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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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Blanco, Y.'; Saiz, A.'; Graus, F.'; Armangué, T.2
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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
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Objetivos: El diagndstico de esclerosis multiple secundaria progresiva
(EMSP) suele realizarse de forma retrospectiva, conllevando un retraso
en su deteccion. Se presenta un algoritmo clinico-asistencial que pre-
tende facilitar el reconocimiento de la EMSP, analizando ademas su
utilidad y viabilidad de implementacion en practica clinica.

Material y métodos: El algoritmo se desarroll6 en 4 fases: 1) eleccion
de test/herramientas diagndsticas estandarizadas para la deteccion-
diagnostico de progresion; 2) analisis y seleccion en funcion de expe-
riencia, accesibilidad, tiempo estimado de aplicacion y adecuacion a
la clinica inicial de progresion; 3) marco y secuencia de aplicacion; 4)
evaluacion de viabilidad mediante aplicacion en practica clinica.
Resultados: Se elaboro un algoritmo de estructura jerarquica con una
primera fase de cribado para detectar signos de alarma y establecer
sospecha de progresion (que incluyo los test: “Tu EM”, “MSProDiscuss”
y “Nomograma”) y una segunda fase, con aplicacion condicionada a un
resultado positivo en la primera, que consistio en una exploracion fun-
cional con las herramientas SDMT, 9HPT y T25FW. El algoritmo se apli-
c6 en 373 pacientes con EDSS > 2, empleando un tiempo medio por
paciente de 8 y 20,4 minutos en la aplicacion del cribado y del algorit-
mo completo respectivamente. Los investigadores puntuaron la utili-
dad del procedimiento con 3,1 (rango 1-4; maxima utilidad 4). En el
46% de los casos el cribado inicial detecté la necesidad de una explo-
racion funcional.

Conclusion: En nuestra experiencia este algoritmo clinico-asistencial
es (til y viable para detectar progresion en EM aunque su implementa-
cion requiere una adecuada organizacion y puede ser asimétrica de-
pendiendo de los recursos de cada centro.

21436. NEUMONIA ORGANIZADA SECUNDARIA ASOCIADA A
LA INFECCION POR COVID-19 EN PACIENTES CON
ENFERMEDADES DESMIELINIZANTES INFLAMATORIAS DEL
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL TRATADOS CON TERAPIAS
ANTI-CD20

Carvajal Junco, R."; Rodriguez Acevedo, B.'; Garcia Vasco, L.%
Zabalza de Torres, A.'; Arifio Rodriguez, H.; Bollo, L.'; Cabello
Clotet, N.3; Castillé Justribd, J.'; Cobo Calvo, A."; Comabella Lopez,
M.'; Falco Roget, A.4; Galan Cartafia, I.'; Garcia Sarredn, M.'; Gomez
Estévez, |.5; Granados, G.%; Lapuma, D.'; Mato Chain, G.”; Midaglia
Fernandez, L."; Nieto Garcia, A.?; Otero Romero, S.% Pappolla, A.";
Rodriguez Barranco, M."; Rio Izquierdo, J.'; Tagliani, P."; Tur Gomez,
C.'; Vidal Jordana, A."; Vilaseca Jolonch, A."; Villar, A.; Sastre
Garriga, J."; Oreja Guevara, C.%; Tintoré Subirana, M."; Montalban
Gairin, X."; Arrambide Garcia, G.!

'Centre d’Esclerosi Multiple de Catalunya (Cemcat). Servicio de
Neurologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron; 2Servicio de
Neurologia. Hospital Clinico San Carlos; *Department of Internal
Medicine-Infectious Diseases. Hospital Clinico San Carlos;
“Department of Infectious Diseases. Hospital Universitari Vall
d’Hebron; *Department of Neurology. Hospital Clinico San Carlos;
SDepartment of Pneumology. Interstitial Lung Disease Unit. Hospital
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Objetivos: Describir la neumonia organizada asociada a COVID-19
(NOaCOV) en pacientes con enfermedades desmielinizantes inflamato-
rias del SNC que reciben anti-CD20.

Material y métodos: Serie de casos en una cohorte prospectiva de dos
centros en Espana. Incluye pacientes con EM, NMOSD AQP4+ y MOGAD
que recibieron anti-CD20 y fueron diagnosticados con NOaCOV entre
marzo de 2020 y octubre de 2023. Se describieron caracteristicas de-
mograficas, clinicas, inmunolodgicas y terapéuticas.

Resultados: Diecinueve pacientes (edad media [DE] 46,8 [13,4] afos;
10 [52,6%] mujeres; duracion media [RIC] de la enfermedad neurologi-
ca, 12 [6,0-16,5] anos; 13 [68,4%] con comorbilidades) fueron diagnos-
ticados con NOaCOV durante monoterapia con anti-CD20 (12 [63%] ri-
tuximab, 7 [37%] ocrelizumab). Dieciséis (84,2%) pacientes tenian EM,
2 (10,5%) MOGAD y 1 (5,3%) NMOSD AQP4+. La fiebre intermitente fue
comun en 17 (89,5%) casos. Todos, excepto uno, fueron hospitalizados;
10 (52,6%) requirieron oxigeno suplementario. Dos pacientes ingresa-
ron en UCI, sin fallecimientos. La tomografia de térax mostrd patrones
de NOaCOV en todos los casos. Trece pacientes tuvieron broncoscopia
con PCR positiva para SARS-CoV-2. Los tratamientos incluyeron corti-
costeroides, remdesivir, nirmatrelvir/ritonavir, anticuerpos monoclo-
nales y plasma convaleciente. El 94% de los pacientes tuvieron descen-
so de 1gG séricas posinfeccion; 11 desarrollaron hipogammaglobulinemia,
2 necesitaron IgG intravenosa. Catorce (73,6%) pospusieron infusiones
de anti-CD20; 5 (26,3%) discontinuaron la terapia. De ellos, 2 cambia-
ron tratamiento y 3 suspendieron tratamiento. Tras un seguimiento de
1,5 afnos, 18 (94,7%) pacientes se recuperaron, pero 8 (42,1%) experi-
mentaron sintomas prolongados.

Conclusion: Se debe considerar el diagnostico de NOaCOV en pacientes
tratados con anti-CD20 con fiebre recurrente y caracteristicas radiol6-
gicas tipicas.

20856. MANIFESTACIONES NEUROLOGICAS ASOCIADAS A
INFECCION POR MYCOPLASMA PNEUMONIAE: SERIE DE
CASOS DE UN HOSPITAL TERCIARIO
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Objetivos: La infeccion por Mycoplasma pneumoniae puede provocar
en raras ocasiones encefalitis durante la fase aguda, particularmente
en niflos. También se ha descrito la asociacion con mielitis transversa,
neuropatia periférica o vasculopatia. Describimos las caracteristicas
demograficas y clinicas en pacientes adultos con manifestaciones neu-
roldgicas asociadas a infeccion aguda por Mycoplasma pneumoniae.
Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de una serie de
pacientes adultos, con manifestaciones neuroldgicas de novo asociadas
a infeccion aguda por Mycoplasma pneumoniae (MP) entre 2014 y 2023
en un hospital terciario, definida por clinica respiratoria sugestiva e
indice de anticuerpos IgM MP en suero > 10 unidades relativas de fluo-
rescencia.

Resultados: Se incluyeron 390 pacientes con IgM positiva. Se identifi-
caron 37 pacientes (9,5%) que presentaron sindrome neurologico aso-
ciado, 51,3% mujeres y con edad mediana de 48,2 afios. Veintitrés
pacientes de los 37 (62,1%), presentaron alteraciones del sistema ner-
vioso periférico: sindrome de tunel carpiano (n = 11), paralisis de ner-
vios craneales (n = 6), y neuropatia periférica inflamatoria (n = 6). Diez
pacientes (27%) presentaron afectacion del sistema nervioso central:
mielitis transversa (n = 5), enfermedad desmielinizante de etiologia



