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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.
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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.
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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



