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Aquest any la reunié anual de la Societat Catalana de Neurologia tindra lloc a la
ciutat de Girona a primers de mar¢ de 2008. La reunié és una combinacié de
diversos esdeveniments com sén tallers, conferencies, taules rodones i un monografic
dedicat a la investigacid en Neurociencies a Catalunya. Girona és un marc
incomparable des del punt de vista arquitectonic i podrem fer una bona combinacié
de ciéncia i cultura.

Estem posant en marxa un projecte per fer una docéncia de forma col-lectiva des
de la Societat Catalana dirigida als residents de Neurologia que es formen als
nostres hospitals. La proposta seria organitzar sessions conjuntes mensuals a carrec
de reconeguts experts en cadascuna de les matéries de la nostra especialitat.

Continua la recopilacié de dades per tenir tota la informacié i fer una mapa de
la situacié de la neurologia a tot Catalunya. En aquest moment és molt important
coneixer la xifra de neurolegs que treballen al nostre pais i comencar a parlar
davant de I'’Administracié i de les gerencies dels nostres hospitals de la necessitat
real d'especialistes. En una aproximacié inicial pensem que soén necessaris 250
neurolegs als hospitals de la xarxa publica d'assisténcia de Catalunya. La distribucié
estara en relacio amb el grau d'especialitzacié i de dificultat de la feina desenvolupada.

La neurologia catalana té 125 anys de vida i creiem que ha estat una especialitat
molt forta a Catalunya. Els neurdlegs del nostre pais han fet un gran esforg per
estar al capdavant tant des del punt de vista clinic com des del punt de vista de
la incorporacié de noves eines diagnostiques, i igualment en la participacié a nivells
de gran qualitat en la investigacié en |'area de les neurociéncies.

Per ultim, vull desitjar-vos un bon Nadal i un 2008 ple de pau i prosperitat.

Dr. Francisco Rubio
President de la Societat Catalana de Neurologia
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SITUACIO ACTUAL DE LA NEUROLOGIA
A LA COMARCA D'OSONA

Josep Maria Aragonés Pascual

A la nostra comarca, probablement com passa en
territoris semirurals i amb poblacié similar, el neuroleg,
com els altres especialistes, és molt valorat, és considerat
un gran expert en el seu camp, al qual es demana que
actui com a consultor, que participi en els protocols
i elaboracio de trajectories per I'atencié al pacient
neurologic en tot el territori, perd no se li demana que
realitzi tota I'assisténcia , que de forma majoritaria pot
ser assumida per metges generalistes en els diferents
nivells: metge de familia, internista i geriatre.

Des de fa 16 anys som 2 neurolegs ubicats a I'Hospital
General de Vic que atenem una poblacié que en
aquests anys ha passat de 120.000 a 150.000 habitants.
La major part de la nostra activitat la realitzem a
consultes externes de I'hospital i veiem els pacients
que ens consulta des de primaria, i els derivats per
altres especialitats. Al llarg d'un any podem atendre
unes 1.400 primeres visites i unes 3.000 successives.
La demanda de consulta és molt variada, i depén molt
de l'area basica i dels metges. Hi ha arees que han
elaborat protocols d’atencié per a sindromes prevalents
com la cefalea i la demeéncia i que intenten assumir
I'estudi i tractament, i d'altres arees i metges que
consulten davant qualsevol simptoma neurologic.

Els pacients neuroldgics a Urgéncies sén atesos per
Medicina Interna. Hi ha un equip médic amb experiéncia
en neurologia d’urgencies, perd la guardia pot recaure
en un metge d'una altra especialitat medica amb menys
expertesa. Si bé durant el nostre horari a I'hospital ens
poden consultar, i tot i que les urgéncies neurologiques
son habituals, només se’ns demana la nostra valoracié
uns 3-5 casos a la setmana.

A l'inici de la implantacié del codi ictus, el pacient amb
menys de 3 hores d’evolucié era derivat a I'Hospital
de la Vall d'Hebron, si bé el trasllat demorava 1 hora
qualsevol actuacié. Demanant solucié a aquest retard,
i a iniciativa de la Unitat d’Ictus de la Vall d'Hebron,
des de fa uns mesos disposem de Tele-ictus. Aixo
permet connectar amb al neuroleg de la Vall d'Hebron,
gue per videoconferencia pot explorar el pacient i,
conjuntament amb el metge del Servei d'Urgencies del
nostre hospital, es pot establir la indicacié de trombolisi.
Els pacients neurologics ingressen a la planta de Medi-
cina Interna i sén portats per internistes. Els pacients
amb ictus de forma preferent son portats per un metge
internista i infermeres que estan adquirint una gran
experiencia en el seu maneig. A I'any sén atesos 300
ictus. Els neurolegs som consultats davant de dubtes
en el maneig del pacient amb ictus, i principalment en
la resta de patologia neuroldgica, més desconeguda
per l'internista.

L'atencié del déficit cognitiu i deméncia encara no la
tenim ben protocol-litzada. Ja hem dit que alguna area
basica ja assumeix I'atencié d’aquests pacients. Molts
també son derivats a consultes de neurologia, i podem
fer el sequiment, perd de forma majoritaria I'atencio
es realitza a la Unitat de Psicogeriatria de I'Hospital de
la Santa Creu de Vic, centre sociosanitari amb gran
vinculacié al nostre hospital i que esta assumint el
protagonisme de les malalties no agudes en geriatria.
En l'actualitat atenen uns 700 pacient amb deméncia
i altres déficits cognitius i gran part estan amb tracta-
ment especific. Aquesta Unitat disposa de consultes
externes, centre de dia, una planta amb 15 llits prepa-
rada per atendre pacients amb trastorns de conducta,
dos metge geriatres, un neuropsicoleg, infermeria,
terapeuta ocupacional, fisioterapeutes i assistent social.
La convalescencia i rehabilitacio dels pacients amb ictus
i altres malalties també es realitza a I’'Hospital de la
Santa Creu. Per evitar trasllats innecessaris dels pacients
al dispensari de neurologia del nostre hospital per fer
el sequiment, un dia a la setmana i durant dues hores,
anem a |I'Hospital de la Santa Creu, per atendre les
consultes de Psicogeriatria i de Convalescéncia.

També realitzem una tasca docent. Cada any impartim
cursos de formacié per als residents de Medicina
Interna, Medicina de Familia, Geriatria, Psiquiatria.
Aquests residents també estan 1 0 2 mesos a les nostres
consultes. També col-laborem com a professors a la
facultat de Ciencies de la Salut de la Universitat de
Vic.

L'activitat investigadora, si bé s'inclou en els nostres
objectius, en el nostre ambit requereix una gran moti-
vacio i esforc. La nostra activitat és fonamentalment
assistencial. Tot i aixi, hem pogut realitzar estudis
epidemiologics de gran repercussid. Un hospital co-
marcal, amb una poblacié molt ben definida, amb
només dos neurdlegs, amb bona relacié amb tots els
nivells assistencials, és el marc idoni per a aquests tipus
d’estudis.

A més de |'assistencia neurologica publica, hi ha una
neurologia privada, realitzada per dos neurolegs més.
Gran part de la seva activitat son mutues, algunes de
gran tradicié a la nostra comarca.

Aguest model dassisténcia s'allunya del promogut per
les societats de neurologia : “la millor atencié al pacient
neurologic la dona el neuroleg”. Aixd requeriria un
gran nombre d’especialistes, cosa que ara per ara
probablement només és possible en hospitals de tercer
nivell. D'altra banda, el grau de satisfaccié del pacient
es bo, i la relacié amb internistes i geriatres és enriqui-
dora, i tots hem adquirit una visid més global del malalt
i de les malalties.
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EPISODIS PAROXISTICS D'HEMICOS DRET

Servei de Neurologia
Hospital Universitari de Bellvitge
L'Hospitalet del Llobregat.

Home de 36 anys que consulta el juliol del 2007
per episodis paroxistics d’hemicés dret.

Refereix antecedents familiars de migranya amb aura
en la mare i epilepsia en un germa des de la infancia
fins als 12 anys i antecedents personals de tabaquisme,
hipertensié i migranya sense aura que tracta amb AINE.

El pacient consulta a urgencies per haver presentat
tres episodis, en dies successius, consistents en hipoes-
teésia crural, braquiocrural i facio-braquio-crural respec-
tivament, de segons de durada, sequits de contraccio
tdnica de ma i peu drets que cedeix en 2 minuts. La
hipoestesia facial afecta també I"'hemillengua. No
refereix cefalea. L'exploracié neurologica a urgéncies
és normal, inclos el fons d’ull. La TC cranial no mostra
alteracions significatives.

Dies després torna a consultar per repeticié dels episodis
d’hipoestésia que s'acompanyen de pérdua de forca
a I"'hemicos dret i disartria. S'autolimiten en menys
d’un minut i augmenten en freqiiéncia fins a cinc diaris.
Es decideix ingrés.

L'exploracio fisica general mostra un pacient hipertens
(150/95), afebril, amb auscultacié cardiorespiratoria
normal, polsos simetrics, exploracié abdominal normal
i sense lesions cutanies. L'exploracioé neurologica és
normal.

Exploracions complementaries:

Analitica: Bioguimica normal, hemograma amb plaque-
tes i coagulacié normal. Fibrinogen 5.09 g/L (2-4).
Estudi de risc trombotic negatiu. Serologia VIH, lues i
hepatitis cronica negatives. Immunologia amb comple-
ment, ANA, AntiDNA, ANCA, ENA, crioglobulines i
anticossos anticardiolipina i anti-beta2-glicoproteina
normal.

Liquid cefaloraquidi: Citoquimica normal. Tincions i
cultius negatius. Immunologia de liquid i bandes oligo-
clonals normals.

ECG i Rx torax: sense alteracions.

TC cranial simple: sense alteracions significatives.

IRM cranial: petita lesio isquémica aguda en regid
parietal esquerra. Lesions aillades a substancia blanca
supratentorial bilateral de predomini esquerre (fig 1).
Ecodoppler de troncs supraaortics: sense estenosis
significatives.

Ecocardiograma: normal.
EEG: sense alteracions significatives.
SPECT cerebral: normal.

Ecografia abdominal amb Doppler d'artéries renals:
absencia de ronyo6 esquerre, amb estudi Doppler
d'artéria renal dreta normal.

Evolucio:

Durant l'ingrés presenta nous episodis similars, de
major durada, un d'aquestspresenciat; a I'exploracié
neurologica presenta disartria, paralisi facial supranuclear
i hemiplegia dretes, sense objectivar moviments clonics
en cap moment, que s'autolimita en dos minuts.

S'inicia tractament amb farmacs antiepiléptics amb
persistencia de la clinica. Posteriorment es pauta
tractament anticoagulant. Des d'aleshores queda
asimptomatic.

Deu dies després presenta un nou quadre consistent
en afasia i hemipareésia facio-braquio-crural dreta de
trenta minuts de durada. Donada la progressi¢ dels
simptomes es repeteix la IRM cranial i es realitza una
nova exploracié complementaria que sén diagnostiques.
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EL RACO DELS RESIDENTS

CAS CLINIC ]
EPISODI STICS D'HEMICOS DRET

FIGURA 1: IRM cranial: Lesions infracentimetriques hiperintenses
en FLAIR amb representacio en la se qiéncia en difusié a substancia
blanca subcortical frontal i parietal esquerre.
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1b: Tall coronal, FLAIR.

1c: Difusio.
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FORMACIO DELS NEUROLEGS EN NEUROFISIOLOGIA CLINICA

Josep Valls-Solé

Department de Neurologia

Institut d'Investigacié Biomedica August Pi i Sunyer (IDIBAPS)
Hospital Clinic de Barcelona

Nature Clinical Practice Neurology 2007; 3, 114-115

Habitualment, I'examen clinic i I'anamnesi sén suficients
per arribar a una orientacio diagnostica dels malalts
neurologics. No obstant aixd, de vegades sén necessaries
proves complementaries confirmatories, que s'haurien
de fer d’acord amb uns coneixements tecnics i uns
equipaments especials. En moltes ocasions, la formacié
necessaria per assolir competéncia per fer aquestes
proves prové d'una altra especialitat com en el cas de
la neuroradiologia, neuropatologia o neurogenética.
Es logic pensar, pero, que el neurodleg és capac de dur
a terme algunes d'aquestes proves, ja que és
I'especialista que més rendibilitat traura de I'estudi.
Aguesta situacio és particularment notable en el cas
dels estudis neurofisiologics, la majoria basats en les
dades cliniques. Per tant, crec que és pertinent examinar
quina és la formacié en neurofisiologia clinica que rep
el neuroleg espanyol per entendre fins a quin punt
esta capacitat per fer exploracions técnicament acurades
i informatives.

Per ser competent en la realitzacié d'estudis
neurofisiologics és necessari tenir un coneixement clinic
neurolodgic solid i una bona habilitat técnica. Un tecnic
ben preparat podria ajudar en I'estudi de la conduccié
nerviosa, pero hi ha una serie de proves
neurofisiologiques que no estan a I'abast del tecnic,
com son I'electromiografia d'insercio, I'avaluacié de
respostes reflexes, la determinacié de I'excitabilitat
cortical, estudis d’inestabilitat de la transmissié neuro-
muscular o la deteccié de situacions de risc peroperatori.
En la majoria d'aquestes proves, de la mateixa manera
gue es necessita I'habilitat tecnica per poder mesurar
les dades, es necessita I'habilitat clinica per poder fer
una interpretacié immediata dels resultats i encaminar
I'estudi cap a on sigui més rendible.

Desafortunadament, a Espanya no hi ha programes
adequats per a la formacié del neurdleg en neurofisio-
logia clinica. El fet que la neurofisiologia clinica sigui
una especialitat medica no és de cap ajuda, ja que,
habitualment, el neurdleg no passa més de 2-3 mesos
de la seva formacié en electromiografia i uns altres 2-
3 mesos en electroencefalografia, i la implicacié real
del neurdleg en el mén de la neurofisiologia durant
aquests mesos no acostuma a anar més enlla de
I'observacié. Aquesta situacio és la contraria a la que
es dona a I'especialitat de neurofisiologia clinica, on
es rep una pobra formacié en neurologia.

Aquest estat de coses porta que alguns neurolegs
prefereixin fer exploracions neurofisiologiques ells
mateixos, malgrat que no tinguin unes habilitats téc-
niques suficients, abans de confiar en especialistes
amb suficients habilitats técniques perd poca experiéncia
clinica. Falta de confianca en les habilitats técniques
comporta habitualment limitar les exploracions a les
més simples i considerar les que sén més sofisticades
com poc Utils per a la practica. El risc més important
d'aquesta situacié és la pérdua d'interes per la neuro-
fisiologia clinica. Es temps de fer passos ferms per
revitalitzar uns procediments amb tant potencial
diagnostic, docent i de recerca com és la neurofisiologia
clinica.

En el temps actual en que hi ha una tendéncia cada
vegada més forta a les superespecialitzacions i a la
creacié de grups d’interes multidisciplinaris a I'entorn
de malalties especifiques s'hauria de considerar la
neurofisiologia clinica en almenys 5 camps de la neu-
rologia: les malalties neuromusculars, els trastorns del
moviment, el dolor neuropatic, I'epilépsia i els trastorns
del son. Hi ha pocs paisos amb programes educacionals
per acreditar els neurolegs en neurofisiologia clinica,
i encara menys una bona cooperacié dels neurofisiolegs
en aquests programes. No estem en condicions de
deixar de banda la capacitat tecnica ni |'experiéncia
que el neurofisioleg pot aportar als programes de
formacié en neurofisiologia clinica. Integrar els
neurofisidlegs en agquests programes de formacio és
la millor manera de treballar conjuntament, evitar
malentesos i fomentar la motivacié. Tal com passa en
altres arees de la ciéncia, la progressié en I'adquisicid
del coneixement esta basada en I'avaluacié conjunta
i des de diferents punts de vista dels problemes de la
practica clinica. Mantenir la dissociacio entre coneixe-
ments tecnics i clinics només portaria a I'aillament de
grups minoritaris, a la pobresa de la recerca i a una
subdptima actuacié medica.
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Neurologa Hospital Arnau de Vilanova de Lleida

La Granés ha estat durant molts anys I'iinic referent
de neurologia a les terres de ponent. Malgrat
I'esforg i la dedicacié a la medicina i la neurologia,
ha mantingut diversos interessos i aficions. La
conversa amb ella és una delicia d'anecdotes, i
un doll de coneixements, molt dificil de reflectir
en unes quantes linies impreses.

Queé et va motivar a estudiar medicina, i després
dedicar-te a la neurologia?

Quan vaig comencar la carrera, a principis dels anys
60, era un repte per a una dona ser metge. Crec que
aixd va ser un estimul. La neurologia va venir sola;
estudiar-la, ja a primer a Anatomia, em va captivar, i,
a 5e era assistent al Departament de Neurocirurgia-
Neurologia de I'Hospital Clinic de Saragossa, on vaig
estudiar.

Tinc entés que vas ser la primera resident de
neurologia a I'Hospital de Sant Pau. Qué et va
suposar? Tant pel fet de ser la primera, com pel
fet de ser dona.

Vaig ser la segona resident. El primer va ser el Dr. Doval,
de la convocatoria anterior. Em vaig sentir molt empa-
rada per ell. Viviem a I'Hospital, tenia guardies cada
dos dies. Ens feiem les arteriografies i, fins i tot,
operavem hematomes subdurals. El Servei estava a les
nostres mans, no importaven les hores i hi havia una
companyonia excel-lent. El fet de ser dona no em va
suposar mai un fet diferencial.

Quins records tens de la teva formacié com a a
neuroleg? | del teu pas per I'Hospital de Sant Pau?
Bons records. Crec que em vaig formar en la millor, i
Unica en aquells anys, Escola de Neurologia d'Espanya.
Aixd deixa empremta, i mantens un purisme en |'estudi
de la sindrome neurologica que t'acompanya sempre.
Vaig tenir bons mestres: Barraquer Bordas, Peres,
Grau... entre altres.

“Sant Pau” era una casa gran: 92 residents, 9 d’ells
dones. Viviem i conviviem a I'Hospital i els seus voltants,
el cinema Napoles, la perruqueria, Comidas “El
mafio”...Explicaria mil anecdotes. Ho conservo com a
part dels millors anys viscuts.

Després de Sant Pau, vas continuar la teva forma-
ci6? On?

Vaig estar uns mesos a I'Hospital Miguel Servet de
Zaragoza, on després vaig obtebir una placa d'adjunt
de Neurologia al Departament de Neurologia y Neuro-
cirugia que dirigia el Dr. Santiago Ucar, neurocirurgia,
i que vaig ocupar durant 7 anys, abans de traslladar-
me a Lleida, amb el Dr. Antonio Oliveros. Els 3 darrers
anys ja ens haviem “independitzat” de Neurocirurgia
i haviem passat a Medicina Interna. Als pocs mesos
d'anar-me’n, es va crear el Servei de Neurologia, al
capdavant del qual hi havia el Dr. Antonio Oliveros.

Consideres que en ple segle XXI encara es pot
parlar de diferents escoles de neurologia?

Tot tendeix a la globalitzacio, pero encara hi ha un fet
diferencial entre els grans centres on s’ensenya
I'especialitat. Una cosa és el saber, que penso que ja
és uniforme, i es pot matisar pel nombre de “casos”
vistos o assistits, perd una altra és el fer. Hi ha Escoles
(en majuscules) que donen un cert caché als neurolegs
que hi han passat, i que després, durant la seva vida
professional, els diferenciara.

Durant molt temps has estat I'Unica neurologa
de les terres de Lleida. Quines son les dificultats,
els avantatges i els inconvenients d’estar lluny
d’hospitals de tercer nivell ?

Avantatges: et multipliques, ets un tot terreny, has
d’'estudiar moltissim, et sets molt responsable de la
teva feina.

Inconvenients: no hi ha temps per a la investigacio, i
en determinades situacions donaries molt per una altra
opinié. Recorres a un teléfon d'un hospital de referéncia,
pero la planificacié de la feina, I'especialitzacié en
determinades patologies, I'intercanvi de coneixements,
és impensable amb una Unica persona com a referéncia
per a tota una especialitat.

Quin creus que ha de ser el futur de la neurologia:
una especialitat dins el marc d’uns serveis de
neurociéncies o una especialitat de la ma de la
medicina interna?

El nostre pes especific en I'ambit hospitalari, amb
nombre d’ingressos, ocupacié de llits, estada mitjana,
i consultes externes ja és molt important, i queda
obsolet tenir dependéncies jerarquiques d’altres serveis
no afins. També és veritat que en investigacid, en
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ciéncies basiques i en I'ambit clinic hem fet un salt
molt important que obliga a ajuntar tot el camp
neurologic, per la qual cosa la denominacié de Servei
de Neurociencies probablement és un terme més
adequat.

Com veus l'assisténcia neurologica en el marc de
la sanitat publica? Quins reptes té?

Actualment, i sobretot a Catalunya, s'ha de considerar
deficitaria, falten neurolegs, sobretot en I'ambit
ambulatori (primaria) i, 0bviament als hospitals, i no
només als hospitals grans.

S'han de crear unitats ben dotades per a les patologies
més prevalents, i s’ha d’implicar I'atencié primaria en
el seguiment de les patologies més freqients.

A banda de la neurologia i la medicina, et queda
temps per a altres aficions?

Ja ho crec! M'apassiona la muntanya, faig muntanyisme,
no escalada, pero arribo a pujar a 3.000 m. M'agrada
la micologia, m"atreveixo amb 15 varietats de bolets
comestibles. Una altra de les meves aficions és la
fotografia, blanc i negre o color, he fet alguna cosa en
algun concurs i he guanyat algun premi. M’agrada
escriure, de moment de forma privada, i confesso que
s6c una “maruja”: m'agrada la casa, la decoraci¢,
cuinar (sé¢ bona)... i dedicar-me a la meva familia.
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Reunié Anual de la Sociedad Espainola de
Neurologia

Barcelona, 20-24 de novembre de 2007
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WWW.sen.es

XVIith WFN World Congress on Parkinson’s

disease and Related Disorders
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Paulsborner Strasse 44 - 14193 Berlin
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parkinson2007@cpo-hanser.de
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60th Annual Meeting of the American
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XIV Congreso Nacional de Neurologia
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SEN
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WWwW.sen.es

18th Alzheimer Europe Conference
Oslo, 22-25 de maig de 2008

Norwegian Alzheimer Association, NHA
maija.juva@nasjonalforeningen.no
T+47 2312 0042

Eighteenth Meeting of the European
Neurological Society
Nica (Franca), 7-11 de juny de 2007

AKM AG

Clarastrasse 57 Postfach

CH-4005 Basel

T+41-61-686 77 77 F+41-61-686 77 88
info@akm.ch

International Congress of Parkinson's Disease

and Movement Disorders
Chicago, 22-26 de juny de 2007

555 East Wells Street, Suite 1100
Milwaukee, WI 53202-3823 USA
T+1414-276-2145 F +1 414-276-3349
info@movementdisorders.org
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Janina Turén



