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EDITORIAL

Dr. Joan Marti-Fabregas
President de I'SCN

Hola a tothom, socies i socis, amigues i amics,

Aquest Butlleti, com tota altra activitat humana actual al
mon, ve condicionat per un moment extraordinari en la
historia, com és el d'una gran pandémia com feia temps
gue no es veia ni vivia.

L'afectacid per la pandémia COVID-19 causada pel virus
SARS-CoV-2 és a multiples nivells. Des del punt de vista de
la nostra disciplina, si bé la pandémia clinicament afecta
de forma majoritaria el sistema respiratori també causa
problemes neuroldgics que mica en mica comencem a
coneixer, afectant el sistema nervios central (des d'afectacio
encefalopatica a més inflamatoria / encefalitica, aixi com
vascular per estat protrombotic) i el periferic (afectacio
neuromuscular com la sindrome de Guillain-Barré).

Perd una altra afectaci® important ha estat a nivell
de la nostra activitat: molts de nosaltres ens hem vist
reconvertits a infectolegs/pneumolegs atenent pacients
amb la sindrome tipica respiratoria i aplicant complexes
protocols de tractaments antivirals i antiinflamatoris a
més de terapia de suport respiratori. Alhora, I'atencid
de patologia neuroldgica s’ha centrat en la més aguda
(patologia vascular cerebral fonamentalment), mentre que
totes les consultes i ingressos electius i altres procediments
de les patologies restants del sistema nervids (sobretot les
croniques) s’han cancel-lat i posposat indefinidament o
s’han atés de formes alternatives (telemedicina) no sense
poques limitacions. L'impacte que tindra aixo no només
en la nostra practica i dedicacid un cop passi la fase
epidémica en que estem, sind també, i sobretot, en la salut
i qualitat de vida dels nostres pacients resta per veure, perd
sera important.

| a nivell de la nostra societat,com alaresta d’organitzacions
académiques o cientifiques, el confinament ha resultat
en la logica consequéncia de cancel-lar totes les activitats
presencials i posposar la reunié anual que se celebrara el
proper octubre. Com en 'atencid als pacients, les solucions

Dr. Yaroslau Compta
Editor en cap
Vicepresident de I'SCN

telematiques també s’han obert pas i aixi recentment
la junta de I'SCN celebrava la primera reunié per
videoconferéncia de la seva historia, i haurem d'afrontar
una aprovacioé telematica per part vostra, de tots els socis,
de la renovacié de junta, en no poder-se fer fisicament
I'assemblea dins de la reunié anual al mes de maig, que és
el moment en quée es compleixen els dos anys dels carrecs
a renovar.

Es per tot aix0 i I'afectacié global de totes les activitats
causades per la pandémia que aquest butlleti, a banda
d’alguns continguts habituals, consta de diverses seccions
relacionades amb la COVID-19, algunes recollint el
testimoni de membres de la nostra societat que han
estat a la “primera linia” (terme que també ha passat a
formar part ineludible del nostre vocabulari), d'altres fent-
se ressoO de com societats internacionals de les diferents
especialitats neuroldgiques han adrecgat la crisi i quines
recomanacions han fet als pacients amb les diferents
patologies neurologiques.

Sens dubte tots per motius professionals perd també
personals, hem viscut darrerament i estem Vvivint
actualment moments d'incertesa, de por, d'estrés... pero
també d'oportunitat d'ajudar a la comunitat d’'una forma
meés visible que mai. | des de I'agraiment per les mostres
de suport que hem rebut aquests mesos per part de la
ciutadania, també haurem de treballar perqué poblacid i
administracié quan aquesta crisi passi no oblidin que el
sistema de salut i els recursos que té s’han de cuidar i han
d’estar preparats per a situacions aixi.

Desitjant que vosaltres i els vostres estigueu bé i que tots
puguem passar pagina d'aquesta dificil epoca el més aviat
possible, us fem a mans aquest butlleti, dient ara més que
mai “molta salut i fins aviat”.

Una abragada.

Dr. Joan Marti-Fabregas
President de I'SCN

Benvolgudes socies / Benvolguts socis,

Igual que les mares i pares estan convencudes/ts que les
seves/seus fills/es son les més guapes/os i les més llestes/
os del modn, jo estic convencut que les neurdlogues i
neurodlegs catalans son les/els millors del mon.

He tingut I'honor de formar part de la Junta de 'SCN com
a Vicepresident (amb el Francesc Purroy com a President,
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2016-2018) i com a President (amb el Yaroslau Compta
com a Vicepresident 2018-2020). Hem intentat mantenir i
ampliar les aportacions fetes per Juntes anteriors i introduir
algunes millores.

Hem millorat la web de I'SCN, que fins ara estava
antiquada en la plataforma de 'ACCMM, de la qual som
una filial. La web actual, excel-lentment coordinada per
Miguel Angel Rubio, és més atractiva i els continguts
sén més facils d'actualitzar. Us convido a visitar-la sovint
www.scheurologia.cat. També I'SCN esta activa a les
xarxes socials, amb l'eficient ajuda de Carles Gaig, enviant
continguts freqUentment a twitter.

La principal activitat cientifica de I'SCN és la Reunié Anual.
Hem intentat alimentar-la de continguts que interessin
a qualsevol neurdleg, independentment de la seva
subespecialitat o del lloc on treballi, amb activitats com
les “controvéersies’, les “5 coses noves” o les “conferencies
magistrals”. Perd respectant l'autonomia dels grups
d’estudi, que han elaborat les seves propies activitats i fan
gue dissenyar el “tetris” de la Reunid sigui tot un repte. Des
de fa uns anys, rematem la Reunié amb el neurosopar,
sempre amb convidats inesperats que ens fan passar una
bona estona. Malauradament, un virus ens ha esgarrat els
plans, perd confiem en que podrem celebrar la nostra
Reunid I'Ti 2 d’'octubre d’enguany.

Tenim el programa tancat a falta de les comunicacions
cientifiques que hem de rebre un cop ampliat el termini
de presentacié fins el 4 de setembre. Ja tenim el local
llogat i les despeses cobertes gracies al suport de la
industria farmacéutica, que ens han mostrat repetidament
la seva confianca en la nostra societat. Sols falteu vosaltres!
Esperem superar el niumero de 240 inscrits del 2019. Som
conscients que el nivell cientific de la Reunié encara esta
per sota del que representa actualment la Neurologia
catalana, perd aquest és el repte: que els neurdlegs
catalans, independentment del tipus d’hospital on
treballen, considerin la Reunié Anual com una activitat
anual a la qual no poden faltar, tant per I'aspecte cientific
com per l'aspecte social.

Amb I'anim de promoure la recerca, els diners que I'SCN
destina a la beca anual han anat augmentant. Ara hem
fet l'esfor¢ d'arribar als 10.000€. Som conscients que
continuen sent pocs diners, perd la voluntat de la Junta
és anar incrementant aquest import, si pot ser amb algun
patrocinador.

Cal agrair als coordinadors dels grups destudi el seu
esfor¢. Cada grup té la seva estructura organitzativa i
programa les seves activitats al llarg de I'any, dins i fora de
la Reunid. Especialment benvinguts sén els dos grups de
recent creacié: el grup de Residents i el grup de recerca
translacional.

L'activitat docent forma part dels objectius de I'SCN. El
curs de formacié que es fa de setembre a juny, ja en la
seva VI edicid, és un bon exemple i va destinat sobre tot,
perd no exclusivament, als residents dels nostres hospitals.
Perd hi ha molts altres exemples com el curs dEEG o
el de cefalees. | també cal destacar, amb un intent de
descentralitzar la Societat, la “Jornada d'Actualitzacié en

el diagnostic i tractament de les malalties neuroldogiques’,
gue ara es fa anualment, i que té previst fer la seva VIII
edicié a Granollers I'octubre d’enguany, si el coronavirus ho
permet. Des de I'any 2000, I'SCN promou la redaccié de
guies cientifiques, que es van actualitzant peridodicament.
Enelsdarrers2 anyss’han actualitzat les de Miastenia Gravis,
Cefalea i Malalties Vasculars Cerebrals. A més, I'SCN edita
el Butlleti que esta ple de seccions interessants i aqui cal
destacar que si aquest Butlleti veu la llum periddicament i
amb la seva edicidé impecable és gracies a 'esfor¢ personal
del Yaroslau Compta, per qui cada butlleti editat és com
un part.

L'SCN ha estat consultada per les autoritats sanitaries
de forma reiterada i sempre hem tingut la sensacié que
la nostra opinid com a societat cientifica es té en bona
consideracié. També, quan ha estat I'SCN la que demana
reunir-se amb l'administracié ha trobat totes les facilitats.
Ens n'alegrem, ja que assessorar 'Administracié és una de
les funcions cabdals de I'SCN.

Ara que marxo vull agrair la col-laboracié que he trobat
en tots els membres de les Juntes des del 2016 fins
avui: Paco Purroy, Eveli Peral, Ana Rodriguez, Jordi Diaz,
Judith Navarro, Miquel Angel Rubio, Raul Pelayo, Yaroslau
Compta, Carles Gaig, Virginia Casado, Asun Avila i Estevo
Santamarina. Gracies per la vostra feina.

| no puc acabar sense dir que la Junta no podria fer la
seva feina sense l'ajut de Suport Serveis, 'empresa que
s'encarrega de les tasques organitzatives i de secretaria.
Sense la Rosa Roda i la Mireia Canadas la Societat
no funcionaria. No és sols el que fan sind com ho fan.
Afortunadament, les Juntes successives van canviant de
cares pero elles segueixen fent que la Societat no s’aturi.

L'SCN es va fundar el 1911. Si mirem enrere crec que I'SCN
gaudeix de bona salut. Deixo la Societat en les millors
mans possibles i des d'aqui desitjo al Yaroslau, Yarko pels
amics, i a la resta de la Junta, que tingui sort i encert en les
decisions que li tocara prendre. Vaig entrar amb 571 socis i
marxo amb 621. La Junta esta per a servir a la Neurologia i
als seus associats i jo em sento honorat d’haver contribuit
al seu funcionament.

Joan Marti-Fabregas
President SCN 2018-2020
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The global burden of neurological disorders

Carrol WM. Lancet Neurology vol 18 May 2019

Dra. Virginia Casado

Servei de Neurologia
Hospital de Mataré
Mataro

Ja fa alguns anys que es parla del gran impacte economic
gue suposen les malalties neurologiques per a la nostra
societat actual. L'any 2012 el treball d'Olesen i Cols (1)
xifrava en 789 bilions d'euros el cost total anual de les
patologies cerebrals a Europa, on 'OMS havia apuntat
anys abans que les malalties neurologiques suposen
el 35% de la carrega total de totes les malalties. En les
darreres decades sén nombrosos els treballs que han
avaluat el cost de patologies neuroldogiques concretes
com l'esclerosi multiple (EM), l'ictus o I'epilepsia. Per tant,
adquireix rellevancia I'enfocament en temes d'impacte
socioeconomic de les patologies neuroldgiques, per
tal d'aconseguir una gestid integral de les mateixes
optimitzant els recursos disponibles.

L'article ens recorda aquests aspectes i subratlla la
importancia de mesurar-los adequadament: posa les
bases per estandarditzar la meétrica i realitzar analisi de
forma rigorosa donat que, d’altra manera, ens poden portar
a conclusions erronies amb consequiéncies devastadores
per a la societat.(com a exemple, el que va succeir al Regne
Unitamb els primers tractaments immunomoduladors per
'EM, el finangament public dels quals es va desaconsellar
inicialment per rectificar més tard, a la vista d'analisis
posteriors més complerts).

Ens mostra la darrera actualitzaci¢ de la feina que porta
terme la GBD “Global Burden of Diseases, Injuries and Risk
Factors Study” entorn a diferents categories de les malalties
neurologiques i, en detall, entorn a l'ictus (2) i a I'esclerosi
multiple (3). Des de que va sorgir, a partir de I'estudi de
la salut que va iniciar el Banc Mundial el 1990, ha anat
ampliant la recollida de dades i els items socioecondmics,
aixi com establint noves metodologies, modelitzacions
i actualitzacions; tot aix0, amb la cooperacié d'entitats
internacionals. Ressalta I'impacte creixent que assoleixen
aguestes patologies en la nostra societat actual. Tant
la globalitat com la metodologia i 'amplitud del treball
confereixen valor als seus resultats.

L'estudi, realitzat en 195 paisos entre 1990 i 2016, llanca

dades com que les patologies neuroldgiques, responsables
de 9 milions de morts anuals -ictus: 55 milions-, son
la segona causa de mortalitat global (per darrere de les
patologies cardiaques) i la primera de discapacitat global,
mesurada en DALYs (disability-adjusted life-years, la suma
d’anys de vida perduts i d’anys viscuts amb discapacitat).

Els autors analitzen I'evolucio de la incidéncia de l'ictus
al llarg dels 27 anys, la seva relacié amb els diferents
factors de risc, i com es comporta en diferents paisos dels
5 continents. La mortalitat de lictus ha disminuit en els
ultims anys pero no la seva incidencia, pel que s’espera
gue segueixi suposant un important impacte economic.
Els resultats confirmen les dades obtingudes en estudis
previs i emfatitzen la necessitat d'implementar estrategies
actives de prevencié de lictus (prioritat d'accid de
'OMS i 'ONU per a reduir la carrega de les malalties no
transmissibles).

Pel que fa a I'EM, de l'estudi es desprén que malgrat no ser
una malaltia frequent la seva incidéncia esta augmentant
substancialment en els darrers anys, i que constitueix una
causa important de discapacitat al llarg de la vida adulta.
Corroboren la influéncia ja coneguda de la latitud en
I'aparicié de 'EM i descriuen com al llarg d’aquests anys, a
Espanya p. ex. han augmentat la seva prevalencga (un 47%) i
ladiscapacitat (DALY)deguda ala malaltia (un25%); mentre
gue la mortalitat mundial a causa de 'EM s’ha reduit en un
11%, el que comportaria un augment de la supervivencia
que explica, en part, 'augment de prevalengca i DALY
observats. Igual que en el cas de l'ictus, els autors analitzen
la variacié en la carrega de I'EM en els diferents paisos en
funcio del seu nivell de desenvolupament, mitjangant un
‘index sociodemografic”, construit a partir de salari, nivell
d’'educacio i fertilitat.

L'estudi pretén proporcionar una fotografia fidedigna
de la situacid actual que serveixi d'ajuda no només a
les autoritats sanitaris_en la planificacié de recursos sind
també a les societats, per a que demanin als seus sistemes
sanitaris els recursos col-lectius adequats, i als clinics, per
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a identificar patologies homogéniament i les necessitats
de cadascuna d’elles, garantint aixi I'equitat en la poblacio.

Potser convé recordar aqui que, com ens mostren els
autors suecs, I'Us de tractaments nous i “cars” en patologies
com I'EM no ha incrementat el cost de la malaltia sind
gue aquest s’ha vist reduit en els darrers anys gracies a la
disminucié dels costos indirectes en els pacients, menys
discapacitats amb les noves terapies (5).
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L'ENTREVISTA

Dra. Antia Moreira Villanueva

Hospital del Mar i Hospital d’lgualada
Barcelona

NEUROLEGS DAVANT LA COVID-19

En primer lloc, moltes gracies per accedir a aquesta
entrevista.

Quina és la teva funcié enfront I'epidémia?

Acabava de comengar a treballar a ['Hospital
d’'lgualada quan va comencar el brot. Donat que un
gran nombre del personal de medicina interna va
donar positiu al virus, o eren contactes asimptomatics,
des d'un inici els altres especialistes de |'hospital
i @ mi ens va tocar transformar el nostre dia a dia
en consultes i, com a interconsultors, a passar a
formar part de la plantilla assistencial de la planta
de medicina interna. Als pocs dies gairebé tots els
pacients ingressats eren pacients COVID-19 positius.

Queé ha suposat per a tu el procés de re-aprenentatge?

Inicialment vaig sentir inseguretat, donat que sense
practicament temps a plantejar-nos ni preparar-
nos (ni clinica ni emocionalment) des d’interna
sol-licitaven la nostra ajuda. Pero gracies a la bona
feina en equip, amb tothom disposat a ajudar i
la rapida preparacid de protocols de tractament
que ens facilitava les decisions, i que cada un dels
diferents especialistes aportava el seu gra de sorra, el
procés de reaprenentatge no va ser tan complex.

Queé és el que trobes més a faltar com a neurologa?

Poder tornar a visitar els meus pacients i tornar a
estar amb la resta de I'equip de Neurologia.

Com a professional, qué és el que esta sent més dur
en aquest periode?

El més dur per mi ha estat l'aillament dels pacients
durant I'hospitalitzacio: la impossibilitat de rebre
visites ni tan sols dels seus familiars més propers,
aixi com transmetre la situacié de gravetat o de les
darreres hores als familiars de forma telefonica, o
comunicar-los que havien mort, sense ni tan sols que
poguessin estar amb ells o acomiadar-se. Una altra
situacio dificil és la sensacié de poder ser un vehicle
transmissor de la malaltia i poder contagiar a la teva
familia a l'arribar a casa.

I quins sén els aspectes més positius que estas
traient d’aquesta nova etapa?

Jo crec que el més positiu ha estat la resposta de
tots i cada un dels treballadors de I'hospital que,
en una situacioé d’estrés, incertesa, i practic col-lapse
del sistema, gracies al treball en equip de tots i la
disponibilitat a I'hora d’'ajudar, tant des de dins de I’
hospital com dels companys que estaven treballant
des de casa, va ser possible superar-ho en cada
moment i poder reorganitzar-nos amb més o menys
dificultat per poder tirar endavant la feina. També
I'ajuda que varem rebre del personal extern, d'altres
centres, en el moment que més ho necessitavem.
Probablement sense ells tampoc hagués estat
possible. Gracies!!!

Com ha influit en la teva vida personal aquesta
situacio?

Inicialment  (previ al desenvolupament de
simptomes) féiem torns de 12h, per la qual cosa ens
passavem practicament tot el dia a I'hospital i els dies
de “descans” (més que necessaris) revisavem els nous
protocols (que s'anaven modificant practicament
cada dosdies al'intentar actualitzar-los amb les noves
evidencies, o segons les experiencies d'altres centres),
el que va suposar que practicament la meva vida
personal es quedés reduida a la minima expressio.

Posteriorment, després de l'aparicié de simptomes i
posterior diagnostic de la COVID-19, vaig passar més
de 3 setmanes (per persistencia de positivitat) en una
habitacié de casa meva, aillada del meu entorn per
evitar transmetre el virus. Malgrat aixo, les trucades i
videoconferéncies de familiars i amics em van facilitar
molt la situacio.




L'ENTREVISTA

Dra. Almudena Sanchez

Hospital Clinic
Barcelona
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En primer lloc, moltes gracies per accedir a aquesta
entrevista.

Quina és la teva funcié enfront I'epidémia?

Estic realitzant assisténcia a malalts amb patologia
COVID-19 a I'Hotel Catalonia Plaza vinculat a 'Hospital
Clinic. Aquest tipus de pacients son persones amb
baix risc de complicacions majors de la malaltia,
pacients infectats que necessiten un aillament de
contacte per no poder realitzar-lo a casa i/o conviure
amb persones que pertanyen a grups de risc o com
a tercer grup de pacients, malalts que han estat
ingressats a I'Hospital Clinic i necessiten completar
tractament, vigilancia clinica o aillament.

Qué ha suposat per a tu el procés de re-aprenentatge?

Ser “coviddloga” és tornar a contactar amb un tipus
de medicina de la qual, des dels primers anys de
residéncia, estava ja desvinculada. A més a més,
treballar amb en condicions completament diferents
a les que estem acostumats: iniciar una atencid
medica hospitalaria a un hotel i la necessitat de
treballar amb els equips de proteccié individual
(EPI) amb els quals no estavem com a neurologues
acostumades.

Queé és el que trobes més a faltar com a neurologa?

El tipus de patologia que tractem: la semiologia,
'anamnesi, I'exploracié neurologica, sobretot al cas
de la sub-especialitzaci6 en maneig de pacients
amb trastorns del moviment. El maneig, al meu cas,
de fer seguiment i modificacié de parametres de
persones amb estimulacié cerebral profunda com a
tractament de la malaltia de Parkinson.

Com a professional, qué és el que esta sent més dur
en aquest periode?

El canvi radical del tipus de patologia que tractem.
El canvi de xip a I'hora de I'atencié dels pacients, la
quotidianitat de fer-ho amb els EPI's posats. Perdo
sobretot, el respecte de saber que no ets expert en la
materia i sentir inseguretat pensant que aixd podria

NEUROLEGS DAVANT LA COVID-19

repercutir en la salut de la persona que tens al davant.

I quins sén els aspectes més positius que estas
traient d’aquesta nova etapa?

El vincle i fer pinya entre tots els professionals que
ens hem adaptat per donar un suport en I'atencid
dels malalts amb COVID-19. Tornar a fer la medicina
general que, tot i tenir-la a un costat, te n'adones que
continua sent part de tu. Que no I'has perdut.

Com ha influit en la teva vida personal aquesta
situacio?

Visc amb respecte, amb certa por, el fet de que puguin
agafar la malaltia la gent que estimes i coneixes o
els seus. A nivell personal individual, trobo a faltar
les relacions personals amb amigues i familia i eixir
a agafar aire a la natura i fer fotografies. Tot plegat,
aquestes coses son, per mi, el més dur a nivell mental
d’aquesta etapa.




L'ENTREVISTA

Dra. Estefania Conde

Hospital Clinic
Barcelona

NEUROLEGS DAVANT LA COVID-19

En primer lloc, moltes gracies per accedir a aquesta
entrevista.

Quina és la teva funcié enfront I'epidémia?

Com a neurdloga, el maneig d’infeccioses queda una
mica lluny de la meva rutina, pero sentia com a metge
la necessitat de posar-me a disposicié del servei per a
col-laborar en la cura de pacients amb Covid-19. La meva
funcié ha estat collaborar en la lluita contra el virus,
comptant amb el suport excepcional del companys
d’infeccioses i seguint uns protocols ben dissenyats i en
constant adaptacid a les novetats cientifiques, aixi com
d’experiéncia assistencial, i que s’han anat notificant
de manera molt coordinada i senzilla a tot el personal
d'atencid a la Covid-19.

Queé ha suposat per a tu el procés de re-aprenentatge?

Ha suposat un repte, pero ha estat més senzill del que
m’havia imaginat perqué la situacié que estem vivint
fa aflorar el sentiment de solidaritat i de compromis
amb la professid. Per descomptat, el suport dels nostres
companys d'infecciosa ha sigut essencial.

Queé és el que trobes més a faltar com a neurologa?

Crec que alld que més he trobat a faltar és la interaccid
diaria amb els meus companys a I'hospital i a I'ldibaps.
Per altra banda, com a neurologa subespecialitzada
en epilepsia, també he trobat a faltar la revisid
d’electroencefalogrames i les nostres exploracions
dirigides, aixi com les sessions de discussié de casos i
d’avaluacié de projectes.

Com a professional, qué és el que esta sent més dur en
aquest periode?

Una de les coses més dures que recordo va succeir
en una guardia, el telefon va sonar de matinada i una
de les infermeres de planta em va dir, “el pacient de
la 41 té dibuixada la mort en el seu rostre, sap que
morira”. No vaig entendre molt bé qué volia dir i li vaig
preguntar si desaturava o si tenia tiratge costal, i alguna
dada objectiva més que s'ajustés a aquesta descripcio;
aparentment no hi havia alteracions a nivell respiratori.
La companya d’infermeria treballava habitualment en la
Unitat d’lctus, i vaig pensar que seria certa inexperiencia,
pero la realitat és que va descriure perfectament el que
vaig veure després de posar-me la mascareta, el parell

de guants, la bata, les ulleres i la gorra abans d’entrar a
I'habitacié. El pacient tenia una mirada de terror dificil
d’'oblidar. Portava més d’'una setmana ingressat i els seus
ulls vidriosos mostraven la fatiga d’'estar hospitalitzat i la
por a la incertesa i al seu desti. Ens varem quedar amb
ell uns minuts i li varem dir, “aqui estarem ara i sempre,
aixi que no pateixi, si es troba malament farem tot el
qué estigui a les nostres mans per a ajudar-lo”. Li deixem
el pulsioximetre i abandonem I'habitacié. Després de
canviar-nos i abans de tornar a I'habitacié de guardia
varem confirmar que s’havia sumit en un son superficial,
i estava més tranquil, i aixo, ja era molt.

I quins sén els aspectes més positius que estas traient
d’aquesta nova etapa?

Crec que hi ha diferents aspectes positius d'aquesta
etapa. El fet de poder col-laborar per a evitar el col-lapse
sanitari en l'atencié dels pacients infectats per Covid-19
ha estat gratificant. Probablement, el més positiu és el
record dels pacients que van arribar en una situacié molt
compromesa a I'hospital perd quée van marxar amb un
somriure i un missatge d’agraiment. També és per a mi
molt positiva la reflexié social i les accions de solidaritat
qgue ha posat de manifest la propia pandemia i la
conscienciacio per tenir cura d’'aspectes de salut publica
i proteccié del medi ambient, assumptes politicament
secundaris per a molts governs occidentals, donat que
ens sentiem “intocables’ i aliens a les diferents epidémies
com el SARS, que es va restringir principalment a Asia,
el MERS que no va sortir d'Orient mitja o I'Ebola que va
afectar I'Africa.

Com hainfluit en la teva vida personal aquesta situaci6?

Viure una pandémia era desconegut per a mi, a l'igual
que per a la major part de la poblacid, i per aixo té un
impacte important per la incertesa de I'evolucié dels
contagis i la seva morbimortalitat. M’ha servit com a
senyal de reflexié sobre la nostra propia vulnerabilitat
col-lectiva i I'impacte en els estrats de la poblacié més
vulnerables, en els quals es troben familiars propers i
companys.

Crec que m’ha fet pensar quines han de ser les meves
prioritats vitals i m’ha fet reprendre contacte amb
moltes persones que, per excuses sobre la manca de
temps, havia descuidat
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L'ENTREVISTA

Dr. Manuel Requena Ruiz

Hospital Universitari Vall d’'Hebron
Barcelona

NEUROLEGS DAVANT LA COVID-19

En primer lloc, moltes gracies per accedir a aquesta
entrevista.

Quina és la teva funcié enfront I'epidémia?

Estic integrat en un equip COVID a la planta
d’hospitalitzacié, juntament amb dues companyes
neurologa i internista i un company cirurgia vascular.
A més a més, faig guardies a planta i alguna a
urgéncies generals.

Queé ha suposat per a tu el procés de re-aprenentatge?

Un dels aprenentatges més dificils i que augmenten
el grau d'estrés en el dia a dia és l'aillament, la cura
a no tocar objectes personals i no exposar-te al
risc de contagi aixi comm compartimentar les coses
gue entren en zona COVID i les coses que després
t'enduus a casa. Pel que fa al maneig medic, els dies
previs a incorporar-me vaig fer una actualitzacié dels
coneixements de medicina general que en gran
part van servir de poc: els pacients que atenem en
un hospital terciari solen tenir poques comorbiditats
i les caracteristiques de la malaltia (poca tendéencia
al broncospasme i al shock) redueixen molt la
complexitat dels tractaments que els hi pots aportar
en agquest moment. En el moment que comencem
a rebre els pacients que surtin de I'UCI segurament
aixod canviara.

Queé és el que trobes més a faltar com a neuroleg?

Estroba afaltarel diaadiadel'especialitat, tant 'equip
amb el que estas acostumat a treballar com la logica
amb la que s’enfronta un pacient neurologic: des del
punt de vista sindromic i topografic especialment.

Com a professional, qué és el que esta sent més dur
en aquest periode?

Es dificil afrontar la gravetat de la malaltia en pacients
previament sans (o0 amb poques comorbiditats),
la seva rapida evolucidé en alguns casos i la gran
restriccid en les mesures agressives que en alguns
casos generen una gran impoténcia. El més dur, sens
dubte, és explicar-ho telefonicament als familiars,

que sovint van veure sortir al pacient de casaamb una
mascareta d'oxigen i que temen no poder tornar-lo a
veure o veure'l tan sols per acomiadar-se.

I quins sén els aspectes més positius que estas
traient d’aquesta nova etapa?

Sens dubte la sensacié de treball en equip i
d’estar tot I'hospital en un mateix vaixell. Esta sent
molt gratificant treballar amb companys d’altres
especialitats i amb un equip d’infermeria que esta
implicadissim, compartint sempre el mateix objectiu.

Com ha influit en la teva vida personal aquesta
situacio?

En el meu cas no ha influit especialment. A casa som
metges i la meva parella és infectologa, el que vol dir
que la COVID ja formava part del dia a dia abans de la
meva incorporacio a I'equip.
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L’ENTREVISTA

NEUROLEGS DAVAN‘T LA COVID-19

Dr. lvan Manuel Seijo Raposo

Hospital Universitari Vall d’'Hebron
Barcelona

En primer lloc, moltes gracies per accedir aaquesta Com ha influit en la teva vida personal aquesta
entrevista. situacio?

Quina és la teva funcié enfront I'epidémia? En no poder veure a la meva familia a Galicia per
setmana santa, com tenia planejat.

Formo part d'un equip multidisciplinari de quatre

metges prestant assistencia en [I'hospitalitzacio

a planta COVID. A més a més faig guardies

d’hospitalitzacié a carrec de plantes o hospital de

campanya (pavelld) de pacients COVID.

Qué ha suposat per a tu el procés de re-aprenentatge?

Per una bada guanyes maneig general del pacient
i sobre tot he aprés sobre oxigenoterapia. No dona
temps a formar-se sobre laplicacié de ventilacid
mecanica no-invasiva perd si sobre indicacions i
conceptes generals. El formar part d'un equip amb
personal d'altres especialitats, també és enriquidor i
ajuda a crear esperit d’equip.

Que és el que trobes més a faltar com a neuroleg?

Fonamentalment els companys del servei, de
moment no trobo a faltar I'especialitat en si donat
gue la pandémia esta sent tota una experiencia com
a metge.

Com a professional, qué és el que esta sent més dur
en aquest periode?

Sens dubte els processos del final de la vida i el
patiment dels familiars amb les restriccions de visites
tan dures.

I quins sén els aspectes més positius que estas
traient d’aquesta nova etapa?

L'agraiment dels pacients i familiars tot i les
circumstancies. També destacaria la capacitat
d’'organitzacid i assumpcié de responsabilitats del
personal a tots els nivells, que esta sent absolutament
exemplar. Els voluntaris amb la comunicacio
a familiars, hotels medicalitzats, hospitals de
campanya... és espectacular.
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L'ENTREVISTA

NEUROLEGS DAVANT LA COVID-19

Dra. Georgina Arrambide Garcia

Hospital Universitari Vall d’'Hebron
Barcelona

En primer lloc, moltes gracies per accedir a aquesta
entrevista.

Quina és la teva funcié enfront I'epidémia?

Estic en un equip COVID-19 a carrec de pneumologia.
El nostre equip treballa amb pacients a planta sense
gue requereixin ventilacid mecanica no invasiva, pero
gue poden empitjorar. També hi ha pacients que han
sortit de 'UCI. A més a més de visitar als pacients, cal
realitzar tasques administratives (actualitzar la plantilla
de pacients, notes d'evolucio, d’'ingrés i alta, sol-licitud de
proves o interconsultes, per exemple) i trucar als familiars
per a informar-los sobre I'evolucié dels pacients.

Queé ha suposat per a tu el procés de re-aprenentatge?

Primer por a fer-ho malament per molts motius (per
no ser la meva area despecialitat perd també per
desconeixement del procés administratiu a realitzar).
Després, acceptacid i recordar i aprendre temes als
qgue no em dedico des de fa més de 12 anys, aixi com
aprendre sobre SARS-CoV-2, i tot aixd en temps record.

Queé és el que trobes més a faltar com a neurologa?

En general temps. Més temps per a dedicar-me al
gue m’'agrada (les malalties infecto-contagioses mai
m’han agradat massa). Més temps per a dedicar-me
especificament als pacients amb esclerosis multiple/
NMOSD/MOGCAD amb sospita/confirmacié de COVID-19,
o amb dubtes respecte a aquesta infeccid. A planta,
el temps que es passa amb els pacients infectats és,
obviament, el minim indispensable i trobo a faltar
poder parlar més amb els pacients i explorar-los amb
meés detall per a entendre millor el qué esta passant,
gue no tots tenen Unicament dificultats respiratories.
| trobo a faltar poder ser de més ajuda per manca de
coneixements (fins ara no he vist pacients amb COVID-19
i complicacions neurologiques atribuibles a aquesta
infeccio).

Com a professional, qué és el que esta sent més dur en
aquest periode?

Al principi va ser la incertesa. Actualment em preocupa
infectar-me i que no pugui ajudar en aquesta
contingéncia durant una temporada, o endur-me la
infeccié a casa sense adonar-me'n. | si aguesta situacid
es perllonga, em costaria molt acceptar que durant

una temporada llarga no podré dedicar-me plenament
a pacients amb esclerosi multiple i altres malalties
desmielinitzants, a la investigacié i a la docéncia (ja fa
més de 12 anys).

I quins sén els aspectes més positius que estas traient
d’aquesta nova etapa?

Malgrat tot crec que aporto el meu gra de sorra ajudant
als companys de pneumologia, entre altres coses per a
evitar burn-out o disminuir el temps d’exposicié en les
zones COVID-19 (podem repartir els pacients entre varis).
Afortunadament la rebuda per pneumologia ha estat
bona i m’han orientat en el que cal fer. Si tinc dubtes sé
gue puc recolzar-me en ells. Crec que coneixer metges
d'altres especialitats sera enriquidor també en el futur.
A més a més, m’he adonat que tinc un interes genui
per aprendre sobre la infeccid i, sobre tot, per la part
inflamatoria del SDRA (suposo que pel meu background
en neuroimmuno), aixi que tal vegada podria aportar
una mica en aquest sentit des d'una perspectiva
diferent a la del pneumodleg. Finalment, sent originaria
de Mexic i havent-me format alla, he pogut aportar-los
I'experiéncia que hem tingut a I'hospital, tant a quins
varen ser els meus companys a la facultat de medicina
com als neurdlegs amb qui continuo en contacte, tot
per a que estiguin millor preparats per a la pujada del
nombre de contagis a Meéxic.

Com hainfluiten la tevavida personal aquesta situaci6?

Tinc menys temps lliure que abans doncs ara el
dedico a planta COVID, a llegir sobre SARS-CoV-2 i,
quan és possible, a continuar amb temes neurologics
(teleconsulta, video-conferéncies, etc.). Intento continuar
fent exercici a casa i alguns cops amb la meva parella,
cosa que abans no feiem, excepte el sortir de vacances.
Les reunions amb amics sén mitjancant video-
conferéncia. Amb la familia ja eren per video-conferéncia
pero ara intentem fer-les més sovint per a confirmar que
tots estem bé. No puc negar que a vegades envejo als
meus amics perque ara alguns poden dedicar les hores
de confinament a altres coses que a mi m’'agradaria fer
i no faig per dedicar el meu temps a la COVID: repassar
algun idioma, llegir més llibres no medics, actualitzar-
me en pellicules o algunes séries,... | com a nota final
em sorprén que amb el que m’agrada viatjar ara mateix
no ho trobo a faltar, independentment de ser conscient
gue no és el moment per a agquestes coses. Tal vegada
perqueé crec que tard o d’hora tornara a ser possible.
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L'ENTREVISTA

Dra. Elena Fonseca Hernandez

Hospital Universitari Vall d’'Hebron
Barcelona

NEUROLEGS DAVANT LA COVID-19

En primer lloc, moltes gracies per accedir a aquesta
entrevista.

Quina és la teva funcié enfront I'epidémia?

Actualment formo part d'un dels equips de
planta d’hospitalitzacié que esta portant pacients
diagnosticats de pneumonia per SARS-CoV-2.

Qué ha suposat per a tu el procés de re-aprenentatge?

Ha suposat refrescar conceptes basics de semiologia
general i de medicina interna per tal d’oferir un millor
maneig del pacient respiratori agut. Paral-lelament,
ha suposat un estudi i actualitzacid practicament
diaria de l'evidencia més actual de la COVID-19, ja
que el maneig d’aquesta malaltia suposa un repte
de formacid continuada contrarellotge per tal de
poder fer front a les complicacions dels pacients de
la manera més cientifica possible.

Queé és el que trobes més a faltar com a neurologa?

Trobo a faltar la semiologia neurologica i el maneig
especialitzat del pacient neurologic en totes les
subespecialitats i, en especial, en la meva. A més,
trobo a faltar 'autonomia en quant a determinades
exploracions complementaries en el diagnostic i
tractament de les malalties neurologiques, com ara
I'electroencefalograma.

Com a professional, qué és el que esta sent més dur
en aquest periode?

Sensdubte, la part més duraemocionalmentd’aquest
procés es la distancia que existeix entre els pacients
i els familiars, a la qual juguem un paper fonamental
els professionals. El fet de transmetre la informacio
medica i, en moltes ocasions, males noticies, per via
telefonica, suposa una carrega emocional molt dura
en certs moments. A més suposa una responsabilitat
molt gran, perque en alguns casos el professional
sanitari és I'unic vincle que les families poden tenir
amb el pacient.

I quins sén els aspectes més positius que estas
traient d’aquesta nova etapa?

Aquesta etapa esta portant diverses parts positives.
D’'una banda, esta suposant una col-laboracié sense
precedents entre personal sanitari de tots els ambits
i totes les especialitats. Lambient de companyonia
és el millor que es podria imaginar, i daquesta
collaboracid n‘estem aprenent tots. Tant a nivell
medic com per entendre diferents perspectives de la
sanitat i del dia a dia. Estic segura que aquest procés
suposara un canvi en la nostra manera d’entendre la
medicina i la feina d'altres especialitats.

Com ha influit en la teva vida personal aquesta
situacio?

La situacié actual ha comportat que em mantingui
allunyada fisicament de part de la meva familia,
per mantenir els principis del confinament i per a
protegir-los d’'un potencial contagi. A més, ha suposat
una reorganitzacié de la meva vida en general per tal
que la meva feina afecti el menys possible al meu
entorn.
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L'ENTREVISTA

Dra. Angela Vidal-Jordana

Hospital Universitari Vall d’'Hebron
Barcelona

NEUROLEGS DAVANT LA COVID-19

En primer lloc, moltes gracies per accedir a aquesta
entrevista.

Quina és la teva funcié enfront I'epidémia?

Degut a la pandemia he estat assignada a un
equip “Covid”, encarregat de passar a planta als
pacients ingressats amb aquesta patologia. També
hem de cobrir puntualment guardies de pacients
hospitalitzats a les diferents arees de I'hospital, aixi
com al pavellé6 municipal d’'esports ubicat davant de
I'hospital.

Queé ha suposat per a tu el procés de re-aprenentatge?

Doncs informar-me i llegir molts protocols, també
la necessitat d'aprendre coses de maneig basic
de la planta que habitualment no formen part
de les meves tasques. Inicialment ho vaig viure
amb una barreja d’'emocid i por de no saber portar
correctament aquests pacients. Després en pocs dies
agafes el ritme i veus que tot és bastant lineal i que
no té molt de misteri.

Queé és el que trobes més a faltar com a neurologa?

Tot. Fer una historia clinica, explorar més enlla de
'auscultacié respiratoria, fer I'acompanyament
de la malaltia cronica propiament vinculada a la
nostra especialitat. Un cop passes la primera fase
d’aprenentatge, la veritat és que el maneig d’aquests
pacients pot arribar a ser una mica monoton i fins i
tot avorrit.

Com a professional, qué és el que esta sent més dur
en aquest periode?

La “despersonalitzacié” que dalguna manera s’ha
hagut d'implementar a la medicina. Fa molt temps
que no passava a planta tan seguit i a tants malalts.
A mi m’agradava seure al llit mentre m’explicaven
la seva historia. Ara les circumstancies tobliguen
d'alguna manera a fer tot més “a distancia”. També
trobo que és molt dur laillament que viuen els
pacients, estan ingressats sense visites de familiars
a qui informes telematicament, i en ocasions ens

toca sentir també molts “drames” familiars de varies
persones infectades amb un desenllag no sempre
felic.

I quins sén els aspectes més positius que estas
traient d’aquesta nova etapa?

La companyonia, els vincles que es creen amb els
diferents professionals. Tots estan disposats a donar
un cop de ma i ensenyar-te tot aixd0 que no forma
part de les teves tasques habituals.

Com ha influit en la teva vida personal aquesta
situacio?

La meva parella també és metge i els nens estan a
casa, aixi que ens ha calgut una organitzacié encara
més important. També potser ens hem fet més
conscients de la necessitat de neteja a l'arribar a casa
i intentar evitar (en la mesura del possible) repartir
abracades i petons nomeés arribar, sense haver passat
abans per la dutxa. Pero la veritat és que fora d’aixo i
de reubicar-me a la nova tasca assistencial, crec que
aquesta nova situacié no ha tingut més impacte en la
meva vida personal.
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ARTICLE DE REVISIO

CADASIL

Dra. Elena Muino

Barcelona

A. INTRODUCCIO

El CADASIL (Cerebral autosomal Dominant Arteriopathy
with subcortical Infarcts and Leukoencephalopathy) és
una arteriopatia sisttmica de causa no aterosclerdtica ni
amiloide, produida per mutacions al gen NOTCH3. Presenta
una heréncia autosdmica dominant, encara que també
pot presentar-se de forma esporadica per mutacions de
novo (1).

Els principals simptomes sén la migranya amb aura, les
alteracions psiquiatriques, els ictus isquemics subcorticals
recurrents d'inici precog i la demeéncia primerenca, sent la
causa més frequent d'ictus i deméncia de causa hereditaria
(2), considerant-se un model genétic de la malaltia de petit
vas cerebral (SVD).

B. EPIDEMIOLOGIA

Tot i que el CADASIL és considerada una malaltia rara,
gracies a la millora en les técniques de sequenciacio
genética, l'analisi d’exomes complets, i l'avaluacié de
repositoris publics genétics com el EXAC i la seva versid
actualitzada, el gnomAD (http://gnomad.broadinstitute.
org), sha passat d’'una prevalenca minima estimada de
1,98/100.000 adults, a trobar que fins 3,2-3,4/1.000 individus
presenten mutacions patogéniques en NOTCHS3 (Figura 1)
(3.4).

Aixi mateix, en poblacions concretes aquesta frequéencia
pot elevar-se fins un 2%, com és el cas de pacients <60-65
anys, amb petits infarts subcorticals i leucoaraiosi (5).

Figura 1. Representacié grafica de la freqUéncia de mutacions
patogéniques de CADASIL segons les poblacions incloses a la
base de dades EXAC. Figura extreta de Rutten et al. (2016) (4).
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* ' mutacions ja descrites en CADASIL: “t": mutacions descrites en
tres ocasions en homozigosi; (): nombre d’al-lels.

C. NOTCH3-NOTCH3

Notch3 pertany a la familia de receptors transmembrana
tipus | anomenada Notch. En adults s'expressa
principalment en les cellules del muscul llis vascular
(VSMCQ), algunes classes de timocits, cél-lules T reguladores
i alguns tipus de cel-lules B.

La seva principal funcid és regular la transcripcié génica,
la diferenciacié cellular i neuronal, la regulacié de la
proliferacié de la musculatura llisa i la morfogénesi arterial,
sent indispensable per la diferenciacio arterio-venosa.

1. Estructura

NOTCH3 es localitza en el cromosoma 19 (19p13.12)
i esta constituit per un total de 33 exons. Codifica
per la proteina transmembrana Notch3, que és

sintetitzada com una glicoproteina constituida per
2.321 aminoacids.

Abans d'arribar a la membrana plasmatica, Notch3
és escindida per una convertasa de tipus furina
a la regid S1, donant lloc a dos fragments que
posteriorment s'uniran de forma no covalent, formant
un heterodimer constituit per (Figura 2):

1) Subunitat extracel-lular (ECD). Presenta un domini
constituit per 34 repeticions del tipus Epidermal
Growth Factor-Like (EGFr), cadascuna de les quals
conté sis residus cisteina, i que formen tres ponts
disulfur importants per a l'estabilitzacié estructural
del receptor.

2) Subunitat transmembrana. Constituida per una
petita regid extracel-lular, seguida d'un segment
transmembrana i d'un altre segment intracel-lular.

Figura 2. Estructura de Notch3. Dominis de I'ECD: 34
EGFR codificades pels exons 2-24, regié reguladora
negativa constituida per 3 motius LNR (lin-12/Notch).
Domini d’heterodimeritzacié (HD). Dominis de I'lCD: RAM
(recombination signal binding protein-1 for Jk-associated
molecule); ANKr, constituit per set repeticions cdclO/
ankirina; transactivacio (TAD) i PEST.
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Aixi mateix, Notch3 posseeix fins a quatre zones
d’escissio proteolitica: S1, S2, S3 i S4.

2. Viade senyalitzacié de Notch
La via de senyalitzacié dels membres de la familia
de Notch és equiparable (Figura 3). Els seus lligands
principals sén Delta i Jagged. La seva unié al receptor
donara lloc a l'escissid proteolitica a la regid S2 per
part de ADAMI17, ocasionant l'alliberament de I'ECD.
Seguidament, el complex y-secretasa dura a terme
escissions a S3 i S4, alliberant el ICD que traslocara al
nucli on modificara la transcripcid génica.
Figura 3. Sintesi i senyalitzacié de Notch. 1. Sintesi proteica.
2. Escissié proteolitica a la regid S1 de Notch3. 3. Unid dels
lligands a Notch3. 4. Escissions proteolitiques que donen
lloc a l'alliberament de I'ICD. 5. Translocacié de I'lCD al nucli
cel-lular, modificant la transcripcié génica.
Delta Hﬁ Jagged
NutchQII-‘—EGFr 10-11
Furina Complejo
ADAM17 vsecre’(asa
ICDde
== Notch3
o (ﬁCSL
3. Mutacions patogéniques

Actualment, es considera que les mutacions
patogeniques de NOTCH3 responsables del CADASIL
sén aquelles que produeixen un canvi en el nombre
de cisteines de les 34 EGFr, codificades pels exons
2-24 (6).

D. ETIOPATOGENIA

El mecanisme exacte pel qual les mutacions trobades
en NOTCH3 produeixen els simptomes de CADASIL és
desconeixen.

No obstant aix0, la hipotesi més acceptada és que
'aparicié d'un nombre imparell de cisteines a la regid
de les EGFr ddéna lloc a lalteracié dels ponts disulfur,
modificant l'estructura del receptor (6) i produint una
agregacid proteica, que desencadena una alteracid de
'autofagia, estres en el reticle endoplasmatic o atraient,
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segrestant i/o activant proteines de la matriu extracel-lular,
gue adquireixen un efecte toxic (7).

Tanmateix, s’ha trobat diverses mutacions que tot i no
afectar a cisteines es poden considerar patogeniques, ja
que: 1) els pacients presenten una clinica i neuroimatge
compatibles amb CADASIL, 2) es van descartar mutacions
concomitants analitzant els 33 exons de NOTCH3, 3) no es
tracten de polimorfismes o variants subpolimorficas i 4) els
pacients presentaven GOMs (material granular osmiofil)
a la biopsia de pell (8). Estudis realitzats en aquest tipus
de mutacions revelen que també poden produir canvis
estructurals o augmentar I'agregacié del receptor (9). Per
tant, quUestiona la hipotesi etiopatogenica actual de la
malaltia.

Alteraci6 histopatologica

Al CADASIL existeix una perdua de céllules
endotelials (10), VSMC i les seves unions amb la matriu
extracel-lular (11) i pericits.

L'agregacié proteica es produeix de forma
intracel-lular, membranosa o extracel-lular en forma
de GOMs. Aquesta agregacié comporta l'aparicid
de complexos multimerics entre els ECD del
Notch3 mutat i els de l'allel wild-type (12) (Figura
4). Altres proteines agregades serien TIMP3, on la
seva disminucié en models animals de CADASIL es
va.associar a una millora de la vasorreactividad (13);
vitronectina (7), on la seva disminucié en models
animals es va associar a una millora de les lesions
de substancia blanca; i fins i tot beta-amiloide en
abséncia de Malaltia d’Alzheimer concomitant (14).

Figura 4. Representacié esquematica de I'agregacio proteica.
En aquest cas, al voltant de la membrana plasmatica,
s'agrega I'ECD de I'Notch3 mutat, de I'Notch3 wild-type i
altres proteines.

ECD de Notch3
(mutado)

ECD de Notch3
(wild-type)

Notch3
(mutado)

El paper etiopatogenic dels GOMs és controvertit,
ja que previ a la seva visualitzacio, ja sén presents
les caracteristiques histopatologiques del CADASIL
o alteracions de la vasorreactividad cerebral (15).
Aixi mateix, tampoc hi ha una correlacié entre la
preséncia i/o nombre de GOMs i la gravetat del dany
en les VSMC (16).

D’altra banda, hi ha un engruiximent de la paret
vascular, donant lloc a un augment de la rigidesa de
la mateixa (17).

Funcié de Notch3

Les mutacions que afecten la regié d'unié al lligant
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(EGFr 10-11), causen disminucié en la senyalitzacié de
Notch3 (18). Pel que fa a la resta de mutacions, la
majoria dels estudis troben que la seva funcié esta
preservada (18).

No obstant aix0, recentment s’ha trobat que podria
existir un augment en l'activitat de Notch3 (17,19) i
aguest ser el mecanisme etiopatogenic del CADASIL,
perd sén necessaris més estudis per poder confirmar-
ho.

Alteracié de I'autofagia

L'autofagia és un sistema de reciclatge en el qual
es controla la qualitat de les proteines i organuls
cel-lulars, evitant l'envelliment i la mort cellular.
L'acumulacié de Notch3 a la membrana plasmatica,
un major nombre de autofagosomes, alteracions en
la fusié autofagosoma-lisosoma i en la degradacié de
autofagosomes en les VSMC que expressen el Notch3
mutat, suggereixen una alteracié de la via autofagica
(Figura 5).

Figura 5. Resum de les alteracions de la via autofagica en
CADASIL.
Acumulacién de Notch3
-1 o cumulacién de Notc e
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Alteracié mitocondrial

Hi ha una alteracié morfologica i funcional de les
mitocondries (11). Un estudi protedmic mostrava
una sobrerepresentacio als pacients amb CADASIL
de proteines de l'espai extracellular, de secrecid i
mitocondrials, estant la majoria d'aquestes ultimes
disminuides (20).

Hipoperfusié i vasoreactivitat alterada

En el CADASIL s'observa una hipoperfusid cerebral
fins i tot en estadis inicials de la malaltia (21), la qual
es correlaciona amb la gravetat dels simptomes i
I'escala de Scheltens, que avalua el grau d'alteracid
de la substancia blanca.

També hi ha una alteracid en I'autoregulacié del flux
sanguini (22), relacionada amb l'atrofia cerebral (23)
i 'augment de les hiperintensitats de substancia
blanca (WMH) (24).

Alteracié colinérgica
S’ha observat que la major péerdua colinergica al

CADASIL passa a l'escorca posterior cortical, dorsal
frontal i occipital. L'hipocamp, I'escorca entorrinal i la
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majoria del neocortex temporal, tenen una densitat
d’axons colinergics relativament normal, patré oposat
al de la demeéncia de tipus Alzheimer.

E. CLiNICA

Quatre son els simptomes caracteristics del CADASIL: la
migranya amb aura, les alteracions psiquiatriques, els ictus
isquemics petits subcorticals recurrents d'inici precog i la
demencia. També poden presentar paralisi pseudobulbar,
crisis epileptiques, encefalopatia aguda reversible o
alteracions visuals. Altres simptomes més infrequents
en els que la relacié amb el CADASIL no esta clarament
definida com causal o casual, serien I'afectacié medul-lar,
del sistema nervids periferic i muscular.

1. Migranya

Un 55-75% dels pacients presenten migranya,
principalment amb aura, sent aquestes meés
prolongades i complexes, com aures motores,
confusio, alteracid de la consciéncia o allucinacions
(12). A diferencia de la poblacié general, la prevalenca
de migranya és del 13%. L'edat d'inici sén els 16-30
anys, excepte en la migranya amb aura en homes,
gue es troba entre els 31-40 anys (12).

Sorprenentment, els pacients amb CADASIL i
migranya, tenen un menor nombre dictus que els
pacients amb CADASIL sense migranya (27).

2. Alteracions psiquiatriques

Fins a un 38-43% dels pacients amb CADASIL poden
presentar alteracions psiquiatriques. Fins a un 18%
presenten un trastorn depressiu major, superior a la
poblacié general, i un 41% apatia, la qual s'associa
amb el deteriorament cognitiu i discapacitat (28).

3. Malaltia cerebrovascular

Fins a un 56-62% dels pacients amb CADASIL
han presentat com a minim un esdeveniment
cerebrovascular (25,27). Caracteristicament presenten
petits infarts subcorticals, recurrents en un 56% dels
casos (25), i s'associen a una major discapacitat i
alteracié cognitiva. La mitjana d'aparicié del primer
ictus és als 47 £10 anys (27).

Les hemorragies intraparenguimatosas profundes i/o
lobulars, no sén un simptoma frequent en caucasics,
perd en asiatics pot arribar fins a un 40% dels casos
(29). A més, a diferencia de I'angiopatia amiloide, al
CADASIL no s’ha trobat siderosis cortical.

4, Deteriorament cognitiu

La seva freqUéencia arriba al 60% en majors de 60 anys,
amb una edat mitjana d’inici de 55 + 10 anys (25). La
funcid executiva és el domini que més frequentment
s'altera, trobant afectat el 88% dels pacients amb
CADASIL entre 35-73 anys (30), juntament amb
I'atencid i velocitat de processament de la informacio.
Els factors associats al deteriorament cognitiu al
CADASIL soén: ser home (31), I'apatia, la presencia
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d'alteracié de la marxa (32), ictus previs i nombre
d’ictus lacunars, la presencia d'espais perivasculars
dilatats (EPD) en ganglis basals i substancia blanca,
I'atrofia cerebral i la hipoperfusio cerebral. No obstant,
no s’ha trobat relacié entre el deteriorament cognitiu
i el volum de WMH (32,33).

Només s’ha demostrat que especificament el volum
de WMH de la part anterior de el cos callés s'associava
amb una menor puntuacié en la Mattis Dementia
Rating Scale (MDRS).

F. TROBALLES DE LA NEUROIMATGE

1.

Hiperintensitats subcorticals

Caracteristicament, al CADASIL hi ha hiperintensitats
de la substancia blanca al [6bul temporal, la capsula
externa i el lobul de l'insula (34,35). Localitzacions més
infreqUents serien el cos callds i el cerebel.

Els factors associats amb les WMH son l'edat, la
pressio diastolica (36), 'ApoE2(37) i el nombre d’'EPD
en el lIobul temporal i I'area subinsular.

D'altra banda, volums majors de WMH al pol
temporal i el gir superior frontal estan associats amb
formes més lleus de la malaltia, mentre que volums
majors de WMH en els tractes piramidals o el forceps
minor estan associats amb formes més greus (38), el
gue suggereix que el volum global de WMH no és tan
rellevant com la zona afectada.

Espais perivasculars dilatats

Un 78% dels pacients amb CADASIL presenten EPD,
localitzant-se la majoria al Iobul temporal i l'area
subinsular (39).

Microsagnats cerebrals (CM) en CADASIL

Un 35% dels pacients amb CADASIL presenten CM
(39).

La seva localitzacié preferent és el talem, la regid
corticosubcortical i la substancia blanca, sent menys
freqUents en el cerebel i el cortex.

Els factors de risc associats al nombre total de
CM son: l'edat, la historia d'ictus hemorragic, la
demeéncia, I'Us d'estatines i la pressid arterial sistolica.
L'Us d'antiagregants no s’ha relacionat amb la seva
presencia (40).

G. DIAGNOSTIC

El' diagnostic de CADASIL s'estableix amb la deteccid
de mutacions que afecten el nombre de cisteines de les
EGFr, codificades pels exons 2-24 de NOTCHS3. Una clinica
caracteristica de CADASIL, juntament amb una RMN
suggestiva, donara suport a la seleccid dels pacients per al
diagnostic geneétic.

1.

Paper de la RMN

i

Una categoria 3-6 de Scheltens al |obul temporal té
una sensibilitat del 89-95% i una especificitat del
80-86% per al diagnostic de CADASIL; l'afectacio
moderada / greu de la capsula externa, presenta una
sensibilitat del 93% i especificitat del 45% per al seu
diagnostic (35,41).

2. Diagnostic histologic

La preséncia dels GOMs avaluats per microscopia
electronica, té una especificitat del 100% per al
diagnostic de CADASIL pel que pot utilitzar-se com a
eina diagnostica (41). No obstant aixo, el seu caracter
focal fa que hi hagi falsos negatius.

D'altra banda, la immunotincié amb l'anticos que
reconeix a I'ECD de Notch3 presenta una sensibilitat
per al diagnostic del 86-96%, amb una especificitat
del 95-100% (42,43).

3. Diagnostic genétic

Hi ha una tendéncia a I'agrupament de les mutacions
patogeniques de CADASIL als exons 2-5 que
codifiquen als EGFr 1-6(4).

El 2016, analitzant el nombre de mutacions
patogeniques de NOTCH3 al EXAC, es va trobar una
diferéncia en la frequencia dels exons afectats en
els pacients amb CADASIL al llarg de les diferents
poblacions estudiades i el EXAC (4) (Figura 8).

Figura 8. Comparativa de les mutacions descrites a nivell
mundial i les trobades en el EXAC. Les barres de color rosa
representen la densitat del nombre de mutacions. Figura
extreta de Rutten et al. (2016) (4).

NOTCH3 mutations reported in CADASIL worldwide

e

NOTCH3 mutations in EXAC

e -

EGFr: repeticions EGF (Epidermal Growth Factor)-like.

Aix0 pot ser degut a un estudi incomplet dels exons
de NOTCH3, amb una preponderancia de l'analisi
dels exons 3i 4, la diferent sensibilitat de les tecniques
per a la deteccié de mutacions (SSCP, DHPLC ..),
factors geografics i efectes fundadors, o fins i tot ser
consequeéncia d'analitzar pacients amb un fenotipus
més acusat, de tal manera que aquells pacients
paucisimptomatics com poguessin ser els inclosos en
el EXAC, presentarien un perfil mutacional diferent.

H. PRONOSTIC | EVOLUCIO

Es dificil predir 'evolucié d’'un pacient amb CADASIL, ja
gue pacients amb una mateixa mutacio, tot i pertanyer a
una mateixa familia o fins i tot sent bessons monozigotics,
poden evolucionar de manera diferent. No obstant aixo,
estudis recents han observat que pacients amb una
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mutacié que afecti les EGFr de les posicions 7-34 (exons
6-24) tenen un fenotipus més lleu que aquells pacients
amb mutacions que afecten les EGFr 1 a 6 (3,4), doncs
agquests ultims presenten el primer ictus a una edat més
primerenca, tenen un major volum de WMH i una menor
supervivencia.

D’altra banda, s’han trobat diferents marcadors associats al
deteriorament o supervivencia del pacient amb CADASIL.
La demeéncia i l'alteracidé de la marxa, prediuen una major
discapacitat; i el nombre d'infarts lacunars i I'atrofia
cerebral, el deteriorament clinic dels pacients (32).

I. TRACTAMENT

No hi ha cap tractament curatiu o modificador de la
malaltia. Tot i aix0, el tractament antiagregant és la norma, i
no hi evidencies que donin suport a I'eficacia d’aquest com
a profilaxi per als esdeveniments isquémics dels pacients
amb CADASIL. Aixi mateix, és controvertit el benefici que
pugui tenir en aquests pacients el tractament fibrinolitic,
al ‘presentar un major risc de sagnat (44).

El 2008 es va publicar un assaig clinic, multicéntric,
doble cec, aleatoritzat, per la valoracid de donepezil
en 168 pacients amb CADASIL entre 25-70 anys, i amb
deteriorament cognitiu (45), perd no es va trobar millora
cognitiva significativa.
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Cephalalgia. 2020 Feb 14:333102420906843. [Epub ahead of print]

Issues Impacting Adverse Event Frequency and Severity: Differences Between Randomized Phase 2
and Phase 3 Clinical Trials for Lasmiditan

Kudrow D, Krege JH, Hundemer HP, Berg PH, Khanna R, Ossipov MH, Pozo-Rosich P.

Headache. 2020 Jan 13. [Epub ahead of print]

When does chronic migraine strike?
Pozo-Rosich P, Torres-Ferrus M.

Cephalalgia. 2019 Nov 22:333102419885375. [Epub ahead of print]

Early efficacy and late gain in chronic and high-frequency episodic migraine with
onabotulinumtoxinA

Alpuente A, Gallardo VJ, Torres-Ferrus M, Alvarez-Sabin J, Pozo-Rosich P.

Eur J Neurol. 2019 Dec;26(12):1464-1470. Epub 2019 Jul 18

Self-reported periodontitis and migraine: results from a multicenter, cross-sectional survey in
Spain

Leira Y, Pozo-Rosich P, Torres-Ferris M, Orlandi M, Lainez IM, Alvaro LC, Monzdn M3, Guerrero A, Garcia-Azorin D,
Belvis R, Gonzalez-Oria C, Gago-Veiga AB, Latorre G, Santos S, Cuadrado ML, Blanco J, Leira R, D’'Aiuto F.

Odontology. 2019 Oct;107(4):530-535. Epub 2019 Apr 27
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) Efficacy and safety of surgical treatment of cluster headache
Belvis R, Rodriguez R, Guasch M, Alvarez M3, Molet J, Roig C.

Med Clin (Barc)..2020 Feb 14;154(3):75-79. Epub 2019 Nov 18
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LRRK2 in Parkinson disease: challenges of clinical trials
Eduardo Tolosa, Miquel Vila, Christine Klein & Olivier Rascol.
Nat Rev Neurol 16, 97-107 (2020)

Una de les formes monogeniques mes comunes en la malaltia de Parkinson (MP) esta causada per
mutacions en el gen LRRK2 que codifica la proteina leucine-rich kinase 2 (LRRK2). Les mutacions de
LRRK2, i particularment la més comuna Gly2019Ser, s'observen en pacients amb MP autosomica
dominant i en alguns amb una aparent MP esporadica, que és clinicament indistingible d’aquells amb
MP idiopatica. El descobriment que les mutacions patogeniques en el gen LRRK2 incrementen I'activitat
de la kinasa en LRKK2, i que petites molecules inhibidores de kinasa LRRK2 poden ser neuroprotectores
en models preclinics de la MP, han posat el LRRK2 en el centre de la recerca per modificar la MP.

Investigacions recents han suggerit també que el LRRK2 té un rol en la patogenesi de la MP idiopatica i
que per tant terapies dirigides a LRRK2 podrien ser beneficioses en aquest subtipus comu de la MP. En
aquest revisio, descrivim les caracteristiques del Parkinson associat a mutaacions del gen LRRK2 que
son mes rellevants en el desenvolupament de terapies dirigides a LRRK2 i el disseny i implementacid
d’ assaigs clinics. Destaquem les estrategies per corregir els efectes de les mutacions en el gen LRRK2,
centrant-nos en com identificar quins pacients sén optims candidats i el moment en implementar
aquests assaigs. A més, es debaten els reptes en I'aplicacio d'assaigs clinics dirigits a modificar la malaltia
en individus portadors de LRRK2.

Prediagnostic motor and non-motor symptoms in progressive supranuclear palsy: The step-back
PSP study

Célia Painous, Maria J. Marti, Cristina Simonet, Alicia Garrido, Francesc Valldeoriola, Esteban Munoz, Ana Cadmara,
Yaroslau Compta.

Parkinsonism & Related Disorders 2020 (in press)

Simptomes motors i no motors en la fase prediagnostica de la paralisi supranuclear progressiva: The
Step Back-Back Study

ANTECEDENTS

Un millor coneixement de la fase prediagnostica de la paralisi supranuclear progressiva (PSP) pot aportar
informacio sobre quan i com comenca la malaltia, a més de la possibilitat de provar noves terapies en
estadis de la malaltia amb menor grau de neurodegeneracio.

OBJECTIU
Investigar els simptomes que precedeixen el diagnostic de la PSP.

METODOLOGIA

Estudi unicentric retrospectiu de casos i controls realitzat mitjancant la revisié d'histories cliniques
i entrevista estructurada als pacients de PSP i els seus cuidadors. Es van definir com a simptomes
prediagnostics aquells iniciats com a minim un any abans del diagnostic. Vam analitzar un total de
35 simptomes dividits en els seglients dominis: visual, mareig, motor, estat animic / apatia, cognitiu,
conducta, son, gastrointestinal / urinari i miscel-lania. Per a I'analisi es van utilitzar tests no paramétrics
amb nivell de significacio p < 0.05, corregit mitjangant FDR per a comparacions multiples.

RESULTATS

Vam incloure 150 participants: 50 pacients amb PSP (38% dones, edat 75,8) i un grup control, emparellat
per edat i sexe, compost per 50 pacients amb malaltia de Parkinson (MP) i 50 subjectes control sense
malaltia neurodegenerativa. Els pacients amb PSP van presentar una freqiéncia més elevada de
simptomes en els dominis motor, estat animic / apatia, cognitiu, conducta i mareig en comparacioé
amb els pacients amb MP. Els dominis motor, animic/apatia, cognitiu i conductual també foren més
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freqlients en el grup PSP que entre els controls. Més d’'un 50% de les caigudes, depressio, ansietat i apatia
prediagnostiques, i més d’'un 30% dels problemes de la marxa prediagnostics, van apareixer entre 3 i 10
anys abans del diagnostic. Els pacients amb PSP van consultar més a otorrinolaringologia i oftalmologia
en comparacié amb els pacients amb MP.

CONCLUSIONS

Els pacients amb PSP presenten una gran varietat de simptomes motors i no motors anys abans del
diagnostic. La definicié d’'una fase prediagnostica en la PSP pot permetre la identificacié de pacients en
estadis inicials de la malaltia.

Copathology in Progressive Supranuclear Palsy: Does It Matter?

Jecmenica Lukic M, Kurz C, Respondek G, Grau-Rivera O, Compta Y, Gelpi E, Troakes C; Barcelona Brain Bank
collaborative group, the MDS-endorsed PSP study group, van Swieten JC, Giese A, Roeber S, Arzberger T, Hoglinger
G.

Mov Disord. 2020 Mar 3. [Epub ahead of print]

Analysis of neurodegenerative disease-causing genes in dementia with Lewy bodies

Orme T, Hernandez D, Ross OA, Kun-Rodrigues C, Darwent L, Shepherd CE, Parkkinen L, Ansorge O, Clark L, Honig
LS, Marder K, Lemstra A, Rogaeva E, St George-Hyslop P, Londos E, Zetterberg H, Morgan K, Troakes C, Al-Sarraj S,
Lashley T, Holton J, Compta Y, Van Deerlin V, Trojanowski JQ, Serrano GE, Beach TG, Lesage S, Galasko D, Masliah E,
Santana |, Pastor P, Tienari PJ, Myllykangas L, Oinas M, Revesz T, Lees A, Boeve BF, Petersen RC, Ferman TJ, Escott-
Price V, Graff-Radford N, Cairns NJ, Morris JC, Pickering-Brown S, Mann D, Halliday G, Stone DJ, Dickson DW, Hardy
J, Singleton A, Guerreiro R, Bras J.

Acta Neuropathol Commun. 2020 Jan 29;8(1):5

Ammonium tetrathiomolybdate in the decoppering phase treatment of Wilson’s disease with
neurological symptoms: A case series

De Fabregues O, Vinas J, Palasi A, Quintana M, Cardona |, Auger C, Vargas V.

Brain Behav. 2020 Mar 22:e01596. [Epub ahead of print]. First published:22 March 2020
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Hippocampal microstructural architecture and surgical outcome: Hippocampal diffusivity could
predict seizure relapse

Sala-Padro J, Miré J, Rodriguez-Fornells A, Quintana M, Vidal N, Plans G, Santurino M, Falip M, Camara E.

Seizure. 2020 Jan 26;76:84-88

Efficacy, retention, and safety of brivaracetam in adult patients with genetic generalized epilepsy
Fonseca E, Guzman L, Quintana M, Abraira L, Santamarina E, Salas-Puig X, Toledo M.

Epilepsy Behav. 2020 Jan;102:106657

Cortical Spreading Depression Phenomena Are Frequent in Ischemic and Traumatic Penumbra: A
Prospective Study in Patients With Traumatic Brain Injury and Large Hemispheric Ischemic Stroke

Sueiras M, Thonon V, Santamarina E, Sdnchez-Guerrero A, Poca MA, Quintana M, Riveiro M, Sahuquillo J.

J Clin Neurophysiol. 2019 Nov 4. [Epub ahead of print]

Correlation of blood biomarkers with early-onset seizures after an acute stroke event

Abraira L, Giannini N, Santamarina E, Cazorla S, Bustamante A, Quintana M, Toledo M, Grau-Lépez L, Jiménez M,
Ciurans J, Becerra JL, Millan M, Cardona P, Tercefio M, Zaragoza J, Canovas D, Gasull T, Ustrell X, Rubiera M, Castellanos
M, Davalos A, Montaner J, Alvarez-Sabin J.

Epilepsy Behav. 2019 Oct 30:106549. [Epub ahead of print]

Peri-ictal magnetic resonance imaging in status epilepticus: Temporal relationship and prognostic
value in 60 patients

Requena M, Sarria-Estrada S, Santamarina E, Quintana M, Sueiras M, Rovira A, Toledo M.

Seizure. 2019 Oct;71:289-294
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Mutations in the J domain of DNAJB6 cause dominant distal myopathy

Palmio J, Jonson PH, Inoue M, Sarparanta J, Bengoechea R, Savarese M, Vihola A, Jokela M, Nakagawa M, Noguchi S,
Olivé M, Masingue M, Kerty E, Hackman P, Weih| CC, Nishino |, Udd B.

Neuromuscul Disord. 2019.Nov 19

Cylindrical spirals in two families: Clinical and genetic investigations
Beecroft SJ, Olive M, Quereda LG, Gallano P, Ojanguren |, McLean C, McCombe P, Laing NG, Ravenscroft G.

Neuromuscul Disord. 2019 Dec 25

ASC-1Is a Cell Cycle Regulator Associated with Severe and Mild Forms of Myopathy

Villar-Quiles RN, Catervi F, Cabet E, Juntas-Morales R, Genetti CA, Gidaro T, Koparir A, Yuksel A, Coppens S, Deconinck
N, Pierce-Hoffman E, Lornage X, Durigneux J, Laporte J, Rendu J, Romero NB, Beggs AH, Servais L, Cossée M, Olivé M,
Bohm J, Duband-Goulet |, Ferreiro A.

Ann Neurol. 2020;87:217-232

Adult-onset distal spinal muscular atrophy: a new phenotype associated with KIF5A mutations

de Fuenmayor-Ferndndez de la Hoz CP, Herndndez-Lain A, Olivé M, Sanchez-Calvin MT, Gonzalo-Martinez JF,
Dominguez-Gonzalez C.

Brain. 2019 Dec 1;142(12):e66

Spanish Pompe registry: Baseline characteristics of first 49 patients with adult onset of Pompe
disease

Alonso-Pérez J, Segovia S, Dominguez-Gonzalez C, Olivé M, Mendoza Grimdén MD, Fernandez-Torréon R, Lopez de
Munain A, Munoz-Blanco JL, Ramos-Fransi A, Almendrote M, llla |, Diaz-Manera J.

Med Clin (Barc). 2020 Feb 14;154(3):80-85

Clinical and therapeutic features of myasthenia gravis in adults based on age at onset

Cortés-Vicente E, Alvarez-Velasco R, Segovia S, Paradas C, Casasnovas C, Guerrero-Sola A, Pardo J, Ramos-Fransi A,
Sevilla T, Lopez de Munain A, Gomez MT, Jerico |, Gutiérrez-Gutiérrez G, Pelayo-Negro AL, Martin MA, Mendoza MD,
Moris G, Rojas-Garcia R, Diaz-Manera J, Querol L, Gallardo E, Vélez B.}Albertl' MA, Galan L, Garcia-Sobrino T, Martinez-
Pineiro A, Lozano-Veintimilla A, Fernandez-Torréon R, Cano-Abascal A, llla I.

Neurology. 2020 Feb 18

Gender-Specific Beneficial Effects of Docosahexaenoic Acid Dietary Supplementation in G93A-SOD1
Amyotrophic Lateral Sclerosis Mice

Torres P, Cacabelos D, Pairada J, Bauer KC, Boada J, Fontdevila L, Rossi C, Povedano M, Ferrer |, Pamplona R, Finlay
BB, Portero-Otin M, Ayala V.
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Neurotherapeutics. 2020 Jan;17(1):269-281

Pathogenesis of platinum-induced peripheral neurotoxicity: Insights from preclinical studies
Calls A, Carozzi V, Navarro X, Monza L, Bruna 3J.

Exp Neurol. 2020 Mar;325:113141

Methods for invivo studies in rodents of chemotherapy induced peripheral neuropathy
Bruna J, Alberti P, Calls-Cobos A, Caillaud M, Damaj MI, Navarro X.

Exp Neurol. 2020 Mar;325:113154

Voltage-gated sodium channel dysfunction and the search for other satellite channels in relation to
acute oxaliplatin-induced peripheral neurotoxicity

Argyriou AA, Park SB, Bruna J, Cavaletti G.

J Peripher Nerv Syst. 2019;24:360-361

Bortezomib and other proteosome inhibitors-induced peripheral neurotoxicity: From pathogenesis
to treatment

Velasco R, Alberti P, Bruna J, Psimaras D, Argyriou AA.

J Peripher Nerv Syst. 2019 Oct;24 Suppl 2:552-S62

Liability of the voltage-gated potassium channel KCNN3 repeat polymorphism to acute oxaliplatin-
induced peripheral neurotoxicity

Argyriou AA, Antonacopoulou AG, Alberti P, Briani C, Bruna J, Velasco R, Anastopoulou GG, Park SB, Cavaletti G,
Kalofonos HP.

J Peripher Nerv Syst. 2019 Dec;24(4):298-303

Immune checkpoint inhibitors-induced neuromuscular toxicity: From pathogenesis to treatment
Psimaras D, Velasco R, Birzu C, Tamburin S, Lustberg M, Bruna J, Argyriou AA.

J Peripher Nerv Syst. 2019 Oct;24 Suppl 2:5S74-S85

Neurophysiological, nerveimaging and other techniques to assess chemotherapy-induced peripheral
neurotoxicity in the clinical and research settings

Argyriou AA, Park SB, Islam B, Tamburin S, Velasco R, Alberti P, Bruna J, Psimaras D, Cavaletti G, Cornblath DR; Toxic
Neuropathy Consortium (TNC).

J Neurol Neurosurg Psychiatry. 2019 Dec;90(12):1361-1369
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Accuracy of a machine learning muscle MRI-based tool for the diagnosis of muscular dystrophies

Verdu-Diaz J, Alonso-Pérez J, Nunez-Peralta C, Tasca G, Vissing J, Straub V, Fernandez-Torrén R, Llauger J, llla |, Diaz-
Manera J.

Neurology. 2020 Feb 6

MYO-MRI diagnostic protocols in genetic myopathies
Warman Chardon J, Diaz-Manera J, Tasca G, Bénnemann CG, Gémez-Andrés D, Heerschap A, Mercuri E, Muntoni F,
Pichiecchio A, Ricci E, Walter MC, Hanna M, Jungbluth H, Morrow JM, Fernandez-Torrén R, Udd B, Vissing J, Yousry T,
Quijano-Roy S, Straub V, Carlier RY; MYO-MRI Working Group.

Neuromuscul Disord. 2019 Nov;29(11):827-841

European muscle MRI study in limb girdle muscular dystrophy type R1/2A (LGMDR1/LGMD2A)

Barp A, Laforet P, Bello L, Tasca G, Vissing J, Monforte M, Ricci E, Choumert A, Stojkovic T, Malfatti E, Pegoraro E,
Semplicini C, Stramare R, Scheidegger O, Haberlova J, Straub V, Marini-Bettolo C, Lokken N, Diaz-Manera J, Urtizberea
JA, Mercuri E, Kyncl M, Walter MC, Carlier RY.

J Neurol. 2020 Jan;267(1):45-56

Haplotype Analysis of the First A4V-SOD1 Spanish Family: Two Separate Founders or a Single
Common Founder?

Garcia C, Vidal-Taboada JM, Syriani E, Salvado M, Morales M, Gamez J.

Front Genet. 2019 Nov 8;10:1109

Intravenous immunoglobulin to prevent myasthenic crisis after thymectomy and other procedures
can be omitted in patients with well-controlled myasthenia gravis

Gamez J, Salvadé M, Carmona F, de Nadal M, Romero L, Ruiz D, Jauregui A, Martinez O, Pérez J, Suné P, Deu M.

Ther Adv Neurol Disord. 2019 Jul 17;12:1756286419864497

Boundaries of chronic inflammatory demyelinating polyradiculoneuropathy
Van den Bergh PYK, van Doorn PA, Jacobs BC, Querol L, Bunschoten C, Cornblath DR.

J Peripher Nerv Syst. 2020 Jan 24

A DM1 family with interruptions associated with atypical symptoms and late onset but not with a
milder phenotype

Ballester-Lopez A, Koehorst E, Almendrote M, Martinez-Pineiro A, Lucente G, Linares-Pardo |, Nunez-Manchon J,

Guanyabens N, Cano A, Lucia A, Overend G, Cumming SA, Monckton DG, Casadevall T, Isern |, Sdnchez-Ojanguren
J, Planas A, Rodriguez-Palmero A, Monlled-Neila L, Pintos-Morell G, Ramos-Fransi A, Coll-Canti J, Nogales-Gadea G.
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Hum Mutat. 2019 Oct 14

> Emerging PD-1 and PD-1L inhibitors-associated myopathy with a characteristic histopathological
pattern

Matas-Garcia A, Milisenda JC, Selva-O’Callaghan A, Prieto-Gonzdlez S, Padrosa J, Cabrera C, Reguart N, Castrejon N,
Solé M, Ros J, Trallero-Araguas E, Antoniol MN, Vila-Pijoan G, Grau JM.

Autoimmun Rev. 2020 Feb;19(2):102455

P> A disabling case of chronic external ophthalmoplegia cleverly overcomed
Naval J, Grau IM, Milisenda JC.

Med Clin (Barc). 2019 Nov 29

P> Sporadic inclusion body myositis: Diagnostic value of p62 immunostaining
Milisenda JC, Garcia AM, Jou C, Pinal-Fernandez |, O’'Callaghan AS, Grau IJM.

Med Clin (Barc). 2019 Dec 13;153(11):437-440
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A computerized version of the Short Form of the Face-Name Associative Memory Exam
(FACEmemory®) for the early detection of Alzheimer’s disease

Alegret M, Munoz N, Roberto N, Rentz DM, Valero S, Gil S, Marquié M, Hernandez |, Riveros C, Sanabria A, Perez-
Cordon A, Espinosa A, Ortega G, Mauledn A, Abdelnour C, Rosende-Roca M, Papp KV, Orellana A, Benaque A,
Tarraga L, Ruiz A, Boada M.

Alzheimers Res Ther. 2020 Mar 16;12(1):25

Una versié computeritzada de la Forma Breu de 'Examen de Memoria Associativa del Nom de la Cara
(FACEmemory®) per a la deteccié precog de la malaltia d’Alzheimer

ANTECEDENTS

Les proves neuropsicologiques informatitzades per a la deteccid preco¢ de la Malaltia d’Alzheimer
(AD) han atret un creixent interes. La memoria per a les cares i els noms propis és una tasca complexa
perque la seva associacid és arbitraria. Implica 'associacid de regions cerebrals occipito-temporals,
que s'interrompen en la malaltia d'Alzheimer. La forma breu de I'Examen de Memoria Associativa de
Rostres i Noms (the short form of the Face-Name Associative Memory Exam FNAME-12), desenvolupada
per a detectar la Malaltia d'Alzheimer preclinica i prodromica, demana als individus que aprenguin
els noms i ocupacions associats amb 12 rostres. El treball actual avanga en aquest camp utilitzant el
reconeixement de veu i el format de resposta de la pantalla tactil. El proposit d'aquest estudi és crear
la primera prova de memoria episodica auto-administrada, FACEmemory®, adaptant el FNAME-12 per
al seu Us en tauletes amb reconeixement de veu, respostes en pantalla tactil i puntuacié automatica.
La prova va ser supervisada minimament per un psicoleg per tal d’'evitar problemes tecnoldgics durant
I'execucid i puntuada manualment per avaluar la fiabilitat de la puntuacié automatica. Els objectius
del present estudi van ser: 1) determinar si FACEmemory® és una eina sensible per a la deteccid del
deteriorament cognitiu, 2) examinar si les actuacions en FACEmemory® estan correlacionades amb les
del S-FNAME (versio en paper i llapis amb 16 imatges), i 3) determinar si les actuacions en FACEmemory®
estan relacionades amb els biomarcadors de |la Malaltia d’Alzheimer en el liquid cefalorraquidi (LCR)
(AB42, p-tau, i AB42/p-*tau ratio).

METODES

FACEmemory® va ser completat per 154 individus cognitivament sans (CH) i 122 subjectes amb
deteriorament cognitiu lleu, dels quals 61 eren no-amnesics (haMCl) i 61 amnésics (@aMCl). Una submostra
de 65 individus va completar el S-FNAME, i 65 subjectes van rebre burxades lumbars.

RESULTATS

El rendiment de FACEmemory® va anar progressivament pitjor des del grup CH fins al grup naMCI
i aMCI. Un tall de 315 en total FACEmemory® va obtenir 80,5% i 80,3% de sensibilitat i especificitat,
respectivament, per a discriminar entre CH i aMCI. Les puntuacions de FACEmemory® corregides
automaticament estaven molt correlacionades amb les corregides manualment. Les puntuacions
de FACEmemory® i els nivells dels biomarcadors del LCR de la Malaltia d’Alzheimer també es van
correlacionar significativament, principalment en el grup del DCL.

CONCLUSIONS

FACEmemory® pot ser una prometedora eina de preseleccié de memoria per detectar déficits subtils
de memoria relacionats amb la Malaltia d’Alzheimer. Les nostres troballes suggereixen que el rendiment
de FACEmemory® proporciona una gradacié util de la deterioracié des de I'envelliment normal fins al
Deteriorament Cognitiu Lleu (DCL) i esta relacionat amb els biomarcadors de la Malaltia d’Alzheimer en
el liquid cefalorraquidi (LCR).

Evaluation of macular thickness and volume tested by optical coherence tomography as biomarkers
for Alzheimer’s disease in a memory clinic

Sanchez D, Castilla-Marti,M, Marquié M, Valero S, Moreno-Grau S, Rodriguez-Gémez O, Piferrer A, Martinez G, Martinez
J, Rojas |, Hernandez |, Abdelnour C, Rosende-Roca M, Vargas L, Mauledn A, Gil S, Alegret M, Ortega G, Espinosa A,
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Pérez-Corddn A, Sanabria A, Roberto N, Ciudin A, Simd R, Hernandez C, Tarraga L, Boada M, Ruiz A.

Sci Rep. 2020 Jan 31;10(1):1580

Personality Factors and Subjective Cognitive Decline: The FACEHBI Cohort

Munoz'N, Goma-I-Freixanet M, Valero S, Rodriguez-Cémez O, Sanabria A, Pérez-Corddn A, Hernandez |, Marquié M,
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NOTICIES

AFECTACIONS ACTIVITATS SCN PER COVID-19

; Ty P
El calendari de moltes activitats de I'SCN s’ha hagut de modificar donades (Z g .
les circumstancies arrel de la pandémia pel SARS-CoV-2 / COVID-19. 'L tﬁ

T e
En reunid de junta, de forma telematica, celebrada el passat 15 d'abril es - - : i!! : f

van acordar els seguents canvis:

1. Lesquatre darreres sessions del VI Curs de Formacié de Neurologia
Clinica, Patologia Muscular, Genetica i Neurologia, Trastorns
del Moviment i Neurooncologia, no es programaran de nou i es
demanara als ponents que enviin la seva presentacié per distribuir-
la entre els alumnes. Alhora s€’ls hi deixara un email per a poder fer
preguntes directament al docent. L'examen d'aquest VI Curs es fara
de manera presencial el 16 de setembre de 2020 a I’Académia de Ciéncies Médiques.

2. El VII Curs de Formacié en Neurologia Clinica s’iniciara el 14 d’octubre a '’Académia de Ciéncies Médiques. Per
a més informacié www.scneurologia.cat

3. El 3er Curs d’Encefalografia Basica s'ajorna als mesos de setembre, octubre i novembre. Les dates de la quarta
edicié del Curs estan pendents. Podeu consultar www.scneurologia.cat

La XXIV Reunié Anual ja es va anunciar que s'ajornava a I'1i 2 d’'octubre de 2020 i es realitzara, igual que els darrers
anys, al World Trade Center de Barcelona. A www.scneurologia.cat podreu veure el programa, enviar comunicacions i
inscriure-us.

ELECCIONS PARCIALS JUNTA DIRECTIVA SCN 2020

El passat mes de febrer es va convocar I'’Assemblea de Socis pel 8 de maig, pero les circumstancies arrel de la pandémia
pel SARS-CoV-2 / COVID-19, no sera possible fer 'assemblea presencial.

Un dels punts de I'ordre del dia de I'assemblea és la renovacié parcial de la Junta, tal com indiquen els estatuts.
Donat que alguns dels carrecs actuals s’han de renovar el proper mes de maig (vicepresident, secretari i vocal), la junta
ha acordat realitzar I'acte electoral de manera electronica.

Aixi doncs us informem que el proper 8 de maig rebreu un correu electronic per poder aprovar o votar els candidats
presentats. La presentacié de candidatures resta oberta fins el 20 d'abril.

L'assemblea ordinaria de socis es convocara pel divendres 2 d’'octubre de 2020 en el marc de la XXIV Reunid Anual de la
Societat Catalana de Neurologia www.scheurologia.cat

PLA DE SALUT A CATALUNYA

El passat dia 14 de febrer, el Dr. Joan Marti-Fabregas (president
de I'SCN) i la Dra. Asuncién Avila (tresorera de I'SCN) van assistir
a la presentacié de l'informe “Retrospectiva de trenta anys de la
planificacié sanitaria a Catalunya: el motor de la transformacio
del sistema de salut”. Aquest treball ha estat una iniciativa de la
Direccié General de Planificacié en Salut, que s’ha dut a terme amb
la col:laboracié de I'Oficina de 'OMS a Barcelona, amb l'objectiu de
fer balang del que han suposat els gairebé 30 anys continuats de Pla
de salut a Catalunya per al conjunt del sistema sanitari.

Presentacié Pla de Salut a carrec del Molt Hble. Sr. Quim Torra,
president de la Generalitat de Catalunya. Foto Departament de
Salut

El Pla de Salut permetra reorientar les caracteristiques del proper
Pla de salut 2021-2025, i projectar-lo cap als reptes de futur, perqué continui essent I'eix vertebrador de les politiques de

salut i de lI'organitzacid sanitaria, amb la mirada posada en I'horitzé de I'any 2030 i els objectius de desenvolupament
sostenible.
En els seglents enllagos, hi podreu trobar el document en versio catalana i anglesa:

. Versié Catalana
«  Versié Anglesa
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NOTICIES

CODI ICTUS I COVID-19

L'epidémia del Covid-19 ha evidenciat que hi ha un menor nombre d'alertes al SEM de Codi-Ictus i un retard en l'avis
per part d’algunes persones afectades, especialment en els casos amb simptomes més lleus. Per aixo el Pla Director de
la Malaltia Vascular Cerebral, la Societat Catalana de Neurologia i el Servei d’Emergencies Mediques han elaborat un
Comunicat que s’ha difés als diferents mitjans de comunicacid per fer arribar a la maxima poblacié possible. Al segluent
ENLLAC podreu veure l'article que ha publicat el diari Ara.cat

També podeu llegir el comunicat a la web de I'SCN
www.scneurologia.cat o al seguent ENLLAC

COVID-19 | SUBESPECIALITATS NEUROLOGIQUES

EPILEPSIA
1. PACIENT EPILEPTIC CONEGUT | COVID-19

No hi cap evidéncia que hi hagi un risc augmentat d’'infeccid COVID-19 en els pacients amb epilépsia, o
associat al tractament amb qualsevol farmac antiepiléptic. Si I'epilépsia forma part de situacions amb altres
problemes afegits (alteracié immune, cancer, gent gran) aquests problemes si poden constituir cert risc
d’infeccio.

Algunes formes especifiques depilepsia que requereixin de tractaments immunosupressors (ACTH,
glucocorticoides, immunoterapies) poden presentar major risc de desenvolupar simptomes infecciosos severs.
Tot i aixi aquests tractaments no haurien de ser interromputs. Alguns sindromes epiléptics en els qué les crisis
puguin ser provocades per la febre cal prendre les precaucions habituals (ex administracié de paracetamol).

S'aconsella als pacients restar a casa i anul-lar les consultes electives. Cal aprofitar la telemedicina per a les
visites virtuals, siguin telefoniques o amb altres tecnologies, ja que és molt important mantenir el contacte i
garantir I'atencid als nostres pacients.

Assegurar que es disposa de la medicacid antiepileptica a domicili, sense acumular.

Evitar retirada i canvis de medicacié antiepiléptica si no és estrictament necessari. S’ha d’educar i fomentar
I'Us de medicaments de rescat d’emergéncia a casa i han de tenir clar quan s’ha d'utilitzar i quan han d’avisar
a atencié medica en cas que falli.

Intentar acudir a urgéncies en casos estrictament necessaris:

La majoria de les crisis toniques-cloniques tenen una durada inferior a 2-3 minuts i no requereixen serveis
medics d’'urgéncia ni atencié hospitalaria. Es recomana I'administracié de tractaments de rescat abans del
gue seria habitual (ex 2-3 minuts d’'una crisi generalitzada tonico-clonica).

Pot ser necessaria I'atencié médica / hospitalaria:
- Si les crisis toniques-cloniques tenen una durada superior a 5 minuts o es produeixen en cumuls sense
medicaments de rescat disponibles a casa.
Si es produeixen crisis a I'aigua (banys, natacio).
Si les crisis van seguides de simptomes postictals inusualment perllongats (per exemple, confusié després
d’una crisi) o de recuperacié anormal.
Si les crisis causen lesions potencialment perilloses.

La ILAE esta publicant diariament una série de recomanacions que es van actualitzant amb la informacié
disponible: https://www.ilae.org/patient-care/covid-19-and-epilepsy.

Per a consultar les interaccions entre els tractaments antiepiléptics i els diferents tractaments per al COVID-19,
la taula més completa i actualitzada és la segUent:
https://www.ilae.org/files/dmfile/Antiepileptic-drugs-interactions_in_COVID-19.pdf

També es pot consultar:

Liverpool Drug Interactions Group: https://mwww.covid19-druginteractions.org/
Lliga Italiana contra I'Epilépsia: https://www.lice.it/
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NOTICIES

2. EPILEPSIA COM A MANIFESTACIO NEUROLOGICA EN LA INFECCIO PER COVID-19

La frequencia i caracteristiques de les manifestacions neurologiques de la malaltia COVID-19 no estan ben
establertes en el moment actual. Segons el registre que s'esta duent a terme des de la Societat Espanyola
de Neurologia, les crisis epileptiques representen el 12% de les complicacions i I'estat epileptic el 43%. Es
creu que aguestes manifestacions sén degudes en bona part a complicacions secundaries com alteracions
hidroelectrolitiques o metaboliques i que determinats pacients puguin presentar simptomes convulsius
secundaris a la hipoxémia cerebral o en el context de la infeccid sense evidencia d'encefalitis. Cal considerar la
possibilitat d'una encefalitis associada a la infeccid per SARS-CoV-2 en pacients infectats i que presentin crisis
epileptiques, sempre i quan el context clinic sigui plausible i no existeixin altres causes.

3. PRIMERA CRISI COMICIAL

Finalment remarcar que cal fer esforcos per garantir I'atencié dels pacients amb primera crisis comicial,
malgrat la situacié actual, ja que pot ser la manifestacié d'una entitat no relacionada amb la infeccid per
COVID-19 i representar l'inici d’'una epilépsia que caldra diagnosticar i tractar adequadament.

MALALTIES NEUROMUSCULARS
Voste NO té més risc de patir la infeccid per COVID-19 pel fet de tenir una malaltia neuromuscular.

Es recomanable prendre les mateixes precaucions que la poblacié general per evitar el contagi, seguir les
normes de confinament establertes segons salut publica i el govern rentar-se les mans frequentment i el
distanciament social.

Si vosté pateix una malaltia neuromuscular que afecta la seva capacitat respiratoria, cardiaca o necessita
tractament immunosupressor, es troba dins del grup de risc de malalts amb pitjor pronostic en cas d'infeccio
per COVID. Per tant, en I'epoca de pandémia actual es recomana que consulti amb el seu metge de
referencia davant de simptomes suggestius: tos, febre, mal de gola o ofec i que acudeixi a I'Hospital si els
simptomes persisteixen o empitjoren.

Si voste és diagnosticat d'infeccié per COVID, el metge valorara la necessitat d’hospitalitzacio i el risc-benefici
de la supressio del seu tractament habitual, en cas que aquest interfereixi amb el tractament que precisi per
la infeccid.

En cas que vosté pateixi de miasténia gravis, com en qualsevol infeccid, pot presentar empitjorament dels
simptomes de la miasténia per la qual cosa es recomana que consulti davant 'empitjorament clinic de la
seva miastenia.

Sivoste pateix miastenia gravis, el seu metge haura de teniren compte que hi ha farmacs que poden empitjorar
la miastenia gravis i valorar el risc-benefici de fer-los servir segons la gravetat del seu quadre infecciods.

PARKINSON | TRASTORNS DEL MOVIMENT

L'afectacio de la pandeémia COVID-19 sobre la practica de la sub-especialitat de Parkinson i trastorns del
moviment ha estat recollida en diverses comunicacions efectuades des de la Societat Internacional de
Parkinson i trastorns del moviment” (‘International Parkinson & Movement Disorders Society”), concretament
a nivell de recomanacions als pacients, d’anunci de cancellacié d'activitats presencials, de com posar en
practica telemedicina i de la creacié d'un registre de trastorns del moviment i COVID-19 ja sigui en el sentit
de I'efecte de COVID-19 sobre trastorns del moviment preexistents o I'aparicié de trastorns del moviment de
novo en el context de COVID-19.

https://www.movementdisorders.org/MDS/About/Committees--Other-Groups/Telemedicine-in-Your-
Movement-Disorders-Practice-A-Step-by-Step-Guide.htm

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3666325/

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed?otool=upennlib&db=PubMed&term=A+pilot+study+of+virtual+visits+in+Huntington+disease
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NOTICIES

CEFALEES
1. REPERCUSSIO EN L’ACTIVITAT ASSISTENCIAL

Consulta externa presencial: Tancament complet de la consulta externa a la majoria d’hospitals pero
alguns han mantingut certa activitat presencial, 10-15% del volum normal.

Enalguns hospitals s’ha produit 'ocupacid de les consultes per activitats relacionades amb la redistribucio
d’espais per I'atencioé covid.

Tots els hospitals han fet visites telefoniques. Alguns hospitals han fet visites telefoniques de primeres i
successives, altres de successives nomes.

On ha estat possible, una part dels professionals han treballat amb accés remot.

Manteniment de consultes virtuals de primaria on funcionen.

Alguns hospitals han mantingut visites presencials per a procediments (bloquejos anestésicsi infiltracions
de toxina) seleccionats o per a aquells pacients que preferien mantenir el tractament.

Tractament amb anticossos monoclonals antiCGRP: S’ha mantingut la dispensacié hospitalaria del
tractament a les farmacies i el control telefonic o en alguns hospitals presencial a les consultes.

Alguns hospitals han mantingut consultes d'infermeria.

2. MECANISMES DE CONTACTE - ACCESSIBILITAT

Els pacients podien contactar telefonicament amb la majoria d’hospitals.
En alguns hospitals es podia contactar per mail.

3. IMPACTE EN ELS EQUIPS ASSISTENCIALS

Metges i infermeres van ser reclutats per col-laborar amb equips covid (planta covid, guardies covid),
o per participar en l'atencié de planta de neurologia o consultes hospitalaries interplantes en llocs on
abans no s’encarregaven d’aquesta tasca.

En algun hospital van haver membres de permis assistencial per ser personal de risc.

Infeccions d'alguns professionals i aillament d’altres per contacte especialment al principi.

4. ACTIVITAT DE RECERCA

Els assaigs clinics s’ha fet per visita telefonica quan ha estat possible, a I'espera de fer-la presencial quan
la situacié ho permeti.

No s’han iniciat projectes nous o inclus pacients nous als assaigs clinics.

S’ha aturat en general I'activitat de recerca.

5. PROBLEMES, ALTERNATIVES | PREVISIONS

Es inevitable 'augment en la demora de les consultes.

Es possible que la teleconsulta pel control dels pacients amb cefalea hagi arribat per quedar-se, en ser
meés comoda pels pacients perd és menys resolutiva. Es donen menys altes i no és util per a aquells que
precisen procediments.

Les exploracions complementaries diferides retarden també la resolucié de casos.

L'activitat que ha estat suspesa suposara o un increment de la llista d’espera o caldra afegir nous moduls
d’activitat (peonades?, nova contractacié?).

Previsié d'inici immediat o proxim de visites presencials més greus o urgents i practica de procediments
on aquests s’havien interromput.

Necessitats de mesures de proteccié: Quan comencem de nou a visitar pacients de forma presencial a
la consulta, haura de ser amb material de proteccié adequat i limitant el contacte fisic. L'exploracid NRL
i la practica de técniques invasives es veu limitada pel risc de contagi, tot i les mesures de proteccio (
p. ex. fons d'ull). Caldra en un futur saber I'estat immunoldgic dels pacients enfront COVIDI9 i utilitzar
les mesures adequades d'autoproteccid, buscant alternatives exploratories o técniques invasives (p. ex.
emprar més retinografia en cas d'alta sospita d'alteracio papil-lar, tecnica d'infiltracié de toxina evitant la
confrontacio frontal amb la cara del pacient, etc.).

Quan s'obrin les consultes haura de ser amb un nombre de pacients més petit, perque caldra espaiar-los
en el temps per a evitar les aglomeracions a les sales d’espera.

Per ultim cal dir que la resposta dels pacients amb cefalea ha estat excellent amb una gran tolerancia i
resignacio, entenent I'excepcionalitat de la situacié actual en relacié amb la pandémia.
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COGNICIO | CONDUCTA

Les persones de la tercera edat constitueixen el grup amb més risc de mortalitat per la pandemia COVID-19, i
dins d’aquest grup es troben la majoria dels pacients que pateixen malalties neurodegeneratives, que cursen
amb deteriorament cognitiu o alteracions de la conducta. Les conseqUéncies s’han vist reflectides a nivell
medic i assistencial:

A nivell medic existeixen moltes consequéencies, algunes d'elles son:
Cognitiu-conductual. Els pacients confinats a casa poden presentar empitjorament cognitiu o
conductual, degut a la impossibilitat de sortir i el seu canvi de rutina. Alguns poden no comprendre
el confinament i distanciament obligat dels seus familiars.
Tasques de cura. Molts dels nostres pacients s’han vist aillats dels seus familiars els quals fan de
cuidadors, amb el risc de I'escassa supervisié de les activitats de la vida diaria. També hem vist casos
de pacients on el cuidador principal ha estat contagiat, generant la necessitat de la reorganitzacio
de rols dins el nucli familiar o de la intervencié dels serveis socials. | no és infrequent que el cuidador
tingui dificultats per a complir les indicacions del confinament, amb dubtes sobre com afrontar la
situacio i dificultats per a contactar amb el seu especialista habitual.
Tractament. El tractament de base dels nostres pacients pot interaccionar amb els medicaments
gue s'estan utilitzant per al COVID-19.
Infeccidé per COVID-19. Els nostres pacients tenen més risc de complicacions per edat, comorbilitats
i més alta possibilitat de la sindrome confusional aguda.
Residéncies. Molts centres residencials han prohibit les visites de familiars per a disminuir el risc de
contagi. Algunes faciliten el contacte per dispositius remots.
Centres d’assisténcia dilirna. Molts centres han tancat per a complir amb el confinament, la qual
cosa fa que els seus usuaris deixin de rebre aquestes atencions especialitzades.

A nivell assistencial: els equips de neurologia hospitalaris s’/han reorganitzat per a reforgar als equips
d’atencié al COVID-19 i continuar I'atencié urgent de patologies neurologiques.

Per altra banda, les consultes externes o ambulatories que constitueixen la principal forma d’assistencia
als pacients amb malalties neurodegeneratives, s’han reduit al maxim per a redistribuir el personal i
disminuir els contactes.

En alguns centres s’han adaptat I'assistencia a través de la telemedicina. Afortunadament comptem amb
la tecnologia per a mantenir-nos connectats, i emprar noves eines d’avaluacid. Pero, encara que molts
dels nostres pacients sabien o han aprés a utilitzar aquestes noves tecnologies, hi ha un percentatge
important d'ells que no tenen accés o no poden realitzar aquest procés d’aprenentatge per la propia
patologia de base. Aixo obre un camp d'oportunitats per a millorar la nostra capacitat d'assistencia
remota.

A continuacié, compartim algunes recomanacions:

Si existeix la necessitat de tractament protocol-litzat per a COVID-19 tenir en compte les interaccions

farmacologiques i reduir dosis o modificar les dosis dels medicaments per a evitar possibles efectes

adversos.

Els pacients amb malalties neurodegeneratives poden realitzar controls espaiats en el seu procés.

Endarrerir els controls habituals no sol suposar un risc.

Es important instruir a les families en el reconeixement de signes d’alarma i en el control no farmacologic

de les alteracions de conducta.

Es recomana facilitar el contacte a través de trucades telefoniques o videotrucades.

Els seglients enllagos contenen recursos i recomanacions per a pacients, familiars i professionals:

- Consells per a les persones grans: https://canalsalut.gencat.cat/ca/salut-a-z/c/coronavirus-2019-ncov/
ciutadania/gestio-de-les-emocions/consells-per-a-les-persones-grans/
Living with dementia-COVID-19: https://www.alzheimer-europe.org/Living-with-dementia/COVID-19
Coronavirus (COVID-19): Tips for Dementia Caregivers: https://www.alz.org/help-support/caregiving/
coronavirus-(covid-19)-tips-for-dementia-care
Dementia Scientific Panel Report - COVID-19: https://www.eanpages.org/2020/04/03/dementia-
scientific-panel-report-covid-19/

MALALTIES VASCULARS CEREBRALS

Ens trobem en una situacié excepcional i totalment inesperada, en la qual el nostre Sistema Sanitari s’ha vist
forcat a reconvertir-se per poder donar resposta a la pandémia per Covid-19. Malgrat que al voltant del 80% del
pacients afectats pel virus (SARS) CoV-2, no requereixen hospitalitzacio, I'elevada transmissibilitat del mateix
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ha fet que tinguem una elevadissima ocupacioé de llits i amb un percentatge important de pacients greus. De
manera que hem hagut de triplicar la capacitat de llits de critics i reconvertir els llits d’hospitalitzacid de les
diferents especialitats tant médiques com quirdrgiques per atendre a aquests pacients. De la mateixa manera
els professionals s’han hagut d'adaptar i per tant metges de diferents especialitats han estat i estan atenent
pacients amb Covid-19.

Hem aprés en poc temps, i sobre tot en base a les series de pacients de la regié de Wuhan, on va néixer
I'epidémia, que aquesta infeccid pot afectar al sistema nervids. Concretament, i en base a les seves dades, la
clinica neuroldgica més frequent és mareig (16.8%), cefalea (13.1%) i encefalopatia (2.8%). Els signes neurologics
periferics més frequents sén anosmia (5.1%) i disgeusia (5.6%) i I'afectacié muscular amb elevacié de les CK
(10.1%). L ictus com a complicacio de la infeccid per Covid-19 es veu en un 5.9% de pacients aproximadament
als 10 dies de mediana després de l'inici dels simptomes. Els pacients amb ictus son més grans, tenen més
comorbiditats i pneumonies més severes.

Dins d’aquest context, els neurolegs vasculars; hem observat una serie de factors en els que hem d'insistir per
poder atendre de la millor manera els pacients amb ictus i fer-ho amb la maxima seguretat. Aquests punts
gue citarem a continuacid s’han recollit en guies i manuals que s’han estat generant des de diferents fonts i
societats académiques en base a I'experiencia acumulada en els dies de pandemia que portem arreu.

Els punts critics son;

. L'is adequat del EPIS. Es important tant, per la seguretat dels professionals que atenen els ictus com
també per la seguretat del pacient i també per questions de Salut Publica per frenar la transmissibilitat.
Es raonable per tant, per la propia idiosincrasia de I'ictus (pacients afasics, que arriben sols ....) tractar-los
inicialment com sospita Covid-19. Per fer front a la falta d’'EPIS una bona estrategia és que un sol membre
de I'equip les utilitzi per fer la primera valoracié en inici del tractament mentre no es tingui la certesa.
D’igual manera s’ha de comunicar a la resta del personal (radiologia, urgéncies...) per tal que el pacient
es sotmeti als mateixos protocols de sospita de Covid-19.

Un punt que també és critic i generalitzat, ha estat que els equips d’ictus han vist reduits el nombre de
professionals que els formen, tant per baixes causades per personal que s’ha infectat com també perque
molts especialistes han estat destinats a I'atencid de pacients Covid. Malgrat tot, s’han seguit utilitzant els
mateixos protocols i oferint els mateixos tractaments en lI'etapa Covid que en la pre-Covid. Cal destacar
gue s’ha seguit utilitzant la telemedicina, amb el Teleictus que a Catalunya esta molt ben establert.

Un tercer punt, és la perdua de llits. En alguns centres les Unitats d’Ictus (son arees de semicritics) han
estat cedides per pacients Covid en algun moment. Aixo no vol dir que els ictus no poguessin ingressar
en arees de semiintensius, pero si que s’havien de compartir amb d’altres especialitats amb patologia
emergent com és l'infart de miocardi. Dins d’'aquest punt també cal esmentar que els pacients que
requereixen UCI, com algunes hemorragies cerebrals, infarts malignes o les hemorragies subaracnoidals,
han hagut de competir amb els pacients Covid per els llits de critics.

L'ultim punt critic, és I'efecte que en dues o tres primeres setmanes, va tenir I'epidémia en la consulta de
pacients amb ictus lleus a urgéncies, motivada per la por al contagi. Si ens fixem en les dades obtingudes
en el global a Catalunya que ens facilita el Pla Director de les Malalties Vasculars cerebrals observem;

. Una lleugera davallada en el numero d'activacions de Codi Ictus pel SEM (SEM primari) durant
les primeres setmanes de confinament, especialment a la regié de Barcelona, que van del 15-30%
aproximadament i en funcié de la regid Sanitaria.

Un increment en els temps d’atencio (inici dels simptomes fins avis al SEM i inici dels simptomes fins
arribada a I'hospital) durant les primeres setmanes de confinament, que arriba a ser 15-30 minuts
meés llarg en comparacié amb lI'any anterior i amb les setmanes prévies, que es van normalitzant.
Un menor nombre d'ictus registrats pels hospitals al registre de Codi Ictus (registre CICAT) durant el
mes de marg i abril, fet que en part és degut a un cert decalatge fins a la declaracio dels casos, pero
gue també pot reflectir un menor nombre de pacients que habitualment consulten als hospitals per
medis propis (no activats pel SEM).

Temps intra-hospitalaris (porta-agulla i porta-puncié femoral) similars als de principi d'any i als de
I'any anterior.

En funcidé doncs d'aquest punts critics cal demanar:
Continuar amb la maxima adheréncia a les guies de practica clinica per l'ictus. Per tant aplicant els
mateixos protocols i tractaments consensuats en les guies.
Utilitzar sempre EPIs. Tot i que per minimitzar el seu Us sense baixar en seguretat, nombrar un sol membre
de I'equip perque faci la valoracio i inicii el tractament fins assegurar si el pacient esta o no infectat.
Utilitzar la telemedicina com a recurs util en I'atencio de l'ictus.
Seguir totes les mesures de seguretat; rentat de mans, Us de mascaretes, tests Covid-19 i quarantenes si
cal.
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L'ictus es una patologia que requereix de I'atencié multidisciplinar (urgencies, rehabilitacié..), per tant
seguir fomentat el treball en equip és ara més essencial que mai. En aquest sentit una de les accions que
s’han utilitzat per ajudar al diagnostic és la realitzacid de TC toracic, un cop fet I'estudi urgent de crani.

Alguna de les fonts d'informacio:

American Heart Association
https://www.ahajournals.org/doi/pdf/10.1161/STROKEAHA.120.030023https://www.ahajournals.org/doi/
pdf/10.1161/STROKEAHA.120.030023
https://www.ahajournals.org/doi/pdf/10.1161/STROKEAHA.120.029838https://www.ahajournals.org/doi/
pdf/10.1161/STROKEAHA.120.029838

European Stroke Organization
file:///Users/joan/Downloads/13.04.2020 ESO-Consequences-of-COVID19-on-Stroke-Press-Release-FINAL%20
(6).pdf

ESCLEROSI MULTIPLE

Davant l'alerta creada per la infeccid de la pandemia Covid-19, les recomanacions dels col-legis de metges, i els
organismes sanitaris publics, és que tota la poblacid, inclosa els afectats per I'esclerosi multiple, segueixin les
indicacions de les autoritats sanitaries per prevenir el contagi i com actuar davant els simptomes que puguin
ser atribuibles a aquesta infeccid. La Societat Espanyola de Neurologia (SEN) es reafirma que els pacients
tan sols tinguin en compte les recomanacions realitzades per fonts oficials i / o els seus metges, i que no
deixin els tractaments immunodepressors ni immunomoduladors. Tampoc tenim evidéncia que els pacients
amb malalties neurologiques constitueixin un grup de risc per desenvolupar formes greus de la malaltia
causada pel coronavirus. Per contra, abandonar el tractament immunosupressor o immunomodulador pot
tenir consequencies dolentes per als pacients. L'abandonament de la medicacid pot suposar la reaguditzacio
de la seva malaltia.

Els simptomes de la COVID-19 inclouen dificultats per respirar, tos i febre alta, i poden provocar una pneumonia.
Les mesures fonamentals per a la poblacié general per protegir-se de la COVID-19 establertes per diverses
autoritats sanitaries inclouen:
Rentar-se les mans amb frequéencia amb un desinfectant hidroalcoholic o amb aigua i sabd. | sempre
després de sonar-se el nas, esternudar o estossegar; i abans de manipular aliments.
A l'estossegar o esternudar, cobrir-se la boca i el nas amb el colze flexionat o amb un mocador d’'un sol
us.
Mantenir una distancia de seguretat de dos metres amb la resta de persones.
En cas de patir simptomes d’'una infeccid respiratoria es quedara a casa i avisara al telefon de contacte
disposat per les autoritats sanitaries.

Actitud davant les terapies modificadores del curs de la malaltia (TMM)

Les TMM afecten el vostre sistema immune, cosa que pot fer tedricament que les possibilitats d'infeccié o
complicacions d’'infeccid siguin més elevades, perd no tenim evidencia que els pacients amb EM en tractament
pateixen amb més frequencia formes greus de COVID-19. Aquests riscos son diferents per a TMM diferents,
perd generalment son moderats. Si esteu prenent un TMM i creieu que teniu coronavirus, I'haureu de continuar
prenent si els vostres simptomes son lleus, i posar-vos en contacte amb el vostre equip de neurologia.

Dels TMM, l'acetat de glatiramer (Copaxona), teriflunomida (Aubagio), dimetilfumarat (Tecfidera) i interferons
beta no augmenten significativament el risc d’infeccid ja que no suprimeixen el seu sistema immune.

El consell general per a persones amb infusions de natalizumab (Tysabri) és que continuin amb elles, tenint
en compte que l'aturada d’'aquesta terapia pot provocar un brot sever de la seva malaltia.

Fingolimod (Gilenya) pot augmentar moderadament les la seva interrupcid pot provocar un repunt de
I'activitat de la malaltia d’'EM. Aix0 podria superar els riscos d'un potencial contagi.

Si aviat teniu pensat comencgar un curs de fingolimod, es podria considerar de moment una TMM alternatiu.

Ocrelizumab (Ocrevus) també pot augmentar moderadament el risc d’infeccié viral. També es podria
considerar el retardar la seguent dosi de tractament.

Si esteu prenent un curs d'alemtuzumab (Lemtrada) o cladribina (Mavenclad), es pot plantejar endarrerir-lo.
Aix0 es deu al fet que aquests tractaments poden augmentar el risc d'infeccions viriques, especialment en
els primers mesos seglients al tractament. Si heu pres alemtuzumab o cladribine en els darrers 3 mesos, és
especialment important evitar I'exposicid amb altres persones per reduir al maxim el risc d’'infeccié donada la
intensa immunosupressié que provogquen.

49


https://www.ahajournals.org/doi/pdf/10.1161/STROKEAHA.120.030023https://www.ahajournals.org/doi/pdf/10.1161/STROKEAHA.120.030023
https://www.ahajournals.org/doi/pdf/10.1161/STROKEAHA.120.029838https://www.ahajournals.org/doi/pdf/10.1161/STROKEAHA.120.029838
https://eso-stroke.org/press-releases/

NOTICIES

COMMEMORACIO DELS DIES MUNDIALS

Des de la coordinacidé del web i de la Junta de la Societat Catalana de Neurologia, es va acordar elaborar diferents
infografies en motiu de les commmemoracions dels dies Mundials de les Malalties Neuroldgiques. Aixi doncs aquesta idea
ha portat a fer de moment aquestes dues primeres infografies que us presentem en aquest Butlleti: dia mundial de
I'Epilépsia (26 de marg) i dia mundial del Parkinson (11 d’abril). Aquest material, fet amb un llenguatge planer, pretén ser
un document senzill i rigords que poden utilitzar els neurolegs per a informar als seus pacients. Sempre hi trobareu una
entrevista a un expert i a una Associacié de Malalts. En la redaccié dels continguts hi han col.laborat la coordinadora i
la secretaria dels Grup d’Estudi d’Epilepsia, Dra. Desiree Muriana i Dra. Ester Tio, i el coordinador i la secretaria del Grup
d’Estudi de Trastorns del Moviment, Dr. Pau Pastor i Dolores Vilas - www.scheurologia.cat

QUE ES L'EPILEPSIA? % LA MALALTIA DE PARKINSON |
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L’ESPAI DEL RESIDENT

NOTA DE L’EDITOR: La discussio i resolucié de I'Espai del Resident del Butlleti 40, sortira publicada al seglent nimero.

Perqué tingueu el cas present, us en fem un recordatori.

RECORDATORI DEL CAS

Dr. Bernat Bertran Recasens
Resident de 4t any

Hospital del Mar

Barcelona

Pacient de 74 anys natural de Galicia i independent per les
activitats basiques de la vida diaria.

Com a antecedents patologics a destacar presenta;
hipertensid, dislipemia, fibril-lacié auricular en tractament
amb rivaroxaban, cardiopatia isquémica, malaltia
pulmonar obstructiva cronica greu, hipertensié pulmonar
lleu i leucemia limfatica cronica en remissio parcial.

Ingressa a medicina interna per pneumonia (la segona en
3 mesos) i per referir disfagia progressiva que va comencar
als 72 anys, sent, inicialment, a solids i actualment, mixta.
Durant aguests ultims mesos ha perdut pes i refereix
debilitat generalitzada. Com a primera intervencid es
decideix col-locar una sonda nasogastrica per poder
alimentar el pacient mentre es realitza I'estudi etiologic.

A I'anamnesi i a I'exploracio fisica general inicial, no hi ha
alteracions a destacar a nivell .cardiovascular, respiratori,
abdominal (no reflux, no dolor abdominal, no nausees ni
diarrees).

En aquest context es realitza una fibrolaringoscopia en
gue, Unicament, s'observa cumul de saliva en ambdds
sins piriformes i un TC de coll, de torax i d’'abdomen
gue Unicament mostra ganglis limfatics inespecifics en
cadenes jugulars. Per tal de continuar I'estudi, es realitza
una videofluoroscopia (imatge 1).

Es realitza interconsulta a neurologia per valorar el pacient:
A l'exploracié neurologica el pacient es troba conscient,
orientat, no  s'objectiven sighes/simptomes  de
deteriorament cognitiu (aixi ho confirmen els familiars),
no alteracions del llenguatge pero si lleu disartria per
cumul de saliva. Presenta lleu ptosis bilateral no fatigable
amb hiperfuncié frontal. No alteracions oculomotores, no
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diplopia i absencia de paralisis facial. No debilitat, atrofia
o fasciculacions linguals. A nivell de balang muscular, el
pacient refereix debilitat perd a I'exploracio fisica mostra
5/5 en tots els grups musculars: coll, extremitats superiors
i inferiors. No presenta atrofia muscular, no presenta
problemes de relaxacié muscular després de contraccid
voluntaria i els reflexes estan presents i son simetrics.

Al ser preguntat, especificament, per antecedents
familiars, explica que el seu avi i el seu pare varen morir
per “impossibilitat per menjar”. No disposem d’'informes i
el pacient té dos germanes i dos fills sans.

Es revisa I'analitica on destaca lactat i CK dins el limit de la
normalitat i es decideix realitzar una RMN cerebral (imatge
2) i un estudi electrofisiologic: electromiograma d'agulla
gue mostra potencials d'accid de les unitats motores
normals perd amb algun potencial polifasic de baixa
amplitud i duracid. En I'estudi de fibra Unica s'observa un
jitter anormal en musculatura frontal.

En aquest context es decideixen estudiar els anticossos
antiRAch, anti-MuSK i comencar tractament amb
piridostigmina i corticoides com a prova diagnostica/
terapéeutica. En un primer moment, sembla que presenta
certa milloria subjectiva pero, posteriorment, torna a
presentar disfagia severa. El resultat dels anticossos
antiRAch i anti-MuSK és negatiu.

Finalment, es realitza una prova diagnostica.
DISCUSSIO

Quin és el diagnostic diferencial de la patologia que
presenta el pacient?

2. Que indica un jitter anormal i en quines malalties es
pot trobar?

3. Quina prova diagnostica es realitza? Hauria estat util
alguna altra prova?

4. Tractament?



EL RACO LITERARI

Dr. Adria Arboix

Editor Adjunt

Servei de Neurologia
Hospital Sagrat Cor
i\ : Barcelona

Presentem en aquest numero de Neurologia Catalana escrits i retalls literaris de dos grans autors. En primer lloc, el poeta
Josep Carner, del qual enguany fa 50 anys de la seva mort a I'exili a Brussel-les. En homenatge, es considera oficialment
aquesta any 2020 com a “any Josep Carner”. Després presentem uns escrits breus d’ Isabel-Clara Simo, escriptora de

prestigi i guanyadora I'any 2017 del premi d’'Honor de les Lletres catalanes, que recentment ens acaba de deixar.

JOSEP CARNER | PUIG-ORIOL
(Barcelona, 1884- Brussel-les, 1970)

Es per a molts el millor poeta en llengua catalana de tots els temps. “La Paraula en el vent’, el seu vuité Ilibre de poesia,
publicat I'any 1914, es considera un titol cabdal de la poesia catalana: funda la poesia amorosa moderna en catala. En

presentem tres d’aquests poemes.

Plany

Si ella fos només una mentida bella,

si ella fos només un somni del mati,

al capdavall del cel potser, com una estrella,
o0 com un averany al fons de tot de mi,
Ilavores, foscament, viuria sols per ella,
tancat mon finestral amb l'eura del desti;
i sempre dins ma nit seria meravella

i ja cap veu del mdén no la podria occir.
Si ella fos només la boira de ribera,

les gotes de ruixim que saben els esculls;
si ella fos només l'esparsa volandera,
seria veritat i joia de mos ulls.

Perd com ella riu i canta i fa sa via,

ve-te’l aqui I'engany i la malenconia.

Josep Carner

L'elegia d'una rosa

Quina cosa, Déu meu, quina cosal!
és la cosa més trista d’enguany.
Se m’ha mort una rosa, la rosa;
se m’ha mort sense pena ni plany.

Ni la pluja, ni el vent li han fet nosa,
ni ha mirat de collir-la I'estrany.

Se m’ha mort una rosa, la rosa,
que potser ni tenia averany.

Ni la bella il-lusio I'ha desclosa,
ni ses fulles puni el desengany.

Se m’ha mort una rosa, la rosa;
se m’ha mort tota sola en el tany.

Josep Carner
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Cang¢o d’amor i amistat

Qui tingués tanta ventura
gue un amor aconseguis,
gue tothora fos encis
i cap hora fos malura.

Qui tingués tanta ventura.

Car 'amor és una rosa
que el mal temps esfullara.
No coneix el llarg durar:
nou, fa goig; lassat, fa nosa.
Car 'amor és una rosa.

Una mica d’'amistat
fins a morir diu que dura.
Vés, amor, metzina impura;
vull la mel, vull el brossat
d’'una mica d’amistat.

Amistat, 'amor m’occi:
tu, guareix-me les ferides.
I, qui sap, elles guarides,
bé hi hauria un amor fi
gue em fes planyer i penedir.

Josep Carner



EL RACO LITERARI

ISABEL-CLARA SIMO MONLLOR

(Alcoi, 1943-Barcelona, 2020)

Escriptora, poeta, periodista i professora de filosofia va morir als 76 anys. Dona enérgica i treballadora, era deixebla de
Pere Calders i de Joan Fuster. Es va llicenciar en filosofia per la Universitat de Valéncia i més tard en filologia romanica.
Va destacar pel seu compromis civic, politic i feminista.

1

Li tenia panic al dentista, pero no va tenir altre remei que anar-hi. El dentista li va dir que ho tenia tot podrit, que li
havia d’arrencar totes les peces i fer-li dentadura nova. Va estar set mesos sofrint com un cavall en una cursa de braus.
El darrer dia, va sortir de la consulta tan content per haver passat el llarg calvari que no va veure el cotxe que el va
atropellar. Tenia un bell somriure, aquell cadaver.

Simo, Isabel-Clara. Perfils cruels. Contes minims. Edicions 62, 1995 pag.148

7

“Si no fossis prostituta, m'enamoraria de tu’, li va dir. Ella n'estava molt, d’aquell client tan ben plantat, i va deixar I'ofici
i va entrar a treballar en una fabrica de conserves. En reveure-la, ell li va dir que no semblava la mateixa i que ja no li
agradava. Que no era tan maca com abans.

Simo, Isabel-Clara. Perfils cruels. Contes minims. Edicions 62, 1995 pag.147
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L’'Espiral de la Historia

Vall d’Hebron hospital

d’infecciosos

La medicina catalana que hem conegut ha fet front a
calamitats que han sotragat el nostre sistema sanitari,
com l'explosidé dels Alfacs o I'atemptat d'Hipercor, perod la
COVID-19 és un Tsunami viric que I'ha sobrepassat d'una
forma inaudita. Les adverténcies de la grip aviaria, la SARS
i la MERS no ens havien preparat prou, i ja no conservavem
el record de les epidemies del tifus i la grip espanyola que
havien viscut els nostres avis, ni del colera, la febre groga o
les pestes dels besavis i rebesavis. Aixd no obstant li hem
fet front, i els neurolegs hi hem participat.

L'atencid a la pandémia ha requerit de tots i cadascun
dels hospitals catalans, petits i grans, publics i privats. Els
centres sanitaris han hagut de créixer fora de les seves
parets. Els complexos esportius en ciutats com Barcelona,
Vic o Sabadell s’han convertit en satellits dels hospitals.
Diversos hotels també han acollit pacients més lleus o en
fase de recuperacié. El 80% dels llits d’'UCI habilitats als
centres sanitaris estan ocupats per malalts amb sindrome
respiratoria aguda greu per coronavirus 2 (SARS-CoV-2).
Segons Salut, s’han incrementat en 1.800 els llits d'UCI
disponibles, dels quals 1400 estan ocupats per malalts
amlb coronavirus. En el cas dels centres privats, l'ocupacio
de llits amb pacients de COVID-19 és del 70%, i han
incrementat fins al 86% els llits d’'UCI.

L'hospital de la Vall d’'Hebron, a la tercera setmana de
confinament, dedica el 90% del seu espai a la malaltia
del corona virus 2019 (COVID-19), i probablement ha estat
el quin ha encapcalat l'oferta de llits d'UCI, mereixent
especial mencié de I'Organitzacié Mundial de la Salud
(OMS) per la seva gestid i conversid en un centre covid
davant I'epidémia. No és el primer cop que Vall d’Hebron
esdeve un hospital d’infecciosos. Sembla un retorn en
temps moderns de temps passats, la historia sembla
repetir-se aixi; no en cercle, perd potser en espiral?

El primer Hospital de pobres de Sant Jeroni de la Vall
d'Hebron es funda el 1471, a redds de l'antic monestir
jeronim d’aquest nom que ja estava dotat d’'una infermeria
des de la seva fundacié el 1393 (Figura 1) (1). Durant I'edat
mitjana i moderna, el monestir de Sant Jeroni de la Vall
d’'Hebron oferia hospitalitat, i fou de fet utilitzat com a
refugi contra el contagi de les epidémies. Gracies al seu
aillament fisic i a les mesures de clausura, s'evitava I'entrada
d’agents infecciosos i es convertia en un enclavament aillat
dels focus de contagi, alhora que relativament proper a la
concentracié urbana de Barcelona, idoni per a refugiar-se
de contraure aquestes malalties. El Papa Benet Xlll, el papa
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Luna, per exemple, s'hi hostatja el 1409, fugint de la pesta
de Perpinya, en el seu percurs d’Avinyd fins a Penyiscola. El
rei Joan Il va prorrogar les Corts catalanes i es va refugiar a
Sant Jeroni de la Vall d’'Hebron el 5 de juliol de 1457 arran
de l'auge de mortalitat a la ciutat de Barcelona del brot
de pesta més letal de segle XV, i el 1507, s’hi aplegarien els
diputats del consistori de Barcelona fugint d’'una epidemia.
La condici¢ d’aillament i alhora la proximitat del monestir
a Barcelona feren que al segle XIX aquest ja no s'utilitzés
com a refugi de malalties transmissibles de la ciutat, com
en els segles anteriors, si no amb les noves idees higienistes,
per a traslladar-hi i aillar-hi el propi focus de contagi de la
ciutat.

Anteriorment, de fet ja al segle XVI, a la ciutat de Barcelona
per a evitar el contagi de malalties infeccioses, es retenien
en quarentena viatgers i mercaderies procedents
d’'ultramar a la Casa de Sanitat, situada extramurs entre el
portal del Mar i la platja. També hi havia cases de sanitat
a altres ports del Principat de Catalunya, com Arenys de
Mar, Tarragona o Begur. Abans de dotar-se d'un Hospital
d'infecciosos, al segle XIX durant les frequents epidemies
greus s’habilitaren per als afectats campaments amb
tendes de campanya, que s'improvisaven en despoblats
propers a la ciutat, com la falda de Montjuic (Can Tunis) o
els voltants del monestir de Pedralbes (2). Sant Jeroni de
Vall d’'Hebron també es converti en un llatzeret, o hospital
d’infecciosos, per a l'aillament dels malalts contagiosos al
monestir i prevenir la transmissié de la malaltia. Aixi el 20
de setembre de 1821 la Junta Superior de Sanitat, decidi
traslladar els empestats de Febre Groga d'un vaixell del
port vell de Barcelona i del barri de |la Barceloneta, per
prevenir el contagi, a Sant Jeroni (Figura 2). S’hi acolliren
220 persones, sutilitza fins i tot l'edifici de l'església i
es muntaren tendes al pati, fins el mes de juny de l'any
1822 que els serveis sanitaris donaven per oficialment
acabada I'epidemia, després de verificar el purgament i
'emblanquinat dels murs del monestir (3). El propi monjo
apotecari del monestir, que alhora era I'Apotecari Major
de I'Hospital General de la Santa Creu, el pare fra Vicens
Joana, fill del cirurgia Baldiri Joana, es contagia de la
malaltia i mori de la febre groga el 19 de setembre 1821 als
49 anys d’'edat (4).

De nou, el 1834 durant I'epidémia de Colera de Barcelona,
el convent de Sant Jeroni de la Vall d’Hebron fou destinat
a llatzeret. Cita el Llibre de Obits del Religiosos de Vall de
Hebron, el 13 d'octubre de 1834: “Estant los claustros y part
del convent ocupat per los Pobres de la Casa de Charitat
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de Barna per raho de que estaba reynant en Barnay fora de
ella una enfermetat terrible anomenada Colera morbo, del
gue moriren també en lo monastir algunas de las pobres
de la casa de la charitat que residian en ell per Orde del
Govern” (4). La malaltia s’extengué entre els ingressats amb
una alta mortaldat, i afecta a I'hortola del monestir, al vicari
de Sant Genis dels Agudells, mossén Joaquim Guiu, i al
propi monjo infermer d'aleshores, fra Ascenci Maria Pastor
-un frare valencia molt entés en medicina- que es dedica a
I'atencié d'aquest malalts (3). -

El monestir de Sant Jeroni de la Vall d'Hebron fou
desamortitzat i

abandonat el 1835. La planificacid

Hostatgeria
Hostal d’en Badia

Llibreria

Figura 1. Recintes d’Us sanitari de Sant Jeroni de la Vall d’'Hebron
(De Fabregues-Boixar, Oriol. Aspectes sanitaris historics de Vall
d'Hebron, hospital de la muntanya de Collserola. Gimbernat,
2016;65 32-42)
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urbanistica de 1903 de la Gran Barcelona va destinar la
zona a “emplacament per hospital”. Fins que la propietat
de el terreny per I'Estat i la naturalesa saludable de el lloc,
el van fer idoni per a edificar un gran complex sanitari
fora de el centre urba: la Residéencia Francisco Franco, el
1955 en temps de la Dictadura, i que amb la democracia
recuperaria el nom d’'Hospital Vall d'Hebron.

En ple segle XXI, ha esdevingut de nou un hospital
d’infecciosos.

Figura 2. Comunicat del 25 d’agost de 1821 de la Junta Superior de
Sanidad de Catalunya, referent al brot de febre groga.

M) De Fabregues-Boixar, Oriol. Aspectes sanitaris historics de Vall d’'Hebron, hospital de la muntanya de Collserola.
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NOTA ANNEXA:

Vull aprofitar aquestes linies per a sumar-me a l'aplaudiment
espontani de les vuit del vespre per a tots els sanitaris del nostre
pais, tots: infermeres, metges, auxiliars, lliterers, gestors, netejadors,
ambulanciers, tots! perqué amb la seva vocacid i solidaritat estan
fent front a I'epidémia.

Alhora que transmeto els millors desigs i anims pels qui pateixen
la malaltia, i el condol per tots els familiars que no han pogut
acomiadar-se adequadament de tots aquells innocents que
tristament no podran veure com ho haurem superat!

Dr. Oriol de Fabregues

Neuroleg

Hospital Universitari Vall d’'Hebron
5 Barcelona

Subdirector del Museo-Archivo

: Historico SEN
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Sra. M. Antonia Julia Berruezo
Centre de Terminologia Termcat

Barcelona

El nou Diccionari de bioética

Al mes de gener es va presentar a la sala Cotxeres del
Palau Robert de Barcelona el Diccionari de bioética,
gue conté 699 termes d'aquesta matéria. El diccionari
s’ha publicat simultaniament en paper i en linia, fruit de
la iniciativa del Comité de Bioética de Catalunya. S’ha
elaborat conjuntament entre el Centre de Terminologia
TERMCAT, organisme adscrit al Departament de Cultura,
i el Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya.
També han participat en l'elaboracié del diccionari
nombrosos experts de I'ambit, i el Comite de Bioética
de Catalunya n’ha aprovat el contingut final, com a obra
de consens i amb caracter institucional. Podeu trobar els
detalls de I'acte de presentacio en aquest enllag.

Cada article terminolodgic del diccionari inclou una o
més denominacions catalanes, equivalents en castella i
anglés, la definicid i, sovint, notes explicatives. Els termes
estan classificats tematicament en onze subambits
molt diversos, que reflecteixen la interdisciplinarietat de
la bioetica: conceptes generals; drets i deures; atencid
sanitaria; reproduccid; final de la vida; cellules, teixits i
organs; genctica; recerca; salut mental; salut publica, i
ecoeética.
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Projectes Terminologics (Ciencies de la Salut)

Aixi, termes com menor madur, hospitalitzacié forcosa,
reproduccié postuma, suicidi assistit, promocié de
malalties, terapia génica, tractament desproporcionat
o voluntats anticipades sén només un petit exemple
del contingut de l'obra. Es preveu poder actualitzar-
la anualment amb noves entrades i modificacions de
definicions, que permetin que el diccionari evolucioni al
ritme d’aquesta disciplina, en procés de canvi constant.
Si voleu un resum visual del seu contingut, en aquesta
infografia interactiva podeu trobar alguns dels temes i
termes destacats en la versio actual.

La col-leccié Diccionaris en Linia del TERMCAT, en qué
s'inclou la versié en linia d'aquest nou recull, aplega més
de cent quaranta diccionaris dels ambits de les ciencies de
lavida, la indUstria, la tecnologia, les ciencies humanes, i les
ciéncies juridiques i economiques. D’entre les publicacions
meés recents de 'ambit de les ciencies de la salut destaquen
els diccionaris Termes del coronavirus, Léxic de malalties
minoritaries o Terminologia del cancer.

Com ja sabeu, la nostra voluntat és resoldre els vostres
dubtes terminologics relacionats amb termes de la
neurologia o d'altres ambits afins de les ciencies de la
salut. Qualsevol comentari o pregunta que ens vulgueu fer
arribar sera benvingut (informacio@termcat.cat).


https://www.termcat.cat/ca/diccionaris-en-linia/271
https://www.termcat.cat/ca/diccionaris-en-linia/271/presentacio
https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_Professionals/Recursos/serveis_linguistics/assessorament_linguistic/documents/Diccionari-bioetica_PDF-web.pdf
https://www.termcat.cat/ca/actualitat/noticies/presenta-diccionari-bioetica
https://www.termcat.cat/ca/recursos/productes-multimedia/temes-i-termes-la-bioetica
https://www.termcat.cat/ca/diccionaris-en-linia
https://www.termcat.cat/ca/diccionaris-en-linia/286
https://www.termcat.cat/ca/diccionaris-en-linia/279
https://www.termcat.cat/ca/diccionaris-en-linia/279
https://www.termcat.cat/ca/diccionaris-en-linia/258
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Presentacio del cas

Cefalea amb alteracions en ressonancia

Dra. Sofia Lallana Serrano
Servei de Neurologia

Hospital Universitari Vall d’'Hebron
Barcelona

Dona de 43 anys de edat que com a principal antecedent
d'interes va presentar en 2013 un carcinoma de mama
T3NIMO, que es va tractar amb cirurgia i posterior
quimioterapia i radioterapia adjuvants, actualment en
tractament amb hormonoterapia, i lliure de malaltia.

Consulta al nostre centre per cefalea de caracteristiques
migranyoses, que s'acompanya d'un episodi d'alteracio del
Ilenguatge autolimitat, inicialment orientat com a possible
aura migranyosa atipica. Presentava aquesta cefalea des
de feia tres mesos, havent augmentat progressivament en
fregUéncia i intensitat fins a fer-se diaria. Nega febre o una
altra simptomatologia associada.

Dra. Elena Fonseca Hernandez

Servei de Neurologia
Hospital Universitari Vall d’'Hebron
Barcelona

A la seva arribada al nostre centre es troba practicament
asimptomatica, fins que de sobte la cefalea augmenta
en intensitat, acompanyant-se d’'una marcada alteracid
del llenguatge i del comportament. A I'exploracid fisica
presenta una actitud erratica, amb inquietud psicomotriu
i connexid parcial amb I'entorn, sense obeir ordres i amb
tendéncia a la somnoléncia. El fons d'ull va mostrar un
papil-ledema bilateral.

Inicialment es realitza una TC simple i angioTC cranials
gue resulten dins de la normalitat, i un EEG que mostra
una lentificacido difusa de l'activitat cerebral de base
amb predomini hemisferic esquerre. Es decideix ampliar
I'estudi mitjancant RM cerebral.

Imatges cedides per cortesia del Servei de Radiologia (Seccié de Neuroradiologia) de I'Hospital Universitari Vall d’'Hebron,
Dra. Carla Vert
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Presentacio del cas

Una imatge encreuada

Dra. Almudena
Boix Lago
. Dra. Laura
I Sanchez Cirera
. Al ¢
Servei de Neurologia
Hospital Universitari Josep Trueta
Girona
Pacient sense antecedents dinterés ni medicacid

habitual, que inicia als 62 anys inestabilitat de la marxa
progressiva amb caigudes frequents i episodis de singlot.
Explica restrenyiment, possible (encara que dubtosa i no
confirmada per polisomnografia) clinica de trastorn del
son REM i presenta disfuncio eréctil sense incontinéncia
urinaria.

A I'exploracié neurologica s'observa:
- Alteraci6 oculomotora amb seguiment
sacaditzat, alteracié dels moviments sacadics.
Sindrome cerebellés amb dismetria de les quatre
extremitats, ataxia amb augment de la base de

ocular

Dra. Berta
Alemany Perna

Dr. Marc Puig
Casadevall

Dra. Yolanda
Silva Blas

Dr. Daniel Lopez
Dominguez

sustentacid i impossibilitat de realitzar el tandem.
Amb l'evolucié es detecta aparicid de disartria.

Lleu sindrome frontal amb lleu moria, precipitacio i
perseveracions.

Amb l'evolucié apareix parkinsonisme simeétric de les
4 extremitats.

S'obté analitica de sang amb estudi d'autoimmunitat,
serologies i perfil vitaminic sense alteracions. Es realitza RM
cerebral que ajuda per confirmar la sospita diagnostica.

Ressonancia magnética (RM) cerebral potenciada en T2
tall axial. Atrofia pontina i cerebel-losa amb increment
de senyal a nivell peduncular (fletxes taronges).
Hiperintensitat cruciforme al pons coneguda com hot
cross bun sign (fletxa blanca).
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