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Resumen

Objetivos: La concomitancia con enfermedades autoinmunes y seropositividad para otros anticuerpos ha sido
ampliamente descrita en el trastorno de espectro neuromielitis óptica (NMOSD) AQP4 positivo. Sin
embargo, no ha sido tan estudiada en la enfermedad por anticuerpos contra la glicoproteína de la mielina de
los oligodendrocitos (MOGAD). La escasa evidencia señala a una asociación con la encefalitis por anti-
NMDAR.

Material y métodos: Análisis descriptivo de los pacientes estudiados en el servicio de inmunología de nuestro
centro seropositivos para MOG IgG, valorando la presencia de anticuerpos y manifestaciones clínicas
sugestivas de autoinmunidad concomitante.

Resultados: Se estudiaron 34 pacientes, 22 mujeres, con edad media de 42 años. En 9 pacientes (26,5%) se
identificaron otros anticuerpos y 2 de ellos (5,8%) presentaron clínica compatible con otra enfermedad
autoinmune. Ningún paciente resultó positivo para AQP4 o anti-NMDAR. En 2 pacientes (5,8%) se
detectaron anticuerpos antitiroglobulina y antiperoxidasa tiroidea, pero solo 1 de ellos (2,9%) manifestó
síntomas de hipotiroidismo. En 2 pacientes (5,8%) se identificaron anticuerpos anticardiolipina IgM, y en
otros 2 pacientes (5,8%) anticoagulante lúpico, pero solo uno de estos (2,9%) cumplía criterios de síndrome
antifosfolípido debido a sufrir infartos óseos. En 3 pacientes (8,8%) se encontraron anticuerpos antinucleares,
pero ninguno presentó síntomas sugestivos de enfermedad inmune coexistente.

Conclusión: La prevalencia de otras enfermedades autoinmunes y seropositividad para otros anticuerpos no
difirió significativamente de la población general. Estos resultados no apoyan la necesidad de realizar
screening de otras enfermedades autoinmunes en pacientes con MOGAD y sugieren que la concomitancia
con otros procesos disinmunes es baja.
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