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Resumen

Objetivos: Los títulos de anticuerpos anti-MOG son clave para el diagnóstico de MOGAD,
requiriendo criterios de apoyo aquellos pacientes con títulos bajos (TB). El objetivo fue determinar la
prevalencia y caracterización clínica de los pacientes con TB y un primer evento desmielinizante
sugestivo de esclerosis múltiple (EM).

Material y métodos: Mediante CBA-citometría de flujo (CBA-CF), se definieron títulos “claramente
positivos” (CP) títulos ≥ 1:640 y TB 1:160-1:320. Se incluyeron pacientes adultos con muestra de
suero basal (≤ 6 meses del inicio). Se recogieron prospectivamente datos clínicos y paraclínicos
basales. En seropositivos, se analizaron retrospectivamente criterios de apoyo para MOGAD y
diagnóstico final. Se compararon variables entre seronegativos (SN), TB y CP.

Resultados: De 613 pacientes, 42 (6,85%) fueron anti-MOG positivos (17 CP; 25 TB). Entre los TB,
72,0% fueron mujeres; edad mediana de 29,9 años. El 44,0% debutaron con neuritis óptica (NO) y el
EDSS inicial fue 2,0. El 59,1% cumplió McDonald 2017 al inicio. Frente a CP, los TB presentaron
menos NO, más BOC y mayor cumplimiento de McDonald 2017 (p < 0,05). No hubo diferencias
entre TB y SN. Seis (24,0%) TB presentaron criterios de apoyo, frente a 11 (64,7%) CP (p = 0,008).
EM se diagnosticó en 64,0% de TB vs. 17,7% de CP (p = 0,004). La reducción del umbral de
positividad de 1:640 a 1:160 identificó solo un caso MOGAD adicional.

Conclusión: Reducir el umbral de positividad incrementa el riesgo de diagnosticar como MOGAD
pacientes con EM. La aplicación de los criterios de apoyo de MOGAD y McDonald vigentes es
esencial en TB.


