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CONTRA LA PROTEINA ACIDA FIBRILAR GLIAL (GFAP)
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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas, tratamiento y prondstico de una cohorte de pacientes con
anticuerpos anti-GFAP.

Material y métodos. Revision retrospectiva de pacientes con muestras estudiadas en nuestro laboratorio y
anticuerpos anti-GFAP positivos (2016-2024). La informacion clinica se obtuvo mediante cuestionarios
estructurados. Se excluyeron casos con informacion insuficiente o con otros anticuerpos concomitantes.

Resultados: 64 pacientes (46 hombres [ 72%)]), edad mediana 54 afios (IQR: 41-70). Siete (11%) habian
tenido episodios neurol 6gicos previos (6 inflamacion focal del SNC de causano filiada, 1 encefalitis
NMDAR), 9 (14%) enfermedades autoinmunes, y 12 (19%) neoplasias (6 pacientes tratados con inhibidores
del punto de control inmunitario y 3 con diagnostico de novo). Todos tuvieron los anti-GFAP positivos en
LCR Yy 9/42 (21%) también en suero. Los cuadros clinicos fueron meningoencefalitis (48 [ 75%]; 13 con
mielitis asociada), encefalitis (7 [11%]), romboencefalitis (5 [8%]), mielitis (2 [3%)]) y neuropatia Optica (2
[3%]). El LCR erainflamatorio en 56/58 (97%), y laRM cerebral anormal en 37/61 (61%). Mediana de mRS
a nadir 5 (IQR: 3-5) y 20/53 (31%) requirieron ingreso en UCI. Fueron tratados con corticoides 55/61 (90%)
y 20/61 (31%) recibieron inmunomodulador adicional. Tras una mediana de seguimiento de 5 meses (IQR: 2-
22), lamedianade mRS era 3 (IQR: 1-5), 40/57 (70%) pacientes mejoraron (12 completa, 28 parcialmente) y



7/57 (12%) falecieron (4 [57%] relacionado con el cuadro neurol 6gico).

Conclusion: En esta cohorte con anticuerpos anti-GFAP aislados |la mayoria de pacientes presentaron
meningoencefalitis con curso monoféasico. A pesar del tratamiento un tercio no mejoraron o fallecieron.
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