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Resumen

Objetivos: Determinar el rendimiento diagnóstico de los nuevos criterios de MOGAD en dos grandes
cohortes de adultos y niños.

Material y métodos: Estudio prospectivo multicéntrico observacional en pacientes con síndromes
desmielinizantes o encefalitis, MOG-IgG positivos y seguimiento clínico ? 1 año. Los nuevos criterios de
MOGAD fueron aplicados retrospectivamente evaluando síndromes clínicos, características clínico-
radiológicas de apoyo y títulos de MOG-IgG. Los pacientes evaluados en un período ? 3 meses tras un brote
(fase aguda) o posterior a 3 meses (remisión) fueron analizados por separado.

Resultados: 257 pacientes (124 adultos), mediana de edad 15 años [RIC 6-38], 54% mujeres, fueron
incluidos. De los 202 pacientes evaluados en fase aguda; 158 (78%) tenían títulos altos de MOG-IgG, 36
(18%) títulos bajos y 8 (4%) anticuerpos solo en LCR. No se identificaron diferencias entre los pacientes con
títulos altos y bajos, pero aquellos con títulos bajos tenían más probabilidades de tener un diagnóstico
alternativo en el último seguimiento (2/36 [6%] vs. 0/158, p = 0,012). 230/257 (89%) pacientes presentaron
características de apoyo, sin diferencias en cuanto a edad, títulos de MOG-IgG y síndromes clínicos, excepto
la neuritis óptica en adultos. Los criterios tuvieron un mejor rendimiento durante la fase aguda que durante la
fase de remisión (190 [94%] vs. 49 [89%] pacientes bien clasificados, p = 0,038) y en pacientes con MOG-
IgG en suero comparados con aquellos con MOG-IgG solo en LCR (187 [96%] vs. 3 [38%], p  0,00001).

Conclusión: Los criterios de MOGAD tuvieron un rendimiento similar en adultos y niños. El mejor
rendimiento se obtuvo cuando fueron aplicados durante la fase aguda de la enfermedad.
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