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Resumen

Objetivos: Describir €l espectro clinico, tratamientos y factores prondsticos de una serie de pacientes con
acontecimientos adversos inmunomediados neurol 6gicos (n-iAES) asociados a tratamiento con inhibidores
del punto de control inmunitario.

Material y métodos: Evaluacion retrospectivaclinicay de laboratorio (suero/LCR) de pacientes estudiados
entre enero de 2018-septiembre de 2022. Excluimos aguellos con evidencia de otras causas del cuadro
neurol 6gico. Evaluamos respuesta al tratamiento al mes del inicio de sintomasy al final del seguimiento.

Resultados: Incluimos 64 pacientes (42 hombres, 66%), con edad mediana 67 afios (IQR60-74), cancer de
pulmon (47%) y melanoma (21%) principalmente. El tiempo al n-iAEs fue 4 semanas (IQR 2,3-26), 52
(81%) tuvieron sindromes SNCy 12 (19%) SNP, y 13 (20%) anticuerpos positivos
(Ma2/HU/GFAP/GABADBR/GADG5/AQP4). 45 presentaron encefalopatia: 12 encefalitis

paraneopl asi ca/autoinmune definitiva, 24 encefalitis sin anticuerpos, y 9 encefalopatia sin signos
inflamatorios. Nueve presentaron miastenia/miositis, 5 con miocarditis. 58 (91%) recibieron corticoidesy 31
(49%) ademas inmunomoduladores. Al mes, 46 mejoraron (72%; 28 completa/18 parcial), y 18 no (28%; 11
fallecieron). 53 sobrevivierony a ultimo seguimiento (6 meses, IQR 3-13), 33 (62%) evolucionaron
favorablemente y 20 (38%) mal, con 16 fallecimientos (1 en relacion con n-iAE). La presencia de cancer de
pulmoén (HR 2,5), encefal opatia sin signos inflamatorios (HR 5,0) y miastenia/miositis/miocarditis (HR 6,6)
se asocié con mayor mortalidad.

Conclusion: En nuestra serie, lamayoria de n-iAEs no se asociaron con anticuerpos antineurales. A pesar de
tratamiento con corticoides la mortalidad rel acionada fue 19%, mayoritariamente en el primer mes. El cancer
de pulmén y 2 fenotipos clinicos aumentaron el riesgo de muerte entre 2-6 veces.

2667-0496 / © 2023, Elsevier Espaiia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN). Todos |os derechos reservados.



