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1. EDITORIAL

Benvolguts socis,

En primer lloc us trasllado la meva salutacié més cordial i agraida per la confianca
gue m’'heu fet per presidir la Societat, atés especialment que no séc un neuroleg
“sénior”, i que de meérits és obvi que no en tinc cap per mereixer aquest honor i
responsabilitat llevat, només, el d'acceptar-lo.

La meva voluntat personal i la de I'equip de la Junta Directiva és la de mantenir
I'impuls iniciat per les juntes i les presidéncies d’aquesta quarta década d’historia
de la moderna SCN. El primer objectiu és, doncs, no fer cap passa enrere i mantenir
i consolidar el que hem aconseguit, i, en segon lloc, aprofitar I'avinentesa per fer
alguna passa més endavant, en les direccions seglents: 1) consolidar la presa de
consciéncia per part dels nostres socis del fet que som hereus d'un associacionisme
academic en neurologia que té 100 anys d'historia, 2) estimular la formacié conti-
nua, 3) esperonar el desenvolupament medicocientific, 4) garantir el nostre compro-
mis en la defensa de la neurologia catalana, especialment en I'ambit catala, estatal
i europeu, i 5) honrar el just reconeixement dels seus meérits.

Aquest objectius els hem d’assolir en el context en qué ens movem. Si les juntes
anteriors passaven per vaques magres us podeu imaginar |'estat de la tresoreria de
la Societat. Mantindrem, doncs, la politica de no allargar més el brac que la maniga,
i vagi per endavant el nostre sentit agraiment a I'esfor¢ dels nostres socis protectors
i col-laboradors, els Laboratoris farmaceutics. En aquest sentit hem d’intentar op-
timitzar les facilitats que ens ofereix I'’Académia, de la qual en som Societat filial, i
alhora hem d'implementar I'Gs de la Fundacioé de la Societat Catalana de Neurologia
de qué disposem, afavorint-ne la recaptacié i la distribucié de pagaments.

Aixi, pel que fa als objectius expressats, pretenem:

1) Refermar en els nostres socis la consciéncia de ser hereus d'un associacionisme
académic en neurologia de 100 anys d’historia: mantindrem actualitzades les dades
dels socis i la comunicacié entre els membres, sobretot per correu electronic, infor-
mant-los de les activitats que duu a terme la SCN, regularment, mitjancant el but-
lleti Neurologia Catalana i el nostre web. Us convidem a participar en les diferents
activitats de la Societat i a la reunié anual, enguany amb motiu del 40& aniversari de
la moderna SNC, el 7 i 8 de marc del 2013 a Sitges.

2) Estimular la formacio continua: hem consolidat el curs de formacié en neurologia
clinica, en el qual estan implicats els tutors de residents de I'especialitat a Catalunya,
i gue ha resultat molt exitoés (enguany, 3a edicio del curs bianual, amb 65 inscrits).
Seguim mantenint els cursos anuals en el si de les reunions anuals itinerants pel
territori catala, del mes de marg, coordinats per experts en els temes a tractar. Im-
pulsarem una actualitzacio de les guies de la SCN amb jornades bianuals de posada
al dia de les malalties neurologiques més prevalents, el mes d’octubre, enguany a
Lleida.

3) Estimular el desenvolupament medicocientific: Esperem mantenir i, si és possible,
incrementar el nivell cientific, amb comunicacions en les reunions anuals, que han
augmentat i que a més es publiquen a la Revista de Neurologia. Consolidarem i
esperonarem la creacié de grups experts de treball, d’acord amb els estatuts de
la SCN, a la manera del grup de patologia neurovascular i del recentment instituit
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grup de cefalea. El nostre objectiu és aconseguir que la SCN sigui
I'arena de la controvérsia, en cap cas |'arbitre, i el forum de noves
comunicacions per a l'estimul i el progrés cientific en la neurologia
catalana.

4) Defensar la neurologia catalana: ens seguim esforcant per dis-
tingir-nos en I'ambit de la neurologia catalana com a interlocutors
de I'’Académia de Ciéncies Médiques i del Departament de Salut
de la Generalitat, que ens han demanat assessorament en diver-
sos temes, aixi com de la Sociedad Espafnola de Neurologia. D'altra
banda, seguint la iniciativa de les Juntes anteriors, hem intentat
“internacionalitzar-nos”; enguany si hem aconseguit fer un pas
endavant, ates que la nostra Societat ha estat acceptada com a
Catalan Society of Neurology, membre de la European Stroke Orga-
nisation. Innovar és un motiu de satisfaccié.

5) Reconeixer els mérits: volem continuar estimulant la carrera de
meérits entre els nostres socis. Aixi, en el curs de la reunioé anual,
atorgarem un premi a les millors comunicacions exposades i al mi-
llor alumne del Curs de Neurologia Clinica, i anualment lliurarem
un guardd a la trajectoria professional eminent d’algun neuroleg
catala. En efemeérides destacades, nomenem membre d’honor, la
mencié més alta i prestigiosa de la nostra Societat, personalitats
destacades com ara el Dr. A. Codina, el 2011, centenari primera
societat catalana de neurologia, i el Dr. E. Tolosa el proper 2013,
quaranté aniversari SCN moderna. A més en memoria dels cent
anys d'historia hem decidit de crear el premi “Galceran i Granés.
100 anys de la Societat Catalana de Neurologia” a la difusié social
de la neurologia a Catalunya, que enguany s'atorgara al Molt Ho-
norable Senyor Pasqual Maragall.

Totes aquestes activitats les podem dur a terme gracies a la tasca
solidaria de I'equip de les juntes i al vostre suport i compromis. Per
poder gaudir de tot plegat us esperem a la Reunié Anual de Sitges
els propers dies 7 i 8 de marc.

Dr. Oriol de Fabregues-Boixar
President de la Societat Catalana de Neurologia

2. REUNIO ANUAL DE LA SOCIETAT
CATALANA DE NEUROLOGIA

XVII Reunié, 41a Trobada anual ordinaria i XXVII Curs
d'actualitzacié en Neurologia de la Societat Catalana de Neu-
rologia

Data: 7 i 8 de mar¢ de 2013

Lloc: Hotel Calipolis de Sitges

Us hi esperem!

3. LEUROPEAN STROKE ORGANISATION
ACCEPTA LA SOCIETAT CATALANA DE
NEUROLOGIA COM A MEMBRE OFICIAL

El passat mes d’agost se’'ns va informar de I'acceptacié com a mem-
bre oficial de la nostra Societat a I'important organitzacio europea
en les malalties cerebrovasculars European Stroke Organisation
(ESO).
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4. JORNADA D’'ACTUALITZACIO EN EL
TRACTAMENT | DIAGNOSTIC DE LES
MALALTIES NEUROLOGIQUES MES
PREVALENTS

El 28 d'octubre de 2011 es va realitzar una Jornada Extraordinaria
coincidint amb la commemoracié del centenari de la Neurologia Ca-
talana i la presentacio de les Guies Médiques Oficials de Diagnostic
i Tractament de la Societat Catalana de Neurologia. L'activitat va ser
molt ben acollida i amb bona participacié a I'Hospital General de
Catalunya de Sant Cugat del Valles. Enguany s'ha repetit I'activitat
a I'Hospital Arnau de Vilanova de Lleida, el passat 28 d'octubre,
posant emfasi en les novetats terapeéutiques i diagnostiques, que
permeten mantenir actualitzades les nostres guies. A continuacio
detallem el programa.

PROGRAMA

08.30 h Acreditacio

09.00h Inauguracio

Dr. Oriol de Fabregues-Boixar, President
de la Societat Catalana de Neurologia
Dr. Jaume Capdevila, Gerent Hospital
Arnau de Vilanova de Lleida

Dr. Josep Pifarré, Delegat Territorial.
Lleida

Dr. Francesc Purroy, Neuroleg. Hospital
Arnau de Vilanova de Lleida

g -
\_SESSIO | )

09.15h DEMENCIES DEGENERATIVES
Neuroimatge i biomarcadors en les
demeéncies degeneratives.

Dr. Gerard Pifiol-Ripoll, Hospital Santa
Maria de Lleida

10.00 h

10.45h

11.30 h

12.00 h

Actualitzaci6 en el tractament de les
demencies degeneratives. El que tenim i
el que tindrem.

Dr. Francesc Pujadas, Hospital Universitari
Vall d’Hebron. Barcelona

ESCLEROSI MULTIPLE

Neuroimatge avancada en les malalties
desmielinitzants.

Dra. Cristina Auger Acosta, IDI Hospital
Universitari Vall d’Hebrén. Barcelona

Actualitzacioé en el tractament de
I’'Esclerosi Mdultiple.

Arribada dels tractament orals, els
monoclonals una realitat.

Dra. Elvira Munteis, Hospital del Mar.
Barcelona

MALALTIA DE PARKINSON | ALTRES
TRASTORNS DEL MOVIMENT

Neuroimatge avancada en els trastorns
del moviment.

Dr. Carles Lorenzo, Hospital Universitari
Vall d’Hebrén. Barcelona

Actualitzacio en el tractament de la
Malaltia de Parkinson.

Dr. Xavier Pagonabarraga, Hospital
Universitari de la Santa Creu i Sant Pau.
Barcelona

Pausa i cafée

SESSIO I )

MALALTIES CEREBROVASCULARS

Neuroimatge avancada en l'ictus.
Dr. Pep Munuera, Hospital Universitari de
la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

Actualitzacio en el tractament de

I'ictus isquémic. Nous temps en la
Neuroreparacio, I'anticoagulacio i porta
oberta al neurointervencionisme.

Dr. Francesc Purroy, Hospital Universitari
Arnau de Vilanova. Lleida

M. Angels Font, Hospital de Bellvitge.
L’Hospitalet

Actualitzacié en ’lhemorragia cerebral.
Encara la ventafocs de la malaltia
cerebrovascular?

Dr. Joan Marti, Hospital Universitari de la
Santa Creu i Sant Pau. Barcelona
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13.15 h

14.00 h

15.00 h

15.45h

16.30 h

17.00 h

Dr. Joan Izquierdo, Hospital General de
Catalunya. Sant Cugat

Dr. Jordi Sanahuja, Hospital Arnau de
Vilanova. Lleida

Dinar de treball

Dra. Nuria Bargall6, Hospital Clinic de

Barcelona

Dra. Merce Falip, Hospital de Bellvitge.

L’Hospitalet

Dra. Isabel llla, Hospital Universitari de la

Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

Dr. Josep Gamez, Hospital Universitari
Hospital Vall Hebrén. Barcelona

Dr. Marc Boix, Hospital Universitari Arnau
de Vilanova. Lleida

Dra. Montserrat Pujol, Hospital Santa
Maria de Lleida
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5. 11l CURS DE FORMACIO EN
NEUROLOGIA CLIiNICA - PART |



NC Butlleti de la Societat Catalana de Neurologia

6. CREACIO DEL NOU GRUP D’ESTUDI DE
CEFALEA DE LA SCN

La Societat Catalana de Neurologia dona el vist i plau a la formacié
del grup d’estudi de cefalea de la Societat Catalana de Neurologia.
El president sera el Dr. Carles Roig i el coordinador el Dr. Joan Prat.

Seguint les recomanacions i la normativa de funcionament dels
grups d’estudi (vegeu Neurologia Catalana, numero 14, i pagina
web de la SCN), els seus objectius soén:

1) mantenir les Guies Mediques Oficials de Diagnostic i Trac-
tament
de la SCN actualitzades anualment,

2) col-laborar en I'organitzacié dels cursos anuals de formacio
continuada de la SCN, i

3) cooperar en les tasques docents i de recerca de |'especialitat
que li encarregui la SCN.

Des de la SCN en felicitem els components.

7. ENTREGA NOMENAMENT MEMBRE
D'HONOR DE LA SOCIETAT CATALANA
DE NEUROLOGIA AL DR. AGUSTI
CODINA | PUIGGROS

El passat dia 25 d'abril alguns membres de la Junta vam entregar el
diploma com a membre d'Honor de la Societat Catalana de Neu-
rologia al Dr. Agusti Codina i Puiggrés. Molt amablement ens va
rebre a casa seva.

Dr. Adria Arboix, Dra. Angels Font, Dr. Agusti Codina, Dr. Oriol de Fabre-
gues, Dr. Francesc Purroy

8. ENTREGA PREMI SCN 2012 A LA
TRAJECTORIA PROFESSIONAL AL DR.
JOSEP LLUIS MARTI 1 VILALTA

Durant la darrera Reunié de la Societat Catalana de Neurologia se
li va entregar el premi a la trajectoria professional 2012 al Dr. Josep
Llufs Marti i Vilalta.

Nomenament a la reunié Anual celebrada a Vic el passat 19 de mar¢ de
2012.

Entrega del diploma al Dr. Josep Lluis Marti i Vilalta pel Dr. Javier Pagona-
barraga
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9. INVITACIO A LA CONCESSIO DE LA
MEDALLA | DE LA PLACA JOSEP
TRUETA AL MERIT SANITARI

Adjuntem, la invitacié del Molt Hble. Sr. Artur Mas i Gava-
rrd, president de la Generalitat de Catalunya, a I'acte de
concessio de la Medalla i de la Placa Josep Trueta al merit
sanitari a I'’Académia de Ciéncies Mediques i de la Salut de
Catalunya i Balears, que va tenir lloc al Palau de la Genera-
litat, el dimarts 2 d’octubre, a les vuit del vespre.

10. NOTA DE SUPORT DEL COL-LEGIS
OFICIALS | ASSOCIACIONS DE
CATALUNYA A LA RESOLUCIO DEL
PARLAMENT DE CATALUNYA

Adjuntem, la invitacié del Molt Hble. Sr. Artur Mas i Gavarro, pre-
sident de la Generalitat de Catalunya, a I'acte de concessio de la
Medalla i de la Placa Josep Trueta al meérit sanitari a I’Académia de
Ciéncies Mediques i de la Salut de Catalunya i Balears, que va tenir
lloc al Palau de la Generalitat, el dimarts 2 d’octubre, a les vuit del
vespre.



NC Butlleti de la Societat Catalana de Neurologia

11. CATSALUT | SCN. GRUP DE TREBALL
EN ESCLEROSI MULTIPLE

Societat Catalana
de Neurologia

DR. ALEX GUARGA

DIRECTOR EXECUTIU DE SERVEIS | PROGRAMES
CAT SALUT

aguarga@catsalut.cat

Benvolgut Dr. Alex Guarga,

Atenent a la seva sol-licitud i després de la reunié de Junta de la
SCN celebrada ahir dia 19 d'octubre, ens complau informar-lo que
hem acordat que els seglents neurolegs formin part del Grup de
Reordenacié de d'Esclerosi Multiple:

- Dr. Lluis Brieva. Hospital Arnau de Vilanova de Lleida

- Dr. Sergi Martinez Yélamos. Hospital de Bellvitge de |'Hospitalet
de Llobregat

- Dr. Xavier Montalban. Hospital de Vall d’'Hebron de Barcelona

- Dra. Elvira Munteis. Hospital del Mar de Barcelona

- Dr. Lluis Ramié. Hospital Trueta de Girona

- Dr. Albert Saiz. Hospital Clinic de Barcelona

Ben cordialment
Dr. Oriol de Fabregues-Boixar
President de la SCN

scn@suportserveis.com

Barcelona, 20 setembre 2012
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12. BUSTIA
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13. ENTREVISTA. DR. ANTONI DAVALOS

El Dr. Antoni Davalos és Director Clinic del Departament de
Neurociéncies de I'Hospital Universitari Germans Trias i Pujol
aixi com Professor associat de Neurologia. Préviament va ser
cap de servei de I'Hospital Josep Trueta de Girona.
Capdavanter i avantguardista, ha liderat la recerca en el
camp Neurovascular del nostre pais. En els darrers anys ocu-
pa el carrec de director clinic del programa corporatiu Ictus
dels hospitals de I'ICS.

Que et va fer decidir a fer Neurologia i posteriorment dedi-
car-te al mén neurovascular?

La neurologia va ser una eleccid, dintre de I'area de les especialitats
médiques, per poder fer la residencia a Barcelona. No m’havia plan-
tejat ser neuroleg abans de seleccionar aquesta plaga en el concurs
oposicid. Els resultats professionals i la meva vida familiar des de
llavors m'han demostrat que va ser una bona eleccié continuar a
Barcelona. Em vaig dedicar al mon neurovascular gracies a un bon
amic neurodleg que em va permetre desenvolupar un espai de lide-
ratge en aquest camp ja quan era resident

Quina caracteristica valores més en un Neuroleg?

No crec que un neuroleg hagi de tenir caracteristiques diferents a
altres persones. Jo valoro molt la responsabilitat, la lleialtat, la ca-
pacitat de innovar, perd amb metodologia estricta, i especialment
el seny en la pressa de decisions. Intento estimular al meu equip
perguée s'esforcin en sortir per damunt de la linia que marca el ren-
diment mitja.

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

Evidentment les tecniques de neuroimatge, i especialment la
ressonancia magnética. Hi han hagut avencos importants en el

diagnostic genetic, en la prevencio i en el tractament de moltes
malalties neurologiques, perd els avencos en la neurorradiologia
diagnostica han marcat un abans i un després en la nostra practica
clinica i han estalviat incomoditats i patiments als malalts. Jo vaig
viure de resident el final de les mielografies amb lipiodol, de les
arteriografies per puncié carotidia i de la placa de crani urgent com
a mesura diagnostica urgent en l'ictus agut!

Quins consideres son els reptes a assolir en el camp neuro-
vascular?

Crec que tenim encara un repte prioritari, com és la creacié d’unitats
d'ictus en tots els hospitals que ingressen aquest malalts, i la cons-
cienciacié que en cas contrari, el malalt ha de ser derivat o trac-
tat mitjancant telemedicina. Aixd era obligatori assolir-ho segons
I'OMS I'any 2005, perd encara extenses arees de |'estat espanyol
no disposen d'aquestes unitats. El coneixement de la malaltia per
part de la poblacié és I'altre repte. Als pacients i familiars haurien
de ser conscients de la necessitat d'una atencié especialitzada im-
mediata. D'aquesta manera ens ajudarien a pressionar a les autori-
tats sanitaries per I'organitzacié del sistema Codi Ictus, que només
esta clarament instal-lat a Catalunya i a Madrid. No sembla prudent
plantejar altres fites més ambicioses quan no hem aconseguit el
prioritari

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

Jo crec que de la que vaig publicar a Neurology I'any 1992. Era
el meu primer article d'impacte, fet a un hospital provincial amb
mitjans limitats. Vaig descriure els factors clinics i d’imatge asso-
ciats a l'infart progressiu en un estudi prospectiu. L'efecte deleteri
de la hiperglucémia va ser reconegut per primera vegada. A més,
aquest treball em va obrir les portes d’una col-laboracio cientifica, i
especialment d’una gran amistat amb José Castillo. Amb ell, varem
aprofundir en el tema i I'any 1997 descriviem el paper del glutamat
en la progressié clinica del déficit neurologic a la revista Lancet. A
partir d’aquest moment vaig iniciar el meu reconeixement inter-
nacional i amb ell la possibilitat de participar en projectes i assaigs
clinics que han estat crucials pel tractament dels malalts, com els
estudis amb tPA intravenos

Quin és el teu projecte més proper?

Sens dubte és un projecte de gesti6 assistencial i de recerca, que
hem anomenat Projecte Corporatiu Ictus, i que pretén integrar amb
un node Unic professionals de diferents arees implicades en l'ictus i
que treballen en els 8 hospitals de I'ICS. El projecte engloba el des-
envolupament d’unitats d'ictus acreditades, d'una guardia corpo-
rativa de tractament terciari (neurointervencionisme i neurocirurgia
vascular), registres i protocols assistencials comuns a tots els cen-
tres, i projectes de recerca col-laboratius amb financament public
o privat.

Quina és l'estratégia d'un cap com tu per a sobreviure i tirar
endavant una xarxa nacional de maneig del pacient amb ic-
tus? Tens alguna férmula magistral?

No crec que hi hagi una férmula magistral per impulsar el treball
en equip d'aquesta xarxa d'hospitals. Hem necessitat dos anys per
comencar a posar els fonaments d’aquest sentiment de node ICS i
de grup Unic. He tingut que planificar, perd també improvisar, mol-
tes mesures per adaptar-me a uns interessos forca diferents entre el
professionals, i també dels propis equips directius. L'inica manera
d’'avancar és la negociacio i per tant s'ha de cedir amb flexibilitat
quan veus que estas encallat. La major dificultat en els moments
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actuals és fer entendre que tothom hi guanya quan no tens recur-
SOS per assignar

Somia: com creus que sera la vida del Neuroleg d'aqui 20
anys?

Imagino que farem moltes coses des de I'iPad o com es digui llavors
a través de TICs. La imatge substituira les proves funcionals que
utilitzem actualment, prendrem decisions basades en algoritmes i
en intel-ligéncia artificial i els estudis genétics i la bioinformatica ens
donaran el diagnostic de moltes malalties. Espero que conservem
el tracte huma i la proximitat als nostres malats, encara que “I'ull
clinic” i les decisions individualitzades estimo que seran menys ha-
bituals.

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

No ho han estat, perd he de reconeixer que no els vaig estimular a
ser-ho. S6¢ massa exigent a la feina i no vaig estar segur d'acceptar
gue els meus fills no fossin grans professionals de la neurologia. Les
raons han estat exclusivament emocionals. Crec que les neurocien-
cies tenen un gran futur.

Escull un lema o una frase feta amb la que t'identifiquis

Per ser felicos hem de saber gaudir del que tenim. Pero la frase
gue més gracia m'ha fet es la d'Albert Einstein: “Hay dos cosas
infinitas: el Universo y la estupidez humana. Y del Universo no estoy
seguro.”

Recomana’m una can¢6?
Calling you, de la pel-licula Bagdag Café, cantada per Jevetta Steele

Un llibre?
La sombra del viento

Per ultim, quan costa un tallat al vostre hospital?
0,40 Euros

14. RACO DEL RESIDENT

Per error en el darrer nimero del butlleti no es va publicar la discus-
si6 feta per I'Hospital U. de Bellvitge del cas presentat per I"'Hospital
U. Arnau de Vilanova consistent en una pacient de 46 anys amb
un guadre subagut de trastorn amneésic i posterior sindrome febril
associada a meningitis aséptica. (Butlleti nimero 16).

Només es va publicar el desenllag del cas (Butlleti nimero 17).

En el present apartar es publica la discussio feta per |'Hospital U.
De Bellvitge i es planteja un nou cas per part de I'Hospital U. de la
Santa Creu i Sant Pau de Barcelona.

Alvaro Cobo Calvo, Cristina Izquierdo Gracia i Sergio Marti-
nez-Yélamos. H. U. Bellvitge

Discutim el cas d'una dona de 46 anys d’edat que en el
periode de quatre dies va presentar un quadre progressiu
d'alteracié6 de la memoria amb posterior sindrome febril i
meningitis aséptica. Posteriorment, es descriuen les carac-
teristiques limfocitaries del liquid cefalorraquidi ( LCR) junt
amb la positivitat per a Mycoplasma pneumoniae ( M. P) i
negativitat per a la PCR de virus herpes simplex ( VHS). Ini-
cialment la pacient va ser tractada amb aciclovir i corticoides
que després d' obtenir la negativitat de la PCR per VHS van
ser suspesos. Després de 10 dies de tractament amb Azitro-
micina la pacient va presentar milloria clinica.

La pacient no complia criteris clinics per la Malaltia de
Behcet(MB) en el moment de l'ingrés ( només presentava
aftes orals i genitals). Durant I ingrés es va objectivar un
fenomen de patergia positiu en el punt de la puncié venosa.
Per tant, malgrat de no realitzar-se un test de patergia de
forma reglada, és molt probable que la pacient presentés la
MB.

L'afectacio del SNC ala MB s'objectiva en el 10-15% dels pacients
en forma de trombosis venosa, vasculitis o lesions parenquimatoses
en el tronc de I'encefal i a ganglis basals. En el present cas, les le-
sions descrites a la RMN cranial no sén suggestives de MB. No hem
trobat a la literatura afectacié hipocampal en pacients amb MB.

Es va objectivar una PCR per a M.P. en el LCR. L' afectacié neuro-
Idgica del M. P. es caracteritza per meningoencefalitis, meningitis
aseptica, afectacié vascular que clinicament es presenta en forma
d'ictus isquemic, mielitis i afectacié del sistema nervids periferic
amb radiculopaties, neuropaties o afectacié de parells cranials. S’
han descrit formes focals d'afectacié parenquimatosa en forma
de necrosis bilateral del nucli del caudat i talem. L afectacié focal
hipocampal uni o bilateral, perd, no és habitual .

El quadre en la pacient orientava cap a una encefalitis limbica (EL).
Les manifestacions cliniques classiques de I'encefalitis limbica venen
donades per trastorns amnesics que caracteristicament preserven
la informacié autobiografica, crisis comicials temporals o psicomo-
tores que predominen sobre les crisis generalitzades i alteracions
psiquiatriques. La major part dels pacients tenen un LCR patologic
amb pleocitosis limfocitica, un moderat augment de les proteines,
normalitat en la concentracié de la glucosa i en ocasions, positivitat
tant per a bandes oligoclonals com per a index IgG. Fins en un
40% dels casos el resultat de I'analisi del LCR és normal. El EEG és
patologic en gran part dels pacients. Fins en el 80% dels casos i de-
penent de la patologia subjacent, s'objectiva hiperintensitat en T2
o FLAIR en regié medial temporal de forma asimetrica, la captacié
de contrast és infrequent.

La combinacié de les caracteristiques cliniques, del LCR, del EEG i
de la RMN suggereixen el diagnostic perd normalment no identi-
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fica I'etiologia subjacent. Diferents entitats s'han vist relacionades
amb la EL. Entre elles, citarem les més freqlents i discutirem quines
s'ajusten més a les caracteristiques de la pacient.

LA EL d'etiologia viral sempre ha d’estar present sent el virus herpes
simplex ( VHS) ha de ser el primer en descartar-se donat que pre-
senta una elevada morbimortalitat si no es diagnostica i es comenca
rapidament el tractament adequat. El VHS es presenta radiologica-
ment a la RM amb lesions hiperintenses en els lobuls temporals i/o
regié orbito basal dels Idobuls frontals en les sequéncies T2, FLAIR i
difusié. La PCR VHS és el "gold standard” amb sensibilitat i espe-
cificitat del 94% i 98% respectivament. Donada la negativitat de
la PCR-VHS i la milloria de la pacient sense aciclovir, no creiem que
aquesta sigui la etiologia.

El virus herpes-huma-6 ( VHH6) és una causa menys frequent perd
no menyspreable d’encefalitis limbica. S'observa principalment, en
pacients immunocompromesos, tipic en trasplantats del moll de
I'os. Els pacients presenten un quadre de desorientacié i confusié
aixi com alteracions amnésiques, crisis comicials i/o déficits focals.
El diagnostic es realitza per PCR de VHH-6 en LCR. La RMN cranial
mostra les tipiques troballes d’encefalitis. Donat que la pacient no
presenta factors de risc per la immunosupressié i donada la reversi-
bilitat del quadre sense tractament antiviric ( Foscarnet d’eleccio),
no considerem aquesta la etiologia de la EL.

Altres virus associats a EL i que han estat identificats de manera
aillada sén el VVZ i el CMV. Donat que la relacié d’aquestes entitats
amb la EL és excepcional i ja que la pacient va presentar milloria
clinica espontania és molt poc probable la seva associacié en aquest
cas.

Diferents causes sistémiques s’han relacionat en alguna ocasié amb
I'encefalitis limbica. Entre elles, a pesar de que és poc freqiient, es
troba el Lupus Eritematoés Sistémic (LES) amb clinica classica de EL,
LCR normal o amb elevacié de proteines, EEG amb descarregues
critiques, positivitat per anti DNA i rara vegada amb afectacié me-
dial dels Idbuls temporal. La Sindrome de Sjogren i la sindrome
antifosfolipidic poden originar ocasionalment una clinica similar a
la EL, perd no s’han relacionat amb una afectacié hipocampal a la
RMN.

Altres entitats autoimmunes relacionades amb la EL son la vascu-
litis primaria del SNC i la tiroiditis de Hashimoto. Totes dues poden
presentar-se amb la clinica classica i amb alteracions de senyal en el
T2 i FLAIR de I'area limbica.

Sembla poc probable que aquestes malalties descrites siguin la
causa de la EL en la nostre pacient donat que és estranya la seva
relaci6 amb la EL i la pacient no presenta altre clinica suggestiva
delles.

Les epilépsies temporals, en concret I'esclerosis mesial temporal
, en el 65% dels casos son causa d'epilepsia del I6bul temporal i
s'han de tenir presents. Es poden acompanyar d’ hiperintensitat
en el Iobul temporal i de pleocitosis. En aquest cas, no es descriuen
antecedents de risc per al desenvolupament de crisis comicials (
infeccions, hipoxia perinatal, traumatismes, crisis febrils), i tampoc
simptomes de crisis comicials ni d'aures temporals ( deja vu, por,
ictal, cacosmia...) . A la RMN cranial no s'objectiva atrofia ni es-
clerosis de I"hipocamp. S" hauria de completar el estudi amb EEG .

Les encefalitis autoimmunes i d’origen paraneoplasic sén un rar
espectre de malalties en les que la seva etiologia s'associa a an-
ticossos especifics que reconeixen antigens expressats tant en el
sistema nervids central com en diferents tumors. Tant els anticossos
contra antigens intracel-lular ( anti-Hu, CV-2..) com els superficials
del neuropil ( anti NMDA, AMPA, GABA...) s'han vist involucrats en

pacients amb EL. Actualment, la classificacio de les encefalitis lim-
biques es realitza en funcié de I'anticos present. S'ha de destacar
que els pacient amb EL secundaria a anticossos contra el neuropil
presenten millor pronostic amb el tractament, ja sigui corticoide
o immunomodulador , un altre percentatge milloren de forma
espontania. Al contrari, aquelles amb anticossos contra antigens
intracel-lulars presenten un pitjor pronostic, millorant en algunes
ocasions amb |'exéresi del tumor subjacent. Al 2003 Graus et al.
van establir els criteris que defineixen les sindromes paraneoplasic
neurologics. ( Taula. 1)

En primer lloc, la major part dels anticossos contra antigens
intracel-lulars s’han associat tradicionalment a sindromes paraneo-
plasics si bé és cert que no tots son donats per la presencia d'una
tumoracio.

Els anticossos anti-HU sén dels que més freqlentment es relacio-
nen amb EL tot i que també es relacionen amb altres estructures
del SNC i del Sistema Nervios Periféric (SNP). S'associa fonamental-
ment a neoplasia pulmonar de cel-lula petita (NPCP) objectivant-se
aquest anticos fins en un 50% dels casos de NCP i EL.

Els anticossos anti-Ma2 s’ha relacionat classicament amb homes
amb tumor germinal testicular encara que també s'ha objectivat
en dones amb cancer de mama i cancer de pulmé de no —cel-lula
petita. Destaquem que a diferéncia de la resta d'anticossos anti-
antigen intracel-lular, el 35% dels pacients amb EL i anticossos anti
Ma2 presenten millora amb el tractament.

Altres anticossos relacionat sén els anti CV2 associats a timoma |
NPCP i de manera excepcional i en casos aillat, els anticossos Rl (
tumor carcinoide), amfifisina (NPCP) i adenilat ciclasa 5 ( dos casos
sense tumor objectivable)

Entre agquests anticossos hem de tenir present I” anti-Hu, per la seva
freqUiencia comparat amb la resta d’ anticossos, pels antecedents
de tabaquisme i l'afectacié clinica-radioldgica compatible. Els Anti-
Ma sén més freqlients en homes i la resta d'anticossos semblen
poc probables en aquest cas. La pacient va millorar espontaniament
sense |" extirpacio de cap neoplasia subjacent cosa que no recolza-
ria aquest diagnostic.

Per altre banda, la EL relacionada amb anticossos contra antigens
del neuropil del hipocamp o del cerebel sén un conjunt d’entitats
en les que actualment, s'estan ampliant els coneixements. Entre
ells:

Els anticossos anti-NMDA s’observen fonamentalment en dones (
rang: 26-76 anys mitjana 19 anys), amb hipertérmia i lleu menin-
gisme aixi com alteracions del comportament. Associat a teratoma
fins en el 55% de les dones majors de 18 anys i un 2% associat a
altres tumors com el limfoma de Hogdking o el neuroblastoma.
El LCR mostra pleocitosis limfocitaria i/o proteinorraquia en el 94%
dels casos sent freqlent la sintesi intratecal d’ anticossos. La RMN
cranial és patologica amb afectacié medial dels lobuls temporals en
el 50% dels casos.

Els anticossos anti receptors de l'acid alfa-amino-3-hydroxy-
5-methy4-isoxazolepropionico (anti-AMPAR) i de I'anti-receptor de
I'acid gamma aminobutiric

( GABAab-R) s'objectiven en dones en el 90% i 50% dels casos res-
pectivament, amb clinica classica de EL encara que en el segon pre-
dominen les crisis convulsives. A la RMN cranial s’objectiva afecta-
cié medial del Iobul temporal fins en el 90% dels casos en el primer
ienel 66% en el segon . La pleocitosis limfocitaria s'observa en el
90% de totes dues entitats. Els anticossos anti-AMPAR es relacio-
nen amb un tumor en el 70% de les ocasions sent més freqlent
el timoma, la neoplasia de pulmd i de mama mentre que en els
anti GABADb-R es relacionen amb malignitat en el 60% dels casos ,
el CPC és el més frequient. Tots dos, poden presentar alhora també
altres anticossos, destacant de manera especial els anti-GAD.

El anticossos leucine-rich glioma-inactivated 1 ( LGl 1) s'associen
fins en el 65% dels casos a dones d’entre 30 i 80 anys amb clinica
classica de EL i afectacié temporal medial en RMN cranial i en el
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84% del pacients. Unicament en una minoria dels pacients es troba
un tumor subjacent, sent el més frequient el pulmonar o el timoma.
Els anticossos anti Casper-2 s'associen fonamentalment a homes
i a la clinica de EL tot i que és caracteristica la seva relacié amb el
sindrome de Morvan consistent en una hiperexitabilitat del sistema
nerviés periféric.

Sembla compatible I'associacié de les caracteristiques que pre-
senta el pacient amb algun dels anticossos contra el neuropil de
I'hipocamp. Qualsevol de les tres primeres entitats comentades po-
drien relacionar-se amb la clinica i les troballes tant en LCR com a
la RMN cranial.

Sens dubte, i per a confluir, s’ha de fer un estudi d'extensié amb
TAC toracic, abdominal i pelvia, i si fos possible un PET junt amb
un estudi complet amb anticossos paraneoplasics i resta de malal-
ties descrites amb anterioritat. A pesar, d'aixd en un 40% dels
pacients, els resultats seran negatius i no es trobara la causa sub-
jacent.

Taula. 1

Criteris establerts per la Paraneoplastic Neurological Syndrome Eu-

ronetwork (Graus et al.)

1) Comencament subagut (dies o fins 12 setmanes) de crisis comi-
cials, pérdua de memoria, confusio y simptomes psiquiatrics i,

2) Evidencia neuropatologica i radiologica (MRI, SPECT, PET)
d'afectacio del sistema limbic

3) Exclusié daltres possibles etiologies de disfuncio limbica

4) Demostracié d’una neoplasia en els 5 anys seglents al diag-
nostic, del comencament dels simptomes neuroldgics o desen-
volupament de simptomes classics de disfuncio limbica.

Veure resolucié del cas a la pagina 15 del Butlleti niumero 17

NOU CAS:

ENCEFALITIS LIMBICA EN PACIENT AMB TRASPLANTAMENT
AL-LOGENIC DE MOLL D’OS:

Juan Marin, Eva Martinez-Lizana, Estrella Morenas, Pep Mu-
nuera, Javier Pagonabarraga.
Hospital de la Sant Creu i Sant Pau, Barcelona.

Home de 63 anys, ingressa el febrer del 2012 de manera pro-
gramada al servei d’hematologia del nostre hospital per a
realitzar transplantament al-logénic de moll d’és, no empa-
rentat, amb HLA identic.

El pacient té una historia de mieloma multiple IgG lambda de
10 anys d’evolucié. El mieloma es va diagnosticar I'any 2002,
pero no va requerir tractament fins I'any 2005, moment en
el que va presentar progressio, indicant-se quimioterapia. El
2006, davant nova progressio, es va realitzar autotransplan-
tament de moll d’6s, que es va haver de repetir I'any 2007.
Davant noves recidives els anys 2008 i 2009, el pacient va
tornar a rebre quimioterapia, aconseguint-se aleshores un
estat de remissié completa. Fins el setembre del 2011, quan
una nova recidiva va aconsellar la realitzacié d'un trasplanta-
ment al-logénic de donant no emparentat.

Al cinque dia d'haver-se realitzat el trasplantament, el pacient va
desenvolupar febre, recollint-se mdaltiples cultius i iniciant tracta-
ment empiric amb vancomicina i cefepime. També es va administrar
factor de creixement de granulocits (G-CSF). Cinc dies més tard,
el pacient seguia estant febril, sense haver-se detectat cap cultiu
positiu. Als 13 dies de I'inici de la febre, i després de mantenir-se 3
dies afebril, es va reduir I'espectre antibiotic, modificant-se el trac-

tament a levofloxacino, i als 16 dies, seguint sense simptomes, es
va retirar I'antibioterapia. El dia 19, pero, la febre va reapargixer,
re instaurant-se I'Us de levofloxacino, i davant la persisténcia de la
febre, als 4 dies, es va ampliar la cobertura amb meropenem, van-
comicina, fluconazol i aciclovir.

Durant tots aquests dies, la febre no es va acompanyar de cap altre
simptoma que orientés envers el focus infecciés. El dia 28, tot i es-
tar afebril, i per primera vegada durant I'ingrés, el pacient va desen-
volupar quadre confessional, pel que es va consultar a neurologia.

A la primera valoracié neurologica, el pacient estava conscient,
perd inatent, i desorientat en temps, espai i persona, amb disartria
lleu sense trets afasics. També s’observaren mioclonies d'accié ge-
neralitzades, de predomini a les quatre extremitats, sense afectacio
abdominal ni en regi6 orofaringea. La inatencié impedia el pacient
fixar i processar noves informacions de manera molt marcada. La
resta de I'exploracié neurologica era normal.

L'hemograma va mostrar anémia lleu amb Hb 10,1g/dL, 17000 pla-
guetes /mm3, sense alteracions de la série blanca. La bioquimica va
detectar hiponatrémia, amb Na+ inicial = 125 mEg/L i segona de-
terminacio de 132, amb LDH = 1340 U/L i sense altres alteracions.
La TC cranial no va mostrar alteracions i al liquid cefaloraquidi es
van trobar 40 cel-lules, majoritariament limfocits, 40mg/dL de pro-
teines, i glucosa normal.

Amb la orientacio sindromica d’encefalopatia difusa es va plantejar
com a diagnostic diferencial.

RM als 3 dies d'haver-se iniciat la clinica neurologica va mostrar hi-
perintensitats en les sequéncies FLAIR amb afectacié predominant
al sistema limbic.
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15. ACTUALITZACIO EN ...... CEFALEA

Amb aquest nimero 18 del butlleti s’enceta una nova seccié en el
gue periddicament es faran actualitzacions de la bibliografia més
recent de les patologies més prevalents.

En aquest primer numero el tema escollit ha estat la cefalea.

REVISIO DE CEFALEA 2011-2012
Cristina Gonzéalez Mingot
Hospital Arnau de Vilanova, Lleida.

La cefalea, com a simptoma, té una prevalenca del 74%
en la nostra societat i suposa el primer motiu de derivacié
a la consulta de neurologia [1]. Entre un 3 i un 5 % dels ca-
sos pateixen cefalea diariament [2, 3]. S" han documentat les
importants repercussions a nivell social, laboral i economic
de la cefalea. Per aquesta radé, la migranya ocupa un dels
primers 20 llocs en |” escala de discapacitat de I'OMS. En els
darrers anys, estem vivint |” avenc en els coneixements fisio-
patologics i genétics dels diferents tipus de cefalea. Aques-
tes troballes estan impulsant la recerca de nous tractaments
i intervencions en aquest camp.

Aquesta revisiod pretén sintetitzar els articles més rellevants en els
diferents ambits del mén de la cefalea en el darrer any. Com pas-
sarem a descriure a continuacio, les principals novetats les trobem
pel que fa al tractament simptomatic i preventiu de les cefalees
primaries, mentre que en el camp de la genética, la clinica i la epi-
demiologia les aportacions d” aquest any tenen una menor trans-
cendencia.

Tractament simptomatic de les cefalees primaries

L Aparicio dels triptans en la década dels noranta va marcar un
abans i un després en el tractament de les crisis de migranya i d’
altres cefalees primaries. En | actualitat disposem de 7 triptans amb
caracteristiques farmacocinetiques propies. No obstant, en la prac-
tica diaria encara ens trobem amb algunes limitacions ja que no sén
efectius en el 35% dels pacients migranyosos, estan contraindicats
en pacients amb patologia cardiovascular coneguda, HTA incontro-
lada i en alguns tipus de migranya com la migranya hemiplégica
[4-6].

Els antagonistes del receptor del peptid relacionat amb el gen de
la calcitonina CGRP-R (gepants) son farmacs mancats d” un efecte
vasoconstrictor i amb un efecte més perllongat en el temps que
no pas els triptans. El seu desenvolupament ha estat abandonat
pel moment, degut als seus efectes toxics a nivell hepatic. En els
estudis realitzats amb el nou gepant BI44370TA no s” han confirmat
aquestes alteracions, pel que es creu que podria no tractar-se d” un
efecte de classe[7]. Els nous antagonistes CGRP-R; BMS-927711 i Bl
44370 TA estan en el punt de mira dels futurs estudis [8].

Per altra banda, i en base a la implicacié de |" oxid nitric en la fi-
siopatologia de la migranya, s” ha proposat el potencial efecte en
la migranya dels inhibidors de la sintasa d” oxid nitric (iNOS). Els
resultats de |” estudi realitzat amb I'INOS GW274150 mostren que
aquest farmac no és efectiu en el tractament preventiu ni en les
crisis agudes de migranya [7]. D" altra banda, noves molécules iNOS
amb caracteristiques prometedores com la N-(1-(piperidin-4-yl)
indolin-5-yl)thiophene-2-carboximidamide estan sent desenvolupa-
des [9].

Un estudi previ realitzat en 130 pacients amb migranya, en el que s’
administra 20 mg de lasmiditan endovends, un nou agonista selec-
tiu del receptor 5-HT1F sense efectes vasoconstrictors, o placebo va
demostrar |” efectivitat del farmac a les 2 hores de I administracio

[10]. Per tal de confirmar I'eficacia i seguretat del tractament oral
amb lasmiditan, els investigadors realitzen un estudi multicentric en
el que participen un total de 512 pacients amb crisis de migranya
amb o sense aura d” intensitat moderada o severa. Els participants
es van randomitzar en els diferents grups: placebo, 50 mg, 100 mg,
200 mg o 400 mg del farmac a estudi. Es va instruir als pacients a
tractar les crisis de migranya dins de les primeres 4h amb el farmac
de I" estudi. En totes les dosis de lasmiditan es va obtenir una supe-
rioritat en la reduccié del dolor respecte a placebo, els efectes més
destacables es van obtenir amb les dosis de 100 i 400 mg, essent
comparables a la dels triptans i gepants. De manera caracteristica
es van obtenir millors resultats amb el tractament administrat per
via oral que endovends (38 i 19 % respectivament) que podria ser
degut a que les dosis endovenoses utilitzades van ésser inferiors
a les dosis orals [11]. Els efectes adversos (EA) més notables van
succeir a nivell del sistema nerviés central en forma de marejos,
fatiga, vertigen, parestésies i somnoléncia. Aquests, augmentaren
proporcionalment amb la dosis del farmac. La freqieéncia d” EA va
ésser del 62 % per la dosis de 400mg vo de lasmiditan, 25% per
la dosis de 20 mg ev, mentre que en estudis previs amb triptans
s”apropa al 16%[11]. La bona resposta a les 2h del tractament
i el seu perfil de seguretat senyalarien la dosis de 100 mg com la
indicada per a futurs assajos. Els autors conclouen que un farmac
sense efectes a nivell vascular pot ésser efectiu en el tractament de
les crisis de migranya, suggerint d” aquesta forma que la migranya
és una malaltia neuronal i no una patologia vascular com indiquen
els darrers estudis. En conclusio, el lasmiditan és una farmac sense
efectes vasoconstrictors efectiu en el tractament de les crisis de
migranya, no obstant, presenta una alta tassa d” efectes adversos

[11].

Pel que fa als estudis amb triptans, cal comentar els dos estudis
realitzats per un grup de New Jersey. El primer d” ells, demostra que
I” efecte del rizatripta en les crisis de migranya no es veu modificat
pel tractament amb topiramat preventiu [12]. En el segon, s” avalua
la seguretat i I" eficacia del rizatripta en migranya pediatrica. Obte-
nen com a resultat que I esmenat farmac va demostrar una millora
estadisticament significativa respecte al placebo en | eliminacié de
dolor i va ser generalment ben tolerat en pacients amb migranya d’
entre 6117 anys d” edat [13].

Tractament preventiu de les cefalees primaries

Al voltant d” un 2% de la poblacié patira una migranya cronica
(MC) al llarg de la seva vida, amb les importants implicacions en la
qualitat de vida que aixd implica. S6n pocs els assajos controlats i
amb doble cec que han estudiat |I" eficacia de la prevencié oral en la
cefalea cronica diaria i MC [14-20]. La toxina Botulinica A s” ha vist
capac de disminuir el dolor associat a diverses patologies, incloent-
hi la migranya.

En el treball d” Aurora i col-laboradors inclou un total de 1384
pacients amb migranya cronica i sense tractament preventiu en el
que van participar 122 centres de 6 paisos diferents. Els pacients
es van estratificar en dos grups: Onabotulinumtoxina A ( n= 688)
o placebo (n=696). Es van administrar 5 unitats de toxina en 31
punts fixos cada 12 setmanes, amb la opcié d” utilitzar 40 U extra
en musculatura occipital, temporal i trapezis. L Estudi es va divi-
dir en una primera fase de 24 setmanes de doble cec ( 2 cicles) i
una segona fase oberta de 32 setmanes ( 3 cicles). Es va obtenir
una disminuci6 significativa en la freqténcia basal dels episodis de
migranya a la setmana 56 de I estudi. A més a més, a la setmana
24 es va objectivar una reduccié estadisticament significativa en la
frequéncia d” administracié d” analgesia en els pacients en el brag
de Onabotulinumtoxina A respecte al placebo. Pel que conclouen
que el tractament amb 5 cicles de Onabotulinumtoxina A és efec-
tiu, segur i ben tolerat en adults amb MC [21].
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Un segon estudi dels mateixos autors avalua I” impacte en la quali-
tat de vida del tractament amb Onabotulinumtoxina A en pacients
amb MC mitjancant I escala HIT-6 . L" estudi aporta una evidéncia
classe 1A respecte a que aquest farmac millora la qualitat de vida
del pacients amb MC [22].

Del metanalisis realitzat pel grup de Jeffrey s” extreu que el tracta-
ment amb toxina botulinica A es capac de produir un benefici lleu-
moderat respecte a la reduccié del nombre d” episodis de migranya
mensuals en pacients amb migranya cronica i cefalea cronica diaria
respecte al placebo, mentre que no s” obtenen efectes significatius
en el cas de la migranya episodica i la cefalea tensional cronica
[23].

Pel que fa als farmacs utilitzats en el tractament preventiu de pri-
mera linia en la migranya, destaquen els resultats obtinguts en I’
estudi realitzat pel grup de Silberstein. Es tracta d” un assaig doble
cec en el que participen 250 pacients amb més de 10 crisis de mi-
granya al mes en tractament amb topiramat en dosis de 50 a 100
mg al dia associat a 240 mg de propanolol al dia o placebo. Els
autors no troben diferencies significatives entre el grup de terapia
combinada ( topiramat més propanolol) i el de monoterapia ( to-
piramat més placebo), fet que contradiu |” experiéncia prévia [24].

Opcions de tractament en la cefalea en cluster refractaria
Aproximadament el 10-15% dels pacients amb cefalea en raims
o en cluster desenvolupara una forma cronica de la seva malaltia
(CCH). D" aquests casos, entre el 10 i el 20% no respondran a cap
de les pautes de tractaments establertes. Passarem a revisar |I” estat
actual de les opcions terapeutiques de la cefalea cluster refractaria;
com les infiltracions suboccipitals de corticosteroides, la implanta-
ci6 d” estimuladors suboccipitals, I estimulacié del gangli esfenopa-
lati o la neuroestimulacié hipotalamica profunda.

En I” estudi del grup de Leroux van participar 43 pacients ( 15 amb
la forma cronica i 28 amb la episddica de cefalea en clUster). Es van
dividir en dos grups per rebre tres infiltracions suboccipitals de cor-
ticosteroides (3,75 mg de cortivazol) o placebo. A més a més, els
pacients van ésser tractats amb verapamil oral. Els autors observen
que el tractament repetit amb infiltracions de corticosteroides és
efectiu al disminuir de forma significativa el nombre d” atacs diaris
comparat amb el placebo durant els primers 15 dies de I estudi. No
obstant, el dia 30 els dos grups tenen una freqiencia similar de
crisis, el que creuen que podria explicar-se per I efecte del verapa-
mil oral [25].

En I article de Magis i col-laboradors es mostren els resultats del
seguiment de 15 pacients amb CCH refractari després de 37 mesos
de la implantacié d” un estimulador suboccipital (ONS) en el cos-
tat de les crisis. Un d” ells va tenir una sobreinfeccié del material
implantat pel que es va haver de retirar el dispositiu. El 80% dels
restants van referir una milloria aproximada del 90%, a més a més
el 60% van quedar lliures de crisis durant llargs periodes de temps.
Dos pacients no van respondre o van referir una milloria molt lleu
dels simptomes. La intensitat de les crisis residuals no es va poder
modificar amb I"ONS. En base a la seva observacid, els autors con-
firmen | eficacia de " ONS en la CCH refractaria i la consideren
una técnica segura i ben tolerada. No obstant, no poden deixar de
banda I" aparicié de crisis contralaterals i els episodis autonomics
aillats en el 36% dels responedors [26].

En el seglent estudi s'analitza I'evolucié als 33 mesos, de 5 pa-
cients amb CCH refractari intervinguts amb estimulacié hipotalami-
ca postero-lateral. Tots ells van restar sense crisis entre 1i 2 setma-

nes després del procediment. Després de 33 mesos de seguiment,
2 continuen lliures de crisis, 2 presenten una disminucié del 90%,
mentre que la resta presenta una disminucié del 50% en el nombre
de crisis. No es van enregistrar efectes adversos importants, els més
freqUents varen ser miosis i euforia. De forma transitoria i en rela-
Ci6 a la modificacié dels parametres d” estimulacio els pacients van
referir diplopia, cansament, cefalea i distonia cervical. En base a I’
anterior, els autors conclouen que la estimulacié cerebral profunda
anivell de I” hipotalem posterior en pacients amb CCH refractari és
una eina efectiva i segura en la reduccié de les crisis [27].

Aspectes clinics de les cefalees primaries

Des de el punt de vista clinic el més rellevant del darrer any sén
per una banda, els estudis referents a la relacié entre migranya i
dissecci6 arterial cervical i per |" altra, la fisiopatologia de la cefalea
en raims o en cluUster.

Estudis previs amb menor nombre de casos van suggerir la relacié
entre la disseccio arterial cervical i la migranya [28-30]. No obstant,
continuen existint discrepancies respecte a |I” associacié de la dis-
seccio arterial amb els diferents tipus de migranya. En aquest
article es presenten els resultats de |” analisi de 986 pacients amb
disseccid arterial cervical i els comparen amb 653 pacients amb
ictus d” altres etiologies. Els autors observen que els ictus deguts
a disseccio arterial es presenten més freqlentment associats a mi-
granya que els ictus d” altres causes (35.7 vs 27.4%, p= 0.0003).
Respecte al tipus de migranya, obtenen una major freqiiéncia de
migranya sense aura en els ictus deguts a dissecci¢ arterial que en
els d” altres etiologies (20.2 vs 11.2 %, p<0.001) mentre que per
la migranya amb aura no s” objectiven diferencies estadisticament
significatives. L'aparicié de migranya no s” associa amb la preséncia
d”isquemia cerebral ni tampoc va variar el pronostic de la disseccio
arterial [31].

Amb la intencié d” esbrinar si la facilitacio central del processament
del dolor trigeminal forma part de la fisiopatologia de la cefalea
en cluster, els seglients autors presenten 66 pacients ( 18 amb
cluster episodic en el moment de la crisis, 28 amb cluster episddic
en periode intercrisis i 20 amb cluster cronic) i 30 controls. Tots
els participants sén estudiats mitjancant les técniques de blink re-
flex nociceptiu i potencials evocats per estimul dolords en territori
V1 bilateral. Els investigadors detecten una facilitacié asimetrica
del processament trigeminal del dolor, predominantment a nivell
del tronc de I” encéfal en tots els pacients amb clUster. Aquesta
alteracié s” obté d” una forma més marcada durant les crisis de
dolor i persisteix en els periodes intercrisis. En el cas dels pacients
amb clUster cronic s observen canvis addicionals en els potencials
evocats per estimul dolorés. Aquest fet suggereix que es produei-
xen alteracions en el processament supraespinal del dolor degut a
fenomens de plasticitat neuronal en relacié al dolor cronic que no
s” objectiven en el cluster episodic [32].

Geneética de les cefalees primaries

Els estudis familiars han demostrat que en la migranya existeix un
important component genétic associat als factors ambientals. En
els darrers anys hem viscut un aveng important en el camp de la
genética de les cefalees primaries. Algunes formes infreqients de
migranya com la migranya hemiplégica familiar ens han ajudat a
conéixer la genética d” aquestes formes de migranya i les seves va-
riants. A diferéncia dels anys anteriors, no s” han descrits nous gens
per les cefalees primaries en aquest ultim.

En I estudi realitzat pel grup de Cox participen 154 pacients amb
migranya procedents de l'illa de Norfolk a Australia. Es tracta d’
una poblacio aillada amb una alta prevalenca de migranya (el 25%
de la poblacid). Dels seus resultats se n” extreu que existeix un
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loci als cromosomes 9922.22 i 13g33.1 que comporta una major
susceptibilitat a patir migranya [33]. En Chasman i col-laboradors
presenten un estudi genetic en el que inclouen 5122 migranyo-
sos i 18108 controls. Estudien les associacions més freqlents en
el grup de pacients amb migranya i destaquen que en el cas de
rs2651899 i rs10166942 van ésser especifiques per migranya i no
per altres tipus de cefalea. Cap de les variables va mostrar una as-
sociacio preferencial pels diferents tipus de migranya; amb o sense
aura[34]. Pel que fa a |I” associacié entre migranya i epilépsia, un
estudi finlandes aporta evidéncies sobre | existéncia d” un loci comu
per epilepsia i migranya en els cromosomes 14q12-g23 i 12924.2-
g24.3 el que suposa una etiologia genética comu en aquestes dues
patologies[35]. Per ultim, la revisi¢ del grup de Stuart destaca la
troballa de 3 nous polimorfismes de la metilentetrahidrofolato re-
ductasa (MTHFR) associats a migranya en un grup de 285 individus
de la poblacié genéticament aillada de I"illa de Norfolk [36]. Entre
ells, val a destacar el polimorfisme rs2274976 que a més a més
de la migranya s’ ha vist associat a | ictus en pacient jove. Aquestes
dades, recolzen la implicacié de la MTHFR en la migranya. [37].
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En aquest numero revisem articles publicats per autors catalans en
revistes de I'ambit de la patologia neurovascular

Atherosclerosis. 2012 Mar;221(1):221-5.

The Barcelona-Asymptomatic Intracranial Atherosclerosis (AslA)
study: prevalence and risk factors. Lopez-Cancio E, Dorado L, Mi-
[lan M, Reverté S, Suiol A, Massuet A, Galan A, Alzamora MT, Pera
G, Toran P, Davalos A, Arenillas JF. Department of Neurosciences,
Hospital Universitari Germans Trias | Pujol, Universitat Autonoma de
Barcelona, Badalona, Barcelona, Spain

El Barcelona-Asia (Barcelona-Asymptomatic Intracranial Atheros-
clerosis) és un estudi poblacional prospectiu que intenta investigar
la historia natural de les estenosis intracranialsasimptomatiques en
la poblacié mediterrania. Els criteris d'inclusié a I'estudi sén tenir
una edat major de 50 anys amb una associacié de riscs vasculars
moderada o alta determinats mitjancant |'escala REGICOR pero
sense antecedents d'ictus o cardiopatia isquémica. A tots els pa-
cients se’ls hi va realitzar un duplex transcranial.

S'han inclos en I'estudi un total de 933 subjectes. En un total de
80 persones se’ls hi ha detectar una o més estenosis intracranials
(8,6%). Les estenosis han estat moderades o greus en 31 perso-
nes. La prevalenca d'estenosis intracranials asimptomatiques s'ha
associat a valors elevats en I'escala REGICOR, la diabetis (OR 2,95),
I'edat (OR 1,05) i la hipertensi¢ arterial (OR 1,78).

Int J Stroke. 2012 Feb;7(2):125-32..

Higher carotid intima media thickness predicts extracranial
vascular events and not stroke recurrence among transient
ischemic attack patients.

Purroy F, Montserrat J, Begué R, Gil M, Quilez A, Sanahuja J, Brieva
L, Pardina M, Pifol-Ripoll G.

Stroke Unit, Department of Neurology, Universitat de Lleida, Hos-
pital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida, IRBLLEIDA, Lleida,
Spain.

L'increment del gruix intima-mitja carotidi (GIM) s’ha associat a un
increment en el risc d'episodis vasculars. En I'estudi es planteja es-
tudiar la relacié entre el GIM carotidi i el risc d'aparicié d'episodis
vasculars extracranials i d'aparicio d'ictus isquémics establerts en
una cohort de pacients amb el diagnostic d’AIT consecutius (Regis-
tre REGITELL).

La determinacié del GIM es va fer mitjancant ultrasonografia d'alta
resolucié en 283 pacients consecutius. Es van recollir variables cli-
niques, de neuroimatge i etiologiques. Tots els pacients van ser se-
guits durant un periode minim de 6 mesos.

Es van detectar 15 episodis vasculars extracranials (12 cardiopatia
isquémica i 3 d'arteriopatia periféerica) i 29 ictus recurrents després
d’'un seguiment mig de 12,3 mesos.

Els pacients que van desenvolupar un episodi vascular extracranial
varen tenir un GIM significativament superior (p<0,001) 1,087+/-
0,189 mm versus 0,887+/-0,195. En canvi el GIM no es va relacio-
nar amb el risc de recurréncia d'ictus.

Cerebrovasc Dis. 2012 Jan 7;33(2):182-189.

Prediction of Early Stroke Recurrence in Transient Ischemic
Attack Patients from the PROMAPA Study: A Comparison of
Prognostic Risk Scores

Purroy F, Jiménez Caballero PE, Gorospe A, Torres MJ, Alvarez-Sabin
J,Santamarina E, Martinez-Sanchez P, Canovas D, Freijo MM, Egido
JA, Girén JM, Ramirez-Moreno JM, Alonso A, Rodriguez-Campello
A, Casado |, Delgado-Medeiros R,Marti-Fabregas J, Fuentes B, Silva
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Y, Quesada H, Cardona P, Morales A, de la Ossa N, Garcia-Pastor A,
Arenillas JF, Segura T, Jiménez C, Masjuan J.

Stroke Unit, Department of Neurology, Universitat de Lleida, Hos-
pital

Universitari Arnau de Vilanova de Lleida, IRBlleida Research
Institute, Lleida,

Spain.

Es tracta d’un estudi multicéntric en el que han participat nombro-
sos centres catalans. En aquest estudi s’han inclos fins a un total
de 1137 pacients amb el diagnostic d’AIT valorat per un neuroleg
en menys de 48 hores en els que s'ha fet un seguiment precoc
dels mateixos durant 7 i 90 dies i s’ha determinat la utilitat de les
principals escales pronostiques: ABCD, ABCD2, ABCD2I, ABCD3,
ABCD3V California Risk Score, Essen Stroke Risk Score i I'SPI-Il. El
risc de recurréncia d'ictus als 7 i 90 dies va se baix (2,6 i 3,8%
respectivament). Cap escala clinica va tenir una relacié forta amb
aquest risc. Les variables episodis multiples i etiologia ateromatosa
van ser predictors independents de recurrencia d'ictus als 7 [hazard
ratio (HR) 3,97; p <0.001,iHR 3,11; p = 0.003,]i 90 dies (HR 2,35;
p =0,006, i HR 2,20, p = 0,018).

Lancet. 2012 Jul 28;380(9839):349-57.

Citicoline in the treatment of acute ischaemic stroke: an in-
ternational, randomised, multicentre, placebo-controlled
study (ICTUS trial).

Davalos A, Alvarez-Sabin J, Castillo J, Diez-Tejedor E, Ferro J, Marti-
nez-Vila E, Serena J, Segura T, Cruz VT, Masjuan J, Cobo E, Secades
JJ; International

Citicoline Trial on acUte Stroke (ICTUS) trial investigators.

Collaborators: Lees KR, Warach S, Whitehead J, Cuadras P, Capella-
des J, Kéhrmann M, Schneider D, Ringleb PA, Ritter M, Kessler C,
Jander S, Rosenkranz M, Glahn J,

Schabitz WR, Dichgans M, Ochs G, Cruz VT, Veira C, Grebe HP,
Cunha L, Santo G, Pinho e Melo T, Falcdo F, Rui M, Salgado V, Co-
rreia M, Azevedo E, Goncalves G,

Guerreiro R, Fontes J, Candido J, Sabin JA, Montaner J, Santamari-
na E, Maisterra O, Serena J, Castellanos M, Silva Y, van Eendenburg
C, Déavalos A, Pérez de la

Ossa N, Millan M, Dorado L, Segura T, Perona-Moratalla AB, Ayo-
Martin O, Masjuan J, Garcia-Barragan N, Alonso-Canovas A, Diez-
Tejedor E, Fuentes B, Rubio F,

Cardona P, Blanco M, Rodriguez-Yanez M, Marti-Vilalta JL, Marti
J, Roquer J, Rodriguez Campello A, Tejada J,Garcia-Tuidn L, Vi-
vancos J, Ximénez-Carrillo A, Lago A, Parkhutik V, Nufiez AG, La-
rracoechea J, Casado |, Pons JM, Egido JA, Trejo JM, Canovas D,
Gallego J, Arenillas JF, de Vilanova A, Sanahuja J, Lainez JM, del
Mar Freijo M, Blesa L, Tejero C, Palomeras E, Morlan L, Jiménez C,
Izquierdo G, Pego R, Fernandez-Bolafios R, Rebollo M, Macifeiras
JL, Martin A, Arboix A, Rodriguez JR.

Ambicios estudi sobre I'efectivitat d'un farmac neuroprotector ca-
tala classic, la citicolina, en la fase aguda de I'ictus isquémic. Amb
aquest objectiu es va dissenyar un assaig clinic randomitzat contra
placebo en pacients amb ictus isquémic agut moderat o greu de <
24 hores d’evolucié. Els pacients del grup actiu van rebre 1g cada
12 hores de citicolina durant 6 setmanes. L'estudi es va aturar des-
prés d'incloure 2298 pacients (1148 citicolina i 1150 placebo) en
veure que no hi havien diferéncies entre els dos grups respecte a
milloria clinica (puntuacié a I'escala rankin <2) mesurada als 90 dies
(odds ratio 1,03).

Els neurolegs catalans en particular, i en general tots els interes-
sats en les multiples disciplines cientifiques que constitueixen a les
neurociéncies, celebrem la recent publicacié del Diccionari de Neu-
rociencia.

Agraim I'esfor¢ conjunt dels neurocientifics que s’han entregat i
responsabilitzat en aquesta tasca de consolidar la vessant cientifica
de la nostra llengua en aquest ambit. Aixi com el suport per I'Obra
Social de CatalunyaCaixa, la Xarxa Vives d'Universitats i del Depar-
tament de Salut de la Generalitat de Catalunya i la col-laboracié del
TERMCAT .

La neurociéncia neix de la pregunta de com funciona el sistema
nerviés, i particularment el cervell, drgan extremadament complex,
teixit amb cent mil milions de neurones i mil bilions de sinapsis,
subjectes a les lleis fisiques i quimiques; seu i génesi dels processos
mentals i del comportament. Es ben cert que avui I'interés per la
neurociéncia omple conferéncies i provoca allaus de llibres i publi-
cacions, i que, a occident, ningl no amaga cap dubte que el cervell
és “la materia de la ment”, pero la idea que el cervell és la seu i
génesi dels processos mentals no és una tradicié recollida en la nos-
tra llengua romanica. Es una idea relativament nova en la historia
de la civilitzacié i del coneixement. Ni els antics egipcis amb els seus
coneixements medic religiosos, alhora que intuitius i empirics, ni els
seus hereus, de la medicina hipocratica grega, ni la galénica llatina,
ni, després de I'edat mitjana, amb la revoluci¢ descriptiva anato-
mica vesaliana del renaixement,hom no es va adonar d’aquest fet,
que per altra banda avui considerem tan obvi. De fet no fou fins el
segle XVII que s'aconsegui d'establir el metode experimental per a
I'analisi del sistema nervios amb Thomas Willis (Cerebri Anatome
1664)i amb la descripcié de René Descartes de I'acte reflex (De ho-
mine 1662, Traité de I'hnomme1664). Durant la il-lustracio es conso-
lida I'abordatge a través de la filosofia natural de la descripcié del
sistema nervios; i al segle XIX cristal-litza I'estudi del cervell,sobretot
a través de les seves mancances, trastorns i malalties, en definitiva,
amb I'eclosié de les grans escoles cliniques neuroldgiques i ana-
tomo patologiques i fisioldgiques germanica, russa, nordica, bri-
tanica i francesa, de la que en som fills. A casa nostra aixd succef
de la ma, de forma rellevant, del treball de I'histoleg Premi Nobel
de Medicina i Fisiologia (1906) Santiago Ramon y Cajal, iniciat a
Barcelona el 1887-1892, membre de la Academia y Laboratorio de
Ciencias Médicas de Cataluna I'any 1892, i a posterior soci d’honor
de I'’Associacié de Metges i Biodlegs de Llengua Catalana 1919; i de
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la creacio, el 1882, del primer dispensari hispanic de neurologia i
electroterapia a Barcelona, per part del Dr. Lluis Barraquer Roviralta
(germa del també histoleg i oftalmoleg, i amic de Ramoén y Cajal,
Josep Antoni Barraquer Roviralta), i que es consolida amb la creacié
de la, ara centenaria, societat de neurologia catalana (sociedad de
psiquiatria y neurolgia de Barcelona 1911). El desenvolupament de
la neurociéncia s'ha fet des d'aleshores exponencial i exorbitant
aguesta darrera decada, anomenada del cervell. L'acumulacié de
tants coneixements ha estat doncs I'estimul per recollir i normalit-
zar-ne els mots a adoptar en llengua catalana en aquest nou dic-
cionari terminologic.

El diccionari ha estat elaborat per un equip d'experts de diverses
universitats. Destacant Antoni Valero-Cabré iniciador del projecte i
autor principal del primer cos de I'obra, i en Josep Reig Vilallonga
i en Xavier Navarro Acebes, coordinadors cientifics i autors espe-
cialistes en particular de les arees tematiques de neuroanatomia i
neurofisiologia respectivament.

El diccionari esta estructurat en diferents arees tematiques de co-
neixement revisades per un destacat especialista en neuroanatomia
(Josep Reig), neurohistologia (revisada per |'estimada i tan des-
afortunadament traspassada Laia Acarin), neurobiologia cel-lular i
del desenvolupament (Joan X Comella), neurobiologia molecular
(Albert Adell), neuroquimica, neurofarmacologia, neurofisiologia
(Arcadi Gual, Xavier Navarro), neurobiologia del comportament
(Antoni Rodriguez), neurologia (revisada pel col-lega neuroleg Dr.
Jordi Bruna), neuropsicologia (Carme Junqué) i psiquiatria (Josep
M. Pericay) i neurociencies computacionals (Elena Valderrama). El
diccionari consta de 2519 termes, dels quals més de 200 correspo-
nen a |'area de la neurologia clinica.

L'obra ha estat editada en paper i també es pot consultar en linia a
la col-leccié de Diccionaris en Linia del web del TERMCAT (http:/
www.termcat.cat/ca/Diccionaris_En_Linia/140/Presentacio/). Es una
obra concebuda com una eina de consulta practica per a resol-
dre els dubtes terminologics dels professionals que treballem en el
camp de les neurociéncies, per aquesta rao les definicions que s'hi
troben no sén de caracter enciclopédic, si no que pretenen carac-
teritzar un concepte d'acord amb la concepcidé que en tenen els
especialistes corresponents. Aixd ha motivat que en alguns casos,
amb el suport del Consell Supervisor del TERMCAT, s'hagi realit-
zat una tasca de normalitzacio lingUistica d'alguns termes que fins
ara s'utilitzaven com a manlleus d'altres llengies, principalment de
I'anglosaxona. Desitgem que |'obra cobreixi les necessitats de tots
interessats, tot i que no tenim cap dubte que es tractara d’un punt
de partida per a posteriors ampliacions doncs de ben segur els es-
perats avencos en el camp ho condicionaran.

Oriol de Fabregues-Boixar
President de la Societat Catalana de Neurologia

18. COMUNICAT DEL BANC DE TEIXITS
NEUROLOGICS

Des del Banc de Teixits Neurologics del Biobanc —Hospital Clinic-
IDIBAPS s’informa que s'ha modificat el format i continguts dels
documents necessaris per a formalitzar administrativament la do-
nacié de teixit nerviés.

Els nous documents vigents es poden trobar a la nova pagina web
(www.clinicbiobanc.org) a I'apartat de “Documents assistencials”.

19. REUNIONS DEL COMITE D’EXPERTS EN
MALALTIES VASCULARS CEREBRALS.

El nou coordinador de les reunions del comité d'experts en malal-
ties vasculars cerebrals de la Societat Catalana de Neurologia sera
el Dr. Joan Marti i Fabregas de I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
en substitucié del Dr, Joan Martf i Vilalta.

L'horari de les reunions és a les 8:30 hores després de realitzar la vo-
tacié el mes de juny de 2012 entre representants dels hospitals par-
ticipants. Per setzé any consecutiu seran de caracter mensual, els
primers divendres de cada mes. Cal recordar que les reunions sén
obertes a qualsevol metge que hi vulgui assistir. La durada maxima
és de dues hores. Es presenten cassos clinics d'interes, es plante-
gen problemes de la practica assistencial, aspectes singulars clinics
d'imatge, protocols i estudis cooperatius multicentrics.

El calendari de reunions és el segient:

19 Octubre 2012  Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
9 Novembre 2012 Hospital del Sagrat Cor

14 Desembre 2012 Hospital Bellvitge

11 Gener 2013 Hospital de la Vall d’"Hebron

15 Febrer 2013 Hospital Clinic

8 Mar¢ 2013 Hospital Mutua de Terrassa
12 Abril 2013 Hospital Josep Trueta

10 Maig 2013 Hospital Germans Trias

7 Juny 2013 Hospital del Mar

28 Juny 2013 Hospital Arnau de Vilanova
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Proverbis

Obre la porta al jorn assoleiat:
prepara’t pel dolent.

Sies humil en la prosperitat,

i en la mala fortuna pacient.

R I R R R R R R R

Cau la fulla; se’'n dol sa companyona;

pero passa un instant, i la segona

el mateix vent s’endu.

El mort amat és la primera fulla,

i la segona, tu.

¢Per que plor tan amarg ta galta mulla,

si és un alé tan breu

el que separa son morir del teu?

JOAN ALCOVER (Ciutat de Mallorca, 1854-1926)

“El Parlament de Catalunya constata la necessitat que el
poble de Catalunya pugui determinar lliurament i demo-
cratica el seu futur col-lectiu i insta el govern a fer una
consulta prioritariament dins la propera legislatura”
Resolucio del Parlament de Catalunya, 26 de setembre de 2012,
Punt 5.

“Contra la llei van demolir el mur de Berlin, contra la llei
van instaurar I'església de Roma, la Republica Francesa,
els Estats Units d’Ameérica i la Uni6 Soviética, que contra
la llei va desapareixer. | contra la llei vigent es va fer la
Constitucié Espanyola, que ara és obstacle per a una part
important de la societat. Quan una llei serveix per perju-
dicar i contrariar un sector substantiu de la ciutadania, el
deure, no tan sols el dret, d’aquesta ciutadania és anar-hi
en contra”

Miquel de Palol, escriptor

“Una trentena d’estats han aparegut a l'atles des del
1990, dels quals 14 sén a Europa: Lituania, Letonia, Esto-
nia, Bielorussia, Macedonia, Eslovénia, Moldavia, Croacia,
Ucraina, Bosnia i Herzegovina, Txéquia, Eslovaquia, Mon-
tenegro i Kosova. Cap estat no ha convocat una consulta
per decidir el futur de la porcié de territori que se li ha
emancipat”

Emili Bella, periodista

“Es una broma que demani federalisme un partit que no
té ni grup parlamentari propi”
David Castillo, escriptor i poeta

“Cap llei diu que Catalunya hagi de sortir de la Uni6 Eu-
ropea si s'independitza”
Viviane Reding, vicepresidenta de la Comissi¢ Europea

“La independéncia és il-legal i la Guardia Civil, no”
Joaquin Leguina, expresident de la Comunitat de Madrid (PSOE)

"Es boicotegen els productes catalans. S‘amenaca de
manera abjecta amb les pensions de jubilacié. Es fan
constants crides institucionals a confrontar étnicament la
societat catalana. Associacions militars en actiu no tenen
cap empatx a I’'hora de fer un diagnostic en clau de guerra.
Hi ha qui ja escriu informes judicials sumarissims. Hi ha
sectors que ja reivindiquen la supressio de I'autonomia.
Aznar i Felipe Gonzalez revelen que no només sén ani-
mes bessones, siné siameses. Entremig, els vols rasants
de I'exércit de I'aire encara s6n menys eixordadors que
el silenci complice dels intel-lectuals i dels progressistes
espanyols”

Lluis Muntada, escriptor

Protocolos y guias de Trabajo en el estudio del deterioro
cognitivo.

Realitzat a I'Hospital del Mar el dia 14 de setembre de 2012. Director
Jordi Pefa-Casanova.

Segona Jornada de la Migranya a Catalunya.
Realitzat el dia 12 de setembre.

Hospital Universitari Sant Joan de Reus.
Organitzador Dr. Jordi Gonzalez Menacho.

Remodelant el cervell. Rehabilitacié neuropsicologica i
estimulacioé cognitiva.

Realitzat a Barcelona el 25 d'octubre de 2012 a |'’Auditori ONCE,
promogut per I'Institut Guttmann.

I Jornada d’atencié compartida en Neurologia AIS-BE

Realitzada a I'hospital Platé el dia 5 d’octubre de 2012.
Organitzadora Dra. Neus Fabregat.

29



NC Butlleti de la Societat Catalana de Neurologia

22. EL LEMA

“Potser la nostra vida sigui un mal
iInstrument, perd és musica, viure!”

Marius Torres (Lleida 1910 - Puig d'Olena 1942)

23. EL MIRADOR
La nostra terra

Jardins d'Artigas dissenyats per Antoni Gaudi i construits entre 1905 i
1906. Situats a la Pobla de Lillet (Fotografia F. Purroy)

Sant Sadurni de Tavernoles. Monestir romanic a Anserall, poble de les Valls
de Valira a la comarca de I'Alt Urgell (Fotografia F. Purroy).
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23. EL MIRADOR
La nostra terra

Diada Nacional de Catalunya, 11 de setembre de 2012. Un mili6é i mig de participants
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