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. Els lemes. El curs académic 2011-2012 ha comencat a la nostra Societat d'una manera intensa i
- Felicitacio de Nadal. productiva, ja que hem inaugurat el curs d'“ Avencos en Neurologia”, que forma part
del Il Curs de Formacié Continuada en Neurologia i que es realitza a I’Académia amb
una periodicitat mensual. També s'ha celebrat amb éxit de participacié (86 inscrits)
i de contingut la jornada extraordinaria de celebracié del centenari de la Neurologia
Catalana amb el tema “Actualitzacié en el Tractament de les Malalties Neurologiques
més Prevalents” a I'Hospital General de Catalunya de Sant Cugat del Valles. Voldriem
agrair la participacié dels ponents que han aconseguit amb la seva inestimable par-
ticipacié i el seu excel-lent nivell cientific fer lluir una activitat que des de la Societat

Catalana de Neurologia intentarem que tingui continuitat amb una jornada de tardor

MEMBRES D'HONOR ’ sobre un tema monografic d'actualitat. Aixi mateix, s'esta acabant de perfilar el pro-
D% 2, SEe Iy, 17 2, ARG e s, DI IV grama de la reunié anual de Vic dels dies 15 i 16 de marc de 2012 on oficialment es
Grau, Dr. V. Hachinski, Dr. J. Kimura, Dr. R. Mas- | . del Cent s lit unt t b la Societat Catal

sot, Dr. L. Montserrat, Dr. J. Obach, Dr. J. Peres, cloura I'any del Centenari i on realitzarem, conjuntament amb la Societat Catalana
Dr. A. Pou, Dr. C. Rozman, Dr. F. Titus de Medicina Familiar i Comunitaria (CAMFIC), el tema del XXVI Curs d'Actualitzacié

“|'especialista i el metge de familia en I'assisténcia de les malalties neuroldogiques

JUNTA més prevalents”.

President Dr. Adria Arboix Voldriem informar també que la Societat Catalana de Neurologia ha estat invitada
Past-president Dr. Alexandre Gironell a presentar la segona edicié de les “Guies de diagnostic i tractament” a la Societat
Vicepresident Dr. Oriol de Fabregues Catalana de Medicina Interna en la seva reunié ordinaria del mes de gener de 2012,
Secretari Dr. Joan Izquierdo i ressaltem que de moment ja s'ha traduit al castella i a I'anglés un dels seus compo-
Tresorer Dr. Javier Pagonabarraga h . S .
Vocals Dr. Francesc Purroy nents, la ng deles Malal_’ues chscglars Ce_rebrals amb_l objectiu de continuar donarjt
Dr. Sergi Martinez a aquest projecte la maxima difusid possible. La Societat Espanyola de Neurologia
també va fer-nos una invitacié formal per presentar una ponéncia sobre la historia de
EDITORS BUTLLETi  Dr. Adria Arboix la Neurologia Catalana en el Curs d'Estiu de la Universitat Complutense de Madrid
Dr. Francesc Purroy a San Lorenzo de El Escorial el passat mes de juliol. Aixi mateix, s"ha donat des de la
SECRETARIA: Suport Serveis, Calvet 30, 08021 nostra Societat una resposta a la peticié de I’Academia referida al projecte de tronca-
Barcelona, Tel. 932017571 Fax 932019789 litat que trobareu a la seccidé “Bustia” de la nostra revista.
Correu electronic: scn@suportserveis.com Logicament, voldriem animar-vos a participar i aixi tornar-nos a trobar a la reunié
SOCIS PROTECTORS de Vic, on clourem aquest intens curs academic 2011-2012 de celebracié del nostre

centenari i també de feina feta i engrescadora. Els dos projectes emblematics de I'any
del centenari, les monografies Historia de la Neurologia Catalana i la segona edicid
de les “Guies meédiques oficials de diagnostic i tractament” les tenim ja penjades i les
podeu consultar a la nostra pagina web.
Finalment, i com podeu veure, el present nimero de Neurologia Catalana és un
numero extraordinari amb el qual celebrem també el cinque any del naixement del
nostre butlleti, que va comencar 'octubre de 2006 amb el Dr. Alexandre Gironell
com a primer editor amb el Dr. Francisco Rubio de president. Amb una periodicitat
trimestral i de forma ininterrompuda, la nostra revista ha anat presentant les noti-
cies d'actualitat de la Societat Catalana de Neurologia tot incorporant espais nous
R S — ) d’informacié, reflexio i humanisme. _ o

de Neurologia x Moltes gracies a tots per la vostra col-laboracié, suport i ajuda. Que passeu unes bo-
nes festes de Nadal i que tingueu, malgrat tot, un bon any nou 2012!

I“I L’AW Adria Arboix

B! AR RARE President de la Societat Catalana de Neurologia
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2. COMMEMORACIO DEL 5¢ ANIVERSARI
DE NEUROLOGIA CATALANA

a. Escrit del Dr. Alexandre Gironell, primer editor de
Neurologia Catalana.

La renovacié del butlleti de la Societat va ser una de les primeres
mesures de la junta entrant després de la Reunié Anual de Vande-
llos, I'any 2006. L'objectiu era aconseguir una eina que, a més de
millorar la comunicacié entre tots els neurolegs del pais i de con-
tenir temes d'interes cientific, també fos sensible a la formacio del
nous residents, tingués una agenda d'activitats i també certa part
ludica (“El mirador”). Un altre dels objectius era aconseguir una
periodicitat fiable: tres nimeros I'any. El tercer objectiu fou disposar
d'un forum on poder comunicar aspectes d’'assisténcia, recerca i
docencia de la nostra especialitat en llengua catalana.

Per aconseguir portar a bon terme el projecte, varem decidir que fos
un tema prioritari per a un membre de la junta, que seria |'editor de
la publicacié. Un altre membre de la junta seria el responsable de la
seccio “Entrevista”, i un altre de la discussio de casos clinics entre
residents dels diferents hospitals del pais.

Aquest “nadd” el varem batejar amb el nom de “Neurologia Cata-
lana” i en el logotip hi vam posar la senyera al punt de la “i”.

En I'annex adjunt veureu el text del primer esborrany original de
la proposta que es va discutir a la junta de la Societat a mitjans de
2006.

Finalment, ens varem posar mans a |'obra, i I'octubre de 2006 sor-
tia el primer exemplar del nou butlleti.

Amb I'ajuda de tots, el projecte es va anar afermant, aconseguint
la fiabilitat de tres exemplars anuals, sempre gracies a |'esforc de
les juntes de la Societat que han estat fidels al projecte. Sens dubte
el reconeixement definitiu es va aconseguir amb |'obtencié del nu-
mero ISSN a finals de I'any 2009 (nim. 2013-1186, titol abreviat:
Neurol Catalana). Podeu entendre la humil satisfaccié personal com
a impulsor i primer editor d'aquest projecte, veient com es manté
la publicacié i a més es publica el recull del primers cinc anys. Cal
agrair a tots els neurolegs, en especial als membres de les juntes,
que han contribuit al contingut de la revista en aquests cinc anys i
a Suport Serveis la seva professionalitat en I'edicio.

Cal fugir, pero, del cofoisme i intentar millorar els continguts i fer-la
més oberta i participativa a tots els membres de la Societat. Aques-
ta és una feina de les noves juntes i de tots els socis.

Acabo amb les mateixes paraules amb qué acabava I'editorial del
primer exemplar el setembre de 2006: “Espero que el projecte de la
revista, els seus apartats i el seu contingut siguin del vostre interes i
es converteixi en una referéncia per a la practica de la neurologia al
nostre pais. Resto a la vostra disposicio per a qualsevol comentari o
suggeriment o per si disposeu de material que creieu publicable en
aquest espai. Gracies per endavant per la vostra col-laboracié en el
contingut de la revista”.

Felicitats, gracies a tots i per molts anys!

Dr. Alexandre Gironell

Annex. Esborrany de la proposta del projecte “Neu-
rologia Catalana”, Butlleti de la Societat Catalana de
Neurologia (curs académic 2005-06).

Contingut teoric:

1- Editorial
Missatge del president o d’algun membre de la junta sobre la situa-
cio de I'SCN en el quadrimestre precedent.

2- Temes d’actualitat
Article o articles d’un expert (preferentment soci de I’'SCN) sobre un
tema cientific concret que sigui d’actualitat.

4- Neurologia Catalana al mon

Presentacio d’un article cientific d’algun membre de I'SCN publicat
en el darrer quadrimestre. Constaria d’un abstract, junt amb un
breu comentari de I'autor.

5- Semiologia neurologica

Descripcid (historia, métode, significat) per part dels mestres de la
neurologia classica d'algun signe o simptoma de I'exploracié neu-
rologica.

*Espai wiki (en base a l'article de I'expert es va ampliant o apro-
fundint per qualsevol soci, sota supervisié dels continguts per ex-
perts...)

6- Entrevista
Petita entrevista a algun personatge (metge o no) relacionat amb
la neurologia catalana. Poden ser doctors premiats recentment...

7- L'espai dels pacients
Espai reservat a les associacions de pacients o a opinions de pa-
cients sobre la seva vivéncia de la malaltia.

8- El racé del resident

Presentacio d’un cas clinic per part de residents de I’'SCN (es podria

fer rotatori per hospitals).

*  Discussio on-line (tipus forum) durant 3-4 setmanes oberta a
tots els socis.

* Resolucié del cas per un altre hospital.

9- El mirador

Fotografies i textos sense cap contingut cientific que ens enviin
membres de I'SCN

(@ I'estil del New England). Hauria de constar la manera per fer
I"enviament dels textos.

*10- Noticies de la Societat
Noticies d'interés de I’'SCN en el darrer quadrimestre.

11- Agenda

Novetats de properes trobades, congressos, simposis, etc.
Caracteristiques publicacio

2 planes DIN A4 per apartat.

Periodicitat: 3 revistes/any.

*Contingut restringit als socis. Aixi mateix, només els socis poden
descarregar documents, imatges o esquemes de la revista.
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b. Escrit del Dr. Adria Arboix, editor de Neurologia
Catalana

Es una gran satisfaccié poder celebrar el cinqué aniversari del but-
lleti Neurologia Catalana que va néixer el mes d'octubre de 2006
amb la direccié del Dr. Alexandre Gironell, quan va voler dotar la
nostra societat d’una eina agil de comunicacié interna perque els
socis de forma periodica tinguessin informacié directa dels aspectes
propis referits a la nostra societat, i que en el moment actual ja s'ha
arribat al numero 16 de forma ininterrompuda. Aixi mateix i des
d'aleshores, la revista ha servit també per presentar i discutir de
forma periodica per part dels residents de neurologia dels diferents
hospitals catalans una série de casos clinics de molta qualitat i im-
pacte. L'obtencié de I'ISNN per part de la nostra revista va dotar-la
d’un valor bibliometric necessari i als apartats inicials de /’Editorial,
El racé del resident, La neurologia catalana al mon, L'entrevista i
I’Agenda, gradualment s’hi han anat incorporant altres apartats
com: Una mirada historica, El raco literari, La nostra terra, i El lema,
entre d'altres, amb I'objectiu d'afegir-hi també unes pinzellades
d’humanisme i d'arrelament a la nostra societat civil.

Només em queda agrair a tots els autors que han participat en al-
gun o altre moment en el butlletf, als membres i als presidents de les
diferents juntes directives, als nostres membres d’honor, als mem-
bres premi a la trajectoria professional i als lectors que segueixen la
publicacié i ens animen a continuar i consolidar aquesta tasca, el
seu suport i ajuda, per anar persistint i millorant aquest projecte tan
viu, tan nostre i tan necessari. A tothom, moltes gracies!

Dr. Adria Arboix

3. EXIT EN LA JORNADA
EXTRAORDINARIA DE LA SOCIETAT
CATALANA DE NEUROLOGIA EN
COMMEMORACIO DEL SEU CENTENARI

El passat dia 28 d'octubre se celebra a la sala d'actes de I'Hospital
General de Catalunya, i dins dels actes de la celebracié del cente-
nari de la Societat Catalana de Neurologia, una jornada amb el titol
" Actualitzacié en el Tractament de les Malalties Neuroldgiques més
Prevalents”. Aquest acte també servi per fer lliurament en format
DVD de les Guies mediques oficials de diagnostic i tractament
de I'SCN 2011, que en el seu format en paper havien quedat ja
exhaurides.

Malgrat ser un dia molt plujoés, I'acte compta amb una nodrida
afluéncia amb més de 90 inscrits, tant del camp de la neurologia
com de la medicina interna, la medicina de familia i la comunitaria.
L'acte inaugural fou presidit pel Dr. Adria Arboix, president de
I'SCN; la Dra. Cecilia Gras, directora médica, i el Dr. Llufs Soler Sin-
gla, cap de servei de I'Hospital General de Catalunya.

El primer bloc cientific tracta el tema de les deméncies, a carrec del
Dr. Lopez Pousa i la Dra. Boada, en el qual actualitzaren el tracta-
ment simptomatic i evolutiu fent unes pinzellades sobre les dife-
rents vies d'investigacié que es desenvolupen en |'actualitat. Segui-
dament, el Dr. Rami6 ens posa al corrent de les darreres novetats
dels tractaments de I"esclerosi multiple, administrats per via oral,
que tot just estan comencant a arribar al mercat.

La darrera part del primer bloc es centra en la malaltia de Parkin-
son, a carrec del Dr. De Fabregues, i el tema del tremolor essencial
i altres trastorns del moviment fou impartit pel Dr. Gironell. Feren
especial atencié en les noves pautes terapeutiques com I'aparicié
d’opcions quirdrgiques en aquestes pacients.

El segon bloc del mati comenca amb les malalties vasculars cere-
brals. La primera xerrada a carrec del Dr. Krupinski ens mostra les
indicacions i Us dels nous anticoagulants orals cridats a portar un
important canvi en la prevencié primaria i secundaria de I'ictus.
El Dr. Purroy actualitza el sempre prometedor i sovint decebedor
camp de la neuroproteccié. Finalment la Dra. Font parla del tracta-
ment hiperagut de l'ictus, tant per via endovenosa com dels nous
mecanismes d’intervencié endovascular cridats a aportar un tracta-
ment més directe sobre la oclusié vascular i augmentar les finestres
terapeéutiques en aquest malalts. Aquest fet obre la porta a un ma-
jor nombre de pacients que es poden beneficiar de les técniques de
revascularitzacio.

El darrer bloc matuti el conformaren la migranya i altres cefalees a
carrec del Dr. Huerta i el Dr. Belvis, que amb gran rigor abordaren
aquestes patologies de gran incidéncia i afectacié en poblacié ma-
joritariament jove.

La miasténia gravis fou el tema que va obrir el torn de la tarda, a
carrec del Dr. Diaz, que feu evident el progrés en aquest camp en
el diagnostic immunologic de les diferents formes i com ens podia
ajudar a afinar el tractament amb la consequent millora de resul-
tats. La Dra. Povedano remarca la necessitat d’una actitud activa
enfront de I'esclerosi lateral amiotrofica pel que fa als tractaments
fisioterapéutics i de suport ventilatori que milloren clarament la
qualitat de vida dels afectats.

En el camp de I'epilepsia la Dra. Fossas ens ajuda a no naufragar
en el mar dels cada cop més nombrosos tractaments anticomicials,
i poder tenir els criteris suficients per fer la millor tria per a cada
sindrome i pacient. La xerrada del Dr. Montero dona el toc més
filosofic de la jornada descrivint els possibles processos que pro-
voquen |'aprenentatge i perseveranca de les sensacions doloroses.
Acostant-nos ja al final, tingué el torn el Dr. Graus. Com no podia
ser de cap altra manera, feu una brillant exposicié sobre el tracta-
ment dels gliomes, amb la interessant reflexié sobre la centralit-
zacié tant de tractaments quirdrgics com medics perqué tots els
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pacients puguin optar al millor equip possible per al tractament de
la seva patologia.

Per acabar, i sense ser ja una opcié de ciéncia ficcio, el Dr. Ribé ens
dona la seva experiéncia sobre la telemedicina actual en el tracta-
ment de I'ictus. Deixa la porta oberta per I'ampliacié del nombre de
pacients que es puguin beneficiar i fer la neurologia més accessible
a tothom, com la possibilitat de poder ser usada per a altres malal-
ties neurologiques.

Finalment, tingué lloc I'acte de cloenda a carrec dels doctors Adria
Arboix, Oriol de Fabregues i Joan Izquierdo amb la impressié global
i unanime del gran nivell cientific assolit en totes les ponencies i de
poder estar davant del naixement d'una nova activitat de I'SCN que
sense cap dubte pot contribuir a la millor formacié neurologica de
Catalunya.

Gracies a tots!

Dr. Joan Izquierdo
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4. BUSTIA

Carta del Departament de la Presidéncia. Oficina del President.

rqmw
N

Generalitat de Catalunya
Departament de la Presidéncia
Oficina del President

Dr. Adria Arboix

President

Societat Catalana de Neurologia
Calvet, 30

08021 Barcelona (Barcelonés)

Benvolgut doctor Arboix,

En nom del president de la Generalitat, acuso recepcio de la invitacio que li ha enviat per
assistir a la solemne cloenda del centenari de la creacié de la primera societat neurologica
catalana, acte que se celebrara el dia 15 de marg de l'any que ve a Vic, tot coincidint amb la
XVI Reunié Anual de la Societat Catalana de Neurologia.

Per indicacid seva, li agraeixo I'amabilitat que ha tingut en convidar-lo en aquesta
commemoracio, pero li faig avinent que a hores d'ara no podem comprometre I'agenda del
president per al mes de marg de 2012. En tot cas perd, en prenem nota per tenir-ho ben
present a la seva agenda per a més endavant, quan s’acosti la data de I'acte. D'altra banda,
i per garantir la representacio institucional del Govern en aquesta efeméride, el president ha
delegat la seva preséncia en el conseller de Salut, 'Hble. Sr. Boi Ruiz.

Rebi una cordial salutacio.

v,
v (/1 4

Joan Vidal de Ciurana

Cap de I'Oficina del President

Barcelona, 6 de setembre de 2011

Pl Sant Jaume, 4
Palau de la Generalitat
08002 Barcelona
Tel. 93 402 46 00
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De: Secretaria Juntes [secretariajuntes@academia.cat]
Enviat el: dimecres, 8 / juny / 2011 08:20

Per a: Secretaria Juntes

Tema: Troncalitat i places FSE

Benvolgudes Dres., Benvolguts Drs.,

El dia 25 de maig, vam mantenir una reunié amb la Secretaria General del Departament de Salut,
en qué es va demanar |I'opinié de I’Académia respecte dels dos documents adjunts:

1.- Convocatoria de places de FSE 2011, orientaci¢ i criteris.

2.- Informe del Departament sobre el “Real Decreto por el que se regula la incorporacion de
criterios de troncalidad en la formacion de determinadas especialidades en ciencias de la salud,
la reespecializacion troncal y las dreas de capacitacion especifica”.

En ambdos casos demanen una valoracié de I"’Académia sobre el text dels dos documents i la
nostra opinié al respecte.

Els hi enviem, també annex, un document que I’Académia va fer public I'any passat en relaci¢ al
tema de la troncalitat per si els pot ser Gtil tenir present el posicionament de I'’Academia respecte
d’aquest tema.

El Dr. Net, tal i com va comentar a la Junta de Govern celebrada ahir a les 19h, els demana si po-
den, si us plau, revisar els documents adjunts i fer-nos arribar els seus comentaris i suggeriments
al respecte a fi de poder debatre-ho en la propera Junta, abans d’emetre els informes que ens
demana la Conselleria.

Moltes gracies per la seva atencio.

Molt cordialment,

Mercé Balcells

Mercé Balcells

Gerent

Tel. 93 203 29 03

e.correu. mercebalcells@academia.cat

Fundacié Academia

C. Major de Can Caralleu, 1-7
08017 Barcelona

Tel. 93 203 10 50

Fax: 93 418 87 29
www.academia.cat
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4. BUSTIA

19 d'octubre de 2011

Benvolguda Sra Balcells,

. Dr. Adria Arboix
Societat Catalana President de la Societat Catalana de Neurologia
de Neurologia

Sra. Merceé Balcells

Gerent de la Fundacié ACMCB
C. Major de Can Caralleu, 1-7
08017 Barcelona

Benvolguda Sra. Balcells,

En relacio al document “Troncalitat de les Especialitats de Ciéncies de la Salut” elaborat per a la
reforma de les especialitats MIR, que ens va fer a mans, voldria que fes arribar a la junta direc-
tiva de I’Academia de Ciencies Mediques la confirmacio que la Societat Catalana de Neurologia
s'adhereix a les conclusions de la reunié de consens que va tenir lloc el dia 6 de maig de 2010
a Madrid amb la Sociedad Espanola de Neurologfa i la resta de Societats neurologiques autono-
miques estatals: Asociacién Madrilefa de Neurologfa, Sociedad Gallega de Neurologia, Sociedad
Andaluza de Neurologia, Sociedad Murciana de Neurologia, Sociedad Castellano-Manchega de
Neurologia, Sociedad Castellano-Leonesa de Neurologia, Sociedad Balear de Neurologia, Socie-
dad Canaria de Neurologia, Sociedad Navarra de Neurologia, Sociedad Asturiana de Neurologia,
Sociedad Extremena de Neurologia, Sociedad de Neurologia del Pais Vasco (vegeu Neurologia
Catalana 2010; numero 11, pagines 5-7).

Es va considerar en aquella reunié que caldria que hi haguessin altres especialitats també fora dels
troncs considerats, entre elles la Neurologia. La nostra especialitat creiem que no esta adequada-
ment situada en el projecte. La Neurologia hauria d'estar fora del tronc (materia no troncal) o be
hauria de tenir un tronc comd amb la Neurofisiologia Clinica. També creiem que I'escurcament
de la part especifica en I'especialitat de Neurologia proposada posaria en risc la qualitat actual de
la formacio neurologica. Aixd pot, a més a més, dificultar el reconeixement de |'especialitat fora
d’'Espanya. Aixi mateix, aquest nou pla creiem que afectaria I’eleccié d'especialitat dels MIR de les
troncals i tindrien més limitacions per escollir les seves preferéncies.

Agrairiem que la junta directiva de I'’Academia donés suport i recolzament a la Societat Catalana
de Neurologia en aquests aspectes tributaris de millora que comentem.

Moltes gracies,

Dr. Adria Arboix
President de la Societat Catalana de Neurologia

SCN: Calvet 30 — 08021 Barcelona —T. 93 201 75 71 — scn@suportserveis.com — www.scn.cat

En relacié al seu e-mail del dia 8 de juny referit al projecte de troncalitat on es
demana que les diferents societats catalanes hi aportin suggeriments, li faig
a mans els comentaris consensuats de la Societat Catalana de Neurologia
perqué els faci arribar al nostre president, el Dr. Alvar Net.

Agraint la seva col-laboraci¢ i ajuda rebi una cordial salutacio,
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Les comunicacions de I'SCN a REVISTA de NEUROLOGIA

Nos complace adjuntarle el archivo en formato PDF de su articulo “XV Reunié Anual de la So-
cietat Catalana de Neurologia. XXIV Curs d'Actualitzacio en Neurologia. Comunicaciones” (Ref.
2011177) publicado en Revista de Neurologia (volumen 53, nimero 03, pagina 0173). Encontra-

r4 el articulo en la web de Revista de Neurologia en el siguiente enlace:

http://www.neurologia.com/sec/resumen.php?or=Separatas&i=e&id=2011177

Carta del Dr. Mateo de la SEN fent referencia a la “Semana del Cerebro”

SOCIEDAD ESPAROLA
DE NEUROLOGIA

Dr. Adria Arboix Damunt
Presidente de la Sociedad Catalana de Neurologia

Oviedo, 05 de septiembre de 2011

Estimado compafiero:

El pasado mes de de julio recibiste, junto al resto de Presidentes de Sociedades Autondmicas,
carta informativa en relacién a la SEMANA DEL CEREBRO que estamos organizando desde la
SEN. En aquella comunicacién haciamos referencia a que un Bus publicitario visitaria las
ciudades de Madrid (lunes 3 de octubre), Barcelona (martes, 4), Bilbao (miércoles 5), Badajoz
(jueves 6) y Malaga (viernes 7) asi como la instalacion de una carpa en Las Palmas de Gran
Canaria (viernes 14).

En tu condicion de Presidente de Sociedad Auténoma de una de las ciudades visitadas
aprovecho para recordarte algunos datos ya reflejados en la carta de julio asi como para pedirte
tu colaboracion en algln aspecto puntual para el buen desarrollo practico de la actividad.

En primer lugar paso a confirmaros los nombres de los miembros de la Junta Directiva de la
SEN que estaran presentes en cada una de las ciudades de la gira y os acompafiaran en el
recibimiento a autoridades (se ha cursado invitacion a los alcaldes de las ciudades visitadas y a
los consejeros de salud de las correspondientes autonomias) asi como en la atencién a los
medios de comunicacion que nos visiten.

- Dra. Eva Lopez Valdés (Secretaria), Dr. Jesis Porta (Vocal de Relaciones
Internacionales) y Dr. David Pérez (Director FEEN). Madrid.

- Dra. Ester Moral (Vocal de Politica Estratégica). Barcelona.

- Dr. Alfredo Rodriguez Antigliedad (Vicepresidente 2°). Bilbao.

- Dr. José M@ Ramirez (Vocal de Docencia). Badajoz.

- Dr. Carlos Tejero (Vocal de Comunicacién). Malaga.

- Dr. Rafael Garcia Rodriguez (Vocal Asociaciones Pacientes). Las Palmas de Gran
Canaria.

Recordards también que en la carta de julio os pediamos que desde las Sociedades
Autondmicas implicadas (Madrid, Catalufia, Pais Vasco, Extremadura, Andalucia y Canarias) se
solicitase entre sus miembros neurdlogos voluntarios para atender al publico que visite el
autobUs asi como para realizar estudios doppler y test cognitivos. Al respecto os recordabamos

Via Laietana, 23, Entlo. A-D Calle Fuerteventura, 4 oficina 0.4
08003 — Barcelona 28703 San Sebastidn de los Reyes - Madrid
Tel. 933426233  Fax 934125654 Tel. 913148453  Fax 913148454

e-mail: secre@sen.es web: www.sen.es e-mail: comunicacion@sen.es web: www.sen.es
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'SOCIEDAD ESPAROLA
DE NEUROLOGIA

que el desarrollo y la “publicidad” de la Neurosonologia como arma del neurdlogo es objetivo
estratégico de la SEN desde hace afios. A poco mas de un mes del inicio de la actividad os
agradeceriamos que, si no lo habéis hecho alin, comuniquéis esta circunstancia entre vuestros
colegas a la mayor brevedad posible para conseguir esas colaboraciones. Os agradeceremos
nos informéis de sus nombres mediante mail a cualquiera de nuestras secretarias en Madrid
(comunicacion@sen.org.es 0 relinst@sen.org.es). Desde la SEN enviaremos también carta
individualizada a todos sus miembros solicitando esa colaboracidn, imprescindible por otra
parte.

Al igual que en la edicion de 2010, en el bus (carpa, en la version canaria) habra tres areas
diferenciadas. Una dedicada a suministrar informacion al publico visitante (se entregaran
dipticos de la SEN relacionados con las diferentes patologias neuroldgicas, se proyectaran
videos divulgativos,...). Una segunda drea estara dedicada a realizar los estudios doppler (tanto
el aparato como la camilla y elementos auxiliares los pondra la SEN) y una tercera dedicada a
realizar test cognitivos, de agilidad mental y de habilidades para nifios, etc. El horario previsto
de apertura del bus en cada una de las ciudades visitadas sera de 10:00 a 18:00 horas, horario
al que deberan comprometerse vuestros colaboradores (o con turnos de mafiana y tarde, a
vuestra eleccion).

Con esta SEMANA DEL CEREBRO intentaremos repetir el impacto medidtico que ya tuvimos en
2010. De entrada, el programa SABER VIVIR nos dedicara la mafiana del 29 de septiembre. El
area de Comunicacion de la SEN se encargara de lanzar las correspondientes notas de prensa
diarias dirigidas a los medios de vuestra Ciudad/Comunidad. Para vuestra informacién (y en su
caso difusidn entre los neurdlogos de vuestra Sociedad) os adjunto boceto final del bus y de los
tripticos a repartir).

Desde la SEN mantenemos la confianza en que SEMANA DEL CEREBRO 2011 te resulte tan
ilusionante como a nosotros y esperamos contar con tu presencia en el autobus en la fecha
sefialada.

Quedo a tu entera disposicion para cualquier duda o sugerencia.

Recibe un cordial saludo,

Dr. Valentin Mateos Marcos
Vocal de Relaciones Institucionales
Sociedad Espafiola de Neurologia

Via Laietana, 23, Entlo. A-D Calle Fuerteventura, 4 oficina 0.4
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Carta de resposta de I'SCN

CELEBRACIO
DEL CENTENARI
DE LA PRIMERA
SOCIETAT
NEUROLOGICA
CATALANA

Societat Catalana
de Neurologia

Dr. Valentin Mateos Marcos
Vocal de Relaciones Institucionales
SEN

Barcelona, 7 de Septiembre de 2011

Apreciado Dr. Mateos,

Tal como te comenté en la carta del pasado mes de julio, tengo el placer de confirmarte
que la Societat Catalana de Neurologia participard activamente en la semana del cerebro del
proximo mes de octubre, realizando los siguientes actos oficiales:

1)celebracién de un acto cientifico en la sala principal del Hospital Universitari del Sagrat
Cor de Barcelona, el 14 de octubre, de las 8.30h a las 10.30h, aprovechando la reunié del
Comité de expertos en Ictus de la SCN.

2)El martes 4 de octubre, el Dr. Javier Pagonabarraga, vocal de nuestra sociedad,
acudird al acto “Bus del Cerebro”, en representacion de la Societat Catalana de Neurologia.

3)Hemos colgado en la pdgina web de la Societat Catalana de Neurologia toda la
informacion referida a este significativo evento social y sanitario

http://www.academia.cat/files/204-761-FITXER/SemanaCerebro2011.pdf

Espero y deseo que dicha iniciativa sea fructifera y tenga un verdadero éxito.

Recibe un cordial saludo,

0

Dr. Adria Arboix
Presidente de la SCN

Secretaria técnica SCN
SuportServeis, Calvet 30 — 08021 Barcelona
T.932017571
scn@suportserveis.com
www.scn.cat
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5. FE D'ERRADES

De: Jaume Coll [mailto:jcollc2@gmail.com]

Enviado el: miércoles, 07 de septiembre de 2011 19:06
Para: Societat Catalana de Neurologia

Asunto: Re: Butlleti “Neurologia Catalana” n°15

Benvolguda Marta,

En primer lloc saludar-te a tu i a totes les teves companyes de Suport. Records per totes.

En segon lloc felicitar-vos pel butlleti, m’agrada veure com el format ha anat millorant des que el varem en-
gegar fa anys. Llegint he vist que quan es fa referéncia als antics presidents jo consto només durant un any,
el 2005, i en Paco tres. Bé, aixo també esta a la web i no havia dit res fins ara, pero en el butlleti, que és una
cosa que gueda, potser valdria la pena esmenar aquesta errada: vaig ésser president dos anys: 2005 i 2006.
En Ramiro Alvarez va ser el meu secretari durant aquests dos mandats. Mireu les actes.

Una abracada i records per totes,

Jaume Coll
Expresident de I'SCN

CORRECCIO FETA A PARTIR DEL SUGGERIMENT REBUT
(vegeu Neurologia Catalana, numero 15):

JUNTES SOCIETAT CATALANA DE NEUROLOGIA

Junta 2000 - 2001

Junta 2004 - 2005

Presidenta Merce Boada President Jaume Coll
Vicepresident Rafael Blesa Vicepresident Francisco Rubio
Secretari Josep Gamez Secretari Ramiro Alvarez
Tresorera Pilar Latorre Tresorer Ramon Rene
Vocal Oriol De Fabregues Vocal José Alvarez Sabin
Vocal Carlos Cervera Vocal Miquel Martinez

Junta 2001 - 2002

Junta 2005 - 2006

Presidenta Mercé Boada President Jaume Coll
Vicepresident Rafael Blesa Vicepresident Francisco Rubio
Secretari Josep Gamez Secretari Ramiro Alvarez
Tresorera Pilar Latorre Tresorer Jordi Gascén
Vocal Oriol De Fabregues Vocal Joan J. Baiges
Vocal Carlos Cervera Vocal Miquel Martinez

Junta 2002 - 2003

Junta 2006 - 2007

President Rafael Blesa President Francisco Rubio
Vicepresident Jaume Coll Vicepresident Alexandre Gironell
Secretaria Pilar Sanz Secretari Antoni Turén
Tresorer Ramon René Tresorer Jordi Gascén
Vocal Oriol De Fabregues Vocal Joan J. Baiges
Vocal Carlos Cervera Vocal David Canovas

Junta 2003 - 2004

President Rafael Blesa
Vicepresident Jaume Coll
Secretaria Pilar Sanz
Tresorer Ramon René
Vocal José Alvarez Sabin
Vocal Miquel Martinez
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6. APUNTEU-VOS LA DATA |1 EL LLOC DE 7. LES PUBLICACIONS DE LA SOCIETAT
LA PROPERA REUNIO DE LA SOCIETAT CATALANA DE NEUROLOGIA:
CATALANA DE NEUROLOGIA:

“XVIReuni6, 40a Trobada Anual Ordinaria i XXVI Cursd'actualitzacié 1 Recordem la primera Guia terapéutica de I'epilépsia de la
en Neurologia de la Societat Catalana de Neurologia, amb el tema: Societat Catalana de Neurologia (editada I'any 1999).
L'ESPECIALISTA | EL METGE DE FAMILIA EN LES MALALTIES

NEUROLOGIQUES MES PREVALENTS”

Data: 15-16 de marc de 2012.

: " " Presentacié per
Lloc: VIC. Recinte “El Sucre

discussié i aprovacié per la SCN
amb Reunio extraordinaria
°

HI CELEBRAREM la CLOENDA del CENTENARI de la NEURO-
LOGIA CATALANA

Barcelona, 29 de juny de 1999, a les 8.00 h

(-]

Sera una trobada conjunta de la Societat Catalana de Neurologia ‘Ep  Protocol de tractament
i de la Societat Catalana de Medicina Familiar i Comunitaria (CA- 2
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US HI ESPEREM!

2 Recordem el butlleti nimero 1 de la Societat Catalana de
Neurologia, publicat el juliol-setembre de 1996.

bre 996 Num- 1
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Litografia del Dr. Secundi Lopez-Pousa de la ciutat de Vic (lloc de celebracié de la
propera reunié de I'SCN)
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Titol: RESULTATS DE LA TROMBOLISI INTRAVENOSA DESPRES
DE LA DISSEMINACIO D’UN SISTEMA DE CODI ICTUS | LA DE-
SIGNACIO DE NOUS HOSPITALS DE REFERENCIA A CATALUN-
YA. ESTUDI MONITORAT Cat-SCT

Autors: Sonia Abilleira, Antoni Davalos, Angel Chamorro, José Alvarez-Sabin, Aida
Ribera, Miquel Gallofré, en representacié del Grup Catala de Codi Ictus i Trombolisi
(Cat-SCT)

Publicat a: Stroke. 2011, 42: 2001-2006.

Antecedents i objectius: Des de maig de 2006, a Catalunya
existeix un sistema de Codi Ictus (SCI) que opera en tot el territori
amb cobertura total. El procés de disseminacié de I'SCl a Catalunya
va ser gradual i va implicar la formulacié d'uns criteris d’activacié
de I'SCI simples i universals, aixi com la definici6 d'un model de
sectoritzacié del territori en 10 arees i la designacié de 13 hos-
pitals de referencia (HR), 6 dels quals sense experiéncia prévia en
I'administracio de trombolisi intravenosa, que havien de treballar en
xarxa amb els hospitals comarcals, I'atencié primaria i el SEM/061
en cadascuna de les arees. L'objectiu d’aquest estudi va ser deter-
minar la seguretat i I'efectivitat de la trombolisi intravenosa en la
practica clinica habitual a través d'un estudi observacional prospec-
tiu amb monitoratge extern (grup catala de codi ictus i trombolisi
[Cat-SCT]) i avaluar els resultats d'acord amb I'experiéncia previa
dels hospitals de referencia.

Metodes: Es va dur a terme un estudi prospectiu, multicentric,
observacional i monitorat dels pacients amb ictus isquemic agut
tractats amb trombolisi intravenosa i declarats al registre Cat-SCT
des dels HR designats pel Pla Director (n=13, dels quals 6 eren de
nova designacié i, per tant, sense expertesa en aquesta terapia)
durant un periode de 12 mesos. El monitoratge extern es va diri-
gir a avaluar si el reclutament de casos era consecutiu, aixi com la
qualitat de les dades. Les variables de resultat principal varen ser
les taxes d’hemorragia intracranial simptomatica (SICH), mortalitat
i situacio funcional favorable (escala modificada de Rankin, mRS: 0
a 1) als 3 mesos. Es van estimar les taxes d’'SICH, mort i mRS per a
la mostra final potencial; és a dir, després de la inclusié dels casos
no declarats retornats pel control de qualitat. Aquests resultats es
compararen amb els reportats per a la mostra real (els casos decla-
rats al registre). Les variables de resultat principal SICH, mort i mRS
0-1 als 3 mesos també s’avaluaren d’acord amb I'expertesa prévia
dels HR mitjancant regressié logistica multinivell.

Resultats: Es van analitzar 488 pacients amb una edat mitjana de
72 anys (rang interquartil: 63, 77), dels quals el 57,2% eren homes.
La gravetat basal de I'ictus mesurada amb I'escala NIHSS va ser
de 13 punts (rang interquartil: 8, 19), i el temps entre I'inici de la
simptomatologia i el tractament va ser de 150 minuts (rang inter-
quartil: 120, 180 minuts). Es va observar SICH (definida seguint els
criteris SITS-MOST) en el 3,3% dels pacients tractats. La mortalitat
al tercer mes va ser del 16,6%, i el 38,5% dels casos tractats va
mostrar un resultat funcional favorable als 3 mesos, mesurat amb
I'mRS. El procés de monitoratge extern va establir unes pérdues per
no inclusi¢ inferiors al 5%. Les analisis de sensibilitat comparant les
mostres real i potencial (incloent els casos no declarats) no varen
mostrar canvis significatius en les variables de resultat principals.
Els HR sense experiéncia prévia van mostrar uns resultats similars
als dels HR amb expertesa, excepte per una major taxa de pacients
amb mRS 0-1 als 3 mesos.

Conclusions: Les estratégies de planificacio sanitaria aplicades al
desenvolupament d’un sistema organitzat d'atencié del malalt amb
ictus agut basat en la disseminacié d’un sistema de codi ictus i la

designacié de nous hospitals de referéncia per a I'administracié de
trombolisi intravenosa han mostrat que, en condicions de practica
clinica rutinaria, I'administracié de la trombolisi intravenosa als hos-
pitals de referéncia de Catalunya és segura i efectiva.

El grup catala de Codi Ictus i Trombolisi (Cat-SCT) sén: J.J. Baiges i
M. Garcés (H. Verge de la Cinta, Tortosa); A. Pellisé, X. Ustrell, i R.
Marés (H. Joan XXIIl, Tarragona); J. Sanahuja i F. Purroy (H. Arnau
de Vilanova, Lleida); J. Saura (Fundacié Althaia Hospital, Manresa);
M. Aguilar (H. MUtua de Terrassa); D. Canovas (H. de Sabadell); J.
Serena, M. Castellanos, i V. Silva (H. Dr. Josep Trueta, Girona); A.
Déavalos, N. Pérez de la Ossa, M. Millan, i M. Gomis (H. Germans
Trias i Pujol, Badalona); J. Roquer, A. Qis, i A. Rodriguez-Campello
(H. del Mar, Barcelona); J. Marti-Fabregas, S. Martinez-Ramirez, i
R. Delgado-Mederos (H. de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona);
A. Chamorro, V. Obach, i A. Cervera (H. Clinic i Provincial, Bar-
celona); J. Alvarez-Sabin, C.A. Molina, M. Ribo, i M. Rubiera (H.
Vall d’'Hebron, Barcelona); F. Rubio i P. Cardona (H. Universitari de
Bellvitge, I'Hospitalet); i S. Abilleira, A. Ribera, i M. Gallofré (Pla
Director Malaltia Vascular Cerebral).

Titol: EIGHTEEN MONTH STUDY OF CONTINUOUS INTRA-
DUODENAL LEVODOPA INFUSION IN PATIENTS WITH ADVAN-
CED PARKINSON'S DISEASE: IMPACT ON CONTROL OF FLUC-
TUATIONS AND QUALITY OF LIFE

Autors: Puente V, de Fabregues O, Oliveras C, Ribera G, Pont-Sunyer C, Vivanco R,
Cucurella G, Giralt E, Delgado T, Garcia C, Seoane A, Campo R
Hospital del Mar de Barcelona, Hospital de Sabadell C.S. Parc Taulf

Publicat a: Parkinsonism Relat Disord. 2010 Mar;16(3):218-21

L'objectiu d’aquest estudi va ser avaluar els resultats dels primers
tractaments perllongats d'infusié continua de levodopa intraduo-
denal a Catalunya en pacients amb malaltia de Parkinson avancada
complicada amb fluctuacions motores.

Es van incloure els nou primers casos als quals es va administrar el
tractament a I'Hospital del Mar de Barcelona i a I'Hospital de Saba-
dell C.S. del Parc Tauli, el 2006, amb un seguiment de 18 mesos.
La mostra, 4 homes i 5 dones, tenia una mitjana d’edat de 68 anys
i una duracié mitjana de la malaltia de Parkinson de 17 anys. Els
pacients havien estat tractats préviament per via oral amb levodopa
combinada amb entacapona, rasagilina, i/o agonistes de la dopa-
mina oral o subcutanis (injeccions d’apomorfina). Tots els pacients
experimentaven greus fluctuacions motores no controlades amb el
tractament convencional i, o bé es trobaven en espera de cirurgia
de Parkinson, o bé no n’eren candidats. S’atura la medicacié anti-
parkinsoniana a I'inici del tractament de I'estudi, per administrar el
tractament de I'estudi, que es componia d'una suspensié a base
d’'aigua amb levodopa (20 mg/ml) i carbidopa (5 mg/ml) en me-
tilcelulosa (Duodopa, aleshores Solvay Productes Farmacéutics). La
levodopa s'administrava inicialment en perfusié continua duodenal
a través d'una sonda nasointestinal, mitjancant una bomba portatil
externa per tal d’avaluar la resposta al tractament individual i la dosi
necessaria durant un periode de prova de 3 a 10 dies (mitjana de
4 dies). Posteriorment s'implantava el tractament definitiu a través
d’una gastrostomia amb un catéter gastro-jejunal col-locat per en-
doscopia percutania. Els pacients romanien a I'hospital durant 3-6
dies després de la cirurgia, i seguien controls ambulatoris protoco-
litzats posteriorment.

Els pacients van ser avaluats clinicament a I'inici de I'estudi, durant
els primers sis mesos i després cada 3 mesos, per dos neurolegs
especialitzats en els trastorns del moviment i amb experiéncia en
I"ts de I'escala UPDRS, Schwab & England i escala d’activitats de
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vida diaria; el seu temps en “on” i “off” es recollia a través de
diaris, la funcié cognitiva va ser avaluada amb el Mini-Mental State
Examination (MMSE) i la qualitat de vida amb el questionari (PDQ-
39). Les dades es van processar utilitzant el programa SPSS 13.0
per a Windows. Es van realitzar comparacions de mitjanes de les
variables continues. A causa del petit volum de la mostra, la prova
de Wilcoxon no parametric s'utilitza amb un nivell de significacié
de 0,05.

La duracié mitjana del tractament fou de 429,4 dies (rang 171-584
dies). Les puntuacions de I'UPDRS indiquen una millora general sig-
nificativa dels simptomes dels pacients al final del periode d’estudi,
amb reduccions en les puntuacions UPDRS d'1.7, 7.0 i 4.7, cosa
que representa una millora del 40% o més per a la UPDRS-I,-II, i IV,
respectivament (p <0,05). No s'aprecia una millora significativa de
la funcié motora (UPDRS-IIl) en I'estat “on”, pero si una disminu-
cio significativa (p <0,05) de 10,23 punts en I'estat “off”. Després
del tractament, tots els pacients van experimentar més periodes de
temps “on”, i reduccio del temps “off”, molt significativa, de 6,1
+- 1,9 h a l'inici de I'estudi a 12,0 +- 3,4 h amb el tractament. Hi
va haver una millora general significativa en la qualitat de vida de
tots els pacients tractats. La puntuacié del PDQ-39 es va reduir de
73,2 +- 11,7-45,7 a l'inici de I'estudi fins a 21,7 al final de I'estudi
(p <0,05).

Durant I"estudi de 18 mesos, les complicacions técniques amb el
sistema d'infusio van ser més frequents que les complicacions me-
diques per la terapia farmacologica.

Es tracta, doncs, d'un prospectiu de 18 mesos que demostra una
millora mantinguda dels simptomes parkinsonians amb duodopa
intraduodenal en perfusié continuada respecte el tractament con-
vencional, amb un millor control de les fluctuacions motores, amb
increment del temps “on” i reduccié del temps “off”, que es re-
flecteix en els pacients en una major independéncia i capacitat per
realitzar les activitats diaries.

No obstant aixo, el tractament pot presentar complicacions sobre-
tot relacionades amb el sistema d'infusié que poden requerir revi-
sions frequents.

Titol: ORAL ANTICOAGULANT-ASSOCIATED INTRACEREBRAL
HEMORRHAGE

Autors: Alvaro Cervera, Sergio Amaro, Angel Chamorro

Unitat Funcional de Patologia Vascular Cerebral, Institut Clinic de Neurociéncies, Hos-
pital Clinic, Universitat de Barcelona, Institut d'Investigacions Biomediques August Pi i
Sunyer (IDIBAPS), Barcelona, Espanya.

Publicat a: J Neurol. 2011 Jul 5. [Epub ahead of print] Enllag al resum:
http://www.ncbi.nlm.nih.govipubmed/2 1748282

La incidencia d’hemorragia intracerebral associada al tractament
amb anticoagulants orals (HIC-ACO) esta augmentant a causa de
I'Us creixent d’aquests farmacs i el seu Us a una edat més avancada.
Estudis epidemiologics recents revelen que en I'actualitat la HIC-
ACO ocorre amb una freqiencia comparable a la de I'hemorragia
subaracnoidal. La HIC-ACO es localitza més freqientment en es-
tructures profundes o lobars del cervell, tot i que també pot ocod-
rrer en el tronc cerebral. Aquestes hemorragies sdbn més grans que
els hematomes espontanis i poden ser fatals en més del 50% de
casos. La causa primaria de la lesié cerebral en pacients amb HIC-
ACO és la disrupcié mecanica directa del teixit, perd pot apareixer
un dany secundari a través de la intervencié de metaloproteinases
de matriu, glutamat, citocines, grup hemo, ferro, i la toxicitat qui-
mica de productes com la trombina, els quals son alliberats des
del coagul. La patogenesi de la HIC-ACO també inclou els efec-
tes de I’envelliment, el nivell d’anticoagulacio, factors genetics, i

una alta prevalenca de condicions cerebrovasculars concurrents,
com |'angiopatia amiloide cerebral, la leukoaraiosi o I'ictus previ. El
tractament d’HIC-ACO constitueix tot un repte i implica la reversid
rapida de I'efecte anticoagulant amb terapies hemostatiques com
la vitamina K, el plasma fresc congelat, complexes protrombinics
concentrats, o factor VIl activat recombinant. Aquestes terapies no
sempre son suficients per estabilitzar la condicié clinica del pacient
i, a falta d'assaigs clinics aleatoritzats, la millor aproximacié hema-
tologica per revertir I'anticoagulacio oral és objecte de debat. Altres
decisions dificils revisades en aquest article és si s’ha de reiniciar
I'anticoagulacié després d’haver sofert una HIC-ACO, i quant de
temps hauriem d’esperar per reintroduir-la. Els nous anticoagu-
lants orals, els quals estan sent progressivament introduits per a la
prevencié del tromboembolisme, poden conferir un risc més baix
d’hemorragia intracranial que la warfarina, tot i que no tenen un
antidot i el seu efecte anticoagulant és dificil de monitoritzar.

Titol: PATTERNS OF DIFFUSION-WEIGHTED MAGNETIC RESO-
NANCE IMAGING ASSOCIATED WITH ETIOLOGY IMPROVE
THE ACCURACY OF PROGNOSIS AFTER TRANSIENT ISCHAE-
MIC ATTACK.

Autors: Purroy F, Begué R, Gil MI, Quilez A, Sanahuja J, Brieva L, Pifol-Ripoll G.
Department of Neurology, Stroke Unit, Universitat de Lleida, Hospital Universitari Arn-
au de Vilanova de Lleida, IRBLLEIDA, Lleida, Spain.

Publicat a: Eur J Neurol. 2011 Jan;18(1):121-8

Es tracta d’un article sobre els patrons de lesié que s’observen en
les sequeéncies de difusié (DF) en pacients amb un atac isquémic
transitori i sobre la seva importancia i pronostic pel que fa al risc
de recurréncia precoc als 7 i 90 dies. Fins a la data, hi havia molts
estudis sobre la preséncia de lesions isquémiques agudes en aquest
tipus de pacients perd molt poques sobre els patrons de lesio.

Aixi, varem estudiar 254 pacients amb AIT atesos de forma conse-
cutiva a I'Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida. A tots
els pacients se'ls va fer una RM cranial que va incloure aquest tipus
de sequiéncies i a més a més es van definir uns patrons de lesié que
s'identifiquen a la figura annexa.

Vam identificar lesions isquémiques agudes en 117 (46,1%) pa-
cients. La distribucio de les lesions va ser la seglent: cortical 31,
fragmentada en un territori (FUT) 42, i en multiples territoris, 12.
FUT es va associar a deficit motor, etiologia ateromatosa (EA) i la
presencia d'una font cardioembolica. Les lesions corticals en un te-
rritori es van associar també a etiologia cardioembolica, mentre que
les lesions subcorticals a episodis recurrents, disartria i déficit motor.
Durant el seguiment, 7 (2,8%) pacients van patir una recurréncia
d’ictus als set dies mentre que 12 (4,7 %) als 3 mesos de seguiment.
En el model de regressio logistica Cox, la combinacié d'EA i DF
positiva va esdevenir I'Unic predictor independent de recurréncia
d'ictus als 90 dies de seguiment (Hazard Ratio 5,78, IC 95% 1,74-
19,21; p=0,004).

Segons els nostres resultats, arribem a la conclusié que els pacients
amb AIT es beneficien amb una avaluacié exhaustiva que inclogui
informacié vascular i de neuroimatge amb DF.
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Per quinzé any consecutiu, el proper curs academic 2011-2012
continuaran les reunions d’experts en malalties vasculars cerebrals.
Les reunions seran mensuals, els primers divendres de cada mes,
rotatories als hospitals indicats, a les 8.30 hores del mati i estan
obertes a qualsevol metge que hi vulgui assistir.

En aquestes reunions, amb una durada maxima de dues hores, es-
tan programades com activitats:

® Presentacié de casos clinics

¢ Plantejament de problemes de la practica assistencial

e Informacié d'aspectes singulars, clinics o d'imatge

e Programacié de protocols

e Programacié d'estudis cooperatius multicentrics

Hospital del Sagrat Cor
Tel: 93.3221111  Fax: 93.4948906
E-mail: aarboix at hscor.com

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
Tel: 93.5565986  Fax: 93.5565602
E-mail: jmartiv at santpau.cat

Hospital Bellvitge
Tel: 93.2607711  Fax: 93.2607882
E-mail: frubio at bellvitgehospital.cat

Hospital de la Vall d’"Hebron
Tel: 93.2746235  Fax: 93.2746255
E-mail: josalvar at vhebron.net

Hospital Clinic
Tel: 93.2275414  Fax: 93.2275783
E-mail: achamorro at ub.edu

Hospital General de Catalunya
Tel: 93.5656000  Fax: 93.5892618
E-mail: Isolers at meditex.es

Hospital Josep Trueta
Tel: 972.940262  Fax: 972.228296
E-mail: jserena.girona.ics at gencat.cat

Hospital Germans Trias
Tel: 93.4978911  Fax: 93.4978742
E-mail:adavalos.germanstrias at gencat.cat

Hospital del Mar
Tel: 93.2483235  Fax: 93.2483254
E-mail: jroquer at hospitaldelmar.cat

Hospital Parc Tauli de Sabadell
Tel: 661313356 Fax: 93.7160646
E-mail: davidcanovas2000 at yahoo.es

SINDROME AMNESICA D'INSTAURACIO PROGRESSIVA
Presentacio del cas clinic

Dra. Maria Pilar Gil-Villar, Dr. Francesc Purroy
Seccid de Neurologia
Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida

Es tracta d'una pacient de 46 anys, sense al-lérgies medica-
mentoses conegudes, exfumadora d'un paquet de cigarretes
al dia des de fa 8 mesos i sense altres habits toxics. Destaquen
com a antecedents médics sinusitis de repeticio, cefalees i af-
tosi recurrent oral i genital. Per I'aftosi va ser diagnosticada
d’una possible malaltia de Beh¢et malgrat no complir tots els
criteris diagnostics necessaris I’any 2000. Segueix tractament
habitual amb estrogens, colximax a dies alterns i lorazepam
per insomni.

La pacient és valorada inicialment a urgéencies del nostre centre des-
prés de patir un trastorn de la memoria d'instauracié progressiva en
tres dies amb empitjorament en les darreres hores juntament amb
cefalea holocranial. No referia sensacié distérmica, ni altra simpto-
matologia neurologica o sistemica en els dies previs.

A I'exploracié general la pacient romania confosa i bradipsiquica. El
trastorn de la memoria episodica era selectiu. No era capac de re-
cordar fets senzills respecte a la seva vida en els dies previs. Sf expli-
cava en canvi una discussié recent amb el seu fill que correlacionava
molt bé amb I'inici de la simptomatologia. Les constants vitals eren
normals i no es va observar cap dada patologica en |'exploracié ge-
neral. Tampoc hi havia cap focalitat neuroldgica a banda del deficit
amnesic, ni irritabilitat meningia. Cridava |'atencié una lleu inesta-
bilitat a la marxa amb impossibilitat per a la marxa en tandem. La
TC cranial urgent no va detectar cap anomalia i a I'analitica només
destacava uns nivells de proteina C reactiva de 126 mg/dl.

Durant el dia seguent a l'ingrés, la pacient va empitjorar la intensi-
tat de la seva cefalea i va patir un pic febril de 38,20. Malgrat man-
tenir un bon nivell de consciéncia, si hi havien signes d'afectacio
meningia a I'exploracio, com la rigidesa de clatell. Es va realitzar
una puncié lumbar amb la sospita d'una infeccié del sistema ner-
vi6s central. L'analisi bioquimic urgent del liquid cefaloraquidi va ser
el seglient: 263 leucocits, 87% de mononuclears, proteines 67 mg/
dl i glucosa de 54 mg/dl. Amb la sospita d'una meningoencefalitis
virica es va iniciar tractament endovends amb aciclovir i corticoides.
Es va aconseguir fer una RM cranial (veure figures) on s'observava
una alteraci¢é de la senyal limbica bilateral i silviana esquerra. Es va
rebre un resultat negatiu de PCR per a virus herpes i positiva per a
Mycoplasma pneumoniae. Llavors es va afegir tractament antibiotic
amb Azitromicina. La pacient als 10 dies de tractament restava amb
clara milloria del trastorn de la memoria perd amb inestabilitat de la
marxa malgrat poder fer la maniobra de tandem. Cal destacar que
durant l'ingrés va necessitar canvis freqlents de la via venosa per
reaccio eritematosa i pustulosa a nivell del punt de punci6.

Quin és el diagnostic més probable de la pacient?

RM basal

RM control

als 10 dies
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13. ENTREVISTA:
DR. JORDI MONTERO

Hospital Universitari de Bell-
vitge. Professor associat de
neurologia de la Universitat
de Barcelona. Les seves linies
d’investigacio sén les malalties
neuromusculars, la neurofisio-
logia clinica i el dolor.

Queé et va fer decidir a fer Neu-
rologia i posteriorment dedi-
car-te al mén neuromuscular?
De molt jovenet ja m'inquietava
saber “com funciona el cervell”.
Llavors no era tan clara I'opcié
d’estudiar-ho des d'altres discipli-
nes fora de la Medicina. La meva
“sorpresa”, ja a la Facultat, que
alli s’estudiaven malalts i que la
Psiquiatria mirava el cervell des de fora, va portar-me al sotal de la
Clinica Médica B. de I'Hospital Clinic on el Dr. Carles Oliveras de la
Riva va ensenyar-me el cami. Posteriorment, ja Resident a Bellvitge,
el Dr. Jaume Peres Serra va injectar-me el virus de la Fisiopatolo-
gia. El mén del Neuromuscular em va “atrapar” de la ma del Dr.
Jesus Pradas i del Dr. Lluis Montserrat, per la possibilitat d'estudiar
globalment els pacients des de tots els punts de vista: clinic, fisio-
patologic, patoldgic, huma... Més endavant vaig coneixer la Neu-
rofisiologia, venint de I'EMG, un coneixement que m’ha permes
aprofundir en I'estudi de la funcié nerviosa i de la neurobiologia
basica. Actualment segueixo apassionat a la meva activitat com a
neurodleg, en I'estudi del dolor. En els darrers anys de la meva activi-
tat professional estic vivint, emocionat, la Neurociéncia moderna, la
gue comenca a poder explicar-se “com funciona el cervell”.

Quina caracteristica valores més en un neuroleg?
La passio, la il-lusié pel seu treball. Es el secret.

Durant la teva vida professional, quin descobriment destaca-
ries en el camp de la Neurologia i per quée?

L'aparicié de la TAC, a la segona meitat dels 70, va ésser l'inici
del gran canvi. Perd el moment historic en el desenvolupament de
la Neurociéncia (i de la filosofia) és I'explosié de la neuroimatge
funcional aixi com la maduracié dels coneixements neurobiologics,
fisiologics, evolutius, etc., coincidint amb I'inici del segle. Els podem
veure representats a I'obra cabdal Principios de Neurociencia que
edita E. Kandel.

Ens podries explicar quins han estat els secrets per a des-
envolupar una unitat neuromuscular pionera i de referéncia
internacional?

El treball continuat i amb rigor. Un estil clinic basat en la fisiopa-
tologia. Saber unir la Neurologia i la Neurofisiologia Clinica en un
mateix ambient. Una feina constant en el sentit docent a tots els
nivells. Una actitud generosa i confiada entre tots els integrants de
la Unitat.

Quins consideres que son els reptes de les exploracions neu-
rofisiologiques en I'actualitat?

L'EMG ha arribat a prop del seu limit. Poc més avangara. També es
pot dir coses semblants de I'EEG convencional. Ara cal avancar en
les seves aplicacions: moviments anormals, epilepsia, malalts cri-
tics, monitoritzacié intraoperatoria, estimulacié cerebral i técniques
de neuromodulacio... i fer servir els avengos técnics per convertir
I"aplicacio clinica de la Neurofisiologia en quelcom facil i accessible.

Crec que el futur caminara per la Medicina per Processos i que
la Neurofisiologia es convertira en el “ciment” d'uni6 de totes les
neurociéncies. Mai s'ha de proposar ésser una especialitat alterna-
tiva. Els neurofisiolegs han d'ésser neurolegs de formacio. | tot el
mon de les neurociéncies faria bé en englobar-se dins d'una espe-
cialitat Unica.

De quina de les teves nombroses publicacions estas més sa-
tisfet? Ens la podries explicar una mica?

Dels meus primers estudis en la sindrome d’lsaacs i de les malal-
ties amb activitat continua de fibres musculars que partien de la
descripcié i sequiment d'alguns pacients. Poder entendre aquests
trastorns i poder arribar a un tractament em va apassionar. Les pri-
meres publicacions vaig fer-les amb mestres de qui tinc un record i
agraiment per sempre: els Drs. Lluis Barraquer, Jaume Peres Serra i
J. A. Martinez Matos.

Quin és el teu projecte més proper?

Actualment la meva feina clinica i intel-lectual gira a I'entorn de
la fisiopatologia del dolor cronic. Es allo a qué dedico més temps
i m’ho passo molt bé. També estic vertaderament interessat en les
técniques de neuromodulacié mitjangant I'estimulacié transcranial.
| no només en dolor. També en els malalts critics, per la qual cosa
participo en un estudi multidisciplinari amb altres hospitals de Bar-
celona. L'aplicacié de les técniques neurofisioldgiques en la moni-
toritzacié neuroquirdrgica i en el tractament neuromodulador per
neuroestimulacié és allo a queé jo em dedicaria si ara tingués trenta
anys. També a la neuroimatge funcional... En el fons, el meu millor
projecte actual és “inquietar” els neurolegs i neurofisidlegs joves
perque s'apuntin amb passio a totes aquestes noves possibilitats.

A I'entrevista que et van fer a la Marato6 de TV3 vas afirmar
que el segle XXl seria el segle del cervell; explica’'ns-ho.
Perque ara s'esta entenent que “tot és sistema nerviés”. Alla on
hi ha un receptor i un neurotransmissor, hi ha funcié nerviosa. Els
limits anatomics del teixit neural no marquen els limits funcionals.
Tot en I'animal és sistema nervids. Les idees de consciéncia, atencio,
confianca, por, empatia, memoria, i tantes altres, ja tenen una base
neurobiologica i neurofisiologica. El cervell és la “interficie” entre
la biologia i la cultura. No podem fer ciéncia, no podem desenvo-
lupar la filosofia ni cap altre coneixement si no estudiem el sistema
nerviés i la neurologia. En el segle XXI tots els desenvolupaments
técnics, humanistics i socials han de partir d'un coneixement pro-
fund de la funcié nerviosa i del cervell. El concepte de “ment” ara
no té sentit: és el cervell.

Aquesta idea forma part central de la nova “era” que inaugura
el segle XXI i que ha de canviar tots els valors i, fins i tot, el camf
de I'evolucié bioldgica: avancos en genética, esperanca de vida,
control de la natalitat, comunicacio, velocitat de moviment huma,
predomini del génere femeni, etc.

Somia: Com creus que sera la vida del neuroleg d’aqui vint
anys?

Jo veig una dona vestida de neurocirurgia, aplicant unes técniques
neurofisioldgiques transcranials poc invasives i molt Utils, tractant
un malalt antigament denominat “neurologic” o “psiquiatric”.
També la veig treballant amb un malalt “virtual”, amb informa-
ci6 multiple, fisiologica i d'imatge, a vegades on-line, fent fusio i
quantificacio per coneixer les alteracions funcionals i avaluar trac-
taments.

Si un fill teu et digués que vol ser neuroleg, el recolzaries o li
ho trauries del cap?

Hem de recolzar els fills perqué visquin la vida amb passio. Si alguna
de les meves filles hagués tingut aquesta passio, I’'hauria recolzada;
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com he procurat fer quan les he vistes treballant amb passié en el
mon de la cultura audiovisual i de la informacié.

Escull un lema o una frase feta amb la qual t'identifiquis.
“Please, listen to the patient. He is trying to tell you what disease
he has”.

| un altre: “Quien no sabe lo que busca, no entiende lo que en-
cuentra”.

A quina ciutat t'agradaria viure?
Per estudiar, a Boston. Per gaudir de la cultura, a Aix-en-Provence.
Per ésser felic, al meu poble, a Teia, que és on visc.

Recomana’m una cancé.
“Imagine”, de John Lennon.

Un llibre?
“La muntanya magica”, de Thomas Mann.

Per ultim, quant costa un tallat al vostre hospital?

55 centims i el benefici de poder comunicar-te amb els companys.

Moltes gracies,
Dr. Francesc Purroy

12. MALALTIES VASCULARS CEREBRALS
AVENCOS CLINICS. ANY 2010
(SEGONA PART)

Dr. J.L. Marti i Vilalta
Dr. J. Marti i Fabregas
Dra. Raquel Delgado
Dr. Sergi Martinez
Elena Jimenez
Rebeca Marin

Unitat de Malalties Vasculars Cerebrals
Servei de Neurologia

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
Universitat Autonoma de Barcelona

Revistes consultades (14)

- Annals of Neurology

- Archives of Neurology

- Brain

- British Medical Journal

- European Neurology

- JAMA

- Journal of Neurological Sciences

- Journal of Neurology

- Journal of Neurology, Neurosurgery and Psychiatry
- Lancet

- Lancet Neurology

- Neurology

- New England Journal of Medicine
- Stroke

CLINICA

Central facial palsy revisited: A clinical-radiological study
Cattaneo L, Saccani E, DeGiampaulis P, Crisi G, Pavesi G.
Annals of Neurology 2010; 68: 404-408

La paralisi facial central causada per lesions supranuclears
afecta habitualment la musculatura facial inferior, amb afectacio
minima o nul-la de la musculatura facial superior.

Classicament aixd és interpretat com una conseqieéncia de la inner-
vacio cortical bilateral de la musculatura facial superior, i unilateral
la inferior.

S'ha realitzat un estudi per valorar si I'afectacié supranuclear, del
facial superior o inferior, esta relacionada amb el territori vascular
afectat de I'escorca cerebral.

En 211 pacients consecutius amb infart cerebral agut, es va valo-
rar I'afectacié facial superior o inferior i el territori vascular cortical
afectat.

Es van excloure: les hemorragies, la patologia vascular cerebral pré-
via, I'afectacié previa del facial periféric, la preséncia a la neuroi-
matge d’altres lesions vasculars a més de I'actual, i I'afectacio facial
automatica.

El resultat va demostrar que l'infart en el territori de I'artéria
cerebral anterior és un predictor de I'afectacié concomitant
del facial superior, especialment del tancament de les parpe-
lles; i I'infart en el territori de I'artéria cerebral mitjana és un
predictor de I'afectacié exclusiva facial inferior.

Aix0 és concordant amb els treballs realitzats en primats, que han
demostrat que els moviments de la part inferior de la cara estan
representats principalment en el cortex motor primari i en el cortex
premotor ventral (vascularitzats per la cerebral mitjana). Els movi-
ments de la part superior de la cara estan representats principal-
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ment a la regio6 cingular anterior i al cortex mesial frontal, (vascula-
ritzats per la cerebral anterior).

DIAGNOSTIC

Asymptomatic embolisation for prediction of stroke in the
Asymptomatic Carotid Emboli Study (ACES): a prospective
observational study.

Markus HS, King A, Shiley M, Topakian R, Cullinane M, Rei-
hill S, Bornstein N, Schaafsma A.

The Lancet Neurology 2010; 9: 663-671

Els pacients amb estenosi carotidia extracranial tenen un elevat
risc d’isquémia cerebral, a través de un mecanisme embolic.
Quan l'estenosi és simptomatica i superior al 50-70%, el tracta-
ment amb endarterectomia pot reduir la presentacié d'isquémia
ipsilateral fins a un 75%.

Quan l'estenosi és asimptomatica, I'eficacia és menys clara i evi-
dent.

Si I'embolisme cerebral amb manifestacions cliniques és un predic-
tor de subsegUent risc d’embolia i isquémica cerebral, I'embolisme
subclinic, sense manifestacions cliniques, pot també ser un
predictor.

S'ha realitzat un estudi multicéntric en 26 hospitals, analitzant
467 pacients asimptomatics, amb estenosi carotidia entre el
50-70%.

En els pacients es va practicar un registre Doppler transcranial
(TCD), d'una hora de durada, en el territori intracranial correspo-
nent a l'estenosi carotidia, amb I'objectiu de detectar senyals de
microémbols cranials.

Aquest estudi es va repetir als 6, 12 i 18 mesos.

L'objectiu primari era valorar en aquests pacients la presentacio,
durant 2 anys, d’isquémia cerebral en forma d'atac isquemic
transitori (AIT) o infart cerebral (IC).

El risc d'isquémia cerebral ipsilateral (AIT, IC) va ser de 7.1% en els
pacients amb microembolies al TCD, i del 3% en els pacients sense
microembolies.

El risc d'infart cerebral ipsilateral va ser del 3.6% en els pacients
amb microembolies, i del 0.7% en els pacients sense senyals de
microembolies.

La conclusio de I'estudi és que en pacients amb estenosi caroti-
dia entre el 50-70%, asimptomatica, I'embolitzaci6 detectada
mitjancant el Doppler transcranial pot identificar aquells pa-
cients amb més risc d'isquémia cerebral.

PRONOSTIC

Structural integrity of corticospinal motor fibers predicts mo-
tor impairment in chronic stroke.

Lindenberg R, Renga V, Zhu LL, Betzler F, Alsop D, Schlaug G.
Neurology 2010; 74: 280-287

Després d'un infart cerebral, el déficit motriu residual esta relacio-
nat amb diversos factors com la localitzacio, o la mida de la lesié.
Perd un dels factors més importants és la integritat de les vies
motores.

S'ha realitzat un estudi per relacionar el grau de déficit motriu i la
integritat de les vies motores, mesurades mitjancant la tractografia,
I'RM amb Difusor Tensor Imaging.

La DTI (Diffusion Tensor Imaging) permet la determinacié de la di-
reccié i magnitud de la difusié de I'aigua, que és paral-lela als trac-
tes o feixos nerviosos. Es la tractografia que visualitza i quantifica
els tractes de fibres, valorant la seva integritat.

S'han estudiat les fibres motores originades a la circumvolucio pre-
rolandica, dividint-les en fibres piramidals i altres fibres com les
dels feix cortico-rubro-espinal o cortico-reticulo-espinal.

Aquestes fibres han estat valorades a I'hemisferi lesionat i al con-
tralateral sa.

En una serie de 35 pacients amb déficit motriu secundari a infart
cerebral en el territori de I'artéria cerebral mitjana, la integritat i el
grau d'afectacié no solament del feix piramidal, sind també de les
altres fibres, esta relacionat amb el grau d'afectacié motora i per
tant en el pronostic dels pacients.

La conclusié de I'estudi és que la valoracié amb tractografia de les
vies motores, piramidals o no, després d’'una lesié vascular cerebral,
és un marcador d'afectacié motora, que permet establir el pronos-
tic del deéficit motriu i el grau de recuperacio.

TRACTAMENT

Treating arteries instead of risk factors
Spence JD, Hackam DG.

Stroke 2010; 41: 1193-1199

Es un fet ben conegut que I'arteriosclerosi té una caracter progres-
Siu.

Avui sabem que el tractament dels factors de risc, i concretament
de la dislipémia, pot normalitzar les xifres d’hipercolesterolémia i
corregir |'arteriosclerosi.

Avui també sabem que el tractament amb farmacs, dieta i activitat
fisica pot fer reversible el procés arteriosclerotic.

S'ha realitzat un estudi prospectiu per valorar I'eficacia de mesu-
rar i tractar I'evolucié de les alteracions arterials, més que
I’evolucio dels factors de risc, per lluitar contra I'arteriosclerosi.

En una série de 4.378 pacients s'ha realitzat la mesura de les pla-
ques arteriosclerotiques carotidies durant 10 anys (entre 1997 i
2007). L'edat mitjana dels pacients era de 60 anys, amb una pro-
porcié similar de sexes (dones 47%).

En els primers anys de I'estudi, entre 1997 i 2003, es va realitzar
tractament medic estandard de la dislipémia, en funci6 només
dels resultats de laboratori. En aquest periode, el 50% dels pa-
cients van presentar una progressié de les plaques, el 25% una
reduccio, i I'altre 25% una estabilitzacio.

A partir de I'any 2003, es va posar en marxa una nova actitud
terapéutica, tractant els pacients d'una forma més intensiva, en
funcié no del resultat de laboratori sin6 de la progressi6 de
les plaques carotidies mesurades amb Doppler. E| tractament
s‘augmentava progressivament* o afegint un nou farmac** en
funci¢ de la progressié de la placa, a pesar d’uns correctes resultats
de laboratori.

En aquest periode es van invertir els resultats del periode anterior:
el 50% dels pacients van presentar una regressio de les plaques, el
25% una progressio, i I'altre 25% una estabilitzacio.

La conclusio de I'estudi és que el tractament de les artéries amb
el seu control evolutiu, la placa d'arteriosclerosi, és més util
que el tractament aillat del factor de risc, la dislipémia.
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13. AGENDA

Societat Catalana
de Neurologia

Societat Catalana
de Neurologia

Societat Catalana
de Neurologia

Il Curs de Formaci6 en Neurologia Clinica de
la Societat Catalana de Neurologia. Académia
de Ciencies Mediques de Catalunya i Balears
Setembre 2011 - maig 2012. Barcelona

XVII Sessions de la Unitat de Malalties Vasculars
Cerebrals de I'Hospital del Sagrat Cor de
Barcelona. Servei de Neurologia de I’'Hospital
Universitari del Sagrat Cor

Octubre 2011 - maig 2012

Reuni6 de la Societat Catalana de Medicina
Interna. Presentacio de la 2a edici6 de les Guies
mediques oficials de diagnostic i tractament de la
Societat Catalana de Neurologia

25 de gener. L'Académia. Barcelona

Neuro Interventional Radiology Master Course Del
13 al 14 de gener de 2012 . Madrid

Il Curs de Donacié i Trasplantament d'Organs per
a Neurolegs
Barcelona. 1 de marg de 2012

17a Jornada d’Actualitzacié en Medicina. Update
2012. Palau de Congressos de Barcelona. 30 de marg
de 2012

6th Drug Discovery for Neurodegeneration
Del 12 al 14 de febrer de 2012 - Nova York (Estats
Units)

8th Annual Update Symposium on Clinical
Neurology & Neurophysiology
Del 22 al 23 de febrer de 2012 - Tel Aviv (Israel)

XIll Congreso Panamericano de Neurologia
Del 4 al 8 de marzo de 2012 - La Paz (Bolivia)

XVI Reunié Anual, XXVI Curs de Formacio
Continuada i 40a Trobada de la Societat Catalana
de Neurologia. Trobada conjunta de I'SCN i de

la CAMFiC. Cloenda de I'any del Centenari de la
Neurologia Catalana

15 16 de marg de 2012. Recinte del Sucre. Vic

| Curs de Formacié en Neuroepidemiologia per a
Residents de Neurologia
Marc de 2012 - Sevilla

Simposi Internacional sobre Malaltia de Parkinson
13 d'abril de 2012 - Granada

16th International Congress of Parkinson’s
Disease and Movement Disorders
Del 17 al 21 de juny de 2012 - Dublin (Irlanda)

16th Congress of the European Federation of
Neurological Societies.
Del 8 al 12 de setembre de 2012 - Estocolm (Suécia).

2nd International Conference on Neurology and
Epidemiology.
Del 8 al 10 de novembre de 2012 - Nica (Franca).

LXIV Reunién Anual de la Sociedad Espaiola de
Neurologia
20-24 de noviembre de 2012. Barcelona.

2nd International Congress on Neurology and
Epidemiology.
Del 8 al 10 de novembre de 2012. Nica (Franca).
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16. UNA MIRADA HISTORICA
Dr. A. ARBOIX

I. PRECURSORS de la NEUROLOGIA CLINICA CATALANA: Els
mestres francesos

Una important contribucié del segle XIX al progrés de la medicina
és I'aportacié de la nova mentalitat “anatomo-clinica” neuroldgica
gracies a la figura de Jean Marie Charcot (1825-1893), que va te-
nir com a mestre Duchenne, i que fou el fundador de la neurologia
clinica classica. El seu successor seria L. Déjérine. Aixo va ser clau
per dotar la neurologia d'una especificitat propia i va permetre a
Pierre Marie (1853-1940) tenir els arguments suficients per fundar
per primer cop I'any 1897 un servei hospitalari independent de
neurologia a I'hospital Bizétre, i Babinski (1857-1932) el crearia
també a I'hospital de la Pitié.

Amb aquests antecedents, ja hi havia les condicions idonies per
al naixement de la primera societat neurologica: la “Societat de
Neurologia de Paris”, que fou fundada I’any 1900 per Babinski,
Brissaud, Pierre Marie, Déjérine i Souques.

A causa de la proximitat geografica, els neurolegs catalans van re-
bre especialment influéncia i mestratge dels neurolegs francesos.

Il. ELS PRIMERS NEUROFISIOLEGS de PRESTIGI
JAUME Pl i SUNYER (Roses, 1851-1897)
- Gran part de la seva obra a Mexic.
- Un dels millors professors de fisiologia i patologia del siste-
ma nervios.

RAMON TURRO i DARDER (Malgrat, 1854-1926).

AUGUST Pl i SUNYER (1879-1965)

- Catedratic de Fisiologia de la UB.

- Des de l'any 1939 exili primer a Venecuela i després a Mexic.

- 20 de juny de 1930 en la inauguracié del VI Congrés de
Metges de Llengua Catalana. “Cada hora té la seva inquie-
tud. Pero és evident també que I'avui procedeix de I'ahir i
condiciona el dema, perqué la vida és una trajectoria. Ens
convé, doncs, coneixer els punts determinants d’aquesta Ii-
nia i és per aixo que la historia és alliconadora”.

JESUS M? BELLIDO i GOLFERICHS (1880-1952)

JOAN ALZINA i MELIS (1884-1979)

lll. El Dr. Lluis Barraquer i Bordas (1923-2010) va ser el funda-
dor de la “Asociaciéon de Ciencias Neurolégicas”, I'any 1968,
societat neurologica immediatament precursora de la Socie-
tat Catalana de Neurologia.

IV. Recordem el programa de la primera reunié del Comiteé
d’Experts en Malalties Vasculars Cerebrals de la Societat Ca-
talana de Neurologia I'any 1997.

Ara fa 15 anys que va realitzar-se la primera reunié del Comité
d’Experts en Malalties Vasculars Cerebrals de la Societat Catalana
de Neurologia a I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau de Barcelona,
i va estar coordinada —i ho continua estant encara— pel Dr. Josep
Lluis Marti-Vilalta, director de la Unitat de Malalties Vasculars Ce-
rebrals de I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Varen participar-hi
set hospitals catalans: Sant Pau, Sagrat Cor, General de Catalunya,
Vall d"Hebron, Clinic, Bellvitge i Trueta. En el present curs académic
2011-2012 es realitzaran, doncs, per quinzé any consecutiu aques-
tes trobades mensuals itinerants pels diferents hospitals catalans.
Des de la Societat Catalana de Neurologia felicitem el Dr. Marti-
Vilalta, els responsables de I'organitzacié de les sessions en els dife-
rents hospitals i tots els participants per la continuitat d’aquesta sig-
nificativa, exemplar i productiva activitat cientifica. Per molts anys!

Reuni6 del Comite d’experts en malalties
vasculars cerebrals

El dia 10 d’octubre passat va tenir lloc, a I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau de
Barcelona, la primera reunié del comite d’experts en malalties vasculars cerebrals de
Catalunya.

En aquestes reunions, amb una durada maxima de dues hores, estan programades com a

activitats:

— Presentaci6 d’un cas clinic per part de 1"hospital amfitrio.

— Plantajament de problemes de la practica assistencial diaria per part de qualsevol metge
assistent a la reunio.
Informaci6 d’aspectes singulars, clinics o d’imatge.

— Programaci6 de la protocol-litzaci6 dels diferents aspectes de les malalties vasculars
cerebrals.

— Programaci6 d’estudis cooperatius multicentrics.

Es decidf la realitzacié d’una reunié mensual, que de forma rotatoria es fara, els primers

divendres de cada mes, a les 8.30 hores del mati als segiients hospitals:

* 7 de novembre de 1997 Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Tel. 291 90 49 Fax 291 92 75

* 5 de desembre de 1997 Hospital del Sagrat Cor

Teli322 11 11 Fax 494 89 06

* 9 de gener de 1998 Hospital General de Catalunya

Tel. 589 12 12 Fax 589 26 18

* 13 de febrer de 1998 Hospital de la Vall d’Hebroén

Tel. 489 30 00 Fax 274 62 30

* 6 de marg de 1998 Hospital Clinic

Tel. 227 54 00 Fax 227 54 54

* 3 d’abril de 1998 Hospital de Bellvitge

Tel. 3359011 Fax 263 15 61

* 8 de maig de 1998 Hospital Josep Trueta (Girona)

Tel. (972) 20 27 00 Fax (972) 21 27 54

V. LES NOVES TECNOLOGIES DIGITALS S'INCORPOREN A LA
SOCIETAT CATALANA DE NEUROLOGIA.

La Societat Catalana de Neurologia va ser una de les primeres so-
cietats que va disposar de pagina web gracies a la gran labor i mes-
tratge del Dr. Jaume Coll, que va ser-ne el primer webmaster des
de I'any 1997 fins al 2006, any a partir del qual se'n va encarregar
el departament de Telematica de I’Academia de Ciéncies Mediques
i de la Salut de Catalunya i Balears.
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VI. Es presenta a la reunié de Montserrat (mar¢ de 2009) la mo-
nografia “Qui és Qui en la Neurologia Catalana”, directori de
neurolegs i membres de la Societat Catalana de Neurologia
i dels Serveis de Neurologia de Catalunya per part d’Adria Ar-
boix i Alexandre Gironell, els seus coordinadors generals.

PROVINCIA DE BARCELONA

Centre sanitari del SOLSONES
(Solsona, Solsonés) BCN
Hospital comarcal

Clinica de la SAGRADA FAMILIA
(Barcelona, Barcelonés)
Clinica Privada

Clinica de VIC
(Vic, Osona) BCN
Hospital comarcal

Clinica TEKNON
(Barcelona, Barcelonés)
Clinica privada

Corporacié Sanitaria PARC TAULI
(Sabadell, Vallés Occidental) BCN
Hospital Publico

Fundacio ALTHAIA (Xarxa assistencial de Manresa)
(Manresa, Bages) BCN
Hospital comarcal

Hospital BENITO MENNI
(Sant Boi de Llobregat, Baix Llobregat)
Hospital Comarcal BCN

Hospital CLIiNIC i PROVINCIAL DE BARCELONA
(Barcelona, Barcelonés)

Hospital comarcal de I'ALT PENEDES
(Vilafranca del Penedeés, Alt Penedes) BCN
Hospital comarcal

Hospital comarcal SANT JAUME de CALELLA
(Calella, Maresme) BCN
Hospital comarcal

Hospital d'IGUALADA-Consorci Sanitari de I’Anoia
(Igualada, Anoia) BCN
Hospital comarcal

Hospital de CAMPDEVANOL
(Campdevanol, Ripolles) GIR
Hospital comarcal

Hospital de I'ESPERIT SANT
(Santa Coloma de Gramenet, Barcelones) BCN
Hospital comarcal

Hospital de la SANTA CREU i SANT PAU
(Barcelona, Barcelonés) BCN

Hospital de MATARO (Consorci Sanitari del Maresme)
(Mataro, Maresme) BCN
Hospital comarcal

Hospital de SANT BOI
(Sant Boi de Llobregat, Baix Llobregat) BCN
Hospital comarcal
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Hospital de SANT JOAN de DEU
(Esplugues de Llobregat, Baix Llobregat) BCN

Hospital de TERRASSA. Consorci Sanitari de Terrassa

(Terrassa, Vallés Occidental) BCN
Hospital concertat

Hospital de VILADECANS
(Viladecans, Baix Llobregat) BCN
Hospital comarcal

Hospital del MAR
(Barcelona, Barcelonés) BCN

Hospital DOS de MAIG. Consorci Sanitari Integral
(Barcelona, Barcelonés) BCN
Hospital comarcal

Capio-Hospital GENERAL de CATALUNYA
(Sant Cugat del Vallés, Vallés Occidental) BCN
Hospital privat

Hospital GENERAL de GRANOLLERS
(Granollers, Vallés Oriental) BCN
Hospital comarcal

Hospital GENERAL de L'HOSPITALET
(L'Hospitalet de Llobregat, Baix Llobregat) BCN
Hospital comarcal

Hospital GENERAL de VIC
(Vic, Osona) BCN
Hospital comarcal

Hospital Municipal de BADALONA
(Badalona, Barcelonés) BCN
Hospital comarcal

Hospital MUTUA de TERRASSA
(Terrassa, Vallés Occidental) BCN

Hospital PLATO
(Barcelona, Barcelonés) BCN
Hospital privat

Hospital QUIRON
(Barcelona, Barcelonés) BCN
Hospital privado

Hospital residencia SANT CAMIL
(Sant Pere de Ribes, Garraf) BCN
Hospital comarcal

Hospital SANT BERNABE
(Berga, Bergueda) BCN
Hospital comarcal

Hospital SANT JOAN de DEU de MARTORELL
(Martorell, Baix Llobregat) BCN
Hospital comarcal

Hospital SANT JOAN DESPi “MOISSES BROGGI”
(Sant Joan Despi, Baix Llobregat) BCN
Hospital comarcal

Hospital universitari de BELLVITGE
(L'Hospitalet de Llobregat, Barcelones) BCN

Capio-Hospital universitari del SAGRAT COR
(Barcelona, Barcelonés) BCN
Hospital privat

Hospital universitari GERMANS TRIAS i PUJOL
(Badalona, Barcelonés) BCN

Hospital universitari VALL d’'HEBRON
(Barcelona, Barcelonés) BCN

Recinte TORRIBERA. CENTRES ASSISTENCIALS Dr. EMILI
MIRA i LOPEZ (Santa Coloma de Gramenet, Barcelonés) BCN
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Homenatge a Marius Torres

Metge i poeta (Lleida, 1910 - Puig d’Olena, Sant Quirze de Safaja
1942).

Resum de frases, pensaments i epigrames a partir del llibre Les co-
ses tal com sén (editorial A Contra Vent, 2011) referits a una selec-
ci6 de la seva prosa (cartes, dietaris i articles) feta pels professors
Jordi Julia i Pere Ballart.

“La posicid horitzontal, la sobrealimentacié, la comoditat fisica,
I'oci, s6n uns toxics poderosos per a l'intel-lecte”

“'ombra és llum, una menor quantitat de llum”

“Continuo creient que aquesta vida, que pot semblar trista als tris-
tos, és bella i bona. Només cal no demanar-li res i agrair-li-ho tot”

“De tot alld que se’'n diu pecats capitals, I'Enveja és el que em sem-
bla més repugnant, més baix i més fastigds”

“Cal ser fidel al passat, pero en tant que passat. Estimar els records
en tant que records. Pero és contra natura voler viure en el passat, i
alimentar-se de records és com aquell que viu només de conserves”

“Si Déu no existia, el Mal no podia existir, car una preséncia era
incompatible amb I'altra, com el gel amb el foc, o la llum amb la
tenebra”

“Res no engrandeix tant una anima com acceptar el dolor que
comporta el compliment del deure, res no I'enforteix tant com ven-
cer el dolor, si no ser més fort que ell. El dolor és en certa manera
la seleccié natural de les animes”

“Si Catalunya deixés d’ésser una Nacio esclava sospito que jo deixa-
ria d'ésser nacionalista”

“[’esclavitud més irremeiable — la de I'esclau que ni sap que ho és”

“M'agrada agafar, de tant en tant, un diari d'alguns mesos enrere.
La sensacio de frivolitat que procura la revisié d’una actualitat mar-
cida és reconfortant”

LA SARGANTANA

Ella no em veu.

Passeja al meu entorn amb confianca
com si jo fos un roc. S'atansa.

Quasi em fa por - oh cocodril pigmeu!
Si ara mogués el brag, o el peu,

com fugiria!

Perd no em mouré pas.

Jo penso en tu, Senyor. Perqué algun dia
jo no t'he vist de tant quiet que estas.
-- O Déu meu! en quin cau m'amagaria
si moguessis el brac?

“Hem passat d'un catalanisme que aspirava a federar-se amb
Espanya a un independentisme que aspira a federar-se amb
el mon”

Quim Torra (Blanes, 1962). Llicenciat en Dret i editor. President de
Sobirania i Justicia.

"En la societat dels nostres pares dominava la fe, en la nostra
preval la ra6”

Jaume Balmes (Vic, 1810-1848). Sacerdot i el filosof més destacat
en el seu temps a I'Estat espanyol. Autor reconegut a I'Europa del
segle XIX.

“Es una ley de la historia de Espaia la necesidad de bombar-
dear Barcelona cada cincuenta aios”
Manuel Azafa. President de la Republica d’Espanya (1880-1940)

“Creo que esta vez no sera necesario bombardear Barcelo-
na"*

Greqgorio Peces-Barba (Madrid, 1938).

*27 d’octubre de 2011. Congrés per a advocats celebrat a Cadis.
Advocat, politic i professor universitari, considerat un dels Pares de
la Constitucion. Fou President del Congrés de Diputats entre 1982
i 1986 pel PSOE.

“La bona literatura continua sent una arma tnica si vols pen-
sar per tu mateix”

Joan Sales (Barcelona, 1912-1983)

Escriptor, poeta, traductor i editor

“Molts ne sén qui degolarien

per un flori tot son linatge”

Bernat Metge (Barcelona, entre 1340 i 1346 - 1413)

Escriptor, traductor i primer representant de I'humanisme a les lle-
tres catalanes

“Treballar i envellir: vet aqui —diu Rilke- qué espera de no-
saltres la vida”
Valenti Puig (Palma de Mallorca, 1949)

"Preneu, vosaltres que escriviu, matéria proporcionada a les
vostres forces; i llarg temps sospeseu quina carrega refusen
les espatlles vostres i quina poden suportar”

Horaci (Venusia, actual Italia, 65 aC - 8 aC)

Ars poetica

“La solitud sense llibres és exili. La solitud amb llibres és
patria i llibertat”

Francesco Petrarca (1304-1374). Elogi de la solitud

Escriptor, poeta i humanista italia.
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“L'excel-léncia és I'art que s’assoleix

mitjancant I'entrenament i I’habit.

Som el que fem dia a dia, de manera que
I’excel-léncia no és un acte, siné un habit”
Aristotil (384 aC - 322 aC)

Filosof grec. Un dels grans pensadors de la humanitat.

“Lama sabachthani?”
Mots en arameu que Jesus va dir a la creu (Mateu, 27: 46) i que
literalment volen dir “Per qué m’has abandonat?”

“Res no avorreix tant com la diversiéo”
Cabrera Infante (1929-1999).
Escriptor i assagista cuba.

“Cap sorpresa que Montilla degradi ara I’altissim carrec que
ostenta acceptant de ser senador i no renunciant, en canvi,
al despatx d'expresident, tan i tan car. Montilla no és baix
només d’estatura. Es baix en tots els sentits que es pugui ser
baix. Com ens hem arribat a equivocar! | com ens equivo-
quem, encara!”

Miquel Colomer (Arenys de Mar, 1955). Professor i escriptor. http:/
miguelcolomer.cat/2011/12/03/mon-mallorqui/

SI EM VAGA

Viuré, si em vaga encara de viure,
supervivent d'un camp remot.

Viuré amb cella corrugada
contra les ires, contra el llot.

Viuré drecant-me com un jutge,
només mirant, sense dir mot,

com la paret en el seu sotol,
com una pedra en el seu clot.

D'Abseéncia (1957)
Josep Carner (1884-1970),

El “princep dels poetes catalans”, periodista, autor de teatre i tra-
ductor.
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17. EL MIRADOR
La nostra terra

Embassament de Sau (Riu Ter, Vilanova de Sau, comarca d'Osona, Barcelona)

El far de la punta del Fangar (Delta de I'Ebre, comarca del Montsia, Tarragona)
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(TR

ke cocd

Ciutat de Morella (Comarca dels Ports, Castellé de la Plana, Pais Valencia)

Sobre Morella escriu el poeta V. A. Estellés
(Burjassot, 1924-1993):

“Obren escuts pedrapiquers rurals
amb obstinats martells inapel-lables,
detallen flors de molt antics llinatges...”
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“NEUROLOGIA CATALANA: cent anys d’historia”
“Ja sou de la SOCIETAT CATALANA de NEUROLOGIA...?"

“Bon Nadal, i malgrat tot, bon any 2012!"

Membres de la Junta 2011: Adria Arboix, Alexandre Gironell,
Oriol de Fabregues, Joan Izquierdo, Javier Pagonabarraga,

Francesc Purroy, Sergi Martinez
(;
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19. FELICITACIO de NADAL

“La nostra vanitat prou s'afigura
que esta damunt del bé i del mal,
mes no hi val ganivet ni anima dura,
és més forta la nit de Nadal!

Ai, si no fos aquesta nit tan clara!

Seriem un tros de carn | pensament
gue no coneix d'on ve, ni on va, ni on para;

Ill

pell d’home arrossegada pel corrent

Poema de Nadal (1931)
Josep Maria de Sagarra (Barcelona, 1894-1961)
Poeta, novel-lista, dramaturg, periodista i traductor




