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Benvolguts companys i companyes,

Escric aquestes linies pocs dies després de la reunié de Montserrat. El regust que
ens ha quedat ha estat molt dolc. La qualitat de les comunicacions i ponents,
I'assistencia remarcable a tots els actes, la magia del lloc, la visita a Sant Miquel,
el delicios llobarro del sopar, etc., sén records que ens apropen com a col-lectiu i
sens dubte ens aporten un estimul positiu pel nostre dia a dia. Cal remarcar I'interés
que va despertar |'exposicié oral dels posters i la presentacié del llibre Qui és qui
en la neurologia catalana. En aquest darrer punt, sempre és agradable d'aconseguir
els objectius en els temps marcats. Gracies a tots per la resposta en la recollida
de les dades. Els delegats de Laboratoris Uriach seran els encarregats de fer-vos
arribar un exemplar a tots els socis.

Un altre aspecte positiu de la reunié de Montserrat ha estat I'economic. A pesar
de la crisi, que també afecta el sector de la indUstria farmacéutica, s'ha aconseguit
un superavit, després de les discretes perdues de les reunions de Girona i Lleida.
Aquest fet sempre és positiu per poder mantenir |'activitat actual de la nostra
Societat.

Per altra banda, a Montserrat va tenir lloc la renovacié de la junta de la Societat.
Des d'aqui cal agrair el treball en el si de la junta durant dos anys del Maria Huerta
i de la Neus Fabregat. Donar la benvinguda als nous membres escollits en
I'assemblea, que sén el Dr. Yurek Krupinski i la Dra. M. Angels Font.

Des de la junta volem comencar un nou projecte. Ates que I'any 2011 fara 100
anys de la primera Societat de neurolegs a Catalunya, hem cregut d'interes la
realitzacié d'un llibre de la historia de la nostra neurologia en aquests 100 anys.
El Dr. Adria Arboix en sera I'editor. Ja hem comencat a repartir els diferents capitols
a tots els autors. Esperem que el projecte es pugui acomplir en els terminis previstos
i es pugui presentar a la reunié de la Societat de I'any 2011.

Com tots sabeu, des de fa aproximadament un any s'ha establert un conveni entre
Caixa Catalunya i la Societat. A la reunié de Montserrat es va presentar el projecte
de fer un carnet per a tots els socis. La particularitat d’aquest carnet és que pot
servir a més a més com una targeta de crédit. La tinenca d'aquest carnet és gratuita
i no implica cap compromis amb I'entitat bancaria que esponsoritza i té alguns
avantatges interessants. Endavant, doncs: us animo a tots a tenir el vostre carnet
de la Societat Catalana de Neurologia.

Res més, només encomanar-vos a
seguir treballant en aquesta apas-
sionant especialitat medica per poder
mantenir I'excel-lent salut de la
neurologia catalana. En aquest ob-
jectiu, ja sabeu que la Societat esta
al vostre servei.

A reveure,

Dr. Alexandre Gironell
President




UN PROJECTE FET REALITAT

Ja tenim el directori dels neurolegs i membres
de la Societat Catalana de Neurologia i dels
Hospitals de Catalunya amb serveis o seccions
de neurologia i aixo ens omple de satisfaccio i
joia perqué s'ha acomplert un dels objectius del
present curs académic.

Voldriem donar les gracies a tots els membres
per la seva participacié i paciéncia i us avancem
en aquest namero de Neurologia Catalana la
presentacioé del llibre, on hi expressem el plante-
jament, la rao de ser i la motivacio de la mono-
grafia.

PRESENTACIO

Amb il-lusié i compromis presentem aquesta mono-
grafia referida als neurolegs i membres de la Societat
Catalana de Neurologia i als serveis i seccions de
neurologia que hi ha a Catalunya.

Ens ha semblat que aixo era necessari per dos motius.
En primer lloc perqué la Societat Catalana de Neuro-
logia ha arribat ja a més de 340 membres i representa,
per tant, la segona societat neuroldgica espanyola en
numero d'afiliats després de la SEN (Sociedad Espafola
de Neurologfa) i és també una de les societats europees
més nombroses en relacioé a la seva extensié de territori
i la seva demografia.

En segon lloc, perque la Societat Catalana de Neuro-
logia és historicament la primera societat fundada a
I'Estat espanyol, hereva de la Sociedad de Psiquiatria
y Neurologia de Barcelona fundada per Galceran
Granés I'any 1911 i que posteriorment es transformaria
en la Societat Catalana de Psiquiatria i Neurologia
I'any 1934, presidida per Rodriguez Arias, i que la
guerra civil estroncaria. L'any 1941 es tornaria a refer
denominant-se Asociacion de Neurologia y Psiquia-
tria, presidida per José Cérdoba Rodriguez, i I'any
1968 sorgiria la Asociacién de Ciencias Neurolégi-
cas, presidida per Barraquer Bordas. Finalment, I'any
1973 agafaria I'actual denominacié de Societat Ca-
talana de Neurologia, presidida per Codina Puiggros
i aixi s'arribaria a I'etapa actual. En conseqténcia, cal
remarcar que I'any 2011 fara 100 anys de la fundacié
de la primera societat neuroldgica catalana.

Arribats, per tant, al moment actual, observem que
a Catalunya conviuen de forma harmonica i exemplar
(amb les seves virtuts i les seves caracteristiques)
neurolegs en hospitals terciaris, neurolegs en hospitals
comarcals i també en |'atencié ambulatoria. Els uns,
amb més dedicaci¢ docent i investigadora; els altres,
amb més necessitats assistencials, pero tots amb una
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qualitat medica contrastada. Per tant, aquest mapa
global, encara que —cal ressaltar-ho— pot ser millorable,
a hores d'ara fa goig i ens déna estima, ja que tenim
un total de 53 hospitals catalans distribuits per tota
la nostra geografia on hi podem trobar especialistes
en neurologia.

Es per aixo que des de la Societat Catalana de Neuro-
logia ens hem posat a treballar durant el present curs
academic per realitzar aquest directori, amb I'objectiu
d'actualitzar totes aquestes dades, ja que volem que
sigui una eina util i completa. Util perque faciliti la
feina de contacte entre els professionals catalans, i
completa perqué hi hem donat entrada a tots els
membres de la nostra societat, ja siguin neurolegs
—que son la majoria—, ja siguin membres d'altres
especialitats com neuropsicolegs, metges de familia
o internistes amb interes per les malalties
neurologiques.

Hem de remarcar també que ens trobem davant d'un
projecte dinamic, ja que aquest directori es penjara a
la pagina web de la SCN (www.scn.cat) amb I'objectiu
que si algun membre encara no ens ha pogut enviar
la informacio sol-licitada o algl més vol incorporar-se
a la nostra Societat, ho pugui fer de manera senzilla,
ja que el directori s'anira actualitzant mensualment,
restant obert per tant a noves incorporacions que
finalment sortirien impreses en paper quan es faci la
segona edicié d'aquesta monografia que ara presen-
tem.

Finalment, voldriem agrair a tots els membres de la
Societat Catalana de Neurologia la seva inestimable
col-laboracié en aquest projecte i la seva paciéncia al
rebre tantes notificacions —de vegades repetides—
demanant la seva participacié i també agrair i reconeixer
als laboratoris URIACH la seva necessaria esponsorit-
zacioé i patrocini.

Dr. Adria Arboix, vicepresident de I'SCN i coordinador del projecte.
Dr. Alexandre Gironell, president de I'SCN.
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2. Projecte “QUI ES QUI en Neurologia”

M Generalitat de Catalunya
Departament de Salut

Travessera de les Corts, 131159
Pavelld Ave Maria

08028 Barcelona

Tel 93227 2900

Fax 83 227 28 90
www.gencat.notisalut

Dr. Alexandre Gironell. President SCN
Dr. Adria Arboix. Vicepresident SCN i Coordinador del projecte

Benvolguts,

Com a directora del Pla director sociosanitari, és un honor per a mi assistir com a representant de la
Conselleria de Salut a I’acte de presentaci6 del Directori dels Neurdlegs i dels Serveis de Neurologia
de Catalunya “Qui és qui en Neurologia” del 20 de marg.

Vull fer-los arribar el meu agraiment i la felicitaci6 per la iniciativa i lideratge en aquest Projecte.

Restem atents a tota aquella informacié que consideri de interés en relacié amb 1’Acte i el Directori,
que de ben segur tindrd una molt bona acollida.

Atentament,

Catm. Ta “?
Carmen Caja Lopez
Directora

Pla director sociosanitari

Barcelona, 3 de febrer de 2009




WEATHER AS A TRIGGER OF
STROKE. DAILY METEOROLOGICAL
FACTORS AND INCIDENCE OF
STROKE SUBTYPES

Autors: J. Jimenez-Conde, A. Ois, M. Gomis, A. Rodriguez-Campello,
E. Cuadrado, I. Subirana, J. Roquer. Unitat d’Investigacié Neurovascular.
Servei de Neurologia. IMIM-Hospital del Mar. Barcelona.

Revista: Cerebrovasc Dis. 2008, 26:348-54.

La incidencia d'ictus pot tenir diferents perfils de
presentacio, depenent de I'hora del dia, del dia de la
setmana o de l'estacié de I'any. Tot i que diferents
autors havien suggerit la influencia del temps
meteorologic en la incidéncia d'ictus, els resultats dels
estudis previs mostraven poca concordanca en les
conclusions sobre aquesta matéria. L'objectiu d'aquest
estudi fou analitzar I'efecte de les condicions
meteorologiques diaries sobre la incidéncia diaria i
estacional dels subtipus d’ictus.

Es van recollir les dades de 1.286 ictus atesos conse-
cutivament durant 3 anys (2001-2003) de I'area de
referéncia de I'Hospital del Mar. Es van classificar en
hemorragies (n=243) i en ictus isquémics (n=1.043).
Aquests darrers es dividiren en ictus no lacunars (n=732)
i ictus lacunars (n=311). Es registraren posteriorment
les dades meteorologiques diaries recollides a
I'Observatori Fabra de Barcelona per aquest periode:
pressié atmosferica, humitat relativa, temperatures
maxima, minima i mitjana, i la variaci¢ d'aquestes
dades respecte al dia anterior. Al correlacionar la
incidéncia diaria d'ictus amb les dades meteorologiques
dels dies corresponents es troba que el nombre d'ictus
en global s'associava molt débilment amb la pressié
atmosferica, pero que I'associacié es feia més marcada
amb la variacié de pressi¢ atmosférica respecte al dia
anterior. Analitzant per subtipus, s'observa que els
isquemics no lacunars es presentaven amb major
freqUiéncia els dies en que la pressié atmosférica baixava
respecte al dia anterior, mentre que les hemorragies
ho feien quan aquesta pressi6 pujava. Aquesta asso-
ciacio explicava també que els dies més freds hi hagués
més isquémics (resultat descrit en altres estudis i que
aparegué en |'analisi univariant), atés que en introduir
ambdues variables en I'analisi multivariant, desapareixia
I'efecte de la temperatura i es mantenia el de la variacié
de pressio.

D’altra banda, es troba que a les estacions d'hivern i
tardor hi havia més ictus en global. Pero, de nou,
aquesta associacié fou explicada en el model ajustat
a través de la variacié de pressioé atmosfeérica respecte
al dia anterior. Aixi, la major inestabilitat climatologica
durant aquestes estacions (amb més pujades i baixades
de pressi6 atmosférica entre els diferents dies) és la
gue provocava I'augment d’'isquémics no lacunars, i
gran part del d’hemorragies.

Aquests resultats contribueixen a explicar la manera
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en qué el temps atmosferic pot influir en la incidéncia
d’ictus, alhora que ajuda a entendre certes discrepancies
en estudis anteriors que aborden la qUestié amb altres
metodologies. D'altra banda, es planteja el possible
mecanisme inflamatori subjacent a aquest fenomen,
i que podria estar compartit amb altres malalties que
també presenten una variabilitat en la incidéncia o la
recurréncia depenent del temps meteorologic i que
tenen una base inflamatoria en la seva patogénia.

HIGHER SEVERITY OF FRONTAL PE-
RIVENTRICULAR WHITE MATTER
AND BASAL GANGLIA HYPERINTEN-
SITIES IN FIRST-EVER LACUNAR
STROKE WITH MULTIPLE SILENT LA-
CUNES

Autors: Marta Grau-Olivares, Adria Arboix, David Bartres-Faz, Carme
Junqué

Revista: Fur J Neurol 2008; Sep;15(9):1002-5.

INTRODUCCIO: Els infarts lacunars (IL) s'han descrit
com a petits infarts isquémics en el territori de les
arterioles perforants, i representen el 25% dels infarts
isquémics. El factor etiologic més important per als IL
és la hipertensio, que també ha estat associada a les
hiperintensitats de la substancia blanca cerebral (HSB).
Les HSB s’han associat a la malaltia de petit vas cerebral
i als IL. En estudis previs s'ha suggerit que els IL Unics
i multiples tenen diferent etiologia, ja que els IL aillats
s'han associat més freqlientment a microateromatosi,
i els pacients amb IL multiples s'han relacionat amb la
lipohialinosi. Si els IL Unics i multiples representen dues
entitats diferents, també podria ser que les HSB tin-
guessin diferents caracteristiques entre ambdds grups.
En treballs anteriors on s'ha estudiat si la severitat de
les HSB en pacients amb un Unic o multiples IL és
diferent, s'ha arribat a resultats contradictoris. A més
a més, no hi ha estudis que investiguin la distribucio
topografica especifica de les HSB associades amb un
Unic o multiples IL. En aquest treball estudiem la severitat
de les HSB en pacients que presenten una sindrome
lacunar, tot comparant els casos amb un infart aillat
amb els que tenen multiples IL, amb I'objectiu de
detectar una distribucié topografica diferent de les
HSB entre els dos grups.

METODES: la mostra estava formada per 40 pacients
consecutius que van ingressar al Departament de
Neurologia de I'Hospital Universitari del Sagrat Cor
(Barcelona) amb un primer IL, i que presentaven una
sindrome lacunar segons la classificacié de Miller-Fisher.
A tots els pacients se'ls va realitzar un Mini Mental
State Examination (MMSE) i una ressonancia magnética
(RM) estructural en seqliencies potenciades en T1, T2,
FLAIR, densitat protonica i difusié. La preséncia d'infarts
lacunars cronics o aguts, Unics o multiples, es va



determinar per consens entre 2 neuroradiolegs. Els
pacients es van classificar en dos grups segons la
presencia d'un o de mdltiples IL. Les HSB es van avaluar
i quantificar mitjancant I'escala de Scheltens (escala
visual semiquantitativa).

RESULTATS: Disset pacients de la mostra original
(45,5%) tenien un Unic IL i vint-i-tres (57,5%) presen-
taven multiples IL. No hi havia diferéncies significatives
entre els grups pel que fa a lI'edat, genere, nivell
d’escolaritat i puntuacié a I'MMSE. Els pacients amb
multiples IL mostraven una major tendéncia a patir
hipertensio. La puntuacié total a I'escala de Scheltens
va ser més alta en els subjectes amb mulltiples IL respecte
els que tenien un Unic IL, ja que en el primer grup les
HSB eren més severes a la regio periventricular frontal
(t=3,41; p<0,002) i occipital (t=2,47; p<0,02), aixi com
al nucli caudat (t=2,25; p<0,03) i al talem (t=2,48;
p<0,02).

Finalment, varem realitzar una regressio logistica per
tal de determinar quina variable o combinacié de
variables classificaven millor els pacients segons la seva
pertinenca a un o altre grup (IL Unic vs. multiple). Els
resultats de I'analisi logistica van mostrar que un model
que contingui com a variables les hiperintensitats
periventriculars frontals (B=2,79; p<0,03), i les hiper-
intensitats talamiques (B=1,71; p<0,02), aixi com |'edat
dels pacients (B=-0,12; p<0,03), era el que millor
classificava els nostres pacients (__=3,65; p<0,88; R_=
0,58). Amb aquest model el 77,5% dels nostres pacients
estaven correctament classificats (64,7 % amb un Unic
ILiel 87% amb multiples IL).

DISCUSSIO: En aquest estudi varem trobar que el
50% de pacients que presenten un primer IL amb una
sindrome lacunar clinica es podrien classificar com a
multiples IL segons els examens neuroradiologics (ima-
tges de RM). Els pacients amb multiples IL solen pre-
sentar una major severitat de les HSB en general,
respecte els pacients amb un Unic IL. La novetat del
nostre estudi radica en |'observacio que la severitat de
les HSB en determinades regions cerebrals, com les
regions periventriculars frontal i occipital, i dels ganglis
basals i talem, sén les que millor diferencien els pacients
amb un Unic i multiples IL. Aixi doncs, els pacients amb
una major severitat de les hiperintensitats periventricu-
lars frontals i talamigues s"han associat amb la proba-
bilitat d'ésser classificats com a multiples IL, especialment
els subjectes de menor edat. Aquests pacients també
varen mostrar una major tendencia a patir hipertensio.
Els nostres resultants donen suport a la hipotesi que
considera els IL Unics i multiples com a dos entitats
etiologiques diferents. Les nostres dades també sug-
gereixen una major vulnerabilitat de la substancia
blanca periventricular frontal en els pacients amb
multiples IL, que classicament s’ha associat amb un
pitjor rendiment cognitiu en tasques de velocitat de
processament cognitiu i en funcions executives. Les
nostres dades, perd, no aporten evidéncia d'aquestes
dificultats cognitives, ja que als nostres pacients només
se'ls va practicar I'MMSE, que presenta una baixa
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sensibilitat per al deteriorament cognitiu degut a lesions
subcorticals. En futurs estudis caldria realitzar avalua-
cions neuropsicologiques més extenses amb |'objectiu
de detectar la diferent influéncia que puguin tenir les
HSB en el rendiment cognitiu entre els subjectes amb
un unic i multiples IL.

RECURRENT STROKE AND MASSIVE
RIGHT-TO-LEFT SHUNT. RESULTS
FROM THE PROSPECTIVE SPANISH
MULTICENTER (CODICIA) STUDY.

Autors: Serena, J; Marti-Fabregas, J; Santamarina, E; Rodriguez, JJ;
Perez-Ayuso, MJ; Masjuan, J; Segura, T, Géllego, J; Davalos, A.

Revista: Stroke 2008;39(12):3131-3136.

Actualment no és conegut ni el risc de recurréncia ni
el maneig terapéutic més adequat en pacients que han
sofert un ictus criptogenic (IC). La seva prevalenca és
elevada, constituint un 25-30% de tots els ictus, essent
encara més prevalent en pacients joves (fins a un 50%
dels ictus en pacients <55 anys).

En el nostre pais es calcula que cada any es produeixen
uns 15.000-18.000 infarts cerebrals criptogenics, la
meitat dels quals estarien relacionats amb la preséncia
d'un ShDI-FOP. Malgrat que el tractament més adequat
no és conegut, amb freqiiéncia es realitza un maneig
terapéutic invasiu amb iatrogénia important, cosa que
constitueix actualment un problema de rellevancia
social i de debat cientific en el qual no falten aspectes
economics interessants i confusors (el mercat potencial
de I'oclusio percutania del FOP és considerable, calculat
en 2.000 milions de dolars als Estats Units, malgrat no
estar aprovat en aquesta indicacié i no haver demostrat
la seva eficacia).

L'estudi CODICIA intenta aportar respostes a aquesta
situacio, tractant-se d'un estudi prospectiu, multicéntric,
en el qual han participat 17 hospitals espanyols.
L'objectiu principal va ser estudiar de forma prospectiva
el risc de recurrencia associat a la preséncia d'un shunt
dreta-esquerra (ShDI) a través d'un foramen oval
permeable (FOP), un tema d'actualitat i en el qual quasi
no existeixen treballs prospectius atesa la complexitat
del seu desenvolupament. El nostre estudi complementa
dos treballs similars publicats fa 7-8 anys (estudi frances
PFO/ASA, New England Journal of Medicine, 2001, i
estudi PICSS, Circulation, 2002).

L'estudi CODICIA ha inclos 486 pacients consecutius,
gue havien sofert un primer ictus de causa desconeguda
(ictus criptogenic) i en els quals s'ha realitzat un sequi-
ment mig de 729+/-411 dies. Els resultats més rellevants
de I'estudi CODICIA mostren que el risc de recurrencia



en aquest grup de pacients és molt baix (5,8 % global;
2,5% anual), similar en pacients amb ictus criptogenic
associat a FOP que en ictus criptogénic sense FOP i
encara menor en pacients joves (3,5% global; 1,7%
anual), on sol ser més agressiu el tractament aplicat.
L'analisi de regressié logistica no va trobar associacié
entre la presencia de ShDI-FOP i el risc de recurrencia
d'ictus. El nostre treball és I'Unic, al costat de I'estudi
PICSS, gue ha analitzat de forma prospectiva I'eficacia
de tractament médic (antiagregacio vs. anticoagulacio)
no mostrant una major eficacia de I'anticoagulacié
enfront del tractament antiagregant en la prevencié
de recurrencies. Un aspecte addicional, objectiu secun-
dari de I'estudi perd no menys interessant, és que
Iictus associat a ShDI-FOP era de menor gravetat tant
en la seva presentacié com en la recurrencia (menor
volum d'infart, més recurrencies com AT, millor recu-
peracioé funcional).

La conclusié de I'estudi és evident: atés el baix risc de
recurréncia, menor gravetat i eficacia similar de
I’anticoagulacié enfront de l'antiagregacio, ha
d'administrar-se el tractament més innocu possible
(antiagregacio). Segons els nostres resultats i fins a
identificar subgrups de risc elevat, ha d'evitar-se la
iatrogenia associada a tractaments més agressius com
['oclusié percutania del FOP, un aspecte d'aquesta
patologia actualment en fase d'assaig clinic.

n Whole popuation
|o Younger population

U n=97 n=44

n=189 n=67 " n=200 n=118 = n=82 n=46

No RLSh Non massive Massive-RLSh Mas sive-RLSh and
RLSh ASA

Figura. Risc de recurréncia segons la magnitud de I'ShDI i la presencia
d’aneurisma septal, tant en la poblacié total com en el grup de
pacients joves.

MORTALITY AFTER DIAGNOSIS OF
DEMENTIA IN A POPULATION AGED
75 AND OVER IN SPAIN

Autors: Jordi Llinas-Regla, Secundino Lépez-Pousa, Joan Vilalta-
Franch, Josep Garre-Olmo, Gustavo C. Roman. Unitat de Memoria
i demencies. Parc Hospitalari Marti i Julia, Salt (Girona).

Revista: Neuroepidemiology. 2008;31(2):80-8.

El diagnostic de demeéncia s'ha associat a una mortalitat
més elevada que pot relacionar-se amb diferents factors:
a) amb el deteriorament cognitiu, especialment el
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relacionat amb la funcié executiva; b) ser més especific
d'algun subtipus de demencia; ¢) associar-se a malalties
concomitants, especialment les cardiovasculars i
respiratories. Els certificats de defuncié de la majoria
de paisos no solen contemplar la deméncia, i la mort
sol atribuir-se a una pneumonia o a un problema
cardiovascular. Un estudi que va comparar la prevalenca
de demencia entre els certificats de defunci6 i el
comunicat pels familiars va trobar una relacié de 1'1%
versus el 8'5%.

El nostre estudi examina l'impacte de la demencia i
altres variables com el sexe, I'edat, I'educacio i altres
aspectes comorbits en la taxa de supervivéncia a 6
anys en una mostra de subjectes de més de 75 anys
a partir d'un estudi comunitari d'incidencia al nostre
pais.

El 1990 es va efectuar un estudi de doble fase per
valorar la prevalenca de demeéncia sobre els 1.581
subjectes censats de 70 i més anys de diversos municipis
d’'una area rural de les comarques de Girona, dels quals
van participar 1.460. Els instruments emprats a la
primera fase van ser el MEC (Mini-Examen Cognoscitu),
que es va administrar als 1.460 individus. A la segona
fase van ser valorats als seus domicilis tots els subjectes
que havien sortit positius al MEC (punt de tall <24) i
una mostra representativa dels que no eren positius a
I'instrument de cribatge (MEC>23). Un neurdleg i un
neuropsicoleg van efectuar un examen fisic i
neuropsicologic i es va administrar I’entrevista estruc-
turada CAMDEX (Cambridge Examination for Mental
Disorders of the Elderly), efectuant el diagnostic de
demencia a 200 subjectes. L'any 1995 es va repetir
I'estudi per valorar la incidéncia i I'efecte de la demencia
sobre la mortalitat. Van ser valorades 1.153 persones,
de les quals 916 eren supervivents i 237 havien mort
entre els dos estudis. Per valorar els supervivents es va
repetir la mateixa metodologia de les dues fases, es
van emprar els mateixos instruments (MEC i CAMDEX)
i, pel que fa a la valoracié dels que havien mort es va
administrar als familiars la “Retrospective Collateral
Dementia Interwiew” (RCDI), que és una entrevista
estructurada que apart de recollir dades sociodemo-
grafiques i altres variables d'interés, permet efectuar
diagnostics de demencia emprant criteris DSM-III-R. Es
van diagnosticar 122 nous subjectes amb demencia.

Es van calcular les taxes de mortalitat i el risc relatiu
(RR) de morir per als subjectes amb demencia. Per
valorar la relacié entre la mortalitat i el diagnostic de
demeéncia es va emprar el model de regressié de riscos
proporcionals de Cox. El temps mig de seguiment va
ser de 4'3 anys (DT=1'3, rang = 0'5-6'0) i durant aquest
periode van morir 49 (40'2%) dels quals patien de-
méncia i 188 (18'2%) dels subjectes no dements, amb
una mitjana de supervivéncia de 4’71 anys (I.C. del
95%= 4'4-5'0) per als subjectes amb demencia i de
6'2 anys (I.C. del 95%= 6'0-6'3) per als no dements.
El risc de mort per als subjectes amb deméncia comparat
amb els sense demeéncia és de 2’3 (I.C. del 95%= 1'7-
3'2).



La taxa de mortalitat especifica per la demencia trobada
en el nostre estudi va ser d'1,0 per 100 persones-anys.
L'edat incrementa la ratio de mortalitat des del 08 als
subjectes entre 751 84 anys a I'1'7 als de més de 84
anys, que son resultats comparables als d'estudis previs
amb metodologia similar. Quant al sexe, diferents
estudis han comunicat una reduccié de la supervivencia
dels homes versus les dones amb demencia, a I'igual
que succeeix en poblacié general no dement, que
coincideix amb el que varem trobar en el nostre estudi
en comparar homes i dones sense demencia (5’8 versus
3'0 per 100 persones-anys), perd entre els subjectes
amb demeéncia aquesta relacié va ser inversa, amb un
RR de morir més elevat en les dones (3'14; I.C. del
95%= 2'04-4'85) que entre el homes (1'79; I.C. del
95%= 1'06-3'02). Per comparar la supervivencia entre
els subjectes sense demeéncia i les diferents intensitats
de demencia es van emprar les corbes de Kaplan-Meier.
La mitjana de supervivéncia per als subjectes amb
demeéncia lleu va ser de 5’5 (I.C. del 95%= 5'2-58),
per a deméncia moderada 4'7 (I.C. del 95%= 4'1-5'4)
i per a demeéncia greu de 3’2 (I.C. del 95%= 2'6-3'9).
El temps mig de supervivencia entre els subjectes sense
demencia i els subjectes amb demencia lleu va ser
semblant (log rank test=0"56, p=0'45) i entre aquests
darrers i els que patien demencia moderada (log rank
test=7'59, p=0'006) o greu (log rank test=50"11,
p=0'001) van ser altament significatius. Tanmateix els
subjectes amb demencia moderada tenien una super-
vivéncia significativament més elevada que els que
patien deméncia greu (log rank test=12'37, p=0'001).
El risc de morir atribuible al diagnostic de demencia a
la nostra poblacio va ser del 11'8%, amb la gravetat
de la deméncia com el factor de risc més important
(hazard ratio = 5'7%; I.C. del 95%=3'7-8'6), seguit
pel cancer (hazard ratio = 3'2%; 1.C.del 95%=2'2-
4'5), la malaltia cardiaca i I'edat superior als 85 anys
(hazard ratio = 1'4%; |.C.del 95%=1"1-1'9). La influén-
cia del nivell d’educacié en la mortalitat de les persones
amb demeéncia no va ser confirmada en el nostre estudi,
el que coincideix amb treballs anteriors que mostren
que la relacié entre aquestes variables desapareix
després de controlar possibles factors de confusié, com
la gravetat de la demencia.

En resum, les principals troballes del nostre estudi sén
gue la demeéncia és el principal factor de risc de mort
en edats avancades, especialment en les dones, i que
la gravetat de la demeéncia (moderada i greu) comporten
un increment en el risc de mortalitat, malgrat es
controlin de forma apropiada altres condicions
comorbides com el cancer, les malalties cardiaques i
les malalties cerebrovasculars.

NC Butlleti de la Societat Catalana de Neurologia

Comprender la migrana,
dels autors Feliu Titus i
Patricia Pozo

Editorial: Amat, Barcelona 2009
ISBN 978-84-9735-283-3

El llibre escrit pel Dr. Titus i la Dra. Pozo, inclos a la
col-leccié de divulgacioé sanitaria “El médico en casa”,
és un llibre destinat a tot tipus de lectors que ha rebut
I'aval cientific de la Societat Catalana de Neurologia i
de la Sociedad Espafnola de Neurologia.

Es important que el pacient amb migranya conegui bé
la seva malaltia, cosa que li permetra evitar angoixes
innecessaries, reconeixer millor els simptomes i entendre
millor les estrategies de tractament del atacs i de
prevencié de la migranya, la qual cosa I'ajudara a viure
millor la seva malaltia. El present llibre suposa una eina
important per aconseguir-ho, facilitant que el pacient
prengui un paper actiu en el control de la seva migranya.

El Dr. Feliu Titus ha desenvolupat des de la Unitat de
Cefalea de I'Hospital de la Vall d'Hebrén sempre un
paper de lideratge en I'estudi de la cefalea al nostre
pais, que continua en |'actualitat la Dra. Pozo. Tots dos
acumulen una llarga experiencia en el tracte d'aquests
pacients i resulten, per tant, autors optims pel desen-
volupament d’aquesta obra.

El llibre descriu inicialment la cefalea com a simptoma
o malaltia en si, les senyals d'alarma de les cefalees,
per centrar-se rapidament en la migranya. Es descriuen
les caracteristiques de la migranya amb i sense aura,
els simptomes clau, els factors precipitants, les singu-
laritats de la migranya en dones i nens, les complicacions
i les mesures que cal considerar en el tractament de
les crisis, en el tractament preventiu i les mesures
generals de tractament. Els autors no obliden les
terapies alternatives i complementaries a que amb
frequiéncia els pacients recorren i de qué els seus metges
poques vegades els ofereixen informacio.

En resum, molts dels interrogants que es poden plantejar
aquells que tenen un mal de cap recurrent trobaran
resposta en aquest llibre.

Dr. Maria Huerta



CAS CLINIC

IMPOTENCIA FUNCIONAL |
D’EXTREMITATS DINSTAURACIO
LLARGAMENT PROGRESSIVA

Dra Alicia Martinez Pifieiro
Metge Resident de I'Hospital Germans Trias i Pujol de
Badalona

Home de 61 anys que ingresa a I’abril de 2005
per impoténcia funcional d’'extremitats
d’instauracio progressiva de nou mesos d’evolucio.

Al juny de 2004, s'inicien rampes a extremitats inferiors
de predomini nocturn. Dos mesos després, s'afegeixen
parestésies i hipoestesia d'inici simétric a mans i peus
i debilitat global de les quatre extremitats amb un cert
predomini distal. A més, sindrome constitucional en
forma d'asténia i perdua quantificada d'uns 6 kg de
pes acompanyant a I'esmentada clinica. Absencia de
dolor i simptomes de disautonomia. No inestabilitat
de la marxa, diplopia, disartria ni disfagia. Nega intro-
duccié recent de nous farmacs.

Taula 1. NEUROGRAFIES MOTORES

Laténcia (ms)

Amplitud (mV)
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En els seus antecedents patologics cal remarcar que
es tracta d'un pacient hipertens en tractament
farmacologic i amb controls optims, enolisme moderat
(ingesta aproximada de 40 grams diaris) i amb una
hepatopatia cronica diagnosticada en els 3 anys previs
arran d’un control analitic rutinari, amb serologies per
a virus de I'hepatitis B i C i VIH negatives, patro de
colestasi dissociada sense transaminitis, i Anticossos
contra el muscul llis de 1/320, amb ecografia abdominal
sense troballes patologiques.

A l'exploracié neurologica en el moment de l'ingres,
destaca una hipoestesia de mans i peus amb sensibilitat
artrocinetica i vibratoria normals, arrefléxia de les 4
extremitats amb reflexe cutani-plantar flexor bilateral.
En I'exploracié del balang per grups musculars,
s'objectiva una debilitat global de les quatre extremitats,
simetrica i de predomini distal. La resta d'exploracio
és estrictament normal. A |'exploracié general, destaca
una hepatomegalia i una esplenomegalia.

Distancia (cm) Velocitat (m/s)

PERONEAL COMU DRET

1. Turmell 23,20 0,2 7,5
2. Cap peroné 8,55 0,1
MEDIA DRET
1.Canyell 17,65 1,06,5
2.Colze 28,40 0,4 24,25 28,3
MEDIA ESQUERRE
1.Canyell 17,05 1,8 6,5
2.Colze 30,40 1,1 23 22,7
DMEDAN -APBcarel | MEDIAN -APE-carel
* 4 - 4 2 * * 4 * - 4 - 4 * 4 1 4 *
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EL RACO DEL RESIDENT

La NEUROGRAFIA MOTORA s'observa en la taula 1 i
tant en la resta de nervis estudiats (peroneal comu
esquerre i ambdds tibials) com en totes les NEURO-
GRAFIES SENSITIVES (peroneal superficial, sural, media,
cubital i radial) no s’evoca cap potencial.

Taula 2, ELECTROMIOAGRAFIA AMB AGULLA COAXIAL

EMG
Activitat espontanea MUAP Reclutament

IA | Fib | Ones +| Fasc | H.F. | Amp | Dur. | Polifasics | Patro
DELTOIDES DRET N No No No | No 1- 1- 1+ Reduit
PRIMER INTEROSSI
DRET N No No No | No | 1+ N N Reduit
EXTENSOR COMU
DITS DRET N No No No | No | 1+ N N Reduit
TIBIAL ANTERIOR
DRET N No No No | No | 1+ N N Reduit

A la maxima contraccio, els patrons estan reduits amb
sumacié temporal en els musculs distals (tibial anterior,
bessons i extensor comu dels dits) i amb augment de
les amplituds i duracié dels PUM. (taula 2). En el psoas
les PUM sén de duracié i amplitud disminuida i
d'aspecte polifasic.

A l'estudi de LCR destaca una hiperproteinorraquia
(1,54 g/L) amb 21 celules (totes elles hematies) i
glucorraquia de 61,2 mg/dl (glucémia de 126 mg/dl)
amb bandes oligoclonals negatives. Des del punt de
vista analitic, es detecta una anemia microcitica
hipocromica i una banda de mobilitat restringida a la
zona gamma tipus IgM kappa. La bioguimica hepatica
mostra una persistencia de patré de colestasi dissociada
(FA de 130 U/L i GGT de 505 mg/dl) amb bilirrubina,
transaminases i serologies de virus hepatotrops i
ecografia abdominal normals. Els marcadors tumorals
i I'estudi hormonal també sén normals.

La TC toraco-abdominal mostra multiples adenopaties
mediastiniques de tamany significatiu i una petita
adenopatia al lligament gastro-hepatic.

La biopsia muscular és normal (figura 1) i a la biopsia
oOssia s'observa linfocitosi medular de probable origen
reactiu.

Es va completar I'estudi amb una exploracié comple-
mentaria que va resultar diagnostica. Figura 1.



Us mostrem las places dels MIR de Neurologia 2009
a Catalunya amb el centre hospitalari escollit i el nimero
d’ordre.

Rebeu des de la Societat Catalana de
Neurologia la nostra més cordial enhora-
bonal!

PLACES MIR NEUROLOGIA CATALUNYA

07/04/2009 CORPORACIO SANITARIA
18:13:44 SABADELL PARC TAULI
07/04/2009
17:15:13 BARCELONA H. DEL MAR-ESPERANCA (IMAS)
07/04/2009 CIUTAT SANITARIA |
16:47:19  HOSPITALET LLOBREGAT UNIVERSITARIA DE BELLVITGE
07/04/2009 )
10:01:08 BARCELONA H. CLINIC DE BARCELONA
07/04/2009 H. UNIVERSITARI GERMANS
9:48:09 BADALONA TRIAS | PUJOL
07/04/2009
9:47:09 BARCELONA H. CLINIC DE BARCELONA
06/04/2009 H. UNIVERSITARI GERMANS
18:08:39 BADALONA TRIAS | PUJOL
06/04/2009 CIUTAT SANITARIA | UNIVERSITARIA
17:54:01  HOSPITALET LLOBREGAT DE BELLVITGE
06/04/2009 )
17:47:03 BARCELONA H. CLINIC DE BARCELONA
06/04/2009 CIUTAT SANITARIA |
17:39:46  HOSPITALET LLOBREGAT UNIVERSITARIA DE BELLVITGE
06/04/2009 )
17:37:26 BARCELONA H. VALL D'HEBRON
06/04/2009 H. DE LA SANTA
17:35:33 BARCELONA CREU | SANT PAU
06/04/2009 H. DE LA SANTA
17:12:57 BARCELONA CREU | SANT PAU
06/04/2009 )
17:02:21 BARCELONA H. VALL D'HEBRON
06/04/2009 H. DE LA SANTA
16:36:31 BARCELONA CREU | SANT PAU
06/04/2009
16:28:46 BARCELONA H. DEL MAR-ESPERANCA (IMAS)
06/04/2009 )
11:49:42 BARCELONA H. VALL D'HEBRON
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Dr. JOSEP VALLS i SOLE

HOSPITAL CLINIC de BARCELONA

Ens honra tenir entre no-
saltres el Dr. Josep Valls
Solé, una persona molt
apreciada en el nostre
entorn tant pel seu en-
tranyable taranna com per
la seva gran valua pro-
fessional. Tots els qui han
treballat amb ell el des-
criuen com una persona
empatica, facilitadora i
amb un alt grau de co-
I-laboracié. Destaca la seva
important capacitat de treball i I'afany de coneixe-
ment que el porta a plantejar-se el perqué de
moltes coses i voler-hi donar resposta; sobretot,
és un gran investigador de la neurologia... només
en els darrers 5 anys ha publicat o col-laborat en
més de 50 articles de recerca originals i 10 llibres,
a més de participar o organitzar diversos congres-
sos i conferéncies.

Ha sabut reunir el bo i millor de tres especialitats:
la neurologia, la neurofisiologia i la rehabilitacio,
amb camins paral-lels i de vegades en la realitat
de molts centres malauradament separades.
Aquest és també un dels merits que se li reco-
neixen.

Actualment és professor associat de la Universitat
de Barcelona, professor-coordinador de I'Institut
Clinic de Malalties del Sistema Nervids, consultor
senior del Servei de Neurologia de I'Hospital Clinic
de Barcelona i Cap de la “Unitat d’Electromiografia
i Control Motor” de I'Hospital Clinic. Assessora a
nivell cientific I'Institut Guttmann de neuroreha-
bilitacié. Es editor en cap de Neurophysiology,
membre del comite editorial i revisor de diverses
publicacions de marcada rellevancia cientifica, i
també de diverses societats cientifiques.

1. Dr. Valls, per comencar, una pregunta topica
pero que sempre ens agrada coneixer: que el va
motivar a estudiar Medicina?

Va ser per casualitat. No tenia una vocacio clara. La
decisio la vaig prendre quan em vaig trobar amb un
bon amic meu d’aquell temps quan anava a matricular-
se a Medicina i jo vaig decidir acompanyar-lo. El mateix
dia havia anat a informar-me a Arquitectura pero
I'amistat em va fer decidir.

2. On es va formar? Qui van ser els seus mestres?
Ja des d’un bon comencament em van agradar les
dues assignatures que considero encara fonamentals
en la carrera de Medicina: Fisiologia i Anatomia. Els
professors d'aguestes assignatures (el Dr. Carreras i el
Dr. Ruano) van ser els meus mestres preferits en els
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primers anys. Els anys d’ensenyament clinic els vaig
passar sense pena ni gloria i vaig preferir fer les assig-
natures de dos cursos el mateix any academic per
acabar la carrera el més aviat possible.

Després, les persones que m'han influit més en la meva
carrera professional s’haurien de dividir en dos tipus:
per una banda, hi ha les persones que m'han permeés
desenvolupar la meva activitat amb complerta dedicacio
a I'electromiografia. Aquest és el cas del Dr. Barnosell
Nicolau, cap del Servei de Rehabilitaci¢ de I'Hospital
Clinic entre els anys 1972 i 1983, i del Dr. Tolosa, cap
de Servei de Neurologia entre els anys 1984 i 2005.
Per altra banda hi ha les persones de les quals he apres
moltes coses sense ni tan sols donar-me’n. D'entre
elles destaca el Dr. Obach Tuca, que em va guiar en
els meus primers passos en les malalties neuromusculars,
i el propi Dr. Tolosa, que m’ha ensenyat semiologia
neurologica i tot el que sé sobre els trastorns del
moviment. També hi ha tots els companys passats i
actuals de I'Hospital Clinic i d'altres hospitals i centres
de recerca. De tots ells procuro aprendre alguna cosa
nova cada dia. No obstant, la figura que, per sobre de
totes les altres, ha tingut més influéncia en la meva
manera de treballar i de veure la neurofisiologia ha
estat, sens dubte, el professor Mark Hallett.

3. Com orienta el seu cami fins a arribar finalment
a la neurofisiologia? Ens podria explicar els seus
passos per les diverses especialitats i que en treu
de cadascuna d’elles com a aprenentatge més
rellevant?

El meu cami cap a la neurofisiologia es va iniciar també
de manera no buscada. L'any 1972, quan jo vaig acabar
la carrera de Medicina, no hi havia problemes per tenir
feina a I'Hospital Clinic. A mi m’agradava la rehabilitacié
perqué formava part d'un grup de joves amb vocacié
filantropica d’'ajuda a persones amb discapacitat fisica,
dins de 'organitzacié Auxilia. No obstant, quan vaig
ser al Servei de Rehabilitacié no vaig veure possibilitats
de desenvolupar-me en I'atenci¢ als malalts discapaci-
tats. En canvi, vaig descobrir una maquina que no es
feia servir. En estones de poca feina em vaig anar
entretenint a entendre-la i a treure'n partit. Cada
vegada m’entusiasmava més i en vaig buscar literatura
i consell entre altres membres del Servei de Rehabilitacié
i d'altres serveis. Finalment vaig fer servir les meves
vacances anuals per anar a fer una estada a Estrasburg
(Franca) on hi havia el professor Isch, el qual havia
publicat un llibre sobre electromiografia recentment.
Malauradament, quan vaig ser alla el professor Isch es
jubilava i només vaig poder aprofitar durant poc temps
les seves ensenyances.

Després hi vaig tornar, amb un permis sabatic de
I"'Hospital Clinic I"any 1982, quan el Servei



d'Electromiografia el dirigia el professor Jesel, i vaig
recollir les dades per la meva tesi doctoral. Al tornar
d’Estrasburg vaig veure clar que el meu interes estava
en I'electrodiagnostic neurologic i em vaig apuntar a
["Gltim curs de I'Escola de Neurologia del Dr. Oliveras
de la Riva, al Servei de Neurologia de I'Hospital Clinic.

4. Molts dels seus treballs fan referéncia a altera-
cions en els circuits reflexos del tronc cerebral, i
a alteracions neurofisiologiques en les malalties
neurodegeneratives. Peré també trobem presents
altres temes com el dolor neuropatic i estudis del
sistema nerviés autonom. Quina diria, pero, que
és I'area que ha centrat majoritariament el seu
interés?

L'area en qué em trobo més comode és |'electromio-
grafia i les meves preferéncies son els estudis del control
motor i de la percepcid, incloent el dolor.

5. El 1996 se li concedeix el premi Josep Trueta,
un dels premis més rellevants de I’Académia de
Ciencies Médiques de Catalunya i Balears, que
s'atorga a les publicacions cientifiques que des
de casa nostra i arreu del mén compleixen les
millors qualitats, i és per un conjunt de 36 publi-
cacions referents a la fisiologia de la via motora
mitjancant I'electromiografia. Des de la humilitat
que sempre ha demostrat, com va viure, pero,
aquest reconeixement?

Va ser emocionant rebre el premi al Sald de Cent del
Palau de la Generalitat. Son instants que queden a la
memoria per sempre i que permeten als amics i familiars
intuir per un moment que totes aquelles hores de
treball tenen algun sentit.

6. Gracies a vosté vam tenir el plaer de poder
escoltar el Dr. Kimura a I'iltima reunié de la
Societat Catalana de Neurologia a Andorra. Com
ho va aconseguir?

El Dr. Kimura és una persona molt oberta i amb unes
ganes tremendes de donar a conéixer la neurofisiologia
arreu del mén. No va ser gens dificil convencer-lo de
fer el viatge a Andorra per donar la conferéncia.
Com a president que era en aquell moment de la
Federacié Mundial de Societats de Neurologia volia
conéixer un pais on, hipoteticament, es podria formar
una Societat Nacional de Neurologia. Finalment no va
poder ser per la manca d'un suficient nUmero de
neurolegs amb nacionalitat andorrana.

7. Respecte la nostra Societat Catalana de Neuro-
logia: com la veu?, qué n’espera d'ella?, quin creu
que és el paper que ha de desenvolupar?

La Societat Catalana de Neurologia és una plataforma
on els neurodlegs podem compartir les idees professio-
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nals, cientifiques i académiques. A Catalunya és on hi
ha un nombre més alt de neurolegs de I'Estat espanyol
i, per tant, el pes de la Societat Catalana de Neurologia
dins la Societat Espanyola de Neurologia hauria de ser
rellevant.

8. Voste va presidir el 14é Congrés de la Societat
Europea de Neurologia a Barcelona el juny de
2004. Qué ha aportat a la nostra comunitat? Quins
punts positius voldria recordar?

Va ser una oportunitat de tenir a Barcelona un Congrés
Internacional de primera fila dins la Neurologia. Com
en altres congressos, va ser positiu en el balancg final
tant des del punt de vista cientific com pel nombre de
participants i exhibidors, pero en el moment de
I'organitzacié només comporta dubtes i dificultats.
Com a organitzador, jo estic content del desenvolupa-
ment general del congrés, sense que pugui destacar
res en particular. Gracies a I'atractiu de la ciutat, el
Congrés va mantenir-se en el nivell de congressos
previs, mentre que en els anys seglients es va veure
una davallada significativa en el nombre de participants.

9. Actualment, de quines societats cientifiques a
nivell internacional forma part i quina tasca des-
envolupa en cadascuna d'elles?

He estat membre del comité executiu de la Societat
Europea de Neurologia de 2002 a 2007. Ara séc
vicepresident de la BrainStem Society, de la qual soc
membre fundador arran del First Congress on Brainstem
Reflexes and Functions, organitzat a Barcelona I'any
1998. La BrainStem Society es reuneix cada 3 anys i
esta fonamentalment formada per neurolegs amb
interes pel tronc del cervell, una estructura on la
neurofisiologia encara contribueix llargament a I'estudi
de funcions neurolodgiques.

10. Vosté forma part del comité editorial de diver-
ses publicacions, com Neurologia, Medicina Clinica,
Movement Disorders, Muscle Nerve, Journal of
Neurology: n'hi ha alguna altra que ens haguem
oblidat? En el moment actual hi ha molta infor-
macié cientifica; creu que I'afany “publicador” ha
baixat la qualitat i transcendéncia de la recerca?
Com a editor associat de la revista Clinical Neurophy-
siology puc veure de primera linia la tendencia de les
publicacions en aquesta branca de la ciencia i, pel que
jo veig, no crec que hagi baixat la qualitat dels articles
que arriben a publicar-se. Potser al contrari, I'augment
del nombre d'articles sotmesos a valoracié pels comites
editorials de revistes d’ambit internacional ha fet
augmentar la competitivitat i, al meu entendre, els
articles s’escruten més abans d'acceptar publicar-los.
Es cert que hi ha un augment de la quantitat
d'informacié amb qué hem de conviure pero crec que



és un punt positiu de I'evolucié de la ciéncia, sempre
i guan mantinguem una suficient capacitat d'absorbir
aquesta informacié.

11. Actualment és investigador coordinador del
grup “Neurofisiologia i Estudis Funcionals del
Sistema Nervios” (NEFSINE). Per qué es va crear
el grup? Qui en forma part i quina és la seva
funcié?

Es un grup d'investigacié basat en la valoracié funcional
del sistema nerviés que esta integrat en |'area de
neurociencies de I'IDIBAPS (Institut d'Investigacié
Biomedica August Pi i Sunyer). L'IDIBAPS és una entitat
d’investigacio, desenvolupada inicialment pel Dr. Joan
Rodés, formada per tres centres: I'Hospital Clinic, la
Facultat de Medicina i una representacié del CSIC
(Centre Superior d'Investigacions Cientifiques) establert
a les dependéncies del carrer Casanova, davant I'Hospital
Clinic. El grup es va crear per aglutinar la recerca en
neurofisiologia que es feia principalment a I'Hospital
Clinic, en la vessant clinica, i a la Facultat de Medicina,
en la vessant basica. L'estructura del grup és laxa en
el sentit que som diversos investigadors i cada un d’ells
porta una linia especifica.

12. Junt amb el Dr. Jordi Montero dirigeix el Master
i Postgrau en Electrodiagnostic Neurologic de la
Universitat de Barcelona. Qué en pensa, de la
formacio en neurofisiologia del neuroleg general?
Quines recomanacions donaria per millorar-la?
Com ho enfocaria durant el periode de formacié
MIR?

El Master en Electrodiagnostic Neuroldgic s'ha creat
amb la il-lusi¢ de donar una plataforma cientifica per
ampliar coneixements i avangar en |'estudi de
I'electrodiagnostic. A Espanya existeix |'especialitat de
neurofisiologia clinica, on es proposa la formacié
d’especialistes en tecniques neurofisiologiques. Com
a contrast, dins I'especialitat de neurologia, a Espanya
hi ha molt poca formacié en neurofisiologia. En realitat,
Espanya és el pais europeu en qué hi ha hagut tradi-
cionalment menys oferta de formacio per al neuroleg
en neurofisiologia. Actualment, la Societat Espanyola
de Neurologia esta oferint més possibilitats de formacio,
tot i que, al meu entendre, la formacié oferta no és
suficient. Aixd comporta el risc d'una pérdua d'interes
en aspectes cientifics rellevants de la neurofisiologia i
la simplificacié de les exploracions. Per millorar la
formacio del neuroleg en neurofisiologia, s'hauria de
contemplar una superespecialitzacié que podria estar
integrada en el si d'unitats assistencials que ja estan
practicament constituides, entre elles: Neuromuscular,
Trastorns del Moviment, Dolor Neuropatic, Son, Epi-
l&psia, i potser alguna altra. En aquestes unitats fun-
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cionals hi hauria d'haver una persona amb coneixements
amplis de neurofisiologia que permetés mantenir una
activitat assistencial, d'investigacio i de docencia suficient
en aquesta linia.

13. En el nostre pais, la Neurofisiologia i la Neu-
rologia son especialitats MIR separades. Voste
que és un dels referents del nostre pais, quin creu
que és el paper d’ambdues especialitats i com
veu el futur?

Malauradament, el futur no el veig amb optimisme.
Veig que dins la Neurofisiologia Clinica es lluita per
mantenir una situacié al marge de la Neurologia i aixd
no es bo per ningu. Per tal que I'especialista en neuro-
fisiologia clinica pugui arribar a tenir un ambit d'actuacié
ple en la seva especialitat, i fugir de I'etiqueta de técnic,
s'ha de formar bé en les diferents branques de la
neurologia en que hi pot haver una participacioé de la
neurofisiologia. Ha de saber tanta o més fisiopatologia
de la malaltia que el neurodleg i ha de saber els criteris
diagnostics de les malalties amb qué tracta. Per des-
gracia, aixo no passa avui en dia, ja que els neurofisiolegs
no passen prou temps en serveis de Neurologia. Per
altra banda, tal com deiem en I'apartat anterior, els
neurodlegs no reben una formacié suficient en neurofi-
siologia pero es troben impulsats a practicar-la perque
no confien en els procediments dels neurofisiolegs. El
resultat és la realitzacié d'exploracions senzilles que
en moltes ocasions no sén técnicament perfectes i on
costa d'interpretar les dades. Donar validesa a la
impressid clinica és el recurs que alguns poden fer
servir davant de dades impossibles de mesurar o avaluar.
S'ha de destacar que alguns metges espanyols han fet
les dues especialitats i han sabut compartir les ensen-
yances de les dues de manera eficag. Pero aixd comporta
un esfor¢ que no tots estan disposats a fer.

14. Vosteé col-labora habitualment amb I'Institut
Guttmann: és assessor cientific, ha participat en
congressos organitzats per l'institut i també con-
juntament amb ells va guanyar una Beca Marato
TV3 el 2006 en referéncia a intervencions sobre
els components sensorials i emocionals de pacients
amb dolor neuropatic cronic. En un moment en
qué la neurorehabilitacié va cobrant rellevancia,
de tot aixo que ara estem parlant, qué creu que
tindrem realment per a la seva aplicacio els propers
anys?

En la neurorehabilitacio hi ha una linia de treball molt
important que contempla com a primer topic la plasti-
citat neuronal al voltant del lloc lesionat. Hi ha mitjans
no invasius, basats en I'estimulacié magnética trans-
cranial o en I'estimulacié cortical amb corrent continua,
que tenen algun efecte i a la Guttmannn hi ha un bon



equip de treball que esta adquirint forca coneixements
en aquest sentit. Crec que entre els grans professionals
que hi ha a la institucié i els assessors externs hi ha
molt bon ambient de treball i hi ha molts projectes
d’investigacié i de millora de I'activitat clinica en marxa,
encaminats ldbgicament a donar una millor qualitat de
vida als malalts amb lesions espinals i amb dany cerebral
cronic.

15. Voste forma part de I'equip assistencial d'un
hospital de tercer nivell: Com veu la situacié de
la neurologia a Catalunya? Cap on anem?

Crec que I'especialitat és forta i esta creixent en impor-
tancia arreu del mén. A Catalunya hi ha molt bons
neurolegs, comparables als d'altres paisos europeus.
No obstant, és inevitable que la neurologia es divideixi
en branques cada vegada més potents i estructurades.
A tall d'exemple, avui dia els neurolegs que
s'encarreguen d'una area concreta, per exemple de la
patologia vascular, no saben habitualment qué estan
fent els companys que es dediquen a una altra area,
per exemple la neuromuscular. No sé si aixo és bo o
no pero comporta la perdua d'un nucli ben cohesionat
de neurdlegs amb els mateixos interessos i objectius.
Es possible que, en el futur, veiem la combinaci6
d'especialistes en més d'una disciplina formant part
d'unitats funcionals estructurades en relacié a malalties
concretes, evitant que el malalt hagi d'anar d’especialitat
en especialitat. Seria bo que un equip multidisciplinari
es fes carrec del malalt d'una manera institucionalment
establerta.

16. En quins temes esta treballant actualment?
Els meus interessos son actualment dos: el control
motor i el dolor neuropatic. A la Unitat
d'Electromiografia, Control Motor i Dolor Neuropatic
estem treballant en aquestes linies des de fa anys. Dins
I'area del control motor estem treballant en la modulacié
dels reflexos de les extremitats inferiors en malalts que
tenen trastorns de la marxa i també en questions
d'aprenentatge motor implicit en malalts amb malalties
degeneratives, com la malaltia de Parkinson o les
degeneracions cerebel-loses. En I'area del dolor neuro-
patic hem engegat una seccié on estudiem la densitat
de fibres intraepidérmiques per biopsia de pell, amb
la finalitat de buscar una correlacié entre els simptomes
clinics i els resultats d'estudis neurofisiologics conven-
cionals o especifics de la via del dolor, com soén els
potencials evocats per estimuls nociceptius.

17. Els que vam passar pel Clinic recordem molt
gratament les “calcotades” que periodicament
organitzava a casa seva amb molts dels seus
amics, 'ambient entranyable i les fantastiques
vistes des de Collserola: encara segueix la tradicio?

NC Butlleti de la Societat Catalana de Neurologia

Segueix la tradicié de fer una trobada anual on hi
vénen molts dels meus amics i, entre ells, molts dels
companys de la feina. Malauradament, ara esta prohibit
fer foc a I'exterior pel risc d’incendis i, per tant, les
calcotades s’han hagut de transformar en simplement
una reuniod d'amics sense foc.

18. Per donar per finalitzada I’entrevista, sempre
ens agrada descobrir la part més propera de les
persones a través de les seves aficions: quines
son les seves?

Des que vaig descobrir el joc he estat aficionat als
escacs i segueixen sent el meu entreteniment principal
després de la feina. De totes formes, m'agrada fer
moltes coses, entre elles viatjar, llegir o estar simplement
un cap de setmana a casa, gaudint de passeigs tranquils
i un bon apat, que és ja una gran satisfaccio.

Dr. Valls, com sempre, moltes gracies.



COMUNICACIONS SELECCIONADES
EN LA XlIl REUNIO ANUAL DE LA

SCN (*PREMI SOCIETAT CATALANA DE NEUROLOGIA)

*PRONOSTIC DELS PACIENTS AMB MIO-
PATIA DE LA UCI

AUTORS: Coll Canti, J. (1); Dura Mata, M. J. (3); Pérez Molto, H.
(2); Alvarez Ramo, R. (1); Ojanguren Saban, I. (4); Sarmiento Martinez,
X. (2); Rubio, V. (2); M. Del Campo (2); Serichol, M. (1); Klamburg,
J.

(1) Servei de Neurologia, (2) Unitat de Cures Intensives, (3) Servei
de Rehabilitacio, (4) Servei d’Anatomia Patologica. Hospital Universitari
Germans Trias i Pujol. Badalona. Universitat Autonoma de Barcelona.

OBIJECTIU: Determinar la freqtencia de la neu-
ro/miopatia en els pacients critics i la repercussio
funcional a curt i llarg termini.

PACIENTS | METODE: Estudi prospectiu de 30 pacients
ingressats a la UCI amb index de fallida multiorganica
(SOFA) de 6 0 més. Setmanalment es va practicar estudi
EMG. La miopatia es va diagnosticar per les troballes
anatomopatoldgiques després de detectar anomalies
a I'EMG. La polineuropatia es va diagnosticar quan
desapareixien tots els potencials sensitius. Es va fer un
seguiment de la forca postextubacio (escala MCR) i de
la funcionalitat del pacient (escala Barthel) fins a la
seva normalitzacio.

RESULTATS: La mortalitat de tota la serie va ser del
45%. 17 pacients (56%) tenien miopatia, dels quals
a més 4 polineuropatia (7,5%). El temps mitja de
ventilacio assistida va ésser de 41 dies pels pacients
amb miopatia i d’'11 pels que no la tenien. Els 4 pacients
amb polineuropatia van morir.

El temps mitja de recuperacié de la forca en els pacients
amb miopatia va ésser de 37 dies (8-90), als 60 dies
el 90% dels pacients amb miopatia tenien un Barthel
de 100.

CONCLUSIO: La miopatia dels pacients critics greus
és freqent. Els temps d'estada a la UCI i el temps de
desconnexio al respirador esta augmentada en aquests
pacients. La recuperacio funcional completa es produeix
en la majoria dels pacients dins dels 3 mesos després
de I'alta de la UCI. La preséncia de polineuropatia
s'associa a un mal pronostic dels pacients.

Financat per: PI-61510. Fundacié Marato6 TV3.
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*EFICACIA DE LA 4-AMINOPIRIDINA AL
TRACTAMENT DE PACIENTS DIAGNOSTI-
CATS D’ATAXIA AMB DOWN-BEAT NYS-
TAGMUS

Autors: Raul Martinez1,2, David Genis1, Lluis Ramio-Torrental,
Fabian Marquez1.

1. Unitat de Malalties Neurodegeneratives. Seccié de Neurologia.
Hospital Universitari Dr. Josep Trueta. Girona, 2. Fundaci¢é Salut
Emporda, Hospital de Figueres.

INTRODUCCIO: L'ataxia amb down-beat nystagmus
(ADBN) és una malaltia neurodegenerativa infrequient
que s'inicia amb episodis d'inestabilitat i down-beat
nystagmus (DBN) seguits d'una lenta progressié a ataxia
de tipus vestibulo-cerebel-losa. Estudis recents semblen
mostrar I'eficacia dels bloquejadors de canals de potassi
3,4-diaminopiridinal i 4 aminopiridina (4-AP) pel
tractament d’aquesta entitat. El nostre objectiu ha
estat la valoracio de la seguretat de la 4-AP i la seva
eficacia en el tractament de I’ADBN mitjancant I'escala
de Berg.

MATERIAL | METODES: Es realitza estudi pilot. A 14
pacients diagnosticats d’ADBN se’ls proposa tractament
amb 4-AP. Onze accepten i dos abandonen precocment
per voluntat propia. Es valora I'estat de I'equilibri
mitjancant protocol de filmacié de I'escala de Berg i
el DBN abans i als 4 mesos de tractament. Es comparen
puntuacions entre pre- i post-tractament. Es registren
efectes adversos.

RESULTATS: Farmac ben tolerat sense efectes secun-
daris a 20 mg/dia. El 30% van presentar millora objectiva
en la puntuacié. Entre les visites basal i als quatre mesos
hi va haver una millora mitjana a les puntuacions de
I'escala de Berg de 7 punts amb un rang entre 4i 21.
Només un malalt puntua pitjor als 4 mesos. Els pacients
refereixen també una major independéncia per efectuar
les activitats de la vida diaria. Un pacient recupera la
deambulacié. EI DBN no va presentar canvis significatius.

CONCLUSIONS: La 4-AP és ben tolerada per pacients
amb ADBN. El tractament millora I'equilibri tal com és
valorat per I'escala de Berg, en un 33% de pacients
de forma consistent. S’haurien de realitzar estudis a
major escala per valorar millor I'eficacia d’aquest farmac.



CARACTERISTIQUES, EVOLUCIO | COMPLI-
CACIONS DELS PACIENTS TRACTATS AMB
FIBRINOLISI EV A LES TERRES DE L'EBRE

Autors: Garcés Redondo, Moisés; Baiges Octavio, Joan Josep;
Zaragoza Brunet, Josep; Martin Ozaeta, Gisela; Mufoz Farjas, Elena.
Neurologia. Hospital de Tortosa Verge de la Cinta.

INTRODUCCIO: La implantaci6 del Codi Ictus (Cl), una
eina d'atencié urgent i especialitzada de I'ictus en fase
aguda, es va iniciar el 2006 a les Terres de I'Ebre. Un
dels objectius és augmentar el nombre de pacients
amb ictus candidats a rebre tractament fibrinolitic en
les 3 primeres hores des de I'inici de la clinica. Fem un
estudi retrospectiu dels pacients tractats al nostre
centre.

MATERIAL | METODES: Revisi6 dels pacients amb
ictus agut i administracié de fibrinolisi ev des del 2006
fins al desembre del 2008 (Registre d'activacions del
Codi Ictus de I'Hospital de Tortosa): Dades demografi-
ques (edat, sexe), situacioé clinica inicial i a I'alta (NIHSS
i Rankin), complicacions relacionades amb la fibrinolisi,
mecanisme de l'ictus (aterotrombotic, cardioembolic,
lacunar, inhabitual, indeterminat) i horaris (inici clinica,
activacié Codi Ictus, arribada a Urgencies, valoracié
per I'Equip, realitzacié TC i inici de fibrinolisi).

RESULTATS: 36 pacients (60% homes, 40% dones).
Edat mitjana 67,1 (H: 69,5; D: 63,4). Situacio clinica
a I'ingrés: NIHSS 12,4 (H: 12,7, D: 11,8). Situacié a
I'alta hospitalaria: NIHSS 4 (H: 5,2, D: 2,3) i Rankin
1,83 (H: 2,1, D: 1,3).

Mecanisme de l'ictus: Aterotrombotic (AT) 15,
Cardioembolic (CE) 14, Lacunar (L) 4, Inhabitual (Inh)
1, Indeterminat (Indet.) 2.

Mecanisme per sexes: Homes = AT 59%, CE 36%,
Lacunar 5%. Dones = AT 14%, CE 43%, L 21%, Inh
7%, Indet 15%.

Horaris (Inici clinica/agulla): <60 minuts — 0 pacients;
60-120 minuts — 7 pacients (edat 68,8; NIHSS inicial
13 ial'alta 4,6; Rankin a I'alta 1,6); 120-180 minuts
— 28 pacients (edat 66,3; NIHSS inicial 12,3 i a I'alta
4, Rankin a l'alta 1,9); més de 180 minuts — 1 pacient
(edat 79, NIHSS inicial 10 a l'alta 1, Rankin a I'alta 1).
Temps d'actuacié: Porta-agulla 64 minuts, inici clinica-
agulla 147 minuts.

Complicacions: 1 mort, 1 angioedema, 1 crisi epilep-
tica, 3 hemorragies sense repercussio clinica (1 AT i 2
CE), 1 crisi HTA amb mal control.

CONCLUSIONS: Com a dades generals destaquem
I'administracié de fibrinolisi al 10% de pacients amb
activacié del Codi Ictus. Malgrat una situacié clinica
similar a I'ingrés, i contrariament a estudis publicats,
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observem millor evolucié de dones respecte a homes.
Es detecten diferencies per sexe i mecanisme de pro-
duccié de I'ictus (predominantment ateroesclerotic en
homes i cardioembolic en dones), cosa que es pot
traduir també en millor evolucié. No hem detectat
millor prondstic funcional en els pacients tractats més
precogment. Temps porta-agulla de 64 minuts, pero
destaca demora des de I'inici dels simptomes fins arribar
al nostre centre (medi rural, desconeixement de la
patologia, poblacié allunyada de I'hospital...).

DOLOR TORACIC ATIPIC D'ORIGEN
NEUROLOGIC

Autors: Pardina, O; Alberti, A; Povedano, M; Rubio, F.
Servei de Neurologia, Hospital de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.

INTRODUCCIO: Es presenten 2 casos de dolor precor-
dial de caracteristiques atipiques causats per radiculo-
patia C8.

PACIENTS | METODES: 1.- Pacient de 66 anys diabética
en tractament amb ADOs que presenta dolor precordial
d’aparicio brusca amb irradiacié a I'esquena i ambdds
espatlles. Al cap de 6 hores inicia déficit motor distal
a ma dreta y posteriorment a I'extremitat superior
esquerra. Gradualment el dolor precordial disminui
d’intensitat. A I'exploracié s'objectiva parésia de mus-
culatura de C8-D bilateral de predomini dret aixi com
arefléxia aquilea i hipopalestésia distal a EEIl. 2.- Pacient
de 40 anys sense antecedents patologics d'interes que
inicia dolor precordial irradiat a axil-la que calma
parcialment amb analgésia. 2 dies despres inicia pares-
tésies en 4rt i 5é dit de ma esquerra y debilitat de la
ma. El dolor desapareix progressivament. A |'exploracio
s'evidencia paresia del territori C8 esquerra aixi com
reflex tricipital disminuit.

RESULTATS: 1.- Es realitza CPK, troponines, ECG, Rx
torax i TAC toracic, tot dins de la normalitat. -EMG del
mateix dia: patrons de contraccio neurdgena a muscu-
latura depenent de C8-D1 dretes. Polineuropatia sen-
sitiva motora axonal -EMG al cap de 15 dies: signes
de denervacio¢ i patrons de contraccié neurdgena a
musculatura de C8-D1 dretes. -RMN medul-lar: hernia
discal C7-D1. Estenosis del canal en I'espai C5-C6 amb
signes de mielopatia.

2.- Es realitza ECG, Rx torax i AS sense alteracions.
-EMG a la setmana: patrons neurdgens a musculatura
depenent de C8, sense signes de denervacié que
orienten a radiculopatia C8.

CONCLUSIONS:- El dolor d’una radiculopatia C8 pot
simular el dolor precordial d'una cardiopatia isquémica.



- En els pacients amb dolor toracic atipic s'ha de
plantejar aquesta entitat dins del diagnostic diferencial,
ja que la clinica neurologica pot apareixer de forma
diferida.

CORRELACIO ENTRE ELS FACTORS DE RISC
VASCULAR DE LA SINDROME
METABOLICA | MICROALTERACIONS DE
LA SUBSTANCIA BLANCA: Un ESTUDI de
DTI

AUTORS: B. Seguraa, MA. Juradoa; N. Freixenetb; C. Falconc,d; C.
Junquéa,c, A. Arboix,e.

(a) Departament de Psiquiatria i Psicobiologia Clinica. Universitat de
Barcelona. Barcelona. (b) Servei de Diabetis, Endocrinologia i Nutricio.
Hospital de Sabadell. Corporacié Sanitaria Parc Tauli. Sabadell. (c)
Institut d’Investigacions Biomédiques August Pi i Sunyer (IDIBAPS),
Barcelona. (d) CIBER-BBN. Barcelona. (e) Divisi¢ Cerebrovascular.
Departament de Neurologia. Hospital Universitari del Sagrat Cor,
Universitat de Barcelona, Barcelona.

INTRODUCCIO: La sindrome metabolica ha estat
associada amb alt risc de malaltia cardiovascular i
d’infart cerebral pero pocs estudis han investigat la
relacié entre la sindrome i el possible dany al sistema
nerviés central. El nostre objectiu és investigar la relacié
entre els factors de risc de la sindrome i les alteracions
de substancia blanca cerebral detectades per imatges
de ressonancia magnetica, utilitzant una aproximacié
de la tecnica voxel-based amb imatges de tensor de
difusié (DTI).

MATERIAL | METODES: La mostra estava formada
per 38 subjectes amb edats compreses entre els 50 i
80 anys: 19 controls sans i 19 pacients. Tots els pacients
complien els criteris pel diagnostic de la sindrome
metabolica segons la NCEP ATP-IIl (1). Es van realitzar
analisis de correlacié entre els factors de risc vascular
que composen la sindrome i els valors de DTI:
I'anisotropia fraccional (FA) i el coeficient de difusié
aparent (ADC).

RESULTATS: Els nivells de glucosa i els valors de la
circumferencia de la cintura correlacionaven positiva-
ment amb els valors de FA i negativament amb els
d'ADC a la part anterior del cos callés, la substancia
blanca temporal posterior i la substancia blanca occipital.

CONCLUSIONS: La sindrome metabolica esta associada
amb alteracions microestructurals de la substancia
blanca; aquestes alteracions correlacionen amb els
principals factors de risc proposats com a desencade-
nants de la sindrome (2,3,4).
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PREVALENCA, PERSISTENCIA | INCIDENCIA
DE L'APATIA EN LA MALALTIA
D'ALZHEIMER

AUTORS: J. Garre-Olmo1, S. Lépez-Pousal,2, J. Vilalta-Franch1,2,
A. Turon-Estrada2, M. Lozano-Gallego2

TUnitat de Recerca, 2Unitat de valoracié de la Memoria i les
Demencies; Hospital Santa Caterina. Institut d’Assistencia Sanitaria.
Salt (Girona).

OBIJECTIUS: Existeix poca informacié sobre les
consequencies de |'apatia en el curs evolutiu de la
malaltia d'Alzheimer (MA). L'objectiu d'aquest estudi
va ser determinar la prevalenca, la persistencia i la
incidencia de I'apatia en pacients amb MA.

MATERIAL | METODE: Estudi longitudinal i observa-
cional en pacients amb diagnostic de MA. El diagnostic
d’'apatia es va realitzar a través de criteris diagnostics
establerts. La freqUiéncia i la gravetat de |'apatia es van
determinar mitjancant la subescala del neuropsychiatric
inventory (NPI). Es van calcular les propietats
diagnostiques de la subescala d'apatia de I'NPI. Es van
utilitzar contrastos d'hipotesis per comparar les carac-
teristiques cliniques dels pacients (Cambridge Cognitive
Examination-CAMCOG; Rapid Disability Rating Scale-
RDRS-2) d'acord amb la incidencia, la persistencia o la
remissié dels simptomes apatics als 12 mesos.

RESULTATS: La mostra estava formada per 491 pa-
cients, el 70% dels quals eren dones, i la mitjana d'edat
era de 75,2 anys (de=6,6). La prevalenca de la sindrome
d’'apatia fou del 21% (n=103). El punt de tall de
maxima eficiéncia de la subescala d'apatia de I'NPI fou
4/5 (sensibilitat=93,2%,; especificitat=84%) als 12
mesos. La incidéencia fou del 12,5%; la persisténcia del
61,2% ila remissio del 38,8%. Els pacients amb apatia
es van caracteritzar per una major puntuacio en el
CAMCOG (51,8 vs. 56,45; p<0,001) i una major
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discapacitat segons I'RDRS-2 (30,15 vs. 25,59; p<0,001).
L'edat (rr=1,07) i la puntuacio total de I'NPI (rr=1,04)
van ésser les Uniques variables que van predir la presen-
cia d'apatia a I'any, segons el model de regressié
logistica ajustat.

CONCLUSIONS: Un de cada cinc pacients amb MA
presenta una sindrome d’apatia. La preséncia d'apatia
determina un major index de deteriorament funcional
pero no influeix en I'evolucié del deteriorament cognitiu.
Ni el deteriorament cognitiu ni el funcional es relacionen
amb la incidéncia d'apatia.
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% s | Curs de Formaci6 en Neurologia Clinica
%  de la Societat Catalana de Neurologia.
Academia de Ciéncies Mediques de
Secielat Calalana Catalunya i Balears. Setembre 2008-

de Neurologia

maig 20009.

e XIV Sessions de la Unitat de Malalties
s  Vasculars Cerebrals de I'Hospital del
Sagrat Cor de Barcelona. Servei de

Societat Catalana Neurologia de I'Hospital Universitari

de Neurologia
 del Sagrat Cor.
Octubre 2008-maig 2009.
(Activitat avalada per la Societat Catalana de
Neurologia)

Xl Edicié del Master en Neuropsicologia
i Neurologia de la Conducta de la
Universitat Autonoma de Barcelona
Primer curs: 06/10/2008 - 31/07/2009.

Aulari de la Facultat de Medicina de la UAB a
I'Hospital del Mar (UDIMAS).

(Master) d’Electrodiagnostic Neurologic
de la Universitat de Barcelona

1a part: del 30 octubre al 8 de novembre de
2008.

2a part: del 20 al 30 d’abril de 2009.

Il Simposio Latinoamericano de
Monitoracion Neurofisiolégica. Capitulo
Latinoamericano de la International

Federation of Clinical Neurophysiology
13-16 de mayo de 2009. Porto Alegre (Brasil).

Cursos Magistrales, Premiados Catedra

Santiago Grisolia 2009
14-16 de mayo de 2009. Valencia.

XI Curso para residentes:
"Enfermedades desmielinizantes"
Grupo de Estudio de Enfermedades
Desmielinizantes de la SEN

21-22 de mayo 2009, San Sebastian.

XXII Congreso Nacional de la Sociedad
Espaiola de Arteriosclerosis
27-29 de mayo de 2009. Pamplona.

19th Alzheimer Europe Conference
28-30 de mayo de 2009. Bruselas.

XIV Curso Nacional de Cefaleas para
residentes de neurologia R3 y R4

Grupo de Estudio de Cefaleas de la SEN
29-30 de mayo de 2009, Bilbao.

12th Biennial Meeting of the
International Neurotoxicology

Association
7-12 de junio de 2009. Israel.

23rd Annual Hellenic Congress of
Neurosurgery
10-13 de junio de 2009. Alexandroupoli.

5th Kuopio Alzheimer Symposium
11-13 de junio de 2009. Kuopi, Finlandia.

Segunda Reunién Conjunta ABN

(Association of British Neurologists) -SEN
22-26 de junio de 2009. Liverpool.

19th Meeting of the European
Neurological Society
20-24 de junio de 2009. Milan, Italia.

24th International Symposium on
Cerebral Blood Flow, Metabolism, &
Function, and 9th International
Conference on Quantification of Brain

Function with PET
29 de junio a 3 de julio de 2009. Chicago.

19th IAGG World Congress of

Gerontology and Geriatrics
5-9 de julio de 2009. Paris. Francia.

ICAD International Conference on

Alzheimer's Disease 2009
11-16 de julio de 2009. Viena.

First International Congress on Clinical

Neuroepidemiology
27-30 de agosto de 2009. Munich. Alemania.

13th Congress of the European
Federation of Neurological Societies

(EFNS)
12-15 de septiembre de 2009. Florencia. Italia.

2009 World Congress on Huntington's

Disease
12-15 de septiembre de 2009. Vancouver, British
Columbia. Canada.

The 3rd World Congress on Controversies
in Neurology (CONy)
8-11 de octubre de 2009. Praga.

Staging Neuropsychiatric Disorders:
Implications for Etiopathogenesis and
Treatment

14-18 de octubre de 2009. Mojacar (Almeria).
Espafa.

International Symposium on
Neurorehabilitation. From Basics to

Future. Catedra Santiago Grisolia
15-16 de octubre de 2009. Valencia.

Reunion Internacional sobre los Aspectos
Funcionales en el Manejo de Tumores

Gliales
15-17 de octubre de 2009. Santander.

LXI Reunion Anual de la Sociedad

Espafiola de Neurologia
17 al 21 de noviembre de 2009. Barcelona.

The Sixth International Congress on

Vascular Dementia
19 al 22 de noviembre de 2009. Barcelona.

XVIII WEN World Congress on Parkinson’s
Disease and Related Diseases
13-16, diciembre de 2009. Miami Beach, FL, USA.
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Vista panoramica de I'imponent massis del Pedraforca des de Berga
(FOTO: Alba Arboix-Alid)
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EL MIRADOR

Vista del Monestir de Montseerat., seu de la XlIl Reunié de I’SCN i del XXIII Curs d'actualitzacié en Neurologia.
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