marcar
el comencament de la fusid funcional de les unitats per
passar a oferir serveis d’'atencié integral i multidisciplinar
a les persones amb EM. Havia nascut el Centre d’Esclerosi
Multiple de Catalunya dedicat a I'assisténcia, la recerca i
la docencia; un centre de referéncia pel territori catala en
xarxa amb la resta de centres i unitats d’'EM del pais.

El trasllat fisic dels equips humans i materials es va produir
al novembre del 2012. Al cap de 10 anys, el Cemcat compta
amb un registre de gairebé set mil persones que en un
moment han fet servir els seus recursos, rep unes set
centes primeres visites i fa al voltant de nou mil visites
de seguiment, realitza una mitjana de vint-i-cinc assajos
clinics, compta amb els laboratoris d’investigacié basica
annexats i treballa amb protocols especifics amb la Unitat
de Ressonancia Magnetica de Vall d’'Hebron entre d'altres.

Agraim a totes les persones que confien en el Cemcat i les
seves families, les i els professionals que han estat i estan al

Cemcat dedicats des de molt diversos ambits, i la societat
en general pel seu compromis continuat per les persones

Cemcat®©

Centre d’Esclerosi Maltiple de Catalunya



L’'ESPAI DEL RESIDENT

DISCUSSIO | RESOLUCIO DEL CAS (n.47)

Dr. Gonzalo Olmedo Saura

Resident de 3r any
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
Barcelona

La discussio i resolucié de I'Espai del Resident presentat al Butlleti 47, sortiran publicades al seguent numero.

Perque tingueu el cas present, us en fem un recordatori.

Recordatori de la PRESENTACIO DEL CAS (n47)

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 urgencies
safegeix al quadre inestabilitat de la marxa amb
impossibilitat de caminar i oscil-lopsia.

Com a antecedents a destacar el pacient presenta
hipertensié arterial, dislipémia, diabetis mellitus tipus
Il i cardiopatia isquemica. Pel que fa al tractament
habitual, el pacient pren acid acetilsalicilic, bisoprolol,
manidipi, atorvastatina, metformina i omeprazol.
Sociofuncionalment es tracta d'un pacient autonom, que
camina amb basto.

A I'exploracié neurologica destaca lleu disartria, presencia
deflutterocularimioclonies 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 bragos, aixi com inestabilitat a la bipedestacio
amb un augment molt marcat de la base de sustentacio
amb impossibilitat per a la deambulacié autonoma. A
destacar que el pacient no presentava déficit motor ni
sensitiu ni tampoc dismetries ni disdiadococineésies.
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A l'analitica d’estudi destaca hipokaliemia de 2,9 mmol/L,
leucocitosis de 15,63x109, PCR de 33 mg/L i negativitat
per anticossos onconeuronals. Al electrocardiograma
presentava una fibril-lacié auricular de debut. Es va realitzar
un estudi de liquid cefaloraquidi amb nivells normals de
proteines i céllules, amb un estudi microbiologic negatiu
i sense preséncia de cellules 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'analitica inicial el pacient presenta nivells indetectables
d’'un parametre que ens fa arribar al diagnostic.

DISCUSSIO

Quin és el diagnostic sindromic del pacient?

Quin és el diagnostic topografic del pacient?

Tenint en compte la topografiai el temps d’evolucié,

pots fer una llista de possibles etiologies?

4. Quin creus que és el parametre analitic que fa
arribar al diagnostic?

5. Veus alguna alteracié a nivell de la RM cerebral que

ajudi al diagnostic?

wN
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PRESENTACIO DEL CAS (n.48)

Dra. Laura Goémez Dabd

Resident de 3r any
Hospital Universitari Vall d’'Hebron
Barcelona

Pacient home de 74 anys, sense habits toxics ni allérgies.
Com antecedents patologics presenta dislipemia i
neoplasia urologica intervinguda quirdrgicament i
aparentment lliure de malaltia (en seguiment habitual per
clinica privada). Natural de Catalunya i independent per
les activitats basiques i instrumentals de la vida diaria.

Acut a urgéncies del nostre centre per quadre agut
d’alteracié del llenguatge detectat pels seus familiars.
A la mesura de constants vitals destaca la preséncia
de febre de 38°C. L'exploracid neuroldogica mostra
fluctuacié del nivell de consciéncia, afasia moderada amb
abundants bloquejos i circumloquiis, repeticioé conservada,
comprensio d'ordres senzilles pero intoxicaciéd amb ordres
complexes. La resta d’exploracié neurologica es troba dins
la normalitat. A I'anamnesi i a I'exploracio fisica general
no hi ha alteracions a nivell cardiovascular, respiratori-ni
abdominal.

Com exploracions complementaries inicials a urgéncies es
va obtenir una analitica sanguinia amb lleu augment de
reactants de fase aguda, TC cranial i Ecodoppler TSA/DTC
sense evidencia d'alteracions. També, sediment urinari i
radiografia de torax sense signes de patologia. A més, es va
obtenir liquid cefalorraquidi (LCR) per puncid lumbar amb
analisi bioquimic on s'evidenciava hiperproteinorraquia
(71 mg/dL) en abséncia d'alteracions de la glucosa (72mg/
dL) ni de les céllules (2.5 cel/uL). Es va iniciar tractament
empiric amb aciclovir 800mg cada 8 hores i ampicil-lina
2g cada 4 hores, a I'espera de I'estudi microbiologic.

Durant la seva estancia a urgéncies el pacient presenta
moviments clonics cervico-dorsals drets i a I'extremitat
superior dreta que es tracten amb clonazepam Tmg sense
resposta. Davant I'afasia i la preséncia de clUster crisis focals
motores sense alteracié del nivell de consciéncia, s'orienta
com estat epiléptic d'inici focal motor d’'etiologia incerta
iniciant-se tractament amb levetiracetam 1500mg cada
12 hores (prévia administracié de 3g en bolus). Es realitza
I'electroencefalograma (EEG, veure imatge 1) i, davant
I'abséncia de resposta, s'afegeix lacosamida 200mg cada
12 hores (prévia administracié de 400mg en bolus) amb
falta de resposta inicial perd milloria progressiva.

A l'arribada del pacient a planta de Neurologia s'observa
un empitjorament clinic amb tendéncia constant a la
somnoléncia i empitjorament de lafasia , sense més
focalitat neurologica a I'exploracié. S'obté una ressonancia
magneética (RM, veure imatge 2) cerebral on s'evidencia
engruiximent i alteracié de la senyal del cortex de la regid

Dra. Carmen Montalvo Olmedo

Resident de 2n any
Hospital Universitari Vall d’'Hebron
Barcelona

anterior del lobul temporal esquerre amb afectacid de
la insula i les estructures mesiotemporals sense signes
de sagnat. També, la presencia d'una alteracid de la
senyal i restriccid en la difusid de I'hipocamp esquerre
amb discreta hipersenyal del nucli pulvinar del talem
homolateral. Davant la clinica i les troballes, es decideix
realitzar un EEG de control (veure imatge 3).
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IMATGE 1. EEC inicial. Activitat periodica a la regié temporal anteriori a la
regio temporal mitja del hemisferi esquerra.

la dreta.

IMATGE 3. EEG evolutiu. Destaca la persistencia d'activitat periodica
lateralitzada a regions fronto-temporals amb grafoelement lent.

Durant l'ingrés el pacient presenta multiples complicaci-
ons entre les que destaguen una pneumonia basal dreta
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de probable etiologia broncoaspirativa i una trombosi de la
vena axil-lar esquerra precisant tractament anticoagulant.

L'evolucié del pacient és desfavorable en les segUents
setmanes, persistint amb nivell de consciencia fluctuant
i afasia greu durant aproximadament un mes des de
I'inici de la clinica. Es realitzen multiples EEG de control
sense evidencia de crisis epileptiques perd si signes de
lentificacié esquerra més marcats. També es realitza una
RM cerebral de control (veure imatge 4) amb troballes
suggestives d'una possible nova complicacié. Tot i el
tractament, el pacient evoluciona torapidament sent
finalment éxitus i realitzant-se necropsia on es confirmen
les sospites diagnostiques.

DISCUSSIO

1. Quina és la causa més probable del quadre clinic
inicial?

2. Quin tractament és I'adequat?

3. Quina podria haver estat la complicacié neurologica
que fes que el pacient evolucionés torpidament?

4. Quin és el tractament d'aquesta possible
complicacié i en quin moment s’hauria d’haver
administrat?
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IMATGE 4. RM cerebral control on s'observa empitjorament
de la lesio respecte la RM previa.



EL RACO LITERARI

Barcelona

Dr. Adria Arboix
Hospital Universitari Sagrat Cor

En aguest numero presentem un tast de poemes de dos prestigiosos artistes: Antonina Canyelles i Josep Vallverdu.

ANTONINA CANYELLES
(Palma, 1942)

Havia estat una mena de secret ocult a Mallorca, perd aquests darrers deu anys s’ha convertit en una de les figures
imprescindibles de la poesia catalana contemporania segons l'escriptor i critic literari Sebastia Bennasar.

L'autora te poemes traduits a 'amazic, al frances, a 'anglés, al castella, a I'alemany i al corea. L'escriptor i editor Jon Lépez
de Vinaspre bilbai afincat a Barcelona, i creador de l'editorial Lapislatzuli on Canyelles ha publicat part important de la
seva obra, la defineix com la “poetessa punk de Mallorca” i la “dona bala de la literatura catalana”. Enguany ha fet vuitanta

anys (el 15 de setembre).

(]
T'hauries d’'emborratxar, xata,
i deixar aquests aires de beata
i llengar els rul-los de plastic pel balco,
fer pedacos d’aquesta rancia bata,
treure els diners que amagues
dins l'orinal i la sabata
i rebentar-los en capritxos i xampany
i fer la volta al mon tres pics cada any,
milionaria rata, xata.

Antonina Canyelles (1942)

[2]
Pos l'orella
damunt
una pila
de diaris
i escolt
les mentides
que diu
el mon.

Antonina Canyelles (1942)

(3]
Jesus dona la sang
per redimir-nos del pecat.

El militronxo de don Manuel
la dona per la patria.

Jo la vaig donar
a les compreses i als tampax
perqué era una dona.

Antonina Canyelles (1942)

[4]
Com que la moixeta morta
es deia Copa,
la tira al contenidor
del vidre.

Aqui du l'abandonament
escolar.

Antonina Canyelles (1942)

[5]
No, doctor,
no vaig bé
de ventre.
Em costa molt
expulsar
tants diacritics.

Antonina Canyelles (1942)

[6]
El meu fill guarda
tota la seva cultura
dins l'ordinador.

Ho crec, senyora.
Antonina Canyelles (1942)
(71
Com que ell té
morta la cuca,
ella es consola recitant

les conjuncions copulatives.

Antonina Canyelles (1942)
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[8]
Guardau-vos les llagrimes
dins els ulls.

Deixau que les flors
creixin per camps
i jardins.

Calau-me foc,
que me’'n vull anar
sense renou ni brou.

Antonina Canyelles (1942)

[9]
Aquella pel-roja
és 'amant
d'un cardenal.

| no li fa cosa?

| jo qué sé,
queé lifa
el cardenal.

Antonina Canyelles (1942)

[10]
Tornen de Disney
amb els sexes intactes;
nomeés els han violat
la fantasia.

Antonina Canyelles (1942)
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1]
La poesia no pot

detenir la fam ve de la columna,

ni la guerra

ni la malaltia i aixi podré presumir

ni la poesia de qualque cosa.
Antonina Canyelles (1942)

JOSEP VALLVERDU

(Lleida, 1923)

Ara que sé que el mal em

Antonina Canyelles (1942)

N2] N3]
Maquillau-vos abans

de morir de fam.

li faré fer un capitell corinti

Els Serveis Socials
us donaran les pintures.

El Pare Etern us vol
ben guapos.

Antonina Canyelles (1942)

Amb 99 anys complits és l'escriptor dega de les lletres catalanes. Llicenciat en Filosofia i Lletres per la UB i durant
molts anys exerci de catedratic d’Institut. Ha conreat amb éxit tots els generes literaris: novella, conte, teatre, assaig,
traduccid. | cal afegir-hi amb rellevancia, encara que tardanament, la poesia. Ha escrit més de 200 llibres i n’ha traduit

una cinquantena.

L'escriptor és Premi d’'Honor de les Lletres Catalanes (any 2000), i doctor Honoris Causa per la Universitat de Lleida (any
2004). L'any 2012 va ser guardonat amb el premi Jaume Fuster dels Escriptors en Llengua Catalana.

(]
Clam

Morir dempeus o viure agenollats:
diuen que aquest és el dilema.
Mil cops s’ha repetit el cas,
en persones o pobles sencers,
perque, de sempre, uns pocs porten els altres
a triar, obligats, una d’aquelles vies.
Correm el risc de prendre-ho per doctrina
si ens embarquem en gussis corcats.
Tinc la creenga que qui escull de viure
agenollat, ho fa enmig de podridura;
qui s'alca per morir, sols deixa rastre
de martiri als quatre que vindran,
malaventurats si opten per seguir-lo.

| si no?
Germans: algu s’ha demanat
de seguir la tercera via, que els poderosos
inventors del dilema amaguen sempre?
Viure dempeus!

Josep Vallverdu (Lleida, 1923)

[2]
Home de confianca

Diré el que vols sentir,

t'afalagaré l'oida, saps?

..i et creuras poderds.

Amb un cor de llagoters
eixordaré carrers i places

cantant la teva gloria.

Bastirem un immens palau,

on et perdras en laberints

de passadissos i ecos.

T'escriuré discursos inflamats.
Escolta: deixa’'m que jo visiti

els misers, i de tu els prometi
nectar i mel a doll; és el programa.
Per a mi demano sols un palauet.

Aquests mateixos misers

un dia et buscaran, revoltats

en descobrir 'engany majuscul

i la buidor on els enfonsares.
Esbotzaran les altes portes

del palau sumptuds,
s‘'escamparan com un torrent,

et trobaran i t'arrossegaran

fet un cassigall. Mentrestant

jo, des de la terrassa del meu palauet,
contemplaré I'esperat espectacle
de les teves restes fumejants.

Josep Vallverdu (Lleida, 1923)
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HISTORIES DE LA HISTORIA DE
LA NEUROLOGIA CATALANA

Dr. Oriol de Fabregues

Servei de Neurologia
Hospital Universitari Vall d’'Hebron
Barcelona

En memoria del Dr. Feliu Titus, 'enamorat
de la “ventafocs” de la neurologia

El passat 26 de setembre va morir a Barcelona, a I'edat de
78 anys, el Dr. Feliu Titus Albareda.

El Dr. Feliu Titus va néixer a Santa Coloma de Queralt
(Tarragona) el 3 de marg de 1944. Va estudiar Medicina a la
Universitat de Barcelona, i es va formar com a especialista
en Neurologia i Medicina Interna, en incorporar-se, el
1970, a la seccié de Neurologia del Servei de Medicina
Interna de I'Hospital Vall d’'Hebron (Barcelona), on rebé el
mestratge dels neurdlegs Ramon Sales Vazquez, Agusti
Codina i Puiggros i Juan Zunzunegui Costa. Obtingué el
titol d'especialista el 1974. En aquest hospital va crear el
1984 la seva Unitat de Cefalees, la primera unitat clinica
monografica i referent al nostre pais en l'estudi de la
cefalea. Va mantenir la seva activitat professional en
aquest centre fins la seva jubilacid. Si bé va simultaniejar
I'assisténcia neurologica al Servei de Neurologia de la
Quinta de Salut de I'Alianga, i posteriorment a ['Institut
Universitari Dexeus de Barcelona i a NeuroDex.

Va ser el primer coordinador del Grupo de Estudio de
Cefaleas de la Sociedad Esparola de Neurologia (SEN)
(1988-1991), creat el 1985 pel Dr. Josep Maria Espadaler i
el Dr. Miquel Balcells, que van formar la comissié gestora
fins que va ser nomenat coordinador. Des d’aquest Grup
va impulsar nombrosos estudis i publicacions, destacant
latraduccid al castella de la primera “Clasificacion y Criteri-
os Diagnosticos de las Cefaleas, las Neuralgias Craneales y
el Dolor Facial” de la International Headache Society (IHS).

Va participar com a representant espanyol a la reunioé de
membres fundadors de I'European Headache Federation
(EFH) el 1993. Posteriorment va formar part de la Junta
de I'lHS, participant en les seves reunions i organitzant,
juntament amb el Dr. José Miguel Lainez, el “9th Congress
of the International Headache Society” a Barcelona el 22-
26 de juny de 1999.

El Dr. Titus va ser president de la Societat Catalana de
Neurologia (1990-1992).

Va protagonitzar nombrosos estudis clinics,
fonamentalment relacionats amb els nous tractaments
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de la migranya que van sorgir a la decada dels 80. Va ser
probablement el primer neurdleg a Espanya que va ele-
var la migranya a la categoria de “malaltia”, i va divulgar
el coneixement d'aquesta i altres cefalees tant al col-lectiu
medic com a la societat mitjancant la publicacié d'arti-
cles i diversos llibres. En Feliu Titus advertia que durant
molt de temps la cefalea havia estat considerada com la
“ventafocs” de la neurologia, fins que el desenvolupament
de nous tractaments i una major conscienciacié sobre
la discapacitat i afectacid en la qualitat de vida que les
cefalees poden produir en els pacients, va convertir I'estu-
di de la cefalea en una de les arees d'interés dels neuro-
legs actuals, ell mateix s’hi va entregar amb passio.

En el seu afany per a que el pacient conegués i manegés
millor la seva malaltia, el 2004 va publicar el llibre “Vencer
la migranya: del coneixement al control”, al qual van
seguir altres obres. Entre les seves aportacions cliniques
destaca la descripcid d'un simptoma primordial en el
diagnostic diferencial de les principals cefalees primaries,
el “traqueteig” o simptoma de Titus. En reconeixement
a tota la seva trajectoria, el 2006, fou nomenat Membre
d’'Honor de |la Societat Catalana de Neurologia, i el 2008 va
ser nomenat Membre Numerari d'Honor de la SEN.

Persona amb solids valors humans, pioner en I'estudi de la
cefalea, va crear escola i va ser referent per a generacions
d’'especialistes, professor de la neurologia practica i

raonable, mestre, artista i amic que sempre el recordarem
amb gratitud i afecte.




EL CATALA NEUROLOGIC ES

FACIL

Sra. M. Antonia Julia Berruezo

Area de Projectes Terminologics
Centre de Terminologia TERMCAT
Barcelona

Instrumental i equips mé&dics emprats en neurologia (I)

En aquesta seccid us proposarem, en diversos lliuraments,
repassar des del punt de vista terminologic elements
relacionats amb l'instrumental i els equips medics que es
fan servir habitualment en neurologia, tant a la consulta
com en instal-lacions especialment condicionades per a
I'atencio sanitaria.

- Abaixallenguies (amb el sinonim depressor lingual).
Aquesta parella de denominacions sindbnimes ens
mostra un doblet que trobem sovint en llenguatge
medic. D'una banda, un mot compost d'origen popu-
lar (abaixallengties), format per un component verbal
i un altre de nominal (una estructura molt productiva
en llengua popular, com ara gratacel, parallamps o
llevataps). De l'altra, un terme técnic d'origen culte i
més propi de registres especialitzats, consistent en
una denominacié sintagmatica constituida per un
nom derivat a partir del verb deprimir (depressor) i un
adjectiu especialitzat en -al, format com a cultisme
(noteu la forma lingua i no pas llengua).

- Diapaso Aquest instrument metallic en forma
de forca, en ser percudit, vibra segons un nombre
determinat de vibracions per segon. Es fa servir per
a explorar l'audicid i la sensibilitat profunda, i per a
realitzar el diagnostic diferencial de les sordeses.
Es oportl remarcar que, fonéticament, la essa de la
darrera sil-laba es pronuncia sonora.

- Martell de reflexos (o, simplement, martell). La
denominacid és molt transparent i reflecteix la
forma de linstrument i la seva utilitat. De passada,
pero, recordem que el plural dels substantiu reflex és
reflexos. No s’ha de confondre amb l'adjectiu reflex
-a (‘relatiu o pertanyent, concomitant, a un reflex o
als reflexos’) i cal recordar que en catala no existeix el
mot *reflexe i que reflexes Unicament pot ser la forma
femenina plural de I'adjectiu.

. Oftalmoscopi Es un instrument que serveix per a
veure ampliat el fons de I'ull d’'un pacient i explorar la
retina. La denominacio descriu perfectament aques-
ta funcionalitat: oftalmoscopi s’ha format a partir
del formant culte oftalmo- (del grec ophthalmos
‘ull’) i del formant -scopi (del llati i del grec skop-
iu(m) ‘aparell per a examinar’), analogament a altres
aparells que s'utilitzen en I'examen visual d'altres
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parts del cos (endoscopi, estetoscopi, histeroscopi o
otoscopi). En tots aquests casos, el primer formant
culte, d’'origen grec o llati, indica la part examinada i
el segon formant designa l'aparell.

Tomografia computada Aquesta tecnica radioldgica
d’'imatgeria molecular es basa en la informacid
obtinguda a partir d'una font especial de raigs X
gue efectua una rotacioé al voltant del pacient i envia
emissions successives a un detector. La sigla que
correspon a aquesta denominacio és TC (‘'una TC”, en
femeni, com la base tomografia).

Aix0O no obstant, és molt corrent que tant els
professionals sanitaris com els pacients s'hi refereixin
com “un TAC". Els motius d'aquest Us cal buscar-
los en lorigen daquesta aplicacié tecnologica:
en un principi es tractava d'una tomografia axial
computada (sigla TAC). L'adjectiu axial feia referen-
cia directa a la forma perpendicular en que els raigs X
incidien en I'eix del cos de la persona que se sotmetia
a la prova. Actualment les imatges es poden obtenir
des de diferents angles, de manera que la tomografia
no és necessariament axial i, per tant, la denomina-
cié tomografia computada s'adequa més al concepte
que vehicula.

Pero la sigla TAC, si bé és una forma semanticament
inadequada, continua tenint un Us mMolt estes,
probablement perqué és molt facil de recordar i de
dir. Linguisticament, d'acord amb la denominacid
desplegada, TAC seria una forma de génere femeni
(funa TAC", dacord amb la base tomografia).
Malgrat tot, I'is de la sigla, un cop perdut el referent
conceptual, ha consolidat el génere masculi com a
més habitual (“s’haura de fer un TAC").

Tomografia. per emissié de foté simple En aquest
cas, en qué la base de la denominacid és també
tomografia, no hi ha cap complicacié perque és
molt transparent i expressa el fonament en que
es basa aquesta técnica de medicina nuclear. La
sigla que es fa servir per designar-la és SPECT, que
prové de la denominacid anglesa single-photon
emission computed tomography i és la més estesa
internacionalment. |, igualment que en el cas de TAC,
hi ha una vacil-lacié en I'Us del genere femeni, que
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és el que hi correspondria (‘una SPECT"), i el génere
masculi (‘un SPECT"), per la pérdua del referent.

Tomografia per emissié de positrons Com en el cas
anterior, aquesta altra técnica de medicina nuclear
es difon també amb la sigla formada a partir de la
denominacié anglesa desplegada: la sigla PET, que
prové de la denominacié anglesa positron emission
tomography. Analogament, per la desconnexié amb
el referent conceptual, es detecta certa vacil-lacié
entre |'Us del genere femeni (‘'una PET")"i el masculi
(“un PET").

Com a observacié final, en medicina nuclear s’han
desenvolupat combinacions de técniques que, en la
seva denominacio, reflecteixen la suma dels elements
qgue les constitueixen. Per exemple, la tomografia per
emissié de positrons /| tomografia computada cerebral
amb '8F-dihidroxifenilalanina, que pot tenir com a
denominacions abreujades sinonimes PET/TAC cerebral
amb '8F-DOPA o PET/TC cerebral amb '8F-DOPA.
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NEURO ART

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

DR. SECUNDI LOPEZ POUSA

Neuroleg, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (Barcelona)

- Titol Passejant pel cervell
« Any 2017

- Tecnica acrilic sobre tela
+ Mida 54 x65cm

- Titol Jose Maria Jujol. El que
dormia en nuvols de colors

- Any 2019

. Tecnica acrilic sobre tela

. Mida72x60cm

- Titol Balenes juganeres
- Any 2018

- Tecnica acrilic sobre tela
« Mida 40x80cm

: I

L4

- Titol Ladd, el drac guardia del Jardide les Hesperidis
custodiant les pomes d’or

- Any 2019

- Tecnica acrilic sobre tela

Mida 54 x 65 cm
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- Titol Compartint del cel des - Titol Bou vestit de gala
d’'una pinacol de la Sagrada ,+ Any 2019
Familia - Tecnica acrilic sobre tela
- Any 2019 - Mida 81 x65cm

. Tecnica acrilic sobre tela
Mida 50 x 40 cm
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REPTE EN IMATGE CLINICA

Presentacio del cas

Dra. Alimudena Boix Lago

Servei de Neurologia
Hospital U. Dr. Josep Trueta
Girona

Dra. Rosa Ferrer Tarrés

Servei de Neurologia
Hospital U. Dr. Josep Trueta
Girona

Dra. Yolanda Silva Blas

Servei de Neurologia
Hospital U. Dr. Josep Trueta
Girona

Ara que arriba I'hivern...

Pacient de 39 anys sense antecedents d'interés ni
medicacié habitual, que és trobat a domicili amb baix
nivell de consciencia.

A urgéencies s'objectiva a la seva arribada Glasgow Coma
Scale (GCS) de 6 amb pacient comatds, sense emetre
llenguatge ni obeir ordres, tetraplegia sense asimetries a
I'exploracio, pupil-les isocoriques i normoreactives i reflex
cutani plantar flexor bilateral; pel que es procedeix a
intubacié orotraqueal. Constants (FC, TA, T°C i pulsioxime-
tre) dins de la normalitat. Es realitza ECG sense alteracions,

Dra. Carla Vera Caceres

Servei de Neurologia
Hospital U. Dr. Josep Trueta
Girona

Dra. Marina Garcia Huguet

Servei de Neurologia
Hospital U. Dr. Josep Trueta
Girona

body-TC sense troballes agudes, analitica sense reactants
de fase aguda, ionograma, funcié renal i hepatica normal.

Es cursa un parametre concret en sang que ajuda al
diagnostic i es realitza tractament en fase aguda.

Posteriorment es trasllada a planta de Neurologia, el
pacient es troba a I'exploracié en coma vigil amb apertura
ocular espontania, sense emetre llenguatge ni respondre
ordres, reactiu a dolor a les 4 extremitats amb tetraparésia,
no hemianopsia per amenagca i reflex cutani plantar flexor
bilateral. Es realitza RM cerebral que mostra les lesions
tipiques d’aquesta patologia.

Ressonéncia magnética (RM) cerebral tall axial. Sequéncies potenciades d'esquerra a dreta, FLAIR, ADC, DWI.
Arees d’hiperintensitat en ambdos globus pal.lids en sequéencies FLAIR i T2. S'objetiva augment d’hiperintensitat a

sequéencia DWI amb la disminucié en 'ADC.
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