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el cual solo existe un caso descrito de neumonia organizativa (NO) tras
infeccion por SARS-CoV-2 (iCoV2).

Material y métodos: En este estudio observacional retrospectivo se
revisaron todos los pacientes con EM tratados con ocrelizumab, segui-
dos de manera sistematica en nuestra unidad especializada entre 2017
y 2023. Se identificaron todos los casos de NO.

Resultados: En un total de 255 pacientes, se registraron 160 iCoV2
durante el periodo de tratamiento con ocrelizumab (media
0,627 + 0,714 infecciones/paciente) con una tasa de incidencia de
0,234 evento por paciente-afno. Dos pacientes fallecieron por neumo-
nia COVID-19 en 2020, previa aparicion de las vacunas. Se identificaron
tres casos de NO, todas ellas tras iCoV2 (1,8% de las iCoV2). Los pacien-
tes recibieron una media de 3,4 + 1,3 vacunas. La mediana de dias
transcurridos entre la Gltima vacuna y la iCov2 fue mayor entre los
pacientes que desarrollaron NO (49, RIC 568-706) que entre aquellos
que no (162, RIC 79,5-282) (Z = -2,57, p = 0,0035). Todos los pacientes
tuvieron buena evolucion con tratamiento corticoideo. Se cambi6 el
tratamiento por ponesimod en 1 caso.

Conclusion: La NO tras iCoV2 representa una posible complicacion en
pacientes tratados con ocrelizumab. Nuestra serie sugiere que el tra-
tamiento corticoideo es efectivo y que es posible no parar el trata-
miento con ocrelizumab. La vacunacion podria tener un papel preven-
tivo. No se registraron NO criptogénicas, como las descritas con
rituximab.

Enfermedades desmielinizantes Il

21538. ENCEFALITIS AUTOINMUNE PEDIATRICA:
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL Y CARACTERIZACION DE
PACIENTES CON ANTICUERPOS NEGATIVOS
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Objetivos: Se desconoce la utilidad de los algoritmos diagndsticos ac-
tuales en nifos con sospecha de encefalitis autoinmune (AE). Nuestro
objetivo fue evaluar el diagnostico de AE en la practica clinica y com-
parar dos algoritmos diagnésticos en la deteccion de probable encefa-
litis autoinmune con anticuerpos negativos (ANAE).

Material y métodos: Estudio de cohorte prospectivo de pacientes pe-
diatrico con sospecha de AE reclutados en 40 centros espafioles con
informacion clinica cada 6 meses durante > 2 afios. La prueba de anti-
cuerpos neuronales se realizo en el centro coordinador.

Resultados: Se incluyeron 729 nifios (edad media 7,1 ahos; 383 varo-
nes [53%]) con sospecha de AE. Al ultimo seguimiento se identificaron
cuatro categorias diagnosticas: (1) AE definitivo (230/729 [32%] pa-
cientes); (2) encefalitis de causa desconocida (81/729 [11%]: 47 [58%]
no localizable, 17 [21%] tronco-cerebeloso, 14 [17%] ganglios basales
y 3 [4%] sindrome tipo Kliiver-Bucy); (3) infecciones del SNC (112/729
[15%]); y (4) trastornos no inflamatorios (306/729 [42%]) predominan-
temente epilépticos o psiquiatricos (179/306 [58%]). Los anticuerpos
neuronales (85% NMDAR o MOG) solo se detectaron dentro de la pri-
mera categoria diagnostica (150/230 [65%] pacientes). El nivel de
concordancia entre los algoritmos fue excelente (indice Kappa 0,99)
para el diagnostico de AE con anticuerpos positivos y bueno (indice
Kappa 0,60) para recomendacion de inmunoterapia, pero bajo (indice
Kappa 0,28) para el diagnostico de ANAE.

Conclusion: En un tercio de los nifios con sospecha de AE se confirmo
este u otros trastornos inflamatorios bien definidos. Simuladores
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frecuentes fueron infecciones, epilepsia y patologia psiquiatrica.
Ambos algoritmos mostraron limitaciones en el diagnéstico de ANAE
con las implicaciones en tratamiento.

21574. RENDIMIENTO DE LOS NUEVOS CRITERIOS
DIAGNOSTICOS DE MOGAD EN ADULTOS Y NINOS
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Objetivos: Determinar el rendimiento diagnéstico de los nuevos crite-
rios de MOGAD en dos grandes cohortes de adultos y nifos.

Material y métodos: Estudio prospectivo multicéntrico observacional
en pacientes con sindromes desmielinizantes o encefalitis, MOG-IgG
positivos y seguimiento clinico > 1 afio. Los nuevos criterios de MOGAD
fueron aplicados retrospectivamente evaluando sindromes clinicos,
caracteristicas clinico-radiolégicas de apoyo y titulos de MOG-IgG. Los
pacientes evaluados en un periodo < 3 meses tras un brote (fase aguda)
o posterior a 3 meses (remision) fueron analizados por separado.
Resultados: 257 pacientes (124 adultos), mediana de edad 15 afos
[RIC 6-38], 54% mujeres, fueron incluidos. De los 202 pacientes evalua-
dos en fase aguda; 158 (78%) tenian titulos altos de MOG-IgG, 36 (18%)
titulos bajos y 8 (4%) anticuerpos solo en LCR. No se identificaron di-
ferencias entre los pacientes con titulos altos y bajos, pero aquellos
con titulos bajos tenian mas probabilidades de tener un diagnodstico
alternativo en el Gltimo seguimiento (2/36 [6%] vs. 0/158, p = 0,012).
230/257 (89%) pacientes presentaron caracteristicas de apoyo, sin di-
ferencias en cuanto a edad, titulos de MOG-IgG y sindromes clinicos,
excepto la neuritis 6ptica en adultos. Los criterios tuvieron un mejor
rendimiento durante la fase aguda que durante la fase de remision
(190 [94%] vs. 49 [89%] pacientes bien clasificados, p = 0,038) y en
pacientes con MOG-IgG en suero comparados con aquellos con MOG-I1gG
solo en LCR (187 [96%] vs. 3 [38%], p < 0,00001).

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

20696. DESARROLLO E IMPLEMENTACI()N DE UN ALGORITMO
CLINICO ASISTENCIAL PARA LA DETECCION DE PROGRESION
EN ESCLEROSIS MULTIPLE: PROYECTO RETRATEMOS



