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Resumen

Los trastornos primarios de la presion intracraneal
incluyen la hipertensién intracraneal idiopatica y la
hipotension intracraneal espontanea. Estas dos
entidades han presentado un notable avance en las
técnicas diagndsticas y terapéuticas en los Ultimos
afios, por lo que el Grupo de Estudio de Cefaleas de
la Sociedad Espafiola de Neurologia considerd
necesario elaborar este documento de consenso
con la inclusién de algoritmos diagnosticos y
terapéuticos para facilitar y mejorar su manejo en la
préactica clinica.
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Anélisis de costes del tratamiento con recambio
plasmatico terapéutico frente al tratamiento con
inmunoglobulinas endovenosas en pacientes
con enfermedades neurolégicas de base
inmune. Propuesta de optimizacion del uso de
hemoderivados plasmaticos.

Luisa Antelo S.,Zalba Marcos,|. Jerico,
M. Sarobe, L. Torné, M. Elena Erro, JA Garcia-
Erce.

Introduccién

El recambio plasmético terapéutico (RPT) y/o la
administracién de inmunoglobulinas endovenosas
(IGEV), se consideran el tratamiento de primera
linea para Multiples enfermedades neuroldgicas de
base autoinmune. Segln la evidencia cientifica
recogida en varias guias recientes, la eficacia de
ambos tratamientos es muy similar para muchas de
ellas, sin embargo, la situacién actual de no
autosuficiencia 'y el riesgo real de
desabastecimiento de IGEV, hacen imprescindible
valorar como primera opcion terapéutica el RPT.
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Pruebas  genéticas en  enfermedades
neuroldgicas: guia practica / Genetic testing in
neurological diseases: practical guide

Arberas, Claudia.

Medicina (B.Aires) ; Medicina (B.Aires);84(supl.3):
21-25, nov. 2024

Resumen Durante las Ultimas décadas la medicina
genomica ha llevado al &mbito de la consulta
médica los conocimientos de la genética molecular.
Existe un nimero de estudios que contribuyen en
el diagndstico, la definicion de prondsticos y
posibilitan un asesoramiento genético basado en
datos  cientificos  certeros. En  algunas
enfermedades, los avances en la
secuenciacion genomica, ha  promovido la
reclasificacion de entidades segln un criterio
etiolégico, como las encefalopatias epilépticas, las
ataxias, las distonias, entre muchas condiciones
médicas. Su implementacion requiere, por parte de
los médicos, de estrategias tendientes a alcanzar el
mejor rédito diagnéstico.
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Impulso cefalico, nistagmo y prueba de
desviacion para el diagnéstico de causas
centrales del sindrome vestibular agudo
Michael Gottlieb, Gary D Peksa, Jestin N Carlson

Noviembre de 2023

Resumen

El mareo es una razén comun por la que las
personas buscan atencion médica. El sindrome
vestibular agudo (SVA) es un tipo especifico de
mareo, que puede incluir vértigo intenso, nuseas y
vomitos, nistagmo o inestabilidad. El sindrome
vestibular agudo puede deberse a causas
periféricas o centrales. Es importante determinar la
causa, ya que la intervencion y los resultados
difieren si se debe a una causa periférica o central.
Los médicos pueden evaluar la causa utilizando
factores de riesgo, antecedentes del paciente,
hallazgos del examen o im&genes avanzadas, como
una resonancia magnética (IRM). El examen de
impulso cefalico, nistagmo, prueba de desviacion
(HINTS) es un examen de tres partes que realizan
los médicos para determinar si el SVA se debe a
una causa periférica o central.
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