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1. EDITORIAL

de comiat de la presidéncia de la Societat Catalana de
Neurologia

Benvolguts membres de la junta directiva, socis i amics, després de quatre anys a la
junta de la Societat Catalana de Neurologia —dos com a sotspresident i dos com a
president—em toca ara acomiadar-me de tots vosaltres amb emocié i satisfaccio, perd
també amb tranquil-litat.

Emocio, perqué considero aquests temps viscuts com una de les experiéncies perso-
nals més enriquidores i apassionants de la meva vida professional, ja que he compar-
tit projectes, dificultats, alegries i entrebancs amb uns excel-lents companys de les
diferents juntes directives, amb els quals m’hi uneixen a partir d'ara vincles i lligams
que ja no sén només professionals sind també d’admiracié i d’estima.

Satisfaccio, perqué durant aquest temps —que s'ha fet curt— hem aconseguit trenar
uns quants projectes indispensables i necessaris que semblaven inicialment impossi-
bles o dificilment abastables en uns moments en els quals ens ha caigut i s’ha hagut
de preparar, organitzar i celebrar amb la maxima dignitat possible la coincidéncia del
centenari de la neurologia catalana. | em refereixo a la monografia Qui és Qui, al llibre
Historia de la neurologia catalana o la segona edicio de les Guies mediques oficials de
diagnostic i tractament de I'SCN, que en sén exemples reeixits que han pogut arribar
—amb esfor¢— a bon port i han marcat territori.

En aquest periode també s'ha consolidat tant el “Curs de formacié” de periodicitat
mensual com el nostre Butlleti digital trimestral Neurologia Catalana, que enceta ja el
seu sisé any ininterromput de preséncia entre nosaltres, aixi com I'habitual “Reunio
anual” que amb caracter itinerant va resseguint amb tracga i varietat la nostra rica
geografia.

També convé recordar que encetem una nova proposta docent amb aires de conti-
nuitat que és la "Il Diada Neurologica de Tardor” amb I'objectiu que pugui ser un bon
complement de formacié continuada per a tots nosaltres.

Emocio, satisfaccié... | finalment, tranquil-litat, perqué com a Societat crec que tenim
garantides la continuitat amb la nova junta presidida pel Dr. De Fabregues i les ganes
de créixer, i gracies al nostre valués capital huma, malgrat trobar-nos immersos en
aquests critics i delicats moments actuals que ens toca viure, de necessari i indis-
pensable estalvi i de logica i raonable austeritat que han fet i fan necessaria —-més
gue mai— una adaptacio i una estricta adheréncia a aquestes noves circumstancies,
tot sent conscients que caldra continuar posant-hi sacrifici, constancia, imaginacio i
inventiva per anar mantenint, consolidant i fent excel-lir—-amb la voluntat i I'esfor¢ de
tots— aquesta nostra estimada Societat Catalana de Neurologia.

A tots els membres de les juntes directives que durant aquests quatre anys hem
somiat, patit i treballat conjuntament; a tots els socis —séniors i residents—; a la
Rosa Roda i a la Marta Pla, adéu-siau...! | moltes mercés per la vostra inestimable
col-laboracié, paciéncia i ajuda.

Sempre us tindré en el cor i en el cor sempre hi tindré la Societat Catalana de Neu-
rologia...!

Moltes gracies!

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



NC Butlleti de la Societat Catalana de Neurologia

2. PROLEG DEL DR. ALVAR NET

President de I'Académia, en motiu de la commemora-
ci6 del cinqué aniversari de la publicacié del Butlleti
NEUROLOGIA CATALANA

Es bo que en tots els col-lectius que es dediquin a la milloria social,
i el nostre n'és un dels més destacats, s'aturin a reflexionar de tant
en tant sobre la tasca efectuada. Aixo permet identificar els encerts
perd també les mancances i les errades. Aquesta analisi permet co-
rregir el rumb i encarar la nova etapa amb més fortaleses. Aquesta
és |'ocasio, amb motiu de la commemoracié del cinqué aniversari
de la publicaci6 del Butlleti de la Societat Catalana de Neurologia,
per avaluar el paper que ha jugat la vostra publicacié en aquests
anys.

Pel que fa als butlletins, repassant tots els que han aparegut fins
ara, m'adono de la notable eficacia que tenen per als membres de
la Societat Catalana de Neurologia. El primer que cal dir és que son
un eficac instrument d'informacié i de comunicacié per a tots els
membres. Com tots sabeu, una bona comunicacié avui dia és vital.
Vull referir-me d’una manera especial a que aquest concepte és un
dels eixos importants que I'’Académia ha assumit en el seu Pla Estra-
tégic adoptat recentment. En efecte, tenim la sensacié que podem
millorar notablement la informacié, la comunicacié i la divulgacié
de les nostres activitats, aixi com dels nostres resultats, i d’aquesta
manera estar més presents en la comunitat.

Només si tots aquests elements es fan bé és possible després la
transferéncia del coneixement, un dels elements clau sobre els
quals bascula I'excel-léncia i la qualitat cientifica. Cal concloure
doncs que el Butlleti de la Societat Catalana de Neurologia com-
pleix notablement aquests requisits, atés que abasten multiples as-
pectes de la informacio, la comunicacié i la divulgacio, tal com es
reflecteix en els apartats de les Editorials, la Bustia i les informacions
sobre les activitats de la Societat, tant en les realitzades com en les
que s'han de celebrar.

D’altra banda, també en el Butlleti es transparenten els principis
d'interdisciplinarietat i transversalitat que I’Academia té assumits
com a condicié per tal de proporcionar una visid més global i en-
riquidora que permeti les més adients solucions diagnostiques i
terapeutiques, com es fa palés en totes aquelles ocasions en que
la Societat Catalana de Neurologia ha obert les seves activitats a
altres societats i institucions i com es demostra en el XXVI Curs
d’Actualitzacié que es realitzara conjuntament amb la Societat Ca-
talana de Medicina Familiar i Comunitaria (CAMFiC) amb el tema
“L'especialista i el metge de familia en I'assisténcia de les malalties
neurologiques més prevalents”, aixi com en la presentacio a la So-
cietat Catalana de Medicina Interna de les “Guies de diagnostic i
tractament” de la vostra Societat. Efectivament, el treball multidis-
ciplinari i el treball en xarxa és, un cop més, un magnific indicador
de qualitat i excel-lencia professional.

Un dels objectius de I’Académia des de la seva fundacio I'any 1872
és el de millorar el coneixement cientific i cultural dels seus mem-
bres tot fomentant la formacié continuada i el conreu de les Cién-
cies de la Salut en tots els seus aspectes: huma, técnic, social, civic,
tant en el seu vessant assistencial com docent i de recerca, contri-
buint aixi al desenvolupament professional dirigit a totes les perso-
nes que treballen en I'ambit de la salut. Cal dir doncs que el vostre
Butlleti contribueix d'una manera clara a la consecucié d‘aquestes
fites tal com reflecteixen els articles fixes de cada edicié com poden
ser, entre altres, les Publicacions de I'SCN, Neurologia Catalana al
mon o El raco dels residents.

Es just destacar I'afeccié que els editors del Butlleti mostren per
I"'humanisme que més amunt esmentavem i que es concreten en
les seccions de L'Entrevista, Una mirada historica, Raco literari i El
mirador. Sens dubte, aquests temes demostren la sensibilitat dels
editors i contribueixen d'una manera decisiva a crear i augmentar

en els membres el sentit d'identitat i pertinenca a la Societat Cata-
lana de Neurologia, a I'’Académia i al pafs.

Tots aquests objectius, que el Butlleti tant contribueix a assolir,
parlen a favor de valors d'excel-léncia, qualitat, prestigi i servei a
la societat, tan necessaris per al nostre pais i d'una manera espe-
cial en les dificils circumstancies que estem vivint. Cal dir que la
Societat Catalana de Neurologia és dipositaria d’aquests valors, el
manteniment dels quals fan possible que la Societat i I’Academia
siguin referents en temes de salut i medics per als nostres ciuta-
dans, especialment els malalts, perd també per I'autoritat sanitaria,
fet reconegut sortosament tant per la Conselleria de Salut i el seu
Conseller com pel Parlament de Catalunya, per mitja de la seva
Comissié de Salut, en una recent compareixenca de I’Académia a
aquesta alta institucio.

Finalment, vull agrair vivament la tasca que esta duent a terme
la Societat Catalana de Neurologia i expressar el desig de que la
Societat estigui tan orgullosa de I'’Académia com veritablement
I’Académia ho esta de la vostra Societat, tot posant, un cop més i
com sempre, la nostra institucié al vostre servei.

Alvar Net i Castel

President de I’Academia de Ciencies Mediques i de la Salut de Ca-
talunya i Balears.
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Els passats dies 15 i 16 de mar¢ tingué lloc, per segon any conse-
cutiu a Vic, la 40a Trobada Anual de la Societat Catalana de Neuro-
logia. La novetat inicial és que ja no estavem sols. Per primer cop,
i confiem que no sigui el darrer, es realitza conjuntament amb la
Societat Catalana de Medicina de Familia i Comunitaria.

La filosofia i desenvolupament de I'acte es basa en una visié6 com-
partida entre el metge de familia i I'especialista de les patologies
neuroldgiques més freqlents, entre les que es tractaren demeéncies,
cefalea, patologia vascular, trastorns del moviment i dolor neuro-
patic. Aixd dona lloc a un aprenentatge mutu de les necessitats i
expectatives de cada un dels metges que tracten el pacient neuro-
logic.

El mati cientific es completa amb un simposi sobre la malaltia cere-
brovascular i un altre amb una actualitzacié sobre els nous tracta-
ments orals per al control de I'esclerosi multiple.

Cansats de tanta activitat cientifica, passarem al dinar. Perd no tots
descansarem. Aprofitarem el temps per continuar el passi de visita
a les comunicacions poster. Si I'anterior any semblava que haviem
arribat al nostre sostre, estavem totalment equivocats. Enguany
s'havia assolit la xifra de 71 comunicacions, moltes d’elles d'un
excel-lent nivell cientific.

La tarda s’obri amb dos pesos pesants. El Dr. Balcells ens delita amb
una conferéncia sobre els aspectes neurologics de la literatura de
Sherlock Holmes, i sequidament el Dr. Titus ens dona una fantastica
passejada per la historia i I'actualitat de la migranya, comencant
per les trepanacions prehistoriques fins a les retallades actuals, que,
malgrat no es fan sobre la calota, pot fer pensar que en alguns
aspectes la humanitat no ha avancat tant com en ocasions pensem.
La tarda va prosseguir abordant temes com la deméncia i la malaltia
de Parkinson, I'epilépsia, el dolor neuropatic i els simptomes no
motors del Parkinson.

Era necessari que en aquest congrés els neurodlegs de la terra que
ens acollia tinguessin un temps i un espai per explicar-nos la seva
activitat. El fet d'estar en una comarca de la Catalunya central no
implica fer una neurologia de segon ordre. Amb gran claredat i
rigor els doctors Bufill, Aragoneés i Alonso ens donaren la seva visio,
experiéncia i activitats cientifiques i assistencials sobre I'esclerosi
multiple, la malaltia d’Alzheimer i el teleictus.

Per concloure la intensa jornada quedava la part institucional. En
I'esplendida sala Sert es forma la taula d'autoritats formada pel
Dr. Josep Arimany, tinent d'alcalde de I'’Ajuntament de Vic, el Dr.
Oriol Morera, gerent de la regi6 sanitaria de la Catalunya Central,
el Dr. Alvar Net, president de I'Académia de Ciéncies Médiques de
Catalunya i de Balears, el Dr. Antoni Bayés de Luna, catedratic de la
Universitat Autonoma de Barcelona, i el Dr. Adria Arboix, president
de la Societat Catalana de Neurologia.

Els parlaments donaren pas a la inauguracié oficial del curs i clo-
enda de I'any del centenari de la Societat Catalana de Neurologia.
Tota celebracié que es valgui no pot anar sense el seu corresponent
regal: ens el dona el Dr. Gironell i Arboix en forma del compendi
dels 16 primers nimeros de Neurologia Catalana, el gran organ
d’expressié de la nostra societat que s’ha vingut editant ininterrom-
pudament i de forma trimestral des de I'any 2006, i que esperem
gue continui molts més anys...!!

Ja és de nit i arriba el sopar, i qué millor que repetir alld que en
I'edicié passada va ser tan bo. Garantia d'exit és deixar els fogons
en mans d’en Nando Jubany. | les perspectives es compliren total-
ment. Un altre excel-lent sopar. | el millor per al final. Premis per
als millors residents qualificats del passat any, diploma de Mem-

bre d’Honor —la maxima distincié de la nostra Societat Catalana
de Neurologia— al Dr. Agusti Codina, i la sorpresa final, el merescut
guardo de premi a la trajectoria professional neurologica 2012 per
al Dr. Josep Lluis Marti Vilalta.

Després de les fortes emocions, a dormir i de nou al treball, ara en
divendres. Epilépsia, vascular i casos de cefalea.

Aquest any, el convidat especial ha estat el Dr. Isidre Ferrer. Gran
referent de la neuropatologia catalana dels nostres dies. Sense cap
tipus de suport tecnic i basant-se en la seva experiéncia i gran ca-
pacitat docent ens explica les indicacions de les biopsies en viu i en
el cadaver.

Ens acostem al final, i com cada any es fa entrega dels premis a les
cinc millors comunicacions del congrés. La tasca no ha estat facil, ja
que seleccionar entre 71 comunicacions acceptades les cinc millors
sovint és complicat i compromés.

El darrer acte és administratiu amb la realitzacié de I'assemblea or-
dinaria, perd no per aixd poc emotiva. La junta es renova periodi-
cament i I'|abandonen els doctors Martinez i Izquierdo i el fins ara
president, el Dr. Arboix, que passa a ocupar per un any el carrec de
past-president. Aixd déna pas a nova gent amb noves idees, i el
Dr. de Fabregues és el nou president...! L'acompanyaran les noves
incorporacions de gran valua com el Dr. Krupinski en el carrec de
vicepresident, la Dra. Munteis com a nova secretaria i el Dr. Prat
com a nou vocal. Sort per a tots ells...!

Com a secretari sortint, m’envaeix una certa tristesa i recanca. Es
cert que el temps és breu i passa rapid, sobretot quan un esta tan
felic com jo ho he estat en aquesta junta i I'anterior. Gracies a tots.
Gracies per tot i seguim fent la Societat Catalana de Neurologia
cada dia més gran...!

Joan Izquierdo Casas
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Reproduim a continuacid, per la seva carrega simbolica, el
parlament solemne de cloenda de la celebracié de I’'any del
centenari de la neurologia catalana efectuada pel nostre pre-
sident a la reunié de Vic.

“Dr. Morera, gerent de la Regi¢ Sanitaria de la Catalunya Central
del CAT Salut; Dr. Arimany, Tinent d’Alcalde i Adjunt a I'alcaldia
de I"’Ajuntament de Vic; Dr. Bayés de Luna; Dr. Net; President de
I'’Académia de CM i de la Salut CB; Dra. Fores, presidenta de la CA-
MFIC; Autoritats académiques i sanitaries de la comarca d'Osona,
membres d'honor de I'SCN, expresidents de I'SCN, socies, socis,
acompanyants, invitats, participants, amigues i amics tots,

Amb satisfaccié i comprimis celebravem ara fa un any —i en aquest
mateix escenari— una Reunié molt especial en la qual inauguravem
el curs académic de la celebracié del centenari de la creacié de la
primera societat neurologica a Catalunya I'any 1911, per part del
Dr. Galceran i Granés, contemporani del Dr. Barraquer-Roviralta,
fundador de la neurologia clinica catalana. Avui, un any més tard,
en celebrem la seva cloenda també molt especial i amb satisfaccié i
orgull per haver-ne recollit —amb esforc i traga— uns fruits modestos
perd significatius: per una banda, I'edicié de la monografia Historia
de la Neurologia Catalana i la publicacié d'una segona edicié de
les Guies Meédiques i Terapeéutiques Oficials de la Societat Catalana
de Neurologia i, per altra banda, la recopilacié conjunta —en el seu
cinqué aniversari— dels 16 numeros de la revista digital Neurologia
Catalana, el nostre organ d’expressio i Butlleti, que amb periodici-
tat trimestral ininterrompuda s’ha anat editant des de I'octubre de
2006 i que després presentarem.

Voldria remarcar que aquests projectes, realitzats en aquests mo-
ments de preocupant crisi econdmica i d'indispensable i necessaria
austeritat i estalvi, han requerit molt d’'esforc, molta voluntarietat,
molta pericia i molt d’entusiasme i vull agrair a tots els seus pro-
tagonistes la seva imprescindible i necessaria tasca i col-laboracio.
Vivim uns moments en els quals el nostre mén ve caracteritzat per
una modernitat liquida, i la seva volatilitat es visualitza per la cadu-
citat rapida de tot, com ho recorda Zygmunt Bauman, el socioleg i
filosof polones de la Universitat de Leeds. Actualment, res no dura,
tot es consumeix amb una rapidesa espaordidora i tot acaba con-
vertint-se aviat en terra cremada. | en aquest context decadent, en
aquest “viure liquid”, és facil relativitzar els valors, evitar el compro-
mis i la responsabilitat, i oblidar els grans pensadors i mestres que
ens han precedit i que podrien donar un profund sentit de critica
constructiva, durabilitat, solidesa, fermesa i permanéncia.

La Societat Catalana de Neurologia sempre ha tingut per objec-
tius principals alguns d’aquests valors, com per exemple vetllar per
I'excel-léncia en la formacié cientifica, en la docéncia i en la for-
macié continuada en la nostra especialitat. | ho anem recordant
als nostres joves neurdlegs, que sén el nostre present, insistint en
la necessaria apologia dels llibres, de I'estudi, del sacrifici, de la
responsabilitat i de la disciplina, per aconseguir aquesta excel-léncia
tant en la nostra formacié com en la nostra professid, ja que aques-
ta voluntat i aquest anhel i esforc de perfectibilitat —que no és facil
ni comode— omple i déna satisfaccio, beneficia el pacient i retorna
en forma de millora. Aristotil en el segle IV aC —i alguns de vostes
potser ja m'hauran sentit abans aquesta maxima— ja sentenciava
amb saviesa que:

“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-lencia no
és un acte, sin6 un habit”

| el pensador franceés Joseph Joubert, un dels mestres de Josep Pla,
ho resumia a principis del segle XIX amb un contundent epigrama:
“Excel-leix, i viuras”.

També n'hauriem d'aprendre amb humilitat i modéstia del nostre
gran fildsof, intel-lectual i sacerdot vigata Jaume Balmes, polifacetic
mestre i maxim exponent del seny i de la filosofia del sentit comu,
un dels grans pensadors catalans, avui paradoxalment ignorat i
oblidat.

Francesc Torralba, director de la catedra Ethos de la Universitat
Ramon Llull, ens recorda que durant molt de temps a Catalunya
Jaume Balmes —amb una solida obra traduida i editada al frances, a
I'angles, a l'italia i a I'alemany- fou llegit, comentat i citat i les capes
minimament cultes del pais havien estudiat El Criterio (1845), una
de les grans fites del nostre pensament. Aquest “seny” tan cata-
la, aquest “sentit comU” tan nostre —i que ell tan bé va teoritzar,
analitzar i practicar— continua sent, avui en dia, més necessaris que
mai en la nostra professid i en el nostre “dia a dia”. | com que és
remarcable la vigéncia actual de gran part del seu solid pensament,
convé recordar-lo, homenatjar-lo i, sobretot, rellegir-lo, aprofitant
que ens movem en el bicentenari del seu naixement.

A la Biblia, a I'Eclesiastic, hi trobem escrit que “les senténcies dels
savis son com agullons”. | ara fa 100 anys també del naixement
de Joan Sales, I'autor a I'exili d’Incerta Gloria, savi i intel-lectual
punyent que amb esperit insubornable sacsejava les consciencies
endormiscades quan cruament interpel-lava —i ens interpel-la en-
cara, amb aguda i tendra ironia- quan sentencia: “Des de fa 500
anys, els catalans hem estat uns imbeécils. Es tracta, doncs, de deixar
de ser catalans? No, sind de deixar de ser imbecils”. El Dr. Josep
Trueta deia: “Ara i sempre estic al servei de la causa de la terra” i
Pau Casals afirmava: “Sigueu fidels a la terra i a la llengua, no per
a tancar-vos i recloure-us, sind per a tenir veu propia en el gran
concert dels sentiments i les esperances dels homes”.

'SCN —agafant també el guant llencat—no en resta indiferent i vetlla
també pel compromis amb la historia del pais i és sensible als aspec-
tes que es relacionen amb el seu arrelament civic i social i amb les
seves legitimes aspiracions col-lectives, i s'adhereix a aquella maxi-
ma del filosof Francesc Pujols (1882-1962), amic personal de Josep
Pla i de Salvador Dali, quan deia “No només es fa pais des dels am-
bits de I'economia i de la politica, sind també des de la ciéncia, les
arts i la filosofia”. Recordem-ho també aqui, atés que no voldriem
obviar-ho i ens és adient i clara aquella reflexio serena, aquell com-
promis personal, aquell decidit coratge —tan necessari—, tot confiant
i agraint a aquells politics nostres conscients i honestos —que n’hi
hal- perque agafin també el guant i avantposin I'accié per damunt
de paralisis estérils i prudents. Aixi doncs, davant dels reptes comu-
nitaris, no pas facils, perd també engrescadors i il-lusionants, que
s'albiren i tenim ja al davant, cal proclamar amb fermesa: “Facin via
senyors politics que el pais empeny...!"” en aquests temps actuals,
oberts i inestables, tenyits, perd, d'esperances, de legitims afanys
col-lectius, de canvis a I'abast i de noves perspectives.

Voldria finalment tornar a agrair la preséncia i el suport de
les il-lustrissimes autoritats que presideixen aquest acte; la
col-laboracio, I'esforg, la dedicacio i la paciéncia dels autors dels
projectes d’envergadura mencionats; I'agraiment a tots els mem-
bres de la Societat Catalana de Neurologia; als facultatius que han
estat membres de les diferents juntes directives i principalment als
seus expresidents, pel seu temps i la seva dedicacié i també un
especial agraiment als nostres membres d'honor i membres Premi
de la Societat Catalana a la trajectoria professional, perqué amb la
seva acceptacio prestigien i donen llum a la nostra institucio. També
em plau mostrar agraiment a la Societat Catalana de Medicina Fa-
miliar i Comunitaria (en especial a la seva presidenta, la Dra. Forés, i
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al Dr. Lozano) per compartir amb nosaltres amb generositat aques-
ta commemoracié. Aixi mateix, volem agrair la preséncia i suport
de les associacions de malalts neurologics, a Suport Serveis per la
seva eficient tasca organitzadora i la necessaria ajuda de la indUstria
farmaceutica com a patrocinadors i molt especialment als nostres
actuals “Socis Protectors” (MSD, Novartis, Ferrer) per la seva —avui
i més que mai— necessaria col-laboracié i ajuda.

A tots i a tothom, doncs, sigueu benvinguts a la celebracio de la
cloenda de I'aniversari del centenari de la neurologia catalana i a
la nostra reunié anual. De ben segur que aquesta fita que acabem
de commemorar ens fara d'alcaprem i ens donara alé i recorregut
—malgrat els obstacles— per continuar treballant, mantenint, millo-
rant i “excel-lint” amb la nostra estimada SCN.

Per molts anys i moltes gracies...!”

Dr. Adria Arboix i Damunt
President de la Societat Catalana de Neurologia
Vic, Sala Sert. Recinte del Sucre, 15 de marg¢ de 2012.
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a) Manifest de I'’ACMSCB

FUNDACIO ACADEMIA DE CIENCIES MEDIQUES
1 DE [A SALUT DE CATALUNYA | DE BALEARS

Iﬁl LIA {\ .
MANIFEST DE LACADEMIA DAVANT LA SITUACIO SANITARIA ATESA LA CRISI
ECONOMICA ACTUAL

L’Académia de Cieéncies Médiques i de la Salut de Catalunya i de Balears és una Institucid
fundada I'any 1872. El seu objecte és servir la societat radicada en el seu ambit a través del
foment i la divulgacié de les ciéncies de la salut, i altres activitats cientifiques i culturals que
s’hi relacionen.

La Junta de Govern de I'’Académia, juntament amb les 80 Societats Cientifiques i 22 Filials que
la conformen, amb un col-lectiu de 24.000 socis, com a valedora de la defensa del coneixement
i de I'excel-léncia professional dins de 'ambit de la practica sanitaria i atesa la situacié actual
de crisi, en la que els aspectes economicistes poden prevaldre sobre les decisions que afecten
la sanitat en els aspectes assistencials, de formacid i recerca, considera que:

- Actualment, és més important que mai vetllar per Paplicacié ética del coneixement,
no malmetre la qualitat assistencial, evitar la pérdua de talent i seguir fomentant la
recerca i la Formacié Continuada per recuperar la motivacio i els valors que han fet
que els nostres professionals i el nostre sistema sanitari estiguin considerats entre els
millors.

- A causa de la forma com s’esta duent a terme la reestructuracié del sistema sanitari,
detectem un cert desanim i una desorientacié dels professionals que ens podria
portar a descapitalitzar el talent que actualment tenim en actiu.

- L’Académia es posiciona a favor del coneixement i insta I'administracio sanitaria a fer-
ho amb el suport dels professionals de la salut, per definir el futur estrategic del pais.

- A I’Academia conflueixen les Societats Cientifiques que representen els professionals
de la salut; pensem que aquesta multidisciplinarietat pot donar respostes per
reconduir la situacio, amb I'opinid i I'assessorament dels professionals sanitaris, que
son els coneixedors reals de les necessitats i de les possibles millores de la practica
sanitaria.

- Amb aquesta transversalitat, des de I’Académia podem ajudar a redimensionar
I'estructura sanitaria amb criteris cientifics a través de la utilitzacié de les guies de
practica clinica que, avalades per les Societats Cientifiques, poden ser aplicades de
forma homogenia i consensuada en tot el sistema.

- Amb el lideratge clinic es pot millorar I'eficiencia del sistema sanitari en arees on calgui
reconduir una alta utilitzacié de recursos, sense restar fons d’altres arees que ho
necessiten.

- L’Académia, amb les Societats Cientifiques, poden definir sistemes de qualitat dels
resultats, que permetin fer un seguiment del procés de canvi per arribar a la
sostenibilitat  del sistema.
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- L’Academia demana un compromis en el manteniment dels nivells de recerca que han
de permetre un aveng en el desenvolupament estrategic de l'assisténcia i en la
innovacio de processos.

- Des de I’Académia, i amb les Societats Cientifiques, s’ha de vetllar perque la Formacié
Continuada dels professionals en Ciéncies de la Salut mantingui els nivells
d’excel-léncia assolits, per la qual cosa demanem que es garanteixi la capacitat de
disposar del temps i dels recursos que ho permetin.

- La importancia de I'educacié per a les futures generacions es considera cabdal per no
descapitalitzar el nostre pais del talent propi, que en el futur sera el garant de
mantenir i millorar el nivell de qualitat assistencial assolit amb la dedicacié i la vocacié
de moltes generacions.

En tot I'esmenta’t, I’Académia, les seves Filials i les Societats Cientifiques, poden assessorar de
manera verag i adequadament, perd demanem que se’ns escolti abans de prendre decisions
per tal que aquestes siguin coherents amb una practica clinica de qualitat i amb I’aplicacié
cientifica de la professié. Per aixo I’Académia proposa la creacié d’un Observatori de Salut on,
diferents professionals en I'ambit de les ciencies de la salut, puguin col-laborar amb
I’Administracié Sanitaria per dur a terme aquestes tasques.

El futur de la nostra professid depéen, en gran mesura, de les decisions que es prenguin d’ara
en endavant. Hem de seguir treballant per mantenir el lideratge en la recerca, I'excel-léncia en
I'assistencia, i la millora del nostre model sanitari, per recuperar la motivacid, la implicacié i la
passid dels nostres professionals i dels joves que sén el futur del nostre pais.

Barcelona, 19 de desembre de 2011
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5. BUSTIA

b) Resposta a la invitacié a I’'Hble. Conseller Dr. Boi Ruiz

Societat Catalana
de Neurologia

Benvolguda,

Us confirmem I"assisténcia de I'Hble. Sr. Boi Ruiz, conseller de Salut,
a la Cloenda de la XVI Reunié anual de la Societat Catalana de Neu-
rologia, que tindra lloc el proper 15 de mar¢ de 2012, a les 19.00 h
a la Sala Sert del Recinte Firal del Sucre de Vic.

Per aquest motiu, us enviem una fitxa per tal que ens la retorneu
emplenada amb la informacié que necessitem per a |'organitzacié
de I'acte, aixi com us agrairem que ens faciliteu la informacié addi-
cional que cregueu oportuna.

Resto a la teva disposicio per a qualsevol aclariment.

Cordialment,

Lluisa Pons
Oficina de Protocol
Departament de Salut

¢) Condol per I'0bit (29-12-2011) de Laia Acarin Pérez-Simo,
professora titular de la Universitat Autonoma de Barcelona,
filla del Dr. Nolasc Acarin, expresident de la Societat Catalana
de Neurologia.

Societat Catalana
de Neurologia

DR. NOLASC ACARIN TUSELL
EXPRESIDENT DE L'SCN
BARCELONA

Estimat Nolasc, en nom de la junta de I'SCN rep el nostre més sincer
condol per la mort de la teva filla Laia. Es un cop molt dur i et volem
transmetre tot el nostre suport.

Una abracada.

Adria Arboix
President de I'SCN
29 de desembre de 2011

d) Invitacié al Molt Hble. Sr. Jordi Pujol

Societat Catalana
de Neurologia

Sr. Jordi Pujol i Soley
Expresident de la Generalitat de Catalunya

Molt Honorable President Pujol,

El dijous 15 de mar¢ a la Sala Sert del Recinte del Sucre de Vi, la
Societat Catalana de Neurologia cloura la celebracio de I'any del
centenari de la creacio de la primera societat neuroldgica catalana,
per part del Dr. Artur Galceran i Granés I'any 1911, i a la qual ens
ha confirmat la seva inestimable presencia I'Honorable Conseller de
Sanitat el Sr. Boi Ruiz.

Seria, pero, un honor per a tots el neurolegs catalans que, després
de I'acte académic i institucional de la cloenda, vosté ens fes una
conferéncia —prevista a les 20.00 h, i de 30 minuts aproximada-
ment de durada-— sobre la seva visio, referida a les “Perspectives de
futur immediat i a mig termini a Catalunya”.

La Societat Catalana de Neurologia té com a objectius principals
la formacié cientifica, la docéncia i la formacié continuada en la
nostra especialitat, pero també vetlla per la historia del pafs i pels
aspectes que es relacionen amb el seu arrelament civic i amb la seva
llibertat nacional. Es per aixd que la seva inestimable preséncia i
col-laboracié donaria la possibilitat de poder tancar amb prestigi els
actes institucionals del centenari de la neurologia catalana.

En espera de les seves noticies, rebi una cordial salutacio.

Dr. Adria Arboix

President de la Societat Catalana de Neurologia

(PD: Li fem arribar adjuntat el PDF de la monografia Historia de
la Neurologia Catalana que la Societat Catalana de Neurologia ha
editat per commemorar aquesta celebracio).

Barcelona, 17 de gener de 2012
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“Ho van fer perqué no sabien que era impossible...”
(Anonim).

Des de la Societat Catalana de Neurologia tenim la satisfaccié de
comunicar-vos que tant les Guies Meédiques Oficials de Diagnostic i
Tractament com la monografia Historia de la Neurologia Catalana
es poden trobar ja a la pagina web de la nostra societat, www.scn.
cat, on es poden descarregar sense restriccions en format PDF.
Recordem els prolegs i I'index d'aquestes dues emblematiques i re-
cents contribucions:

Guies mediques
oficials de diagnostic
i tractament

2a edicio

Societat Catalana de Neurologia

Proleg del Dr. Josep Lluis Marti i Vilalta

Una guia és un llibre que conté la informaci¢ i les indicacions neces-
saries per fer un cami o realitzar una activitat.

La paraula guia té probablement un origen germanic, del got wi-
dan, que significa ajuntar, acompanyar, escortar. Tenia inicialment el
significat d’escortar o protegir algu, i garantir aixi la seva seguretat.
Les guies cliniqgues també s’anomenen protocols, algoritmes, pa-
trons, parametres clinics. Quan es fonamenten en les evidéncies,
s'han convertit en el patré d’or de la practica medica.

Serveixen per ajudar el metge a atendre el pacient, especialment
en situacions de dubte. Les seves recomanacions garanteixen que
el tractament dels pacients sigui el millor, independentment del lloc
on exerceix el metge.

Una guia clinica no ha de servir per estalviar diners en I'assisténcia
dels pacients. Tampoc ha de ser un protocol rigid, ja que I'assistencia
sempre ha d'estar fonamentada en les caracteristiques individuals
de cada persona.

Qualsevol metge que tingui relacié amb pacients amb alguna de les
malalties tractades en aquestes guies trobara les indicacions per al
més alt nivell de qualitat assistencial.

Els guiadors que han redactat les Guies, és a dir, les persones que
indiquen el cami a seguir, han estat neurolegs catalans, experts en
cada un del temes.

El contingut de les Guies abraca la gran majoria de les diferents en-
titats de la neurologia clinica. Algun cop els criteris per una actitud
diagnostica o terapéutica poden ser discrepants entre diverses pu-
blicacions. Per aixo, I'evidéncia de les afirmacions i I'eficacia de les
recomanacions han estat quantificades en diferents graus, segons
els estudis en que es basen.

A cada un del temes tractats s'analitzen el concepte, la clinica, els
mitjans de diagnostic i el tractament.

Es el primer cop que la Societat Catalana de Neurologia edita unes
guies en la quasi totalitat de la neurologia, i en destaquem I'alta
qualitat del text. Estan disponibles en paper imprés i també a la
pagina web de la societat. Tenen a més una caracteristica que les fa
Uniques: no tenen caducitat, ja que periodicament, gracies als fulls
canviables, es posaran al dia.

Cal felicitar la iniciativa de la Societat Catalana de Neurologia i
agrair a tots aquells que han fet possible la seva edicio.

Dr. Josep Lluis Martf i Vilalta. Professor de Neurologia

Guies Mediques de Diagnostic i Tractament de la Societat Catalana
de Neurologia

Diposit Legal: LL-116-2011

ISBN: 978-84-614-7767-8

COORDINADORS GENERALS: Adria Arboix i Alexandre Gironell
INDEX

1. PROLEG
Josep Lluis Marti i Vilalta

2. PRESENTACIO
Adria Arboix, Alexandre Gironell

3. AGRAIMENTS

4. GUIES MEDIQUES OFICIALS de la SOCIETAT CATALA-
NA de NEUROLOGIA

I. GUIA OFICIAL de DIAGNOSTIC i TRACTAMENT de
les CEFALEES de la SOCIETAT CATALANA de NEURO-
LOGIA.

Coordinadors: Maria Huerta, Joan Prat, Carles Roig,
Patricia Pozo.

Coautors: Robert Belvis, Antoni Cano, Domingo Escu-
dero, Neus Fabregat, Jordi

Gonzalez Menacho, Mireia Moragas, Jordi Pons Bru-
gada, Antoni Rey, Josep Sanchez

Ojanguren, Feliu Titus.

Il. GUIA OFICIAL de DIAGNOSTIC i TRACTAMENT de
la MALALTIA d’ALZHEIMER de la SOCIETAT CATALA-
NA de NEUROLOGIA

Coordinadors: Mercé Boada, Jordi Pena, Rafel Blesa,
Miquel Aguilar

Il. GUIA OFICIAL de DIAGNOSTIC i TRACTAMENT de
les EPILEPSIES de la SOCIETAT CATALANA de NEURO-
LOGIA

Coordinadors: Mar Carrefio, Antonio Donaire, Merce
Falip, Pilar Fossas, Albert Molins, Miquel  Raspall.
Coautors: Juanjo Baiges, Juan Lluis Becerra, Jaume
Campistol, Montserrat Codina, Emili Comes, Anto-
nio Escartin, Juan Herraiz, Ignacio Martinez, Meritxell
Martinez, Alex Quilez, Rodrigo Rocamora, M a n e |
Roig, Xavier Salas, Francesc Sanmarti, Gema Sansa,
Joan Santamaria, Jaume Tarradellas, Manuel Toledo,
Antonio Ugarte.
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IV. GUIA OFICIAL de DIAGNOSTIC i TRACTAMENT de
les MALALTIES VASCULARS CEREBRALS (ictus/feridu-
res) de la SOCIETAT CATALANA de NEUROLOGIA
Coordinadors: Jerzy A. Krupinski, Xavier Ustrell, M.
Angels Font, Adria Arboix.

Coautors: José Alvarez Sabin, David Canovas, Pere
Cardona, Mar Castellanos, Angel Chamorro, Meri-
txell Gomis, Joan Izquierdo, Joan Marti-Fabregas, Ser-
gi Martinez Ramirez, Josep Lluis Marti-Vilalta, Joan
Massons, Monica Millan, Carlos Molina, Joan Mon-
taner, Victor Obach, Nuria Oriol Pelegrina, Ernest Pa-
lomeras, Francesc Purroy, Marc Ribo, Jaume Roquer, .
Francisco Rubio, Julia Saura, Joaquin Serena, Yolanda Historia

Silva, Lluis Soler Singla. de |a neurologia

V. GUIA OFICIAL de DIAGNOSTIC i TRACTAMENT de Catalana
la MALALTIA de PARKINSON de la SOCIETAT
CATALANA de NEUROLOGIA

Coordinadors: Alexandre Gironell, Oriol de Fabre-
gues.

Coautors: Miquel Aguilar, Ramiro Alvarez, Angels Ba- Societa lana de Neurologia
yés, Matilde Calopa, Maria José Marti, Carlos Olive-
ras.

VI. GUIA OFICIAL de DIAGNOSTIC i TRACTAMENT de
I'ESCLEROSI MULTIPLE de la SOCIETAT CATALANA -' -
de NEUROLOGIA
Coordinadors: Llufs Ramio, Olga Carmona, Alex Rovi-
ra, Jordi Batlle, Cristina Ramo-Tello, Jordi Rio.

VII.  GUIA OFICIAL de DIAGNOSTIC i TRACTAMENT
del DOLOR NEUROPATIC de la SOCIETAT CATALANA  HISTORIA de la NEUROLOGIA CATALANA

de NEUROLOGIA. Diposit Legal: B-5886-2011
Coordinadors: Jordi Montero, Helena Quesada, Enric  ISBN: 978-84-694-0754-7
Sospedra

Coordinador: Adria Arboix
VIIIl. GUIA OFICIAL de DIAGNOSTIC i TRACTAMENT
de la MIASTENIA GRAVIS de la SOCIETAT CATALANA  INDEX
de NEUROLOGIA.

Coordinadors: Jordi Diaz Manera, Isabel llla. Proleg: M. Balcells

Coautors: Ricard Rojas-Garcia, Jesus Pradas, Jaume Presentacio: A. Arboix i A. Gironell

Coll, Carles Casasnovas. Agraiments

IX. GUIA OFICIAL de DIAGNOSTIC i TRACTAMENT de Primera PART. LA SOCIETAT CATALANA de NEUROLOGIA
I'ESCLEROSI LATERAL AMIOTROFICA de la SOCIETAT

CATALANA de NEUROLOGIA. 1. Les primeres societats neurologiques catalanes i els
Coordinadors: Monica Povedano, Eva Farrero, Nuria seus protagonistes. A. Arboix, MG. Fabregas.

Virgili. 2. Societat Catalana de Neurologia (1973-1976). A. Co-

dina, J. Gdmez.
3. Societat Catalana de Neurologia (1976-2007). A. Ar-
boix, L. Soler Singla, N. Fabregat.

Segona PART. PRIMERS PROTAGONISTES. Naixement i
desenvolupament de les DIFERENTS SUBESPECIALITATS.

4. Lluis Barraquer i Roviralta: fundador de la neurologia
clinica catalana. JL. Marti i Vilalta, J. Marti i Fabregas,
R. Delgado Mederos, S. Martinez Ramirez.

5. Artur Galceran i Granés: el fundador de la primera
societat neurologica catalana: “La Sociedad de Psi-
quiatria y Neurologia de Barcelona” (1911). A. Ar-
boix, MG. Fabregas.

6. Les malalties vasculars cerebrals. Evolucié de la seva
atencié. JL. Marti i Vilalta, J. Marti i Fabregas, R. Del-
gado Mederos, S. Martinez Ramirez.
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7. Epilépsia. E. Comes i J. Massons.

8. Cefalees: F. Titus i M. Huerta.

9. Breu historia dels trastorns del moviment a Catalun-
ya. A. Gironell.

10. Historia de I'electromiografia a Catalunya. J. Monte-
ro.

11. Historia de les demeéncies a Catalunya. F. Pujadas.

12. Les demencies a Catalunya: algunes notes histori-
ques. S. Lopez-Pousa, J. Pefia-Casanova, N. Acarin
Tusell.

13. Inici de la neuroradiologia a Catalunya. E. Guardia, J.
Solé Llenas.

14. Historia de la neuropsicologia catalana. C. Junqué, P.
Vendrell.

15. Inicis de la neurocirurgia a Catalunya. J. Prim.

Tercera PART. HOSPITALS ACTUALS i UNIVERSITAT

16. La neurologia en els hospitals catalans. A. Arboix, N.
Fabregat, X. Ustrell.

17. Universitat. Docencia de pregrau. JM. Grau Veciana i
A. Pou Serradell.
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7. ARTICLES PUBLICATS REFERITS A LA
CELEBRACIO DEL CENTENARI DE LA
PRIMERA SOCIETAT NEUROLOGICA
CATALANA

Durant aquest curs académic de la celebracié del nostre centenari
hi ha hagut aquestes dues publicacions en la revista Neurologia que
fan referéncia a la nostra efemeride. Convé recordar-les.

8. APUNTEU-VOS LA DATA | EL LLOC DE

LA PROPERA REUNIO DE LA SOCIETAT
CATALANA DE NEUROLOGIA: SITGES,
2013 (MARC O ABRIL). LA REUNIO
VIATJA DES D'OSONA CAP AL GARRAF!
NO HI FALTEU!

+Model
NRL82; No.of Pages 5

Neurologia. 2010;300(Xx): 300tk

| també recordeu la "Il Diada de tardor” de la So-
cietat Catalana de Neurologia: “Actualitzacio,
avencos i controvéersies en neurologia”

nlul;’lolh‘
NEUROLOGIA S :

wwwelsevier.es/ neurologia

REVISION
La faceta neurolégica del Dr. Artur Galceran i Granés (1850-1919)
A. Arboix* y M.G. Fabregas

Unidad de Enfermedades Vasculares Cerebrales, Servicio de Neurologla, Hospital Universitari del Sagrat Cor,
Universitat de Barcelona, Barcelona, Espana

Recibido el 6 de abril de 2010; aceptado el 12 de abril de 2010

PALABRAS CLAVE Resumen
Galceran i Granés;

Analizar ta que de Artur Galcerdn | Granés.
Historia; (Girona 1919), qui i

Neurologia;
Sociedad de
Psiquiatia y

Barcelona;
Sociedad neurologica

The neurological work of Artur Galceran i Granés (1850-1919). Ar-
boix A, Fabregas MG. Neurologia. 2011 May;26(4):239-243. Epub
2010 Oct 28. English, Spanish.

Model
NRL-216;  No, of Pages7

Neurologia. 2011;XKx(xx):300x—xxx

NEUROLOGIA

NEUROLOGIA AR
www.elsevier.es/neurologia .;_..;

Las primeras sociedades neurologicas catalanas y sus protagonistas

REVISION

A. Arboix* y M.G. Fabregas

Unidad de Enfermedades Vasculares Cerebrales, Servicio de Neurologia, Hospital Universitari del Sagrat Cor, Universitat de
Barcelona, Barcelona, Espaiia

Recibido el 17 de febrero de 2011; aceptado el 6 de marzo de 2011

The first Catalan Neurological Societies and their protagonists. Ar-
boix A, Fabregas MG. Neurologia. 2011 May 12. [Epub ahead of
print] English, Spanish

Data: 26 d'octubre de 2012 (divendres).
Lloc: per determinar.

US HI ESPEREM!
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9. LES PUBLICACIONS DE LA SOCIETAT
CATALANA DE NEUROLOGIA (2012)

Introduccio:

Proleg:

Contingut:

TEMBLOR

Al s o e
A\lexandre Gironell

LBLODS:
@O AMe!

Alexandre Gironell
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

Eduardo Tolosa Sarro
Hospital Clinic. Barcelona

Bases fisiopatoldgicas del temblor
Josep Valls Solé
Hospital Clinic. Barcelona

Epidemiologia del temblor
Julidn Benito Ledn
Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid

Genética y temblor

Pau Pastor

Centro de Investigacion Médica Aplicada (CIMA).
Pamplona

Semiologia y clasificacion del temblor
Francisco Grandas
Hospital General Gregorio Marafién. Madrid

Exploraciones neurofisiolégicas en el temblor
Francesc Miralles
Hospital Son Dureta. Palma de Mallorca

Neuroimagen y temblor
Beatriz Gdmez Ansén
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

Tratamiento farmacologico del temblor
Alexandre Gironell
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

Tratamiento quirdrgico del temblor
Jorge Guridi, Mari Cruz Rodriguez Oroz
Clinica Universidad de Navarra. Pamplona

Apéndice |. Videos de los diferentes tipos de tem-
blor.

Apéndice II. Escalas clinicas para valorar el temblor.

10. La Neurologia Catalana al mon

Titol: Clinical outcome of spontaneous non-aneurysmal subarach-
noid hemorrhage in 108 patients.

Autors: Canovas D, Gil A, Jato M, de Miquel M, Rubio F

Hospital de Sabadell C.S. Parc Tauli. Hospital Universitari de Bellvit-
ge (L'Hospitalet de Llobregat).

Publicat a: Eur J Neurol. 2012 Mar;19(3):457-61.

L'hemorragia subaracnoidal (HSA) és una entitat frequent (5% de
la patologia cerebrovascular) amb una important morbi-mortalitat.
Un 80% d’'HSA sén aneurismatiques i un 5% sén degudes a pato-
logia infreqUent (p. e. malformacio arteriovenosa i disseccio). Si no
tenim en compte els traumatismes cranials, un 15% d’aquestes he-
morragies no tenen una etiologia clara. Els pacients amb una HSA
no aneurismatica tenen un millor pronostic, especialment quan el
sagnat esta confinat a I'espai perimesencefalic. L'objectiu d'aquest
treball és estudiar el prondstic a curt i llarg termini de 108 pacients
amb HSA no aneurismatica recollits a I'Hospital de Bellvitge entre
1991 i 2004. Els pacients van ser dividits en dos grups segons les
caracteristiques de la TC cranial. Es van estudiar 60 pacients amb
un patré perimesencefalic (PPM) segons els criteris de Rinkel et al.
(sagnat localitzat al voltant de les cisternes del tronc encefalic amb
una minima extensié de sang cap a la cissura de Silvi i/o fissura
interhemisferica) i 48 pacients amb patré aneurismatic (PA) (sang
que s'estén més enlla de les cisternes peritronculars). Per descartar
aneurismes és necessari una arteriografia dels 4 troncs supraaortics
i una segona angiografia en el cas de patré aneurismatic.

El seguiment a llarg termini va ser possible en més del 80% de
pacients (5,5 anys de mitjana). L'estat neurologic inicial va ser en
general bo en el grup amb PPM (tots amb puntuacié I-Il en I'escala
de Hunt i Hess, a excepcié d'un pacient) i en un 75% dels pacients
amb PA.

Respecte a les complicacions durant els 30 primers dies, només des-
taca un pacient del grup PPM amb hidrocefalia (I"inic amb puntua-
cio inicial IV) que va requerir tractament quirtrgic. En el grup PA les
complicacions van ser més frequients: 5 pacients van requerir trac-
tament per la hidrocefalia i dos van tenir vasoespasme amb clinica
lleu i recuperacié ad integrum. Destaca |'absencia de ressagnats a
ambdds grups. Destaca I'absencia de complicacions a llarg termini.
Només apareix un pacient amb seqteles (Rankin 4) del grup PA als
3 mesos.

Es va entrevistar els pacients via telefonica sobre deficits mnésics
subjectius, depressio i cefalea. Destaca en el grup PPM la persisten-
cia de cefalea en un 25% i un 10% amb déficits mnésics, mentre
que en el grup PA aquestes xifres eren del 29% i 31% respecti-
vament. No es van objectivar complicacions hidroelectrolitiques ni
cardiagues en cap dels pacients.

Aquesta serie de casos recolza I'excel-lent pronostic de I'HSA amb
PPM, com indiquen totes les séries de la literatura. Es basica la rea-
litzacié d'una TC cranial durant les primeres hores de la clinica per
poder distingir de forma fiable el patré de sagnat, de manera que
si es tracta d'un PPM només caldra la realitzacié d’una Unica angio-
grafia, i en el cas d’abséncia d'aneurisma (més del 90% de casos)
podrem informar d'un pronostic excel-lent i sense complicacions,
tot i que s'han descrit rares excepcions a la literatura). Un factor
de pitjor pronostic que cal tenir en compte en el grup de PA és la
situacio clinica inicial.
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11. PREMI “SOCIETAT CATALANA DE
NEUROLOGIA 2012 A LA TRAJECTORIA
PROFESSIONAL"” AL DR. JOSEP LLUIS
MARTI | VILALTA.

En la reuni¢ de Junta de la Societat Catalana de Neurologia ce-
lebrada el dimecres dia 18 de gener de 2012 es va acordar per
unanimitat atorgar el “Premi Societat Catalana de Neurologia a la
Trajectoria Professional 2012 al Dr. Josep Lluis Marti i Vilalta.

El Dr. Marti i Vilalta, professor titular de Neurologia a la Universitat
Autdnoma de Barcelona, expresident de I'SCN i membre fundador
de les reunions mensuals del “Comité d’'Experts en Malalties Vas-
culars Cerebrals” des de fa 15 anys i editor de les tres edicions de
la monografia Enfermedades Vasculares Cerebrales, rebra aquesta
distincié en la reunié de cloenda del curs académic d’enguany a
I'’Académia de Ciéncies Mediques i de la Salut de Catalunya i Ba-
lears el proxim dia 22 de maig per la tarda.

Des de I'SCN li volem transmetre la nostra més cordial felicitacio i
enhorabonal!

Carta d’agraiment del Dr. Josep LL. Marti i Vilalta en resposta
a la distincié rebuda

Prof. Dr. Adria Arboix i membres de la junta directiva de la Societat
Catalana de Neurologia

Benvolguts,

En primer lloc vull agrair el vostre temps i la feina en la direccio de
la nostra Societat.

Com antic president, i coneixedor de la seva trajectoria, puc asse-
gurar que mai havia tingut el grau d'actuacio i resso que té actual-
ment.

Molts de vosaltres sabeu alld que penso en relacié als nomena-
ments, “altres ho mereixen més que jo”, i a més, si en algun aspec-
te tinc algun merit, aquest no és meu siné de la gran sort d’haver
nascut a Catalunya. Ara bé, aixd no treu que m’ha fet molta il-lusié
el vostre reconeixement a la meva trajectoria professional. Espero
no defraudar-vos mai, ni a vosaltres ni a Catalunya.

Una forta abracada del vostre amic,

Dr. Josep Lluis Martf i Vilalta
Professor de Neurologia
Barcelona, 20 de mar¢ de 2012
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Discussi6 del cas d'una pacient de 46 anys amb quadre subagut de
trastorn amnesic i posterior sindrome febril associada a meningitis
aseptica.
Maria Pilar Gil-Vilar i Francesc Purroy. Hospital U. Arnau de Vilanova
de Lleida

La simptomatologia de la pacient fa sospitar una encefalitis limbica
(EL), perod cal considerar un aspecte clinic d’interés i clau en aquesta
pacient. Inicialment, es va observar una lleu inestabilitat a la marxa
amb tandem impossible que va persistir. A I'/RM cranial realitzada
al cap d'un mes de I'alta de la pacient es va observar una afectacio
a nivell del tronc de I'encéfal compatible amb el diagnostic d'una
rombencefalitis.

Aquesta troballa en la neuroimatge, juntament amb la normalitat
en la determinacié dels anticossos antineuronals, fa poc probable
la possibilitat d'una encefalitis limbica autoimmune o paraneopla-
sica. A més, la TC toracoabdominal no ha mostrat cap alteracié
neoplasica.

D’altra banda, els anticossos antitiroglobulina han estat negatius,
per la qual cosa I'encefalitis de Hashimoto no sembla I'etiologia
causant dels simptomes. La pacient tampoc complia els criteris de
sindrome de Sjogren, antifosfolipid o lupus eritematos sistémic. En
aquesta darrera malaltia I'afectacié mesial temporal s'ha descrit de
forma excepcional.

Cal senyalar que la nostra pacient és una pacient immunocompe-
tent, sense simptomes ni signes a I'exploracié compatibles amb un
procés infecciés —analisi de PCR a liquid cefaloraquidi (LCR) per a
virus de la familia herpes (VHS, VVZ, VHH 6 i CMV). Per aixd es va
retirar el tractament antiviric iniciat de forma empirica sense obser-
var-se cap empitjorament neurologic ni aparicié de sindrome febril.
No obstant, la positivitat en LCR de PCR per a Mycoplasmapneu-
moniae planteja la possibilitat d'una etiologia infecciosa o parain-
fecciosa. Més encara quan la positivitat es mantingué al cap d'un
mes en una nova determinacié en LCR, malgrat que els nivells
d'immunoglobulines contra aquest patogen en sérum foren nor-
mals.

L'afectacié dels Sistema Nervios Central (SNC) per Mycoplasmap-
neumoniae és inhabitual i succeeix en el 0,1% de tots els pacients
amb infeccié del tracte respiratori (1). En els casos d’'infeccié de
I'SNC sol haver-hi infeccié prévia respiratoria malgrat que no és
imprescindible (2). En adults hi ha una amplia varietat de manifesta-
cions neurologiques, des de la meningitis fins a I'encefalitis passant
per la neuropatia periférica, la mielitis transversa, I'afectacié de pa-
rells cranials, I'ataxia cerebelletosa i I'encefalomielitis aguda disse-
minada (3). La infeccio directa i la reaccié immunologica sén els dos
mecanismes sospitats en I'afectacié dels SNC per aquest agent (1).
En la majoria de casos descrits d'afectacioé de I'SNC per Mycoplas-
mapneumoniae s'arriba al diagnostic a través de la serologia. Molts
cops la determinacié de PCR en LCR és negativa o no s'arriba a
determinar, tot i que es considera la prova més especifica. Com
a exemple, el d'una pacient de 16 anys que va debutar amb crisis
epiléptiques després d'una infeccié de tracte respiratori. La sero-
conversié (elevacio inicial d'lgM amb posterior normalitzacio i in-
crement de I'lgG) va ajudar a fer el diagnostic malgrat que no es va
poder demostrar positivitat de la PCR a LCR.

La contaminacié de la mostra és una de les principals explicacions
als falsos positius en I'analisi de la PCR i actualment s’estan creant
nous sistemes altament especifics que redueixen aquest error (5).
En la nostra pacient I'obtenci¢ d'una PCR positiva per aquest bac-
teri orienta el cas cap a una rombencefalitis causada per Myco-
plasmapneumoniae. Perd I'absencia de seroconversio en repetides
extraccions ens va fer replantejar el diagnostic inicial. Els nivells
d'immunoglobulines poden trigar entre 7 i 9 dies a augmentar perd
sempre ho fan en els casos d'infeccié de I'SNC.

Finalment, creiem que la pacient té una malaltia de Behcet (MB).
La MB és una malaltia multisistemica inflamatoria recurrent de
causa desconeguda. El seu diagnostic és realitzat mitjancant cri-
teris clinics. El criteri major i indispensable és la preséncia d'aftosi
oral recurrent. A més a més el pacient ha de complir dos o més
dels seglents criteris: aftosi genital recurrent, lesions oculars
(uveitis anterior o posterior), lesions dermiques (eritema nodds,
pseudofol-liculitis, lesions papul-lopustuloseso eritema acneiforme
en pacients post-adolescents i que no estan en tractament amb
corticoides) i fenomen de patergia.

La nostra pacient havia estat estudiada fa anys per aftosi oral i ge-
nital recurrent sense observar-se cap altre dels criteris de MB. Pero
durant I'ingrés va aparéixer una reaccié eritematosa que va obligar
a canviar la via venosa en diverses ocasions que vam interpretar
com una reaccié de patergia.

La forma clinica més comuna de Neuro-Behcet és el desenvolu-
pament d'una meningoencefalitis subaguda autoimmune que
afecta predominantment el tronc cerebral i els ganglis basals (6,7).
L'afectacio del sistema limbic no ha estat descrita pero si pot haver-
hi febre i exacerbacio de les lesions caracteristiques de I'MB (8). La
nostra pacient va patir un brot d'aftosi oral la setmana posterior a
I'alta hospitalaria.

RM control

als 15 dies
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13. LENTREVISTA:
Dr. Jaume Roquer

Va néixer a Barcelona el 20 de
maig de 1958, va cursar la ca-
rrera a la UAB, va fer la resi-
dencia en Neurologia via MIR a
I'Hospital de I'Esperanca de Bar-
celona de 1982 a 1986 i va llegir
la tesi doctoral I'any 1990.
Professionalment va estar a
I'Hospital de I'Esperanca com a
adjunt de 1986 a 1993, any en
qué es va incorporar a I'Hospital
del Mar. L'any 1997 va organit-
zar la Unitat d’Esclerosi Multi-
ple del Servei i posteriorment
va contribuir a la creaci6 de la
Unitat d’Ictus. L'any 2001 va ser nomenat cap de la secci6 de
malalties vasculars cerebrals i I'any 2004 va guanyar la placa
de cap de Servei de Neurologia de I'actual Parc de Salut Mar.
Des de I'any 2007 és l'investigador principal i coordinador
del Grup NeuroMar, que forma part de la xarxa HERACLES
(RD06/0009/0015) de I'Institut Carlos IIl.

- Qué et va fer decidir a fer Neurologia i posteriorment
dedicar-te al mén neurovascular?
La neurologia em va interessar per dos raons fonamentals:
la primera és la complexitat del cervell i el fet que fos un or-
gan poc conegut; la segona rad, també una mica lligada amb
I'anterior, va ser perque en el camp de la neurologia quedava
molt (i segueix quedant molt) per descobrir tant des del punt
de vista etioldgic com terapeutic, i aquest “buit” que era molt
més evident quan vaig acabar la carrera em va semblar que era
un repte que no m'oferien altres especialitats. Pel que fa a la
meva predileccié pel camp neurovascular, he d’admetre que no
és una “passié” absoluta, ja que de fet hi ha altres ambits de la
neurologia que també m’han interessat molt, com per exemple
I'esclerosi multiple o la malaltia de Parkinson. De totes maneres,
en els darrers 15 anys els canvis que s'han produit en el ambit
de I'ictus fan que el moén neurovascular sigui, per a mi, el més
interessant dins de la neurologia. Per qué m’interessa? Doncs
probablement per haver viscut el gran canvi que s'ha produit en
aquest camp, des del nihilisme terapeutic a la consideracio de
I'ictus com una urgéncia médica del mateix nivell que un infart
de miocardi. Poder fer alguna cosa activa en aquesta patologia
tan prevalent i greu és un repte en el qual val molt la pena
implicar-s'hi.

- Quina caracteristica valores més en un neuroleg?
No puc separar “la persona” de la seva professio, per tant el
gue més valoro en un neurodleg son les seves caracteristiques
com a persona: nNo crec que es pugui ser un bon neurdleg sen-
se ser una bona persona. Addicionalment, una caracteristica
que valoro molt en un neuroleg és tenir “intel-ligéncia lateral”.
M'agraden els qui tenen la capacitat de veure la realitat no de
forma exclusivament vertical sind amb un toc de creativitat i
perspicacia.

- Durant la teva vida professional, quin descobriment des-
tacaries en el camp de la neurologia i per qué?
Quan era resident es va desenvolupar la ressonancia nuclear
magnética. Encara recordo la primera RNM que varem dema-
nar. era una pacient amb una esclerosi multiple, en la qual,
tot i que les imatges eren d’'una qualitat péssima, vam poder
veure per primer cop una lesié desmielinitzant. La veritat és que
I'RNM va revolucionar el camp de la neurologia, ja que es van
fer visibles lesions i patologies que abans les haviem d‘imaginar

(lesions medul-lars, plaques d’esclerosi multiple, les llacunes, les
atrofies, la siringomielia...). Aixd va propiciar un canvi molt im-
portant en la manera de fer i d’entendre la neurologia. No cal
dir que I'evolucié que han fet les técniques d’'RNM segueix sent
espectacular.

Ens podries explicar quins han estat els secrets per desen-
volupar una unitat d‘ictus exemplar i un grup de recerca
en aquest ambit?

Gracies pel compliment. La veritat és que per poder desenvo-
lupar qualsevol projecte han de confluir diferents aspectes. Es
important tenir les idees clares, ser constant, fins i tot tossut i
potser ser una mica “visionari” per tal de poder anticipar-se als
esdeveniments, perd tot aixo serveix de poc si no t'acompanya
una mica la sort, allo d'estar al lloc adequat en el moment
adequat. | a més, i aixd és molt important, amb les persones
adequades. Aix0 inclou tant els companys del Servei amb qui
hauras de treballar, com els directius i gestors amb qui hauras
de negociar. No sé si hi ha algun “secret”, pero la meva im-
pressié és que per aconseguir que un servei funcioni hi ha dues
coses molt importants: la primera és crear un ambient de treball
en qué tothom amb qui comptes s'hi trobi a gust, i la segona
és aconseguir que els professionals s’entusiasmin per un projec-
te i aconseguir a més que aquest projecte que inicialment pot
ser “teu” es converteixi de veritat en el projecte personal de
cada un dels companys amb els quals treballes. Pel que fa als
directius i gestors |'Unic “secret” és la complicitat, i per aixo el
més important és aconseguir que confiin en tu. Crec que hi ha
alguns aspectes importants: donar valor a la gestié i esforcar-se
perque els parametres de gestié del Servei millorin; justificar
bé alld que creus que s'ha de fer i adequar-ho a les necessitats
de I'hospital; ser transparent i facilitar que tota la tasca que es
realitzi es pugui quantificar i mesurar. Crec que tot aixo el que
fa és ajudar a millorar I'atencié als nostres pacients, que és la
nostra major responsabilitat.

Pel que fa a la recerca, allo que és molt clar és que si el respon-
sable del Servei no li déna la importancia que té és gairebé im-
possible desenvolupar una recerca adequada. Aixo vol dir que el
cap de Servei ha de buscar professionals amb capacitat i interés
per la recerca i dotar-los de les condicions adequades: un temps
especific per dedicar-lo a la investigacid, un espai adequat i la
possibilitat d'interaccié amb altres investigadors. Es evident que
un servei exclusivament assistencial t¢ molt poques possibilitats
de fer una recerca rellevant.

Quins consideres que son els reptes que cal assolir en el
camp neurovascular?

Es evident que el repte més important és el terapéutic. Hem
avancat molt en I'atencié al pacient amb ictus i en la capacitat
diagnostica, perd menys en la terapéutica. La trombolisi siste-
mica va ser un gran pas, perd més pel fet que va propiciar un
canvi radical en I'actitud del neuroleg davant de l'ictus que pel
seu poder terapéutic. En I"actualitat el tractament endovascular
és el que sembla que pot oferir uns millor resultats, i és cert que
és un ambit apassionant que segur que s'anira perfeccionant i
gue permetra tractar amb més eficacia els casos d'ictus d'artéria
gran o mitjana que arribin rapid als hospitals. De totes mane-
res crec que fins que no s'avanci en la neuroreparacio, ja sigui
mitjancant terapia genica, terapia biologica amb factors neu-
rotrofics o amb nanoneurologia, no podrem tractar adequada-
ment la majoria de pacients. Queda, per tant, molt per avancar.
De quina de les teves nombroses publicacions estas més
satisfet? Ens la podries explicar una mica?

El tipus de recerca que he pogut desenvolupar és de tipus fona-
mentalment clinic, tot i que m’hauria agradat molt poder acos-
tar-me d'una manera més directa a la recerca basica, sobretot
a la genetica. L'article que més “il-lusi6” em va produir va ser
el meu primer “Stroke”, un original molt senzill publicat I'any
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2003 titulat “Sex differences in first-ever acute stroke”. Per a mi E
va ser molt important perque va arribar en un moment en que a 14. LAGENDA
I'hospital encara no haviem pogut desenvolupar una estructura

de recerca com la que disposem en I'actualitat. L'article el que e Il Curs de Formacié en Neurologia Clinica de
feia era analitzar les diferencies demografiques, de factors de ‘ la Societat Catalana de Neurologia. Academia
risc, cliniques, etioldgiques i pronostiques dels pacients amb un ~ Sefsercane  de Ciéncies Mediques de Catalunya i Balears.
primer ictus isquémic en funcié del seu génere. Es un article que Setembre de 2011 - maig de 2021. Barcelona.

s'ha convertir en un “referent” en el tema de les diferéncies de
genere en l'ictus i que s'ha citat nombroses vegades.

- Quin és el teu projecte més proper?
Des d'un punt de vista de “gesti¢”, la meva prioritat és situar el XVl Sessions de la Unitat de Malalties Vasculars
Servei de Neurologia de I'Hospital del Mar en primera linia pel Cerebrals de I'Hospital del Sagrat Cor de
que fa a I'atencié de patologies d'alta complexitat, concreta- Sociowst Cataena Barcelona. Servei de Neurologia de I'Hospital
ment en el tractament complex de la malaltia vascular cerebral ¢HeeRs® - Universitari del Sagrat Cor. Octubre de 2011 - maig
i de I'epilepsia. Es un repte dificil, perd son dos ambits en queé de 2012.
estem molt ben situats i tinc confianca que amb I'ajuda del meu
Servei i del meu hospital ens en sortirem.

- Quina és l'estratégia d’un cap com tu per sobreviure i Simposi Internacional sobre la Malaltia de
tirar endavant un Servei en temps de crisi? Tens alguna Parkinson. 13 d'abril de 2012 - Granada.
férmula magistral?
En el moment actual, realment mantenir-se i sobreviure ja és un

éxit. Tot i que malauradament no conec cap “férmula magis- 16th International Congress of Parkinson’s
tral”, crec que ara més que mai és important no afluixar i mirar Disease and Movement Disorders.
de tirar endavant tots els projectes en marxa encara que sigui a Del 17 al 21 de juny de 2012 - Dublin (Irlanda).

base d'un sobreesforc. Potser I'inica formula magistral sera ser
capac de poder seguir comptant amb la complicitat i el suport

dels membres del meu Servei en aquests moments de dificultats 16th Congress of the European Federation of
i d’aquesta manera no “abaixar la guardia”. Neurological Societies. .

- Somnia: Com creus que sera la vida del neuroleg d'aqui Del 8 al 12 de setembre de 2012 - Estocolm (Suécia).
20 anys?

Si comparo els neurolegs d'ara amb els de fa vint anys, tam-
poc és que hi trobi grans canvis, per tant potser el neuroleg
del 2030 no sera gaire diferent del que som avui dia. Si que
crec que disposara d’eines diagnostiques i terapeutiques més Socieg Caatans neurologia”. 26 d'octubre de 2012.
avancades i probablement més personalitzades, perd no crec
que I'actitud davant del malalt i la manera de treballar es modi-

Il Diada de tardor de la Societat Catalana
de Neurologia. “Avencos i controversies en

fiqui gaire. Més enlla si que se'm fa dificil imaginar quina sera la 2nd International Conference on Neurology and
situacio. Epidemiology.
- Siunfill teu et digués que vol ser neurdleg, el recolzaries Del 8 al 10 de novembre de 2012 - Nica (Franca).

o li ho trauries del cap?
El recolzaria plenament, crec que és una feina apassionant i

amb molt de futur, tot i que certament els propers anys seran LXIV Reunion Anual de la Sociedad Espafola de
dificils per a tothom. Neurologia
- Escull un lema o una frase feta amb la qual t'identifiquis 20-24 de novembre de 2012. Barcelona.

“Voler és poder”.
- A quina ciutat t'agradaria viure?
Barcelona per a mi és la ciutat ideal. Si hagués de canviar IUnica
de les que conec que em faria el pes és Nova York.
- Recomana’m una canc¢o
“Qualsevol nit pot sortir el sol”.
- Un llibre?
Dificil, ni ha molts de bons... Qualsevol conte de Jesus Monca-
da, L'Aleph de Jorge Luis Borges...
- Per ultim, quant costa un tallat al vostre hospital?
Doncs no ho sé, crec que 60 céntims d’euro més o menys.

Entrevista realitzada pel Dr. Francesc Purroy
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Adria Arboix

PRECURSORS de la NEUROCIRURGIA CATALANA:

Dr. Barraquer-Roviralta
Precursor de la neurocirurgia a Catalunya.

El Dr. Barraquer-Roviralta (1855-1928) s'imposa, per primera vega-
da al nostre pais, I'obligacié de fer intervenir determinades lesions
cerebrals i d'oferir a aquests malalts I'Unica possibilitat de curacio
que existia per a ells. Barraquer i Roviralta va ser sens dubte el
primer que va entreveure, a |'Estat espanyol, les brillants possibi-
litats que el futur reservava a la neurocirurgia. A partir de 1910
va fer intervenir una serie d’epileptics focals, gairebé tots d'origen
traumatic. Les operacions, que realitzaven els doctors Ribas i Ribas,
i Cardenal, consistien en excisions de les arees corticals afectades
per la lesi¢ de la cicatriu. Amb el seu geni, Barraquer impulsa els
eminents cirurgians de la seva época, entre els quals destacaven
Salvador Cardenal, Enric Ribas i Antoni Reventos, a iniciar la neuro-
cirurgia, esdevenint-ne un precursor.

TREBALLS ACADEMICS

Sobre un cas de craniofarin-
gioma *

per M. CORACHAN-LLORT

Dr. Manuel Corachan i Llort (1910-1937)
El primer neurocirurgia catala

Es va formar a Tolosa, Ginebra i Frankfurt.

Va iniciar la seva tasca d'especialista en neurocirurgia a I'Hospital de
Sant Pau de Barcelona.

Va morir prematurament als 27 anys d’edat per una ferida de gue-
rra que es va complicar amb una gangrena gasosa.

Tarragona

Hospital de TORTOSA VERGE de la CINTA
(Tortosa, Baix Ebre) TARRAGONA
Hospital comarcal

Hospital del VENDRELL
(El Vendrell, Baix Penedes) TARRAGONA
Hospital comarcal

Hospital SANT PAU i SANTA TECLA de TARRAGONA
(Tarragona, Tarragonés) TARRAGONA
Hospital comarcal

Hospital universitari de SANT JOAN de REUS
(Reus, Baix Camp) TARRAGONA
Hospital comarcal

Hospital universitari de TARRAGONA JOAN XXIlI
(Tarragona, Tarragonés) TARRAGONA

Institut PERE MATA
(Reus, Baix Camp) TARRAGONA

PIUS Hospital de VALLS
(Valls, Alt Camp) TARRAGONA
Hospital comarcal

Girona

Clinica de GIRONA
(Girona, Gironeés) GIR
Hospital comarcal

Hospital de CAMPDEVANOL
(Campdevanol, Ripolles) GIR
Hospital comarcal

Hospital de FIGUERES (Fundacié Salut Emporda)
(Figueres, Alt Emporda) GIR
Hospital comarcal

Hospital de PALAMOS
(Palamos, Baix Emporda) GIR
Hospital comarcal

Hospital de SANTA CATERINA (Parc Hospitalari Marti i Julia).
(Salt, Girones) GIR
Hospital comarcal

Hospital SANT JAUME d’'OLOT
(Olot, La Garrotxa) GIRONA
Hospital comarcal

Hospital universitari Dr. JOSEP TRUETA
(Girona, Gironés) GIRONA

Lleida

Clinica de LLEIDA
(Lleida, Segria)

Hospital universitari ARNAU de VILANOVA
(Lleida, El Segria) LLEIDA
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17. LES COMUNICACIONS ACCEPTADES A
LA REUNIO DE L'SCN | QUE SORTIRAN
PUBLICADES EN FORMA DE RESUM A
REVISTA DE NEUROLOGIA

Ens plau adjuntar-vos el titol i I'autoria de les 71 publicacions accep-
tades pel comité cientific de I'SCN

01 Deéficit de diaminooxidasa (DAO) com a predisposant de la mi-
granya
Izquierdo, J, Soler, LI, Balaguer, E, Mon, D

02 Sindrome lacunar no deguda a infart lacunar: caracteristiques
demografiques i cliniques

Grau-Olivares, M, Blanco, L, Oliveres, M, Massons, J, Targa, C,
Comes, E, Arboix, A

03 Estudi evolutiu dels infarts lacunars en un periode de temps de
19 anys

Grau-Olivares, M, Blanco, L, Massons, J, Oliveres, M, Comes, E,
Targa, C, Parra, O, Arboix, A

04 INFART ISQUEMIC PARIETAL EN UN ADULT JOVE SECUNDARI A
DISPLASIA FIBROMUSCULAR: A PROPOSIT D'UN CAS
Cartanya, A, Arboix, A, Comes, E, Massons, J

05 DIFERENCIES EN EL RENDIMENT COGNITIU EN ELS PACIENTS
AMB INFARTS LACUNARS TALAMICS AMB | SENSE HIPERINTENSI-
TATS DE LA SUBSTANCIA BLANCA CEREBRAL

BLANCO ROJAS, L, CANOVAS, D, MASSONS, JB, GRAU-OLIVA-
RES, M, ARBOIX, A

06 Deteriorament neuroldgic espontani en I'ictus cardioembolic
agut: un subgrup de pacients amb mal pronostic

Lowak, M. , Sassmannshausen, A. , Massons, J. , Oliveres, M. ,
Arboix, A.

07 FACTORS ASSOCIATS A CEFALEA MATUTINA EN PACIENTS
AMB SINDROME D’APNEA OBSTRUCTIVA DE LA SON

Fabregat Fabra, N, Martinez Olondris, P, Fernandez Fernandez, S,
De la Rosa Carrillo, D, Carrasco Miserachs, |

08 EL DR. ARTUR GALCERAN i GRANES (1850-1919): EL PRIMER
PRESIDENT D'UNA SOCIETAT NEUROLOGICA CATALANA
Blanco Rojas, L, Fabregas, M, Massons, JB, Arboix, A

09 Respiracié de Cheyne-Stokes en els pacients amb un primer in-
fart lacunar: caracteristiques cliniques i pronostiques.

Arne SaBmannshausen, Michael Lowak, Marc Bonnin-Vilaplana,
Lorena Blanco, Olga Parra, Adria Arboix

10 TREMOLOR POSTURAL COM A PRIMERA MANIFESTACIO DE
NEUROMIOTONIA: A PROPOSIT D'UN CAS
Zaragoza, /, Escalante, S, Garces, M, Martin, G, Baiges, Jj

11 LES PRIMERES SOCIETATS NEUROLOGIQUES CATALANES | ELS
SEUS PROTAGONISTES

Vegas, Jf, Linares, Y, Blanco, L, Fabregas, Mg , Massons, J, Ar-
boix, A

12 TREMOR AND HIV INFECTION
Quilez Ferrer Pilar

13 TRACTAMENT FIBRINOLITIC A LES TERRES DE L'EBRE: QUE HEM
APRES? QUE HEM DE MILLORAR?
Garces, M, Zaragoza, J, Escalante, S, Martin, G, Baiges, Jj

14 Ateromatosi complexa de la crossa aortica: estudi de 71 pa-
cients amb infarts lacunars

Beltran Guerra, A, Beltran Luque, C.Y., Pujadas, R, Parra, O,
Massons, J, Arboix, A

15 Prevalenca de Malaltia Arterial Periférica silent i de Sindrome
Metabolica en pacients amb Atac Isquemic Transitori
Montserrat Capdevila, J, Vilanova Fillat, MB , Purroy Garcia, F

16 PREDICCIO D'EPISODIS VASCULARS EXTRACRANIALS EN PA-
CIENTS AMB ATAC ISQUEMIC TRANSITORI

Vilanova, Mb , Montserrat-Capdevila, J, Gonzalez-Mingot, C, Gil-
Villar, Mp , Quilez, A, Sanahuja, J, Brieva, L, Purroy, F

17 TROMBOEMBOLISME VENOS EN PACIENTS AMB DEMENCIA.
CONCLUSIONS DEL “REGISTRO INFORMATIZADO DE ENFERME-
DAD TROMBOEMBOLICA (RIETE)”

Villalba, Jc , Monreal, M, Nunez, Mj , Cebrian, E , Toboso, Jm,
Klamburg, J

18 Cas clinic de Sindrome de Vernet en pacient inicialment diag-
nosticada de malaltia de neurona motora d’inici bulbar

Lazo La Torre, Clit, Povedano Panades Monica, Mpp , Casasnovas
Pons Carlos, Ccp, Montero Homs Jordi, Jmh , Pascual Calvet Jordi,
Jpc

19 Fiabilitat interexaminadora d'un sistema de segmentacié se-
miautomatica pel calcul del volum del bulb i tracte olfactori mit-
jancant ressonancia magnética

Lejarreta Andres, S, Turrd Garriga, O, Garre Olmo, J, Pericot Nier-
ga, |, Turon Estrada, A, Vilanova Busquets, Jc, Freixenet Bosch, J
, Lopez Pousa, S

20 ATAXIA CRURAL PURA PER INFART LACUNAR
Vegas, Jf, Arboix, A, Massons, J, Comes, E, Oliveres, M, Targa,
C, Vidal, M

21 Eficacia de la zonisamida en la prevencié de la migranya cronica
refractaria
Belvis, R, Aceituno, A, Villa, C

22 Sindrome de Eagle, un caso
Lépez Cuifia, MLC, Ley Nacher, MLN , Muifio, EMA , Navalpotro,
IN, Rubio Perez, MRP

23 PRONOSTIC DELS PACIENTS AMB HEMORRAGIA SUBARACNOI-
DAL ATRAUMATICA DE LA CONVEXITAT

Martinez-Lizana E, Zubizarreta I, Figueroa S, Delgado-Maderos R,
Lavinia D, Carrera D, Munuera J*, Marti-Fabregas J.

24 10 anys de Registre d’Ictus a I'Hospital de Matard
Palomeras, E, Fossas, P, Cano, A, Sanz, P, Casado, V

25 HEMORRAGIA INTRACRANIAL COM A COMPLICACIO DEL LU-
PUS ERITEMATOS SISTEMIC. A proposit de 2 casos

Navalpotro Goémez, Irene , Giralt Steinhauer, Eva , Salman Monte,
Tarek Carlos , Muifio Acufa, Elena , Gonzdlez Godmez, Alejandra,
Puig Pijoan, Albert, Ois Santiago, Angel Javier , Roquer Gonzalez,
Jaume
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26 Hipertensio arterial en majors de 55 anys i rendiment en tasques
de fluéncia verbal semantica i fonémica

Garre-Olmo, Jgo , Lopez-Pousa, Slp , Turré-Garriga, Otg , CALVO-
Perxas, Lcp , Vilalta-Franch, Jvf

27 PREVALENCA D'’ANOSOGNOSIA | CARACTERISTIQUES ASSO-
CIADES EN LA MALALTIA D'ALZHEIMER

Turro-Garriga, Otg , Garre-Olmo, Jgo , Lopez-Pousa, Slp , Calvo-
Perxas, Lcv, Monserrat-Vila, Smv , Vilalta-Franch, Jvf

28 Valors normatius del Trail Making Test per poblacié de 55 i més
anys: resultats preliminars de I'estudi Regicor-Cog

Llinas-Regla, JlIr, Lopez-Pousa, Slp , Turro-Garriga, Otg, Calvo-Per-
xas, Lcp , Vilalta-Franch, Jvf, Garre-Olmo, Jgo

29 PERCEPCIO DE QUALITAT DE VIDA | ANOSOGNOSIA EN LA
MALALTIA D'ALZHEIMER

Vilalta-Franch, Jvf , Turré-Garriga, Otg , Conde-Sala, Lcs , Garre-
Olmo, Jgo , Monserrat-Vila, Smv, Lopez-Pousa, Slp

30 ESTUDI DESCRIPTIU DEL CONSUM DE BENZODIAZEPINES EN
PACIENTS AMB DEMENCIA: DADES DEL REGISTRE DE DEMENCIES
DE GIRONA.

Turro-Garriga, Otg , Aquirregomozcorta, Ma , Bisbe, Jb, Casade-
vall, Tc, Casas, Ic, Castellanos, Mc, Coromina, Jc, Lopez-Pousa,
Slp

31 Prevalenca d'Us de farmacs en pacients amb demeéncia: dades
del Registre de Demeéncies de Girona (ReDeGi)

Avila, Pa, De Eugenio, Re , Marquez-Daniel, Fmd , Martinez, Rm ,
Serena, Js, Turbau-Recio, Jtr, Perkal, Hp , Roig, Ar

32 Us dels farmacs antideméncia en les deméncies lobars fronto-
temporals

Lépez-Pousa, Slp , Alsina, Ea, Osuna, To, Bisbe, Jb, Vihas, Mv ,
Casas, Ic, Flaqué, Mf, Calvé-Perxas, Lcp

33 Consum d'analgeésics i antiinflamatoris, variables sociodemo-
grafigues i medicacid concomitant del sistema nervids central en
pacients amb demeéncia

Calvo-Perxas, Lcp , Fernandez-Adarve, Mfa, Gich-Fulla, Jgf, Turon-
Estrada, Ate, Linares, M, Vifias, Mv, Eligio, He , Turbau-Recio, Jtr

34 DEPRESSIO | ANOSOGNOSIA EN LA MALALTIA D'ALZHEIMER
Conde-Sala, Lcs, Turré-Garriga, Otg, Rané, Rr, Gascon, Jg, Jusca-
fresa, G, Garre-Olmo, Jgo

35 ICTUS INDUIT PER PEROXID D’HIDROGEN EN UN PACIENT IN-
TERVINGUT DE TUMOR CEREBRAL

Miguel Lépez Cuifia, MLC, Miguel Ley Nacher, MLN , Irene Naval-
potro, IN, Elena Muino Acuia, EMA , Alba Ledn Jorba, ALJ

36 Implementacié d'un sistema de telemedicina en el diagnostic de
les demencies

Vilalta-Franch, Jvf, Lopez Pousa, Slp, Llinas-Regla, JIr, Garre-Olmo,
Jgo, Calvo-Perxas, Lcp, Cubi-Montfort, Rcm

38 LESIO FOCAL TRANSITORIA EN L'ESPLENI DEL COS CALLOS
ATRIBUIDA A FARMACS NO ANTICONVULSIVANTS

Bejr-kasem Marco, Helena, HBM' , Rodriguez Villatoro, Noelia, NRV
, Aller Alvarez, Juan Sebastian, JSAA

39 Schwannoma de la tercera arrel cervical dreta. A propodsit d'un
cas

Aller-Alvarez , JS , Bejr-Kasem-Marco, H , Rodriguez-Villatoro, N,
Siurana, S, Mitjana, R, Rovira, A, Sahuquillo, J, Alvarez-Sabin, J

40 HEMORRAGIA SUBARACNOIDAL COM A FORMA DE DEBUT
D'UNA ENDOCARDITIS BACTERIANA: A PROPOSIT D'UN CAS
Cartanya, A, Arboix, A, Garcia, G

41 LA SINDROME D’ASSISTOLIA ICTAL
Torres, M, Miré, J, Toledo, M, Santamarina, E, Falip, M, Salas-
Puig, X , Alvarez-Sabin, J

42 Epilépsia com a manifestacio de vasculitis del sistema nerviés
central

Serd, L., Salas-Puig, X. , Toledo, M. , Santamarina, E. , Alvarez-
Sabin, J., Sueiras, M., Sarria, S., Rovira, A.

43 Tuberculosis del sistema nervioso central en paciente inmuno-
competente

Muino Acuna, Elena , Navalpotro Gémez, Irene , Ois Santiago, An-
gel, Rodriguez Campello, Ana, Jimena Garcia, Sara, Roquer Gon-
zalez, Jaume.

44 Tratamiento actualizado del estatus epiléptico por una unidad
de epilepsia

Granda Méndez, Javier, JTGM , Santamarina Pérez, Estevo, ESP, To-
ledo Argany, Manuel, MTA , Sueiras Gil, Maria, MSG , Quintana
Luque, Manuel, MQL , Sarria Estrada, Silvana, SSE, Rovira Canellas,
Alex, ARC, Salas Puig, Xavier, XSP

45 UTILITAT DE LANGIOTAC EN LA SINDROME D'HIPERPERFUSIO
CEREBRAL
Paipa, AJ, Gémez, R, Cardona, P, Quesada, H, Cano, LM

46 Carcinomatosi meningia secundaria a ependimoma anaplasic
medul-lar en dona de 36 anys

Belchi Guillamon, O, Silva Blas, Y, Robles Cederio, R, VVan Eenden-
burg, C, Coll Presa, C, Tercefio Izaga, M, Serena Leal, J

47 TERAPIA ENDOVASCULAR EN LICTUS AGUT AL CONSORCI
HOSPITALARI PARC TAULI

Ti6 Vilamala, E. , Canovas Verge, D. , Hervas Pujos, M. , Rubio Roy,
M., Ribera Perpifia, G.

48 US DELS FARMACS EN LA PREVENCIO SECUNDARIA DE L'ICTUS:
SEGUIM LES GUIES?

Rama Martinez, T, Montella Jordana, N, Beato Fernandez, P, Pé-
rez Caceres, V', Lujan Barrios, |, Monleén Duran, M, Albarran
Sanchez, JL, Galan Diaz, A

49 ENCEFALOPATIA DE WERNICKE COM A COMPLICACIO
D'HIPEREMESI GRAVIDICA

Gomez, AGG, Navalpotro, ING, Rubio, MAR, Puig, APP, Munteis,
EMO

50 AMNESIA GLOBAL TRANSITORIA RECURRENT POSTCOITAL
Gomez, AGG, Puig, APP, Muifio, EML , Munteis, EMO

51 LA SINDROME D’ANTON: A PROPOSIT D'UN CAS CLINIC
Blanco-Rojas L, Canovas D, Vegas J, Massons JB, Arboix A.

52 Deteriorament cognitiu rapidament progressiu i mioclonies com
a forma de presentacié de carcinomatosi meningia

Noelia Rodriguez, NRV , Juan Sebastian Aller, JSAA , Helena Bejr-
kasem, HBM , Alex Rovira, AR, C. Vert, CV, P Alcaide, PA , José
Alvarez Sabin, JAS
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53 Atencién de la demencia coordinada primaria-especializada:
Programa piloto de “Deteccion y Atencién del Deterioro Cognitivo
y la Demencia” (DADCID). Experiencia de 5 afios de proyecto

D. Gil Saladié*, JC. Cejudo Bolivar*, A. Vega Puerto*, F. Amores
Guevara*, D. Serrano Santé*, M. Caballé*, N. Sanchez Tort

54 Factors de risc i etiologia de I'ictus isquemic en pacients joves:
estudi durant 15 anys

Terceho Izaga, M, Van Eendenburg, C, Silva Blas, Y, Robles Ce-
defio, R, Coll Presa, C, Belchi Guillamén, O, Bustins Tarrats, A,
Serena Leal, J

55 Prosopagnosia secundaria a accident vascular cerebral, a pro-
posit d'un cas

Puig Pijoan, Albert , Muifio Acufha, Elena , Rodriguez Campello,
Ana, Planellas Giné, Lluis, Gomez Gonzalez, Alejandra , Navalpo-
tro Gémez, Irene , Ois Santiago, Angel Javier , Roquer Gonzélez,
Jaume

56 Estudi retrospectiu de seguretat a la Unitat de Monitoritzacio
d'Epilépsia de I'Hospital del Mar. La relacié risc-benefici de I'ingrés
dels pacients a I'UME

Ley Nécher, Miguel, MLN , Vivanco Hidalgo, Rosa Maria, RMVH ,
Massot Tarrus, Andreu, AMT , Herraiz Rocamora, Juan, JHR , Giralt
Steinhauer, Eva, EGS, Jiménez Conde, Jordi, JJC, Roquer Gonzalez,
Jaume, JRG , Rocamora Zuhiga, Rodrigo Alberto, RARZ

57 CLUSTER | DISSECCIO CAROTIDIA
Garcia-Alhama, J, Cayuela, N, Mohanna, L, Cardona, P, Quesada,
H, Cano, L, Rubio, F

58 Epilepsia asociada a ulegiria. Hallazgos electroencefalogréaficos y
en la resonancia magnética

Gonzélez, G, Toledo, M, Salas-Puig, X, Santamarina, E , Sueiras,
M, Sarria, S, Rovira, A, Alvarez-Sabin, J

59 SINDROME DE GUILLAIN-BARRE RECURRENT
Homedes, C, Julia, N, Casasnovas, C, Rubio, F

60 DESCRIPCIO D'UN CAS DE SINDROME DE L'ARLEQUI
Planellas, L, Navalpotro, I, Lopez, M, Ley, M, Muino, E, Rubio,
MA, Munteis, E, Roquer, J

61 SINDROME DE FAHR: DESCRIPCIO CLINICO-RADIOLOGICA
D'UNA SERIE DE SIS PACIENTS

Palasi, A, Pujadas, F, Gutiérrez-lglesias, B, Olabarrieta, M, Liéba-
na, D, Martinez-Garcia, M, Boada, M

62 Lesions focals de I'espleni del cos callos d'etiologia toxica-me-
tabolica

Robles Cedefio, R, Van Eendenburg, C, Terceho lzaga, M, Coll
Presas, C, Belchi Clarimén, O, Remollo Friedmann, S, Valls, L,
Ramio-Torrenta, LI

63 Esclerosi multiple i epilépsia: factor de risc o simple coinciden-
cia? Analisi retrospectiu de 751 pacients

Robles Cedeno, R, Genis Batlle, D, Gonzélez, N, Martin, L, Quiles,
A, Van Eendenburg, C, Tercefio Izaga, M, Ramid-Torrenta, LI

64 Neurosffilis de presentacié atipica: descripcié d'un cas que debu-
ta com encefalitis limfocitaria

René Robles Cedeno, Cecile Van Eendenburg, Mikel Tercefo Izaga,
Cristina Coll Presas, Olga Belchi Clarimén, Lluis Ramio-Torrenta

65 SINDROME CONFUSIONAL | DOLOR LUMBAR COM A FORMA
DE PRESENTACIO D'UNA ENDOCARDITIS PER S. AUREUS AMB ME-
NINGITIS | ABSCES EPIDURAL LUMBAR

Alsina-Navarro M, Martinez-Sanchez N, Palasi A

66 Meningitis per Cryptococcus Neoformans en pacient immuno-
competent

Contreras Lovera, Isidro José; Royuela Juncadella, Meritxell; Sau-
ra Salvado, Julia; Flor Pérez, Antonia; Estivill Navarrete, M. Dolors,
Font Padrés, M. Angels, Ugarte Elola, Antonio

67 Infartos cerebrales multiples y fracaso multiorganico tras cate-
terismo cardiaco

Jimeno Hermoso, Ana Isabel; Santamarina Pérez, Estevo, Rovira Ca-
fellas, Alex; Salas Puig, Xavier; Alvarez Sabin, José.

68 PREVENCIO SECUNDARIA DE L'ICTUS: PREVALENCA | CONTROL
DELS FACTORS DE RISC SEGONS SEXE

T. Rama Martinez, N. Montella Jordana, P Beato Fernandez, R.
Rodé Bernadd, Mar Isnard Blanchar, MD Alvarez Rodriguez, P Roig
Cabo, A. Dalfo Pibernat

69 LA SINDROME D'ARLEQUI
Royuela Juncadella, Meritxell: Font Padrés, M. Angels, Narberhaus
Donner, Bernat, Saura Salvado, Julia, Contreras Lovera, Isidro José

70 Sindrome de Moya-Moya secundaria a arteritis de Takayasu
C. Coll Presa, O. Belchi Guillamon, M. Tercefio Izaga, R. Robles Ce-
deno; C. Van Eendenburg; Y. Silva Blas, J. Serena.

71 TakoTsubo recurrent com a causa cardioembolica d'ictus ma-
ligne

C. Coll Presa, O. Belchi Guillamon, M. Tercefio Izaga, R. Robles Ce-
deho, C. Van Eendenburg, Y. Silva Blas, J. Serena.

72 CRISIS COMICIAL COM A FORMA DE DEBUT D'UN TUBERCU-
LOMA CEREBRAL DE TOPOGRAFIA PARIETAL: A PROPOSIT D'UN
CAS

J. Baccante, E. Comes, L Blanco, M. J. Valdés, A. Arboix

21
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TREMOLOR POSTURAL COM A PRIMERA MANIFESTACIO DE
NEUROMIOTONIA: A PROPOSIT D'UN CAS

Zaragoza J, Escalante S, Garcés M, Martin G, Baiges J.J

Servei de Neurologia de I’'Hospital de Tortosa Verge de la Cinta

Introduccié: La neuromiotonia és un trastorn infreqlient, que con-
sisteix en una hiperexcitabilitat dels axons motors que produeix una
activitat muscular continuada, i que es pot observar en el context
de malalties d'etiologia diversa.

Material i métodes: Presentem un pacient home de 75 anys, HTA,
fumador i lobectomia pulmonar per un adenocarcinoma papil-lar
acinar el mes anterior. Acut a la consulta per aparicié subaguda
de tremolor postural als bracos , moviments involuntaris als peus,
episodis d'hiperhidrosi i alteracié de la marxa definida com a “lenta
i insegura”. A I'exploracié neurologica destaca to muscular aug-
mentat a les 4 extremitats, tremolor postural d’ambdues mans,
moviments musculars involuntaris ondulants difusos més marcats a
deltoides i musculs gastrocnemis amb moviments pseudocoreics als
peus, marxa cautelosa.

Resultats: RMN cerebral que descarta metastasi, un estudi EMG
en repds mostra descarregues multiples de PUMs d’alta frequéncia,
d'inici i final abruptes, en forma de multiplets (de 4 a 7). Estudi
amb neurografies normals. Analiticament destacaren autoanticos-
sos CASPr2. Es va emetre el diagnostic de neuromiotonia adquirida
autoimmune en un context paraneoplasic, iniciant-se tractament
amb IG e.v. amb bona resposta inicial reduint-se el tremolor, les
mioquimies i la hiperhidrosi. Actualment amb Prednisona 60 mg/
dia esperant desposta a mig termini.

Conclusié: Presentem un cas de neuromiotonia adquirida para-
neoplasica amb confirmacié neurofisioldgica i immmunologica, i
presentacio clinica atipica en forma de tremolor, antecedent que
no hem observat publicat anteriorment a la literatura.

DEFICIT DE DIAMINOOXIDASA (DAO) COM A PREDISPONENT
DE LA MIGRANYA.

J. Izquierdo, LI. Soler, E. Balaguer, D. Mon.

Servei de Neurologia. Capio Hospital General de Catalunya. Sant
Cugat del Valles

Introduccié: La migranya es considera una de les cefalees secun-
daries més freqUents. Existeixen diferents teories etiopatogeni-
ques, i entre elles I'alimentaria. La histamina és molt abundant a
I'alimentacio i la capacitat per eliminar-la és diferent en cada indi-
vidu. Aquesta ve determinada per un enzim anomenat diaminooxi-
dasa (DAO). Ens proposem mesurar |'activitat d’aquest enzim en els
pacients amb migranya.

Material i métodes: Es van incloure aquells pacients que compli-
ren els criteris de la International Headache Society per al diagnostic
de migranya. L'edat havia d'estar entre els 18 i 65 anys, i s'havia
d'atorgar el consentiment informat per a I'extracci6 de mostres
sanguinies. L'activitat deficitaria de DAO es considera inferior a 80
HDU/m.

Resultats: En un periode de juliol a octubre de 2011 es varen re-
clutar 40 pacients, dels quals 38 (80%) van ser dones. L'activitat
DAO estava disminuida en 38 d'ells (95%). L'activitat mitjana era
de 57,41 HDU/ml £7,86. Van presentar una edat mitjana de 39,06
anys +10,82.

Conclusions: Existeix una alta prevalenca de déficit d'activitat DAO
en pacients amb migranya. La suplementacié d’aquest enzim pot

obrir una nova via d'investigacié en el tractament de la migranya.

EFICACIA DE ZONISAMIDA EN LA PREVENCIO DE LA MIGRAN-
YA CRONICA REFRACTARIA.

Robert Belvis, Azahara Aceituno, Carolina Villa.

Unitat de Cefalees. Servei de Neurologia. Institut Universitari
Dexeus. Barcelona.

Introduccié: Actualment, només el topiramat (TPM) té indicacié
com a tractament preventiu en la migranya cronica (MC). Per analo-
gia, prescrivim altres farmacs de primera linia en la migranya episo-
dica frequent (MEF): valproat, -blocadors i flunarizina (Guies EFNS
2009). No obstant, de vegades s'esgoten aquestes possibilitats per
ineficacia, intolerancia o contraindicacié. La zonisamida (ZNS) és
un neuromodulador que ha mostrat eficacia preventiva en la MC
refractaria en petits estudis. Avaluem I'eficacia de la ZNS als tres
mesos en malalts amb MC que presenten ineficacia/intolerancia/
contraindicacio als farmacs esmentats.

Malalts/métode: Malalts amb MC (Ap. IHS 2006) i ineficacia/
intolerancia/contraindicacié a TPM, valproat, -blocadors i flunari-
zina. Pauta: ZNS 50-200 mg/nit. Variable principal: Dies amb mi-
granya: Resposta ineficag (reduccié de dies<50%), bona (50-75%),
excel-lent (>75%) el mes previ i al 3r mes de ZNS. Variables secun-
daries previes i al 3r mes: 1. Nimero d’atacs; 2. Numero de dies
amb cefalea; 3. Abus d'analgesics; 4. Consum de triptans i AINEs;
5. Puntuacié EVA; 6. Puntuacio MIDAS; 7. Altres: Grau de satisfac-
cio, dosi mitja eficag, efectes adversos, estalvi de triptans+AINEs vs
preu de ZNS.

Resultats: Vam incloure 16 dones i 5 homes (maig 2011 - febrer
2012). Deu malalts (47,6%) van presentar 13 efectes adversos,
dels quals 4 (19,1%) van deixar la terapia: 2 gastralgies, 1 eritema
multiforme, 1 éczema pruriginés (100% lleus). La resposta al trac-
tament (reduccié de dies de migranya) va ser excel-lent (28,6%),
bona (38,0%) i ineficac (14,3%). El nimero d’atacs de migranya/
mes també es va reduir un 55,3% i els dies de cefalea un 55,4%.
Un 53,8% d’abusadors van deixar de ser-ho. El consum de triptans i
AINEs va minvar 23,6% i 61,5% respectivament. L'EVA es va reduir
3,7 punts (54,7%) i I'escala MIDAS 16,7 punts (51,2%). Grau de
satisfaccio: 3,7/5. Dosi mitjana eficac: 152,5 mg/nit (1.58 mg/Kg/d).
La despesa de ZNS mensual va ser superior (161,6 ) a l'estalvi de
triptans+AINEs (47,6 ).

Conclusié: Creiem que la ZNS és un potencial farmac preventiu a
la MC a tenir en compte en malalts intolerants, refractaris o amb
contraindicacions pel TPM i pels preventius de la MEF. Atés el seu
bon perfil d'eficacia (66% de respostes) i acceptable de seguretat
en petits estudis, és imperiosa la necessitat d'un gran assaig clinic
per confirmar aquest perfil amb evidéncies prou contundents com
per recomanar-lo assistencialment com una opcié més a la MC.

TERAPIA ENDOVASCULAR EN L'ICTUS AGUT AL CONSORCI
HOSPITALARI PARC TAULI

Tio E, Canovas D, Hervas M, Rubio M, Ribera G.

Consorci Hospitalari Parc Tauli de Sabadell

INTRODUCCIO: E| tractament aprovat en la fase aguda de I'ictus
isquémic és la trombolisi endovenosa en les 4’5 primeres hores des
de I'inici dels simptomes. El tractament intraarterial, mecanic i/o
farmacologic ja sigui primari o de rescat, és una técnica amb una
major taxa de recanalitzacid, tot i que encara no s’'ha establert una
major eficacia respecte a I'evolucié clinica. Els candidats a tracta-
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ment intraarterial sén principalment aquells amb contraindicacio
per al tractament endovends i quan no hi ha bona resposta al trac-
tament sistémic.

Material i métodes: Es presenta un estudi retrospectiu i descriptiu
dels pacients amb ictus isquemic agut i que van ser tributaris a
tractament endovascular al Consorci Hospitalari Parc Tauli durant
el periode 2011-2012.

Resultats: Dotze pacients van rebre tractament intraarterial des
del gener del 2011 al 2012. L'edat mitjana era de 71 anys, el NIH
mitja basal de 17 i un temps mitja d’evolucié fins al tractament
de 5h 12min (s'exclouen 5 casos del despertar). Un 25% havien
rebut préviament trombolitic endovends. La taxa de recanalitzacio
global va ser del 50% augmentant al 83% quan s'afegia tracta-
ment fibrinolitic intraarterial. Els pacients recanalitzats van tenir un
bon pronostic clinic amb un NIH mig de 3’7 a les 24h (NIH 0 en 4
pacients) i 3'3 als 3 mesos. La mortalitat va ser d'un 17% (2 de
12 casos) deguda a complicacions intraprocediment (perforacio i
HSA) i no recanalitzacié. Es descriu una conversié hemorragica que
comporta una elevada discapacitat (Rankin basal 0, Rankin als 3
mesos de 5).

Conclusions: El procediment intraarterial, associat o no a la terapia
sistemica, implica una millora en la recanalitzacio i pronostic clinic.
Aquesta relacio, no sempre proporcional, difereix segons la localit-
zacio de la lesio. L'obstruccié de I'artéria cardtida interna es relacio-
na amb una elevada morbimortalitat deguda al fracas en la recana-
litzacié. La patologia d'artéria cerebral mitjana és la més prevalent
i la que presenta un major éxit terapéutic. En quant a I'afectacio
del territori vertebrobasilar, I'éxit de recanalitzacié completa és del
50% amb milloria clinica.

FACTORS DE RISC | ETIOLOGIA DE LICTUS ISQUEMIC EN PA-
CIENTS JOVES: ESTUDI DURANT 15 ANYS

Terceho Izaga M, Van Eendenburg C, Silva Blas Y, Robles Cedefio R,
Coll Presa C, Belchi Guillamon O, Bustins Tarrats A, Serena Leal J.
Hospital Josep Trueta. Girona.

Introduccioé: El 5-10% dels infarts cerebrals es donen en la pobla-
Cio jove. S'ha observat que la proporcié d’infarts indeterminats o de
causes inhabituals és major en els joves.

El nostre objectiu és estudiar els factors de risc, etiologia i evolucié
dels pacients menors de 50 anys ingressats al nostre centre per
infart cerebral o AIT.

Material i métodes: Es tracta d’'un estudi retrospectiu de la base
de dades consecutiva BADISEN de 381 pacients menors de 50 anys
ingressats al nostre centre de 1996 a 2010 que van presentar AIT o
infart cerebral. Es van excloure aquells casos amb trombosi cerebral
venosa. Es van analitzar les dades demografiques, els factors de risc
vascular, I'etiologia, I'evolucié mitjancant I'escala de Rankin a I'alta
hospitalaria i les recurrencies, aixi com el diagnostic de neoplasia
posterior a l'ictus.

Resultats: Dels 381 pacients, el 68% van ser homes i el 32% do-
nes. Els habits toxics van ser molt prevalents, sent el tabaquisme el
més frequent (57%) seguit de I'alcoholisme (39,6%). EI consum
d'altres drogues (cocaina i cannabis) representava el 6,7%.

A més a més, el 32% tenien antecedents d'HTA, I"11,5% van ser
diabetics, un 24,7% dislipemics i el 4,5% havien estat diagnosticats
préviament de cardiopatia isquemica. El 10,2% van referir antece-
dents de migranya i el 4,7% havien rebut tractament amb anticon-
ceptius orals. A I'estudi etiologic destacava la causa criptogenica
(55,1%), sequida de la cardioembolica (16,3%), lacunar (11,5%),
causa infrequent (9,2%, dels quals un 8,7% deguts a disseccio ar-
terial) i aterotrombotica (7,9%). En el 27,11% dels casos es va de-
tectar un estat de trombofilia. El 25,5% dels pacients presentaven

shunt D-E positiu. L'evolucié dels pacients va ser favorable en un
77,4% (independents a l'alta) i el 7,9% presentaren recurrencies
durant el seguiment, sense trobar-se diferéncies estadisticament
significatives segons I'etiologia de I'ictus. La mortalitat va ser del
0,2%.

Al 3,1% del total dels pacients se’ls va detectar una neoplasia des-
prés de l'ictus, afectant predominantment el sexe masculi, amb una
relacié de 14:1. No es va poder establir predominanca en quant al
tipus de tumor.

Conclusions: El perfil de factors de risc, I'etiologia i I'evolucié dels
infarts cerebrals son diferents en pacients joves, essent al nostre
estudi la hipertensi6 arterial, el consum de toxics i I'etiologia crip-
togénica més freqlents. Tot i que la seva evolucié és normalment
favorable, és una patologia d'alt impacte emocional i social, motiu
pel qual els clinics haurien d'afavorir i facilitar la prevencié primaria.
Estudis més amplis s6n necessaris per investigar |'existéncia de la
relacié entre I'infart cerebral i les neoplasies.

La Societat Catalana de Neurologia felicita de
tot cor els autors guardonats pel seu esforg,
qualitat, mérit i excel-léncia!

Per molts anys!
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“Los catalanes hasta de las piedras sacan panes”
Vell adagi popular castella (segle XVIIl)

“Pacta sunt servanda”

Vella norma procedent del dret roma i que constitueix una pedra fo-
namental del Dret d'Obligacions, que expressa que els pactes s’han de
complir.

“Una cosa no és justa pel fet de ser llei. Ha de ser llei perque és
justa”.
Montesquieu (1689-1755). Escriptor i politic.

"“El pensament catala rebrota sempre, i sobreviu al seus il-lusos
enterradors”

“Quan jo demano un consell, el segueixo sempre, i quan me’l
donen sense demanar-lo, no el sequeixo mai”

Francesc Pujols, filosof i escriptor (1882-1962).

“Des de fa 500 anys, els catalans hem estat uns imbecils. Es
tracta, doncs, de deixar de ser catalans? No, siné de deixar de ser
imbecils”

Joan Sales, editor i escriptor (Barcelona, 1912-1983).

"Oh tu, Grecia, Grecia, oh Grécial,
el gran turment de la humanal espécie...”
Narcis Comadira (Girona, 1942). Poeta i pintor.

“Sos ulls eren abismes de tragiques passions:
amb roges llambregades d’amor m’escometia
i em sacsejava amb un oratge de petons”
Josep Carner (1884-1970) “Les figues matinals”
(Nerea, la vidua, evocant el marit desaparegut).

“Es indigne d'uns sindicats nostrats plantejar la resposta a les
retallades ignorant ignominiosament el déficit fiscal que pateix
el pais”

Sergi Sol (periodista. Avui, 2011, 21/1/12, pag. 19)

La frase llarga:

“El problema real de Catalunya no sén aquests 759 milions
d’euros que ara escanyen la tresoreria de la Generalitat, sin6d
I'absoluta dependéncia d’'un Estat que ens parasita fins a li-
mits insuportables. El problema sén els gairebé 20.000 milions
d'euros anuals que cada any els catalans paguem d’impostos a
Hisenda i que no retornen a Catalunya. El problema que tenim
es pot resumir amb tres paraules: Espanya ens roba”

Emili Valdero (professor de la UB. Avui, 2011, 23/12/11, pag. 18).

“Sense fe es pot perdre un joc quan ja gairebé esta guanyat”
Paulo Coelho (1947). Escriptor.

“La terra no sabra mai mentir”
Marius Torres (1910-1942). “La ciutat llunyana”.

“Només hi ha un bé, el coneixement; només hi ha un mal, la
ignorancia”
Socrates (470 aC - 399 aC).

"“Els valencians del nord, els catalans del sud, els balears del con-
tinent i els rossellonesos insulars compartim la mateixa literatu-
ra”

“Parlem la mateixa llengua amb una fonetica diferent”

Joan Daniel Bezsonoff

Escriptor de la Catalunya Nord (Perpinya, 1963).

“La bona vida és la que esta inspirada en I'amor i guiada pel
coneixement”
Bertrand Russell (filosof gal-les, 1872-1970).

“El terrorismo en el Pafs Vasco es una cuestion de orden publico
pero el verdadero peligro es el hecho diferencial catalan”

Felipe Gonzalez (tercer president del govern de I'actual periode demo-
cratic a Espanya, exsecretari general del PSOE, 1942).

“Jove, tanca be el teu cor als renous del moén; no escoltis alld
gue el mén diu; no facis allo que el mén fa; no creguis allo que
el moén creu”

Valéry Larbaud (1881-1957).

"Els mestres han de ser els guies i no els amics dels seus alum-
nes. Els nens han de tenir per amics el seus companys, i no els
pares i mestres”

Joseph Joubert (1754-1824). Pensaments. Titol IX.

“Homenatge a Democrit”

Democrit d'Abdera (460 aC - ?370 aC), filosof presocratic, va ser el pri-
mer a postular que tota la materia estava composta per petits elements
indivisibles que ell va anomenar «atoms». Molts dels fragments escrits
existents de Democrit s6n de tema étic i utilitzen moltes vegades una
prosa sentencial, gnomica o aforistica que busca, amb intencio, conden-
sar el pensament amb sentencies o maximes. Ferrer Gracia n'ha realitzat
una gran investigacié que ha plasmat en el seu llibre De Tales a Democrit.
El pensament presocratic. Fragments i testimonis (Edicions de I'Ela Gemi-
nada. Girona, 2011).

Aquf en podem gaudir alguns exemples:
"“Els porcs es tornen bojos per la merda”

“No pot haver-hi cap poeta bo sense encesa d’esperits i sense
una certa inspiracié com de follia”

"Perqué la perfeccié de I'anima dreca la deixadesa del cos, perd
la forca del cos, sense compte, I'anima en res no millora”

“Ni de cossos ni de béns es fan felicos els homes, sin6 de recti-
tud i de molt seny”

“Qui fa injusticia és més malaurat que qui en rep”
“Qui sucumbia del tot als diners, mai no podria ser just”

“Molts que fan coses lletgissimes, els millors arguments afaico-
nen”

“Millor blasmar els errors propis que els d'altri”

“Millor deliberar abans de fer les coses que no pas pensar-hi
després”

“Propi de nen, no d’home, desitjar sense mesura”
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* "QGustos que no toquen generen disgustos”
e "Falsos i hipocrites els qui de paraula ho fan tot i, de fet, res”
e “Cal rebre favors preveient tornar-ne de més grans a canvi”

* "“Enlafortuna, trobar un amic és facil, perd en I'infortuni, el més
dificil de tot”

» "Dificilment les coses bones es presenten a aquells que les bus-
quen, pero les dolentes, en canvi, fins i tot a aquells que no les
busquen”

* "En realitat no sabem res: perqué és al fons la veritat”

* "El més dolent de tot: haver educat la joventut posant-los-ho
facil. Perque aixo és el que genera aquells plaers dels quals neix
la dolenteria”

* "No fer patir els nens i consentir-los, com entre barbars: nens
que no aprendran ni lletres ni musica, ni lluita, ni alld que més
lligat esta amb I'excel-lencia: el respectar. Perque el respecte
s’estima sobretot de sortir d'aquestes coses”

o "“L'oblit de les mancances propies genera gosadia”

* "El seny del pare és la millor instruccié per als fills”

e "Els dolents que arriben als carrecs, com més indignes sén en
arribar-hi, tant més negligents es tornen i s’'omplen d’estupidesa
i impudicia”

° "Qui encerta el gendre, ha guanyat un fill; qui no I'encerta, ha
perdut també la filla”

e "“Pujar canalla és cosa delicada: perqué I'encert, se’l té ple de
lluita i amoinament, i el desencert, en canvi, insuperable per cap
altre dolor”

e "El consum de diners, amb seny, és bo per a la llibertat i Gtil a la
comunitat; sense seny, pero, és despesa comuna”

* "Forca i bellesa, béns de la joventut; seny, flor de la vellesa”
e "El vell, jove va ser, perd no queda clar si el jove arribara a ser

vell: el ser per fi, per tant, és un bé més gran que |’'encara anar a
ser i no quedar clar”

25



NC Butlleti de la Societat Catalana de Neurologia

20. EL MIRADOR
La nostra terra

Primera part
Les fronteres geografiques de I'idioma catala

“Parlem la mateixa llengua amb una fonetica diferent”
Joan Daniel Bezsonoff (Perpinya, 1963; Un pais de butxaca, 2010)

Presentem a continuacié unes dades breus, pero significatives, de
les quatre poblacions o capitals emblematiques que representen les
veritables fronteres geografiques de I'idioma catala: Salses, Guar-
damar, Fraga i Mao.

El domini linglistic de I'idioma catala, amb una superficie de
59.905 km2 i 12.805.197 d'habitants (dades de I'any 2006, http://
ca.wikipedia.org/wiki/Catala ), inclou 1.687 termes municipals.

El pes demografic d'aquest territori de parla catalana supera am-
pliament el de Suécia, Austrica, Belgica, Grécia o Portugal.

Salses (Llenguadoc-Rosselld) 2.500 habitants. Situat a 50 km al
nord de la frontera.

Representa el limit septentrional, I'extrem nord, de les terres cata-
lanes.

Monument de la Porta dels Paisos Catalans. Inaugurat I'any 2003,
dissenyat per Emili Armengol. Impulsat per I’Associacié de la Porta
dels Paisos Catalans.

El seu principal atractiu turistic és el castell, una estructura militar
encarregada per Ferran el Catolic que demostra que aquest punt
era frontera entre les corones catalanoaragonesa i francesa.

Guardamar (Baix Segura) 17.097 habitants

Es la capital del bastié meridional, I'extrem sud del catala.
Distancia: 32 km d'Alacant, 242 Km de Valéncia, 616 Km de Barce-
lona, 799 Km de Salses (608 Km en linia recta).

Una entitat civica: L'Associacio “La Gola de Guardamar”.
Monument a la llengua catalana. Inaugurat I'any 1993.

Fraga (Baix Cinca) 13.341 habitants

Ciutat més important de la Franja de Ponent (segregada de Cata-
lunya amb la divisié provincial de 1833).

Es la capital de les terres més occidentals de parla catalana.

Una entitat civica: L'Institut d'Estudis del Baix Cinca.

Distancia: 34 Km de Lleida, 116 Km de Tarragona, 189 Km de Bar-
celona.

L'ajuntament de Fraga amb I'estatua de la dona de les Falsetes.

Maoé (capital administrativa de Menorca i seu del Consell In-
sular). 29.050 habitants. Imatge del port de Mao, el segon port
natural més gran d’Europa.

(PD: Des d'un punt de vista “estricte”, caldria considerar la ciutat
de L'Alguer —Sardenya, ltalia; 43.831 habitants— com I"altre limit
geografic més oriental de parla catalana, i el Carxe —un petit terri-
tori de Mdrcia, poblat per immigrants valencians, 697 habitants—
|"altre limit meridional del catala).
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" Un tast artistic a la ciutat dels Sants (Vic)"”

Fotografia 1.Antic retaule major del claustre de la catedral de Vic del mestre Pere Oller Fotografia 2. Estatua del fildsof i sacerdot vigata Jaume Balmes (1810-1848) al bell mig
(any 1472). del claustre de la catedral de Vic.

Fotografia 3. Sepulcre del pintor Josep Maria Sert (1874-1945) a
la catedral de Vic.
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21. EL LEMA

“NEUROLOGIA CATALANA: 100 anys d’historia”

“SOCIETAT CATALANA de NEUROLOGIA: CIENCIA i COMPROMIS”
“JA SOU de la SOCIETAT CATALANA de NEUROLOGIA...?”

“LA SOCIETAT CATALANA de NEUROLOGIA SOM TOTS”

22. JUNTA DE LA SOCIETAT CATALANA
DE NEUROLOGIA

La junta directiva de la Societat Catalana de Neurologia us agraeix
la vostra assisténcia i participacié a la reunié de cloenda del cente-
nari de la neurologia catalana dels dies 15 i 16 de marg de 2012
a Vic.
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