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Introduccion y objetivos: La ECP ha demostrado ser un tratamiento
eficaz en enfermedad de Parkinson avanzada. En nuestro pais existe
limitada informacién sobre los resultados de esta practica. Nuestro
objetivo fue evaluar la eficacia a corto plazo (3 meses) de la ECP palidal
en pacientes con enfermedad de Parkinson avanzada, en relacion a los
aspectos motores y calidad de vida.

Material y métodos: Nueve pacientes con enfermedad de Parkinson
con complicaciones motoras severas refractarias al mejor tratamiento
médico fueron evaluados antes y a 3 meses de la cirugia con las
siguientes escalas: MDS UPDRS |, I y IV. MDS UPDRS Ill en on y off,
escalas de calidad de vida PDQ 39 y SF 36.

Resultados: Se incluyeron 6 hombres y 3 mujeres. Su edad media
fue 61,6 afios (52-69). El promedio de duracion de la enfermedad fue
15,8 afios (7-23), estadio de Hoehn y Yahr en OFF 3,33 y en ON 2,28.
En 8 de los pacientes se realizo estimulacion palidal bilateral y en uno
unilateral. El score motor MDS UPDRS Il en off previo a la cirugia tuvo
una media de 56,1 £12,1 y post cirugia 36,56 +£18,2 (mejoria del 34.8
%, p 0.01). El score de complicaciones motoras, medidas por MDS
UPDRS IV, fue de 11,89+ 3,9 en el basal y de 5,44+ 3,1 post cirugia
(mejoria del 54,2%; p 0.001).En las escalas de calidad de vida, se
objetivaron mejorias significativas en el componente fisico de la SF 36,
y en las subescalas de vitalidad y rol fisico; asi como en los items de
actividades de la vida cotidiana y movilidad de la PDQ 39.
Conclusiones: A 3 meses se evidencid una mejoria significativa en
el score motor, las complicaciones motoras y la calidad de vida de
nuestros pacientes.

301- TEMBLOR VELO PALATINO POR DEGENERACION
OLIVAR HIPERTROFICA

Tkachuk V, Escalante E, Garcia Fernandez C, Balian N,
Plumet Garrido J, Uribe Roca C, Micheli F.

Servicio de Neurologia. Hospital de Clinicas
“José de San Martin”. Buenos Aires. Argentina.

Introduccion y objetivos: El temblor velo palatino es un movimiento
anormal poco frecuente causado por lesion en el triangulo de Guillain
y Molarett (via dento-rubro-olivar). Se asocia con degeneracién
olivar hipertrofica (unica forma de degeneracion transneural). Se
clasifica en dos formas: esencial y sintomatico. En este Ultimo la
etiologia en un 70% es vascular. Puede asociarse con otros sintomas
como ataxia, mioclonias faringeas, oculares y temblor rdbrico, a
diferencia del esencial en donde el click auditivo es el Unico hallazgo
relevante. Puede presentarse a cualquier edad y en cualquier sexo.
Material y métodos: Presentacion de un caso clinico y revision
bibliografica.

Resultados: Se presenta una mujer de 40 afios de edad, con
antecedentes de mareos e inestabilidad en la marcha en el afio 2010
(el cual no fue estudiado) y epilepsia tonico clonica generalizada (2011)
que consultd por movimientos anormales involuntarios en el labio
superior de seis meses de evolucidn. Examen fisico: sacudidas ritmicas

en orbicular de labio superior a predominio derecho, de alta frecuencia
y temblor velo palatino. Resto del examen neuroldgico sin hallazgos
de relevancia. Estudios complementarios: VEEG: sin actividad irritativa

rologfa Argentina; Supl.:2013
que se correlacionara con periorales descriptos. RMN de
cerebro con y sin gadolinio: hiperintensidad en T2 y FLAIR en regién
bulbo protuberancial bilateral a predominio izquierdo con minimo realce
con contraste y leve efecto de masa compatible con glioma de bajo
grado de tronco.

Conclusiones: El temblor velo palatino es una entidad poco frecuente
que se asocia a lesion en la via dento-rubro-olivar. Su etiologia en un
70% es vascular. Otras causas menos frecuentes son la esclerosis
multiple, infecciones, siringobulbia, trauma, metéstasis y tumores. En
el caso de nuestra paciente la etiologia tumoral (glioma de bajo grado)
es la hipotesis mas probable.

302- ANALISIS EPIDEMIOLOGICO DE LA CONSULTA
NEUROLOGICA AMBULATORIA EN EL HOSPITAL
NACIONAL DE CLINICAS (HNC)

Frias |, Atalah D, Fuentes V, Lucero N, Riveros M, Buonanotte F.
Hospital Nacional De Clinicas. Fcm. Unc.

Introduccién y objetivos: En los Gltimos afios aumenté la demanda de
atencién neuroldgica, debido al envejecimiento poblacional, mayor
educacion, avances en el campo diagnostico y terapéutico. Segun la
OMS, 90 % de las patologias neurolégicas tienen manejo ambulatorio,
y representan un problema sanitario creciente, el cual promueve la
elaboracién y actualizacion de anélisis epidemiologicos.

Objetivo: Analizar la poblacién y la demanda asistencial de consultas
neuroldgicas ambulatorias y describir variables demograficas,
asistenciales y diagndsticas para planificar y racionalizar los recursos
que dispone el HNC. ‘

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional prospectivo-
descriptivo de 1150 pacientes que concurrieron a consulta ambulatoria
de Neurologia en el HNC, en el lapso julio 2012 - julio 2013. Se
registraron variables demogréficas, asistenciales y diagnésticas de los
pacientes que acudieron a consulta.

Distribucion por sexo: 696 mujeres (60,5 %), 454 hombres (39,4%). La
edad media fue de 63,8 afios. La distribucion en relacion al sexo: 15a
39 afios: total 208 (18,08%), 122 mujeres, 86 hombres. 40 a 65 afios:
total 350 (30,43%), 224 mujeres, 126 hombres. Mayores de 65 afios:
total 592 (51,47%), 349 mujeres, 243 hombres.

Resultados: Los diagnosticos més frecuentes de la consulta neurologica
fueron los siguientes: cefalea 26%, deterioro cognitivo 14%, vascular
9%, convulsiones/epilepsia 11%, movimientos anormales 14%,
neuropatia periférica 8%. En mayores de 65 afios, deterioro cognitivoy
movimientos anormales reinen 35% de consultas. Un 9% consultd por
patologia no neurologica.

Conclusiones: Se observo predomino femenino en general y en grupo
etario mayor frecuencia de consultas en los mayores de 65 afios. La
patologia mas frecuente fue cefalea, seguida del deterioro cognitivo,
movimientos anormales, convulsiones y neuropatia periférica.

La edad avanzada condiciona alta demanda por mayor prevalencia de la
patologia neurodegenerativa. Este trabajo permitio analizar la poblacion
ambulatoria, y de esta manera adaptar el Servicio de Neurologia a las
necesidades requeridas para brindar una mejor atencion.
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