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19800. FACTORES DE RIESGO Y ESCALAS PREDICTIVAS DE
TRANSFORMACION HEMORRAGICA EN TROMBECTOMIA
MECANICA DE ACM

Iriarte Uribe-Echeverria, P.; Pafos, P.; Romero, C.; Somovilla, A.;
Sanchez, C.; Berbegal, R.; Lorenzo, A.; Valiente, E.; Ximénez-
Carrillo, A.; Ramos, C.; Alonso, J.; Vivancos, J.; Trillo, S.

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de la Princesa.

Objetivos: La transformacion hemorragica (TH) en pacientes tratados
con trombectomia mecanica (TM) es una complicacion frecuente cuya
prediccion y significado prondstico son inciertos. Nos planteamos estu-
diar factores predictores de los distintos subtipos de TH, especialmen-
te en TH sintomatica (THS).

Material y métodos: Estudio retrospectivo con recogida prospectiva de
datos. Se incluyeron pacientes con ictus de ACM (T carotidea/M1) aten-
didos en nuestro centro en 2019-2022 tratados mediante TM. Se anali-
zaron factores asociados con TH tipo sufusion (TH-IH), parenquimatosa
PH1-PH2 (TH-P) y tipo HSA (TH-HSA) asi como THS. Se estudié también
la utilidad de escalas predictivas de TH (HAT, SEDAN).

Resultados: Se incluyeron 173 pacientes. 96 (55,5%) casos presentaron
TH-IH, 15 (8,7%) casos TH-PH, 45 (26%) casos TH-HSA 'y 19 (11%) casos
THS. Se asocié con mayor mortalidad la TH-PH [(p < 0,01; OR 3,54
(1,32-9,48)] y THS [p =< 0,01; OR 3,54 (1,32-9,49)]. Entre las caracte-
risticas asociadas con TH-IH destacaron la fibrilacion auricular
[p < 0,01; OR 6,34 (2,14-18,8)], la cifra de plaquetas (211709 vs.
262611; p < 0,01) y el IMC (27,6 vs. 23,7; p < 0,01). Con la TH-PH des-
tacaron ASPECTS inicial < 6 [p = 0,01; OR 3,53 (1,19-10,42)], mala
colateralidad en software RAPID (rCBF < 38% > 60 ml), [p = 0,02; OR
3,79 (1,16-12,41)] y el nimero de pases en TM (3 vs. 2; p = 0,03). Con
TH-HSA se identificaron factores asociados con neurointervencionismo:
TM > 60minutos, [p = 0,01; OR 2,35 (1,11-4,98)]. La THS se asoci6 a la
PA en urgencias (PAS 172 vs. 156; p = 0,03), glucemia (160 vs. 130;
p < 0,01), duracion (min) de la TM (81 vs. 56; p = 0,04) y TICI> 2B,
[p < 0,01; OR 0,18 (0,05-0,71)]. Una escala HAT > 5 [OR 8,06 (1,61-
40,3)] y SEDAN > 6 [OR 8,80 (1,31-58,9)] predijeron THS.

Conclusion: Existen factores asociados a los distintos subtipos de TH
siendo los mas relevantes, por su asociacion con el pronostico, los
predictores de TH-PH y THS. Futuros estudios podrian permitir desa-
rrollar herramientas predictivas de TH con capacidad prondstica supe-
rior a las analizadas en nuestro trabajo.

19661. NUEVA GENERACION DE STENTS DIVERSIFICADORES
DE FLUJO EN EL TRATAMIENTO DE ANEURISMAS CEREBRALES.
RESULTADOS INICIALES Y REVISION BIBLIOGRAFICA

Ois Santiago, A.'; Guimaraens, L.%; Vivas, E.%; Saldana, J.2; Vidal
Notari, S."; Peris Subiza, J."; Botjtos, L."; Susin Calle, S.'; Jiménez
Baladd, J."; Cuadrado Godia, E.!

'Servicio de Neurologia. Hospital del Mar; ?Neuroangiografia
Terapéutica. Hospital General de Catalunya.

Objetivos: Los stents diversificadores de flujo son una opcion aceptada
para el tratamiento de aneurismas intracraneales (Al) complejos. Re-
cientemente se ha introducido una nueva generacion de estos disposi-
tivos, como el FRED X, que presenta mejoras en seguridad y eficacia
con respecto a las generaciones previas. Nuestro objetivo fue describir
nuestra experiencia inicial con estos dispositivos y presentar una revi-
sion bibliografica sobre el tema.

Material y métodos: Describimos 77 Al tratados consecutivamente con
FRED X por el Servicio de Neurorradiologia Intervencionista en 58 pa-
cientes (edad media 54,66 + 12,42 anos) entre los anos 2019 y 2023.
Los Al se clasificaron por tamafo en grandes (9,1%), medianos (15,6%),
pequefos (51,9%) y repermeabilizados tras un tratamiento previo
(23,4%). Se realiz6 seguimiento clinico por el servicio de neurologia y
evaluacion angiografica del grado de oclusion con la escala O’Kelly-
Marotta (OKM).
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Resultados: La colocacion del FRED X se produjo, en todos los casos,
sin complicaciones intraoperatorias ni eventos isquémicos o tromboti-
cos. A los 6 meses, el 90,6% (29/32) de los casos mostraron oclusion
total o casi total (OKM C-D). A 1 afo, todos los casos con control an-
giografico (9/9) lograron una adecuada oclusion. No se registraron
eventos tromboembolicos ni ruptura de aneurismas en el seguimiento.
Conclusién: EL FRED X demostrd una alta tasa de eficacia y sin compli-
caciones en el seguimiento tras el tratamiento de Al. Las cifras de
seguridad y eficacia superan las cifras reportadas en generaciones pre-
vias de estos dispositivos.

19194. PERFIL DE MARCHA EN PACIENTES CON AIT E ICTUS
MINOR

Montero Ramirez, E."; Pérez Sanchez, S.'; Najar Moyano, A.';
Camino, M.2; Barragan Prieto, A."; Acevedo Aguilera, R."; de Torres
Chacon, M."; Montaner Villalonga, J.'

'Servicio de Neurologia. Hospital Virgen Macarena; 2Servicio de
Neurofisioterapia. Hospital Virgen Macarena.

Objetivos: El ataque isquémico transitorio (AIT) se define como sinto-
mas transitorios sin lesion isquémica en neuroimagen. De existir, se
calificaria como ictus minor. Alteraciones en la marcha y el balance
estan entre los determinantes de vida independiente mas importantes
en ancianos. Estudios previos asociaron AlT/ictus minor con cambios
en dichas funciones. Nuestro objetivo es analizar el perfil de marcha
en pacientes con AlT/ictus minor.

Material y métodos: Se realiza estudio observacional entre pacientes
con sintomas neuroldgicos transitorios, clasificados como AIT/ictus mi-
nor segln si presentaron restriccion o no en difusion en RMN. Se reco-
gieron también datos clinicos y demograficos, incluyendo la Escala
Balance Berb (BBS). El analisis de la marcha se llevo a cabo mediante
el sistema electronico Gaitrite®. Se realizé posteriormente un estudio
comparativo.

Resultados: Un total de 77 pacientes completaron el estudio: 45 AIT y
32 ictus minor. Edad media: 71,1 anos, sin diferencias entre grupos.
No se detectaron diferencias entre ambos grupos en parametros prin-
cipales de la marcha (perfil ambulatorio funcional, distancia, velocidad
y longitud paso) ni en escala BBS. Tampoco entre la duracion de los
sintomas y los parametros de marcha analizados. Se encontré una co-
rrelacion débil negativa entre el tiempo hasta la dosis de carga de
antiagregacion y la BBS.

Conclusién: En nuestro estudio no se han encontrado diferencias en el
perfil de marcha entre los pacientes con AlT e ictus minor diferencia-
dos por lesion en neuroimagen.

Enfermedades desmielinizantes P1

19146. ASOCIACION ENTRE LOS NIVELES DE LAS CELULAS
NK CON LA RESPUESTA A LOS TRATAMIENTOS ANTI-CD20
EN PACIENTES CON ESCLEROSIS MULTIPLE

Casanova Pefo, L."; Dominguez Mozo, M.?; Garcia Martinez, M.2; de la
Cuesta, D.2; Portoles, V.%; Abellan Ayuso, S.'; Garcia-Donas Jiménez,
M.3; Gémez Iglesias, P."; Alcantara Miranda, P.'; Lopez Ruiz, P.%
Mifiano Guillamoén, E.4; Arroyo Gonzalez, R.% Alvarez Lafuente, R.2

'Servicio de Neurologia. Hospital de Torrején; 2Grupo de
Investigacion de Factores Ambientales en Enfermedades
Degenerativas. Hospital Clinico San Carlos; 3Unidad de Investigacién.
Hospital de Torrejon; “Servicio de Neurologia. Hospital Quirén
Madrid.

Objetivos: Analizar la evolucion de las células natural killer (NK) y su
correlacion con la evolucion clinica en una cohorte de pacientes con
esclerosis multiple tratados con farmacos anti-CD20.
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Material y métodos: Estudio longitudinal. Se analiz6 la correlacion
entre los porcentajes basales y finales de las células NK con la Expan-
ded Disability Status Scale (EDSS) mediante el coeficiente de correla-
cion de Spearman. Se evaluaron las diferencias en el valor medio del
porcentaje de NK entre grupos de pacientes con no evidencia de acti-
vidad de la enfermedad (NEDA3) y sin NEDA3 y entre formas recurren-
tes remitentes (EMRR) y primariamente progresivas (EMPP) mediante
el test no paramétrico U de Mann-Whitney.

Resultados: 15 pacientes (1 ocrelizumab, 14 rituximab; 13 EMRR y 2
EMPP). Edad mediana al inicio de anti-CD20 (afos): 37,1; rango inter-
cuartilico (RIC): 31, 1-47; mediana de tiempo entre determinaciones
de NK (meses): 11,5; RIC: 7,4-22,9. El porcentaje final de NK se corre-
lacion6 con la EDSS (p = 0,039; r = -0,54). Los pacientes EMRR y NEDA3
tenian valores mas altos de NK comparados con los EMPP y no-NEDA3
(p = 0,027 y p = 0,034, respectivamente). No se encontr6 asociacion
entre los valores basales de NK y las variables clinicas estudiadas, ni
de las cifras iniciales o finales de NK con la actividad inflamatoria,
brote o lesiones nuevas en RM.

Conclusién: Los pacientes con porcentajes mas bajos de NK durante el
tratamiento con farmacos anti-CD20 tendian a tener un peor pronosti-
co, con empeoramiento de la EDSS y formas progresivas de la enferme-
dad. Las cifras de células NK pueden ser un potencial biomarcador de
respuesta a estos tratamientos.

19664. REHABILITACION VIRTUAL: NUEVA HERRAMIENTA
PARA LLEGAR A LOS PACIENTES CON ESCLEROSIS MULTIPLE

Blanco Ruiz, M."; Ruiz Franco, M."; Romera Morales, D.2; Durillo Cano,
T.'; Muhoz Fernandez, C."

'Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Torrecdrdenas; ?Salud
Mental. Complejo Hospitalario Torrecdrdenas.

Objetivos: Los pacientes con esclerosis multiple (EM) desarrollan de-
terioro cognitivo (DC) hasta en un 40-70% de los casos, destacando
problemas de memoria, fluidez verbal, funcionamiento ejecutivo,
atencion y velocidad de procesamiento. La rehabilitacion cognitiva
puede mejorar, pero a veces es de dificil acceso. El objetivo es com-
probar la eficacia de la rehabilitacion cognitiva virtual (RCV) en nues-
tros pacientes de EM.

Material y métodos: Estudio prospectivo de pacientes con EM con que-
jas de DC reclutados entre 2017 y 2018. Se realiz6 evaluacion cogniti-
va basal (PASAT, CTMT, SDMT, fluencia categorial y bateria BNB) y tras
realizar programa de RCV (20 sesiones de 30 minutos con la plataforma
Neuron-up). Se catalogaron como DC los que presentaron alteracion en
al menos dos campos (patologico < p5). Se analizaron los datos con
SPSS.25.

Resultados: Se evaluaron 61 pacientes de EM con quejas subjetivas de
memoria, 36 cumplieron criterios de DC. El 88,9% presentaba altera-
cion disejecutiva (CTMT), 16,7% en la velocidad de procesamiento
(SDMT), 58,3% en la fluidez, 22,2% presentaba el PASAT test alterado,
el 70% alteracion en la memoria inmediata y 67% en la diferida. De los
pacientes que completaron la rehabilitacion, el 57% mejoro en la pun-
tuacion del CTMT, el 71% en los test de memoria, el 57% en la fluidez
y el 90% en el PASAT.

Conclusién: El deterioro cognitivo de los pacientes con esclerosis mul-
tiple es complejo y afecta a areas diversas, predominando las altera-
ciones disejecutivas y de memoria. La rehabilitacion cognitiva virtual
puede tener un impacto positivo en el rendimiento cognitivo de nues-
tros pacientes.

19142. DESCIFRANDO EL PERFIL DE PACIENTES CON
ESCLEROSIS MULTIPLE CLINICAMENTE ACTIVA TRAS
ALEMTUZUMAB

Pérez Vizuete, I.'; Eichau Madueno, S.'; Dotor Garcia-Soto, J.';
Moreno Pujol, J.%; Ben-Yelun Ensenser, M."; Torres Moral, A.'

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Virgen Macarena;
2Servicio de Estadistica. Hospital Universitario Virgen Macarena.

Objetivos: Describir el perfil de pacientes con EMRR que sufren un
brote tras alemtuzumab (ALZ) y compararlos con aquellos sin actividad
clinica.

Material y métodos: Se han estudiado 144 pacientes con EMRR trata-
dos con ALZ, registrando sus caracteristicas clinicas y demograficas y
analizando la TAB desde la primera administracion de ALZ (2009) has-
ta 1/3/2023.

Resultados: 144 pacientes tratados con ALZ. 44 pacientes (31%) sufrie-
ron al menos un brote tras ALZ. Pacientes con brote/s frente a pacien-
tes sin brote: 41,9 anos (DE 7,4) frente a 47,6 (DE 9,7), 17,0 anos
evolucion enfermedad (DE 7,6) frente a 19,1 (DE 7,8), nimero brotes
ano previo 1,6 (DE 1,0) frente a 0,9 (DE 0,9) y EDSS previa al trata-
miento 3,7 (DE 1,7) frente a 4,7 (DE 1,7). 14 de estos 44 (32%) sufrie-
ron mas de un brote. Pacientes con mas de un brote frente a pacientes
con un Unico brote: 39,6 afos (DE 7,4) frente a 43,1 (DE 7,2), 14,6 aiios
evolucion enfermedad frente a 18,2 (DE 8,1), nimero brotes afo pre-
vio 2 (DE 0,9) frente a 1,4 (DE 1,0), EDSS previa al tratamiento 3,0 (DE
1,5) frente a 4,0 (DE 1,7) y tiempo medio hasta primer brote de 15,0
meses (DE 13,3) frente a 37,2 (DE 19,9).

Conclusion: Los pacientes que sufren nuevos brotes tras alemtuzumab
parecen ser mas jovenes, con menor tiempo de evolucion de la enfer-
medad, con un curso clinico mas activo y con menor discapacidad
acumulada. Este mismo perfil predice también el hecho de tener mas
de un brote.

19798. SINTOMAS INVISIBLES EN ESCLEROSIS MULTIPLE
(EM). VALORACION DEL ESTADO COGNITIVO, FATIGA Y
DEPRESION EN EL SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON EM
CON TRATAMIENTO INMUNOMODULADOR

Ruiz Infantes, M.; Arzalluz Luque, J.; Casado Chocan, J.; Duran
Ferreras, E.; Diaz Sanchez, M.

Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Regional Virgen del
Rocio.

Objetivos: El estado cognitivo, fatiga y depresion son sintomas preva-
lentes en la EM que no estan adecuadamente representados en la EDSS,
por lo que suelen estar infradiagnosticados, a pesar de la discapacidad
que generan. El uso de test especificos permite monitorizar dichas
esferas y detectar una progresion que no seria identificable por la EDSS
y la ausencia de brotes.

Material y métodos: Estudio prospectivo durante 12 meses de pacien-
tes con EM que inician IFN-beta o acetato de glatiramero (AG) evaluan-
do estado cognitivo, fatiga y depresion con las escalas Brief Internatio-
nal Cognitive Assessment for Multiple Sclerosis (BICAMS), Modified
Fatigue Impact Scale (MFIS) y Beck’s Depression Inventory (BDI), res-
pectivamente.

Resultados: Incluimos 49 pacientes, 37 (75%) completaron el segui-
miento de 12 meses. 18 (48,6%) iniciaron IFN-beta y 19 (51,4%) AG. 21
(56,8%) pacientes eran mujeres. La edad media de inicio de la enfer-
medad fue 35,5 + 10,8 afos. El 86,5% habia cursado al menos estudios
secundarios. 30 (81,1%) pacientes eran naive y los 7 restantes solo
habia recibido previamente otro tratamiento. La mediana de las pun-
tuaciones de la escala MFIS empeord significativamente, aunque solo
se tradujo en un incremento del 5,4% del nimero de pacientes diag-
nosticados de fatiga (2 pacientes). Las medianas de las puntuaciones
de la EDSS, BICAMS y BDI no presentaron cambios significativos.
Conclusion: Es importante la evaluacion de los denominados sintomas
invisibles de la EM, ya que son potencialmente discapacitantes y pue-
den precisar un abordaje terapéutico especifico. La fatiga es uno de
ellos, siendo especialmente prevalente. En nuestro estudio se observa
un leve empeoramiento de la misma, a pesar de una estabilidad de la
EDSS, lo cual hace necesario la utilizacion de escalas especificas para
su monitorizacion.
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18862. PERFIL DE COMORBILIDADES Y DISCAPACIDAD EN
BASE A LA EDAD DE LOS PACIENTES CON ESCLEROSIS
MULTIPLE

Ros Arlanzon, P.; Calderon Soriano, L.; Aledo Sala, C.; Gomez Lopez,
T.; Vaamonde Esteban, Y.; Moreno Navarro, L.; Farrerons Llopart,
M.; Mahiques Ochoa, P.; Warnken Miralles, M.; Pérez Sempere, A.

Servicio de Neurologia. Hospital General Universitario Dr. Balmis.

Objetivos: Caracterizar el perfil de comorbilidad de los individuos con
EM. Determinar si existen diferencias en estos perfiles en funcion de la
edad. Evaluar el impacto de la comorbilidad en el grado de discapaci-
dad medido por la EDSS.

Material y métodos: Estudio transversal de pacientes diagnosticados
de EM. Se analizaron las variables: edad, sexo, tipo de EM, grado de
discapacidad actual (EDSS), tratamiento actual, tiempo de evolucion,
indice de comorbilidad de Charlson (ICC) y comorbilidades asociadas.
Se compararon los pacientes de 65 afos o mas con los de 55 afios o
menos.

Resultados: Se incluyeron 495 pacientes diagnosticados de EM, 69,7%
mujeres, con edad media de 49,1 + 12,6 anos. El 66,9% presentaba
comorbilidades. Las principales comorbilidades entre los pacientes
> 65 afos fueron hipertension (48,33%), dislipemia (30%) y diabetes
(16%), mientras que las comorbilidades mas prevalentes en los < 55
anos fueron migrana (23,9%), depresion (19,2%) y dislipemia (12,2%).
Todas las diferencias fueron estadisticamente significativas. El taba-
quismo activo fue menos prevalente en los pacientes de > 65 afos (6,5
vs. 39%; p < 0,001). Las personas > 65 afos presentaron un mayor gra-
do de discapacidad (6 [2,5-6,5] vs. 2[1-3]; p < 0,001). EL ICC se asocio
con la EDSS independientemente de la edad.

Conclusién: Nuestro estudio reveld diferencias significativas en los
perfiles de comorbilidad entre personas con EM de 65 afios 0 mas y
pacientes de 55 afos o menos. Ademas, encontramos que el ICC se
asocio con el grado de discapacidad independientemente de la edad.
Estos resultados enfatizan la importancia del manejo individualizado e
integral de las comorbilidades en pacientes con EM.

19549. RESULTADOS DE SEGURIDAD EN VIDA REAL EN
PACIENTES CON ESCLEROSIS MULTIPLE TRATADOS CON
OCRELIZUMAB: EXPERIENCIA EN UN CENTRO TERCIARIO

del Pino Tejado, L.; Leal Hidalgo, R.; Garcia Dominguez, J?; Olaizola
Diaz, R.; Cuello, J.; Higueras Hernandez, Y.; Meldafna Rivera, A.;
Goicochea Bricefo, H.; Martinez Ginés, M.

Servicio de Neurologia. Hospital General Gregorio Marafdn.

Objetivos: El ocrelizumab es un anticuerpo monoclonal contra células
B CD20+ indicado para esclerosis multiple remitente recurrente
(EMRR), formas primaria y secundaria progresivas (EMPP y EMSP). Des-
cribimos el perfil de seguridad en relacion con alteraciones inmunolo-
gicas en practica clinica habitual.

Material y métodos: Estudio retrospectivo unicéntrico descriptivo en
unidad especializada. Incluimos caracteristicas demograficas, clinicas,
niveles séricos basales y previos a cada infusion de linfocitos e inmu-
noglobulinas en pacientes con seguimiento superior a 12 meses e in-
fecciones y eventos adversos ocurridos durante todo el seguimiento.
Valores de referencia utilizados: 1gG 670,0-1.640,0 mg/dL; IgM 55,0-
338,0 mg/dL; IgA 78,0-430,0 mg/dL.

Resultados: Desde noviembre de 2017 inician ocrelizumab 89 pacien-
tes, 51 mujeres (57%), edad media 43 afos (DE 9). 66% con diagndstico
de EMRR, 21% EMPP, 13% EMSP. Se incluyen 25 pacientes naive (28%),
resto tratados de media con 1,46 terapias previas (DE 0,7). Globalmen-
te, los niveles séricos medios de linfocitos e inmunoglobulinas se man-
tuvieron normales: linfocitos 1,66 x 10°/mL (DE 0,63); 1gG 1.037,2 mg/
dL (DE 211,9); IgM 99,5 mg/dL (DE 63,4); IgA 228,0 mg/dL (DE 98,8).
Desarrollaron hipogammaglobulinemia 20 pacientes (28,6%) (17 IgM, 1
IgM-1gG, 1 IgM-IgA, 1 1gG). Presentaron linfopenia en 2 o mas determi-

200

naciones 20 pacientes (28,6%). Seguimiento medio 31 meses (DE 11).
Tuvieron infecciones 27 pacientes (30%), 4 (4,5%) consideradas mode-
radas-graves (incluyendo 2 COVID-19); de estos 4, 2 tuvieron linfopenia
y 1 hipogammaglobulinemia IgM. Interrumpieron el tratamiento 3 pa-
cientes (persistencia del 97%).

Conclusion: El ocrelizumab es un farmaco seguro en pacientes con EM.
Las hipogammaglobulinemias observadas fueron fundamentalmente
IgM, persistentes y desarrolladas desde el inicio. No se interrumpio en
ningun caso el tratamiento por infecciones moderadas-graves.

19621. MONITORIZACION CONTINUA DE LAS ALTERACIONES
DE LA MARCHA EN PACIENTES CON ESCLEROSIS MULTIPLE

Martin Avila, G."; Prous Guillén, R.z; Méndez Burgos, A.'; Pilo de la
Fuente, B."; Grijalvo Martin, M.2; Ordieres Meré, J.%; Aladro Benito, Y.'

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de Getafe; *Escuela
Técnica Superior de Ingenieros Industriales. Universidad Politécnica
de Madrid.

Objetivos: El deterioro de la marcha es la principal causa de progre-
sion de la discapacidad de los pacientes con esclerosis multiple (EM).
El diagndstico precoz y la monitorizacion de la progresion constituyen
un reto para los clinicos. Los sensores portatiles pueden proporcionar
medidas objetivas y fiables del empeoramiento de la marcha y ser
herramientas Utiles para el seguimiento de la progresion. Desarrollar y
validar un algoritmo para la monitorizacion de la marcha en pacientes
con EM utilizando un sistema basado en sensores inerciales y de pre-
sion.

Material y métodos: El sistema incluye un par de calcetines (cada
uno con tres sensores de presion y uno inercial) y una APP para reco-
ger datos cada 10 m y sincronizarlos a una base de datos de series
temporales. Los pacientes fueron monitorizados durante dos dias y
los controles durante uno, registrandose un minimo de 1.000 pasos
por usuario.

Resultados: Representacion grafica del comportamiento de la marcha
de 3 pacientes y 3 controles emparejados por sexo, edad e indice de
masa corporal. Los pacientes son 2 mujeres y un hombre, edad entre
48-52 afos, EDSS entre 2 y 5,5, duracion de la EM entre 7,2-27,4 afios
y T25 pies de 4,27, 6,2 y 10,01 segundos. El sistema muestra un com-
portamiento coherente por paciente y dia y un comportamiento cohe-
rente entre pacientes y controles.

Conclusién: La monitorizacion continua de las alteraciones de la mar-
cha durante la actividad diaria en pacientes con EM es factible utili-
zando un sistema no restrictivo que combina sensores de presion e
inerciales.

19839. OFATUMUMAB EN PRACTICA CLIiNICA REAL:
EXPERIENCIA EN PACIENTES CON ESCLEROSIS MULTIPLE
REMITENTE-RECURRENTE EN NUESTRO CENTRO

Barros Ruiz, A.; Reyes Garrido, V.; Alonso Torres, A.; Lopez-Ventura
Jimeno, |.; Guerrero Fernandez, M.; Urbaneja Romero, P.

Servicio de Neurologia. Hospital Regional Universitario de Mdlaga.

Objetivos: El ofatumumab es un anticuerpo monoclonal humanizado
contra el antigeno CD20 de las células B que fue aprobado en Espaia
en noviembre de 2022 para el tratamiento de la esclerosis multiple
remitente recurrente. Es un tratamiento de alta eficacia que ofrece la
ventaja de poder ser administrado por el propio paciente de forma
subcutanea. Tiene un buen perfil de seguridad, siendo los efectos ad-
versos mas frecuentes las reacciones locales en el lugar de inyeccion,
cefalea, infecciones de vias respiratorias altas y tracto urinario. Nues-
tro objetivo es analizar el perfil de los pacientes tratados con ofatu-
mumab en nuestro centro tras los primeros 6 meses de tratamiento.
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Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes
candidatos a ofatumumab en nuestro centro hasta mayo de 2023, cuya
finalidad es analizar los datos demograficos, clinicos, de eficacia y
seguridad en nuestra practica clinica habitual.

Resultados: Un total de 21 de los 31 pacientes candidatos a ofatumu-
mab que han iniciado el farmaco en la actualidad, el 63% son mujeres
con una edad media de 41,59 anos (DE 13,21) y un tiempo medio de
evolucion de la enfermedad de 5,81 afos (7,59). La escala de estado
de discapacidad expandida (EDSS) al inicio del tratamiento fue de 3,81
(1,55). EL 55,6% de los pacientes habia tenido tratamientos previos,
siendo el 44,4% naive. Solo el 28,57% refirieron efectos adversos, 5
sindromes pseudogripales y 1 cefalea moderada.

Conclusion: Los datos de nuestro centro se ajustan a los publicados
previamente en la literatura, demostrando que ofatumumab es un far-
maco seguro y eficaz con buena tolerancia.

19598. LEUCOENCEFALQPATiA CON SUSTANCIA BLANCA
EVANESCENTE: A PROPOSITO DE UN CASO

Monclis Blecua, A.; Campillo Alpera, M.; Peinazo Arias, M.; Ruiz Nieto,
N.; Zahonero Ferriz, A.; Benet6 Andres, H.; Fortanet Garcia, M.

Servicio de Neurologia. Hospital General de Castelld.

Objetivos: Las leucodistrofias son un grupo de enfermedades poco fre-
cuentes, muchas veces infradiagnosticadas, y de causa genética que
afectan a la sustancia blanca cerebral. Tienen un amplio espectro de
sintomatologia y pueden iniciarse a diferentes edades de la vida. En la
siguiente comunicacion procedemos a revisar la leucoencefalopatia de
sustancia blanca evanescente a partir de un caso clinico que tuvo lugar
en nuestro hospital.

Material y métodos: Presentamos un caso clinico de un varon de 36
afos que presenta un cuadro de alteracion de la marcha durante un
ingreso en la unidad de agudos de psiquiatria por un primer episodio
psicotico con conductas de celotipia. A la exploracion se evidencian
signos de piramidalismo, con hiperreflexia tanto en miembros superio-
res como inferiores, clonus en ambos miembros inferiores, dismetria
de ambos miembros inferiores y ataxia de tronco, con Romberg positi-
vo y marcha inestable. En la resonancia magnética se evidencia una
afectacion difusa y simétrica de sustancia blanca cerebral. El resto de
estudios analiticos en suero y en liquido cefalorraquideo resultan ne-
gativos. Finalmente, el estudio genético solicitado revela una muta-
cion en homocigosis en el gen EIF2B5.

Resultados: Una resonancia magnética sugerente de leucoencefalopa-
tia, que se mantiene sin cambios o empeora con el tiempo, aun con
presentaciones atipicas, debe orientar a realizar un estudio genético
para descartar el amplio espectro de leucodistrofias del adulto.
Conclusion: Identificar precozmente esta patologia, mas prevalente
de lo imaginado, permitiria poder realizar un consejo genético y am-
pliar el conocimiento de la misma, pudiendo realizar una estimacion
pronostica mas precisa.

19069. EXPERIENCIA EN ENFERMEDAD ASOCIADA A
ANTICUERPOS ANTI-MOG EN UN HOSPITAL TERCIARIO

Lucio Ceballos, B.; Alcobendas Liern, I.; Botia Barbera, J.; Salinas
Fernandez, A.; Martinez Ginés, M.; Cuello, J.; Goicoechea, H.;
Garcia Dominguez, J.

Servicio de Neurologia. Hospital General Universitario Gregorio
Maranon.

Objetivos: La enfermedad asociada a anticuerpos antiglicoproteina de
la mielina del oligodendrocito (MOGAD) es una enfermedad desmieli-
nizante del SNC recientemente descrita, cuyas caracteristicas fenoti-
picas estan empezando a ser definidas. Nuestro objetivo fue revisar los
casos de MOGAD en nuestro centro y compararlos con la literatura
existente.

Material y métodos: Se identificaron los pacientes con MOGAD diag-
nosticados en nuestro centro mediante revision retrospectiva de histo-
rias clinicas entre los afos 2010 y 2023. Se realizé un analisis descrip-
tivo de la muestra. Se determiné la positividad de anti-MOG mediante
técnica basada en células.

Resultados: Encontramos 7 pacientes. Cuatro de ellos, mujeres. La
edad mediana fue 45. Cinco pacientes son caucasicos y dos latinos. La
clinica en 4 de los pacientes fue neuritis dptica con caracteristicas
atipicas para esclerosis multiple y, en los 3 restantes, mielitis con
afectacion parcheada en 2/3 y signo de la H en la misma proporcion.
EL EDSS al nadir tuvo una mediana de 4; 4/7 pacientes presentaron
recaidas. Ningun paciente presenté bandas oligoclonales. La RM cra-
neal fue normal en 2/7 pacientes. Todos nuestros pacientes fueron
tratados con bolos de corticoides y uno de ellos requirié recambio
plasmatico. Dos de ellos reciben tratamiento crénico con rituximab. La
RM de control no mostroé lesiones en 2/4 pacientes y solo un paciente
no mejoré clinicamente, siendo la EDSS mediana final de 2.
Conclusion: Los fenotipos del MOGAD aun se estan describiendo. En
nuestra serie observamos que, de forma general, la evolucion, la cli-
nica y los hallazgos de pruebas complementarias son similares a los
descritos en la literatura.

19649. SEROPREVALENCIA Y SEROCONVERSION DE
ANTICUERPOS ANTI-JCV EN UNA COHORTE DE PACIENTES
CON ESCLEROSIS MULTIPLE

Gomez Estévez, |; Garcia Vasco, L.; Alba Suarez, E.; Bullon Sanchez,
C.; Oreja Guevara, C.

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: Analizar la incidencia de positividad del virus John Cun-
ningham (JCV) en una cohorte de pacientes con EM y, posteriormente,
el tiempo hasta la seroconversion en los tratados con natalizumab.
Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes
sometidos a cribado de anticuerpos anti-JCV mediante la prueba STRA-
TIFY-JCV™, Se analizaron diversas variables para encontrar una asocia-
cion con el riesgo de seroconversion.

Resultados: 383 pacientes han sido testados para el JCV en los Gltimos
6 anos. 66,48% mujeres. 60,21% fueron JCV positivos con un indice
medio de 1,8 (0,21-4,91). La edad media de los positivos fue 43 anos y
39 en negativos. Encontramos una correlacion significativa entre la
edad y la presencia o no de anticuerpos JCV (p = 0,0003, r = 0,185) y
una asociacion entre el sexo y los anticuerpos JCV (p = 0,008) siendo
el valor positivo de JVC mas persistente en varones (69,5%). No encon-
tramos correlacion entre la edad y el indice-JCV (p = 0,562). 80 pacien-
tes estan en tratamiento con natalizumab (70% mujeres). La edad
media al inicio del tratamiento fue de 36 anos. 24 pacientes VJC posi-
tivos (12 desde el inicio y 12 seroconvirtieron). El tiempo medio hasta
la seroconversion fue de 27,8 meses (10-71). No encontramos una co-
rrelacion estadisticamente significativa entre la edad y el tiempo has-
ta la seroconversion (p = 0,176) o el sexo (p = 0,646) ni una asociacion
entre la seroconversion y el nimero de tratamientos previos (p = 0,979)
o el tiempo desde el diagnostico hasta el inicio del tratamiento con
natalizumab (p = 0,405).

Conclusién: Encontramos que la edad avanzada y el sexo masculino se
asocian con un incremento de anticuerpos JCV positivos. No encontramos
ninguna asociacion de seroconversion una vez iniciado el tratamiento.

18893. TRATAMIENTO CON TERAPIAS ANTI-CD20 Y RIESGO DE
NEUMONIA EN ORGANIZACION CRIPTOGENICA EN PACIENTES
CON ESCLEROSIS MULTIPLE. REVISION SISTEMATICA

Fernandez-Fournier Fernandez, M."; Sorriguieta, R.%; Puertas, |.'; Diaz
Pollan, B.2; Lacruz, L."; Torres Iglesias, G.'; Tallon Barranco, A.';
Chamorro, B."; Robles, A.2; Frank Garcia, A."; Martinez Robles, E.?
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'Unidad de Neuroinmunologia Clinica y Esclerosis Multiple. Servicio
de Neurologia. Hospital Universitario La Paz. Instituto de
Investigacion IdIPAZ. Universidad Auténoma de Madrid; *Unidad de
Patologia Autoinmune y Unidad de Enfermedades Infecciosas.
Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario La Paz.

Objetivos: Recientemente ha cobrado relevancia en el tratamiento de
la esclerosis multiple (EM) la deplecion selectiva de linfocitos B con
farmacos anti-CD20. Estos farmacos tienen potenciales efectos adver-
sos, fundamentalmente infecciones. A nivel pulmonar, se pueden de-
sarrollar neumonias infecciosas y también otras enfermedades raras y
poco conocidas. La neumonia en organizacion criptogénica (NOC) es
una enfermedad idiopatica poco frecuente en la que se forma un teji-
do de granulacion que obstruye los alveolos con inflamacion croénica.
Nos proponemos estudiar el riesgo de NOC en pacientes con EM trata-
dos con terapias anti-CD20.

Material y métodos: Revision bibliografica (PubMed, 19/04/2023):
“Multiple Sclerosis” AND “organized pneumonia OR organizing pneu-
monia OR cryptogenic organized pneumonia OR cryptogenic organi-
zing pneumonia” AND “CD-20 OR Ocrelizumab OR Ofatumumab OR
Rituximab”. Se repite la busqueda sin “Multiple Sclerosis”. Se aporta
un caso.

Resultados: La primera busqueda dio un Unico resultado. La segunda
busqueda dio 52 resultados. Se describen 2 mujeres con EM que desa-
rrollaron NOC tras tratamiento anti-CD20. En total se identificaron 14
casos de NOC tras tratamiento con farmacos anti-CD20, 5 de los cuales
estaban en tratamiento por enfermedad autoinmune y el resto por
enfermedad tumoral. Dos de estos pacientes sufrieron COVID como
factor precipitante de la NOC. Ademas, se identificaron 14 casos de
NOC tratados con terapias anti-CD20.

Conclusion: La NOC es una complicaciéon que puede aparecer en pa-
cientes que reciben tratamiento con terapias anti-CD20.

19136. MICRORNAS ASOCIADOS CON LA PROGRESION DE LA
EDSS Y LA ACTIVIDAD INFLAMATORIA EN PACIENTES CON
ESCLEROSIS MULTIPLE TRATADOS CON ACETATO DE
GLATIRAMERO

Casanova Pefio, L."; Dominguez Mozo, M.2; de Torres, L.?; Aladro
Benito, Y. Garcia Martinez, M.%; Abellan Ayuso, S.'; de la Cuesta,
D.% Portoles, V.% Garcia-Donas Jiménez, M.; Gomez Iglesias, P.';
Alcantara Miranda, P."; Alvarez Lafuente, R.2

'Servicio de Neurologia. Hospital de Torrejon; Grupo de
Investigacién de Factores Ambientales en Enfermedades
Degenerativas. Hospital Clinico San Carlos; 3Servicio de Neurologia.
Fundacién Privada de Esclerosis Multiple; “Servicio de Neurologia.
Hospital Universitario de Getafe; *Unidad de Investigacion. Hospital
de Torrejon.

Objetivos: Investigar la asociacion entre miRNAs en suero con la evo-
lucion clinica en una cohorte de pacientes con esclerosis multiple re-
currente-remitente tratados con acetato de glatiramero.

Material y métodos: Estudio longitudinal prospectivo. Se seleccionaron
6 miRNA (miR 146-5p, miR 9-5p, miR 126-3p, miR 200c-3p, mir 138-5p
y miR 223-3p) de un estudio previo con 20 miRNAs. Se estudi6 la utili-
dad de estos 6 miRNA para elaborar un modelo predictivo de la Expan-
ded Disability Status Scale (EDSS) a los 2 y a los 5 aflos mediante regre-
sion multiple. Se analizo su relacion con la actividad inflamatoria
(brote y/o actividad radioldgica), y la no evidencia actividad enferme-
dad (NEDA3) con el test no paramétrico U de Mann-Whitney.
Resultados: 26 pacientes (18 mujeres, edad media 38,7, EDSS mediana
1). EL miRNA-9.5p se asoci6 con la prediccion de la progresion de la
EDSS a los 2 afos (p = 0,047, B = 0,23; 1C95%: 0,04-0,46). Los valores
medios de miR-138.5p fueron menores en pacientes con NEDA3 a los 2
anos (p = 0,033) y los valores medios de miR-146.5p y miR-126.3p
fueron mayores en los pacientes con progresion de la EDSS a los 2 afios
(p = 0,044 y p = 0,05 respectivamente). Ningin miRNA se asoci6 con
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actividad inflamatoria (brotes/RM) a los 2 afos, ni con las variables
clinicas estudiadas a los 5 anos.

Conclusion: Estos datos apoyan la hipotesis de la utilidad de los mi-
croRNAs como posibles biomarcadores en esclerosis multiple. Se nece-
sitan mas estudios para validar estos resultados y aumentar nuestro
conocimiento del papel de los miRNAs en la etiopatogenia de esta
enfermedad.

Enfermedades desmielinizantes P2

19284. RELACION ENTRE LAS ESCALAS DE VALORACI(')N DE
DISCAPACIDAD EN PACIENTES CON ESCLEROSIS MULTIPLE
RECURRENTE REMITENTE

Lopez Méndez, P.'; Hervas Garcia, M."; Guedes Guedes, 1.%; Sabroso
Mellado, J.3; Godoy Aguiar, D.3; Pinar Sedefio, G.!

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Insular de Gran
Canaria; *Servicio de Oftalmologia. Hospital Universitario Insular de
Gran Canaria; *Unidad de Enfermedades Desmielinizantes. Hospital
Universitario Insular de Gran Canaria.

Objetivos: La escala mas utilizada para valorar la discapacidad en
esclerosis multiple (EM) es la Expanded Disability Status Scale (EDSS),
pero esta no recoge informacion sobre la destreza manual o la veloci-
dad de la marcha. Para ello, podemos usar el Nine Hole Peg Test
(9HPT) y el test de los 25 pies (T25FW). Pretendemos investigar la
posible asociacion entre la EDSS, 9HPT y T25FW en pacientes con EM
sin limitacion para la marcha segun EDSS (puntuacion < 4,0).

Material y métodos: Estudio descriptivo de pacientes adultos con EM
recurrente-remitente con maximo de 5 afos desde el debut valorados
entre octubre 2022 y abril 2023.

Resultados: Se incluyen 50 pacientes (76% mujeres) con una edad me-
dia de 36 + 11 afos y una EDSS mediana de 1,0. Dividiendo los pacien-
tes en dos categorias segun su EDSS (EDSS < 1,0 y EDSS > 1,0) vemos
que existe una relacion estadisticamente significativa entre la EDSS, el
9HPT y T25FW. Los pacientes con EDSS < 1,0 tienen menor discapaci-
dad por sistemas funcionales, pero también mejor destreza manual y
mayor velocidad de la marcha. Ademas, la variabilidad en el tiempo
de realizacion de 9HPT con una mano es explicada en un 72% por el
resultado de la otra mano. La asociacion entre el 9HPT y el T25FW es
de tipo lineal: por cada aumento de 1 segundo en T25FW aumenta
en > 1,5 segundos el resultado del 9HPT.

Conclusion: La realizacion conjunta de EDSS, 9HPT y T25FW permi-
te una evaluacion mas completa de la discapacidad de los pacientes
con EM.

19870. OPTIMIZACION DEL MANEJO DEL EMBARAZO PARA
REDUCIR LA ACTIVIDAD CLINICA'Y RADIOLOGICA DEL
POSPARTO EN PACIENTES CON EM

Oreja Guevara, C.; Camacho Grande, C.; Garcia Vasco, L.; Alba
Suarez, E.; Bullon Sanchez, C.; Gomez Estévez, I.

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: Los brotes en el postparto influyen en la decision de conce-
bir o no en pacientes con EM. El objetivo es analizar los factores antes
y durante el embarazo que influyen en el posparto y analizar nuestra
estrategia para reducir la actividad en el postparto

Material y métodos: Estudio prospectivo longitudinal en pacientes em-
barazadas con EM desde 2015. Andlisis de las caracteristicas demogra-
ficas, clinicas y radiologicas previas al embarazo, en embarazo y en el
postparto.



