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Resumen

Objetivos: Comparar el impacto de los criterios de McDonald de 2017 y 2024 en el diagndstico de
EM y su efecto sobre el tiempo hasta el diagnoéstico.

Material y métodos: Entre enero de 2022 y marzo de 2025 se incluyeron pacientes con: (1)
hallazgos incidentales sugestivos en RM, (2) brote tipico o (3) progresién objetiva. Se recogieron
datos clinicos, RM, OCT, PEVs y BOC. KFLC estuvieron disponibles desde 2023; CVS y PRL, desde
septiembre de 2024. Los criterios diagnodsticos se compararon mediante McNemar, modelo de Cox y
kappa de Cohen.

Resultados: Se incluyeron 326 pacientes (edad media: 39,0 [10,4] afhos; 67,3% mujeres). El
seguimiento mediano fue de 2,6 afios (RIC: 1,93). Presentaron hallazgos incidentales en RM 49
pacientes (15%), un brote clinico 237 (73%) y progresion objetiva 40 (12%). Cumplieron criterios de
2024: 49% del primer grupo, 94,1% de pacientes con brote (36,3% con = 4 localizaciones; 57,8% con
DIS+DIT/LCR/CVS) y 90% de casos con progresion. Ningun paciente con una sola topografia afecta
cumplia criterios de 2024. Todos los que cumplian criterios de 2017 también cumplian criterios de
2024. Los criterios de 2024 permitieron diagnosticar més pacientes que los de 2017 tras la
valoracién basal (71 vs. 47%) y durante el sequimiento (83 vs. 60%) (p < 0,001). Ademas,
aumentaron un 43% la probabilidad de diagndstico precoz (HR: 1,43; 1C95%: 1,17-1,74; p < 0,001),
mostraron alta concordancia (k = 0,76; p < 0,001) y mayor sensibilidad.

Conclusion: Los criterios diagnosticos de 2024 permiten diagnosticar un mayor numero de
pacientes y hacerlo mas precozmente en comparacion con los criterios de 2017.
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