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inflamatoria (n = 2), encefalitis (n = 2), y síndrome de Tolosa-Hunt 
(n = 1). Cinco pacientes (13,5%) desarrollaron un trastorno de dolor 
relacionado, siendo fibromialgia la más frecuente (n = 4).
Conclusión: La aparición de manifestaciones neurológicas tras 
infección por MP en adultos en nuestra cohorte es del 10%, siendo la 
afectación en forma de neuropatía periférica o mielitis, destacando la 
importante prevalencia de nervios craneales. El trastorno de dolor más 
frecuentemente hallado ha sido la fibromialgia.
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Objetivos: Describir las características clínicas, tratamiento y pronós-
tico de una cohorte de pacientes con anticuerpos anti-GFAP. 
Material y métodos: Revisión retrospectiva de pacientes con muestras 
estudiadas en nuestro laboratorio y anticuerpos anti-GFAP positivos 
(2016-2024). La información clínica se obtuvo mediante cuestionarios 
estructurados. Se excluyeron casos con información insuficiente o con 
otros anticuerpos concomitantes. 
Resultados: 64 pacientes (46 hombres [72%]), edad mediana 54 años 
(IQR: 41-70). Siete (11%) habían tenido episodios neurológicos previos 
(6 inflamación focal del SNC de causa no filiada, 1 encefalitis NMDAR), 
9 (14%) enfermedades autoinmunes, y 12 (19%) neoplasias (6 pacientes 
tratados con inhibidores del punto de control inmunitario y 3 con diag-
nóstico de novo). Todos tuvieron los anti-GFAP positivos en LCR y 9/42 

(21%) también en suero. Los cuadros clínicos fueron meningoencefalitis 
(48 [75%]; 13 con mielitis asociada), encefalitis (7 [11%]), romboence-
falitis (5 [8%]), mielitis (2 [3%]) y neuropatía óptica (2 [3%]). El LCR era 
inflamatorio en 56/58 (97%), y la RM cerebral anormal en 37/61 (61%). 
Mediana de mRS al nadir 5 (IQR: 3-5) y 20/53 (31%) requirieron ingreso 
en UCI. Fueron tratados con corticoides 55/61 (90%) y 20/61 (31%) 
recibieron inmunomodulador adicional. Tras una mediana de segui-
miento de 5 meses (IQR: 2-22), la mediana de mRS era 3 (IQR: 1-5), 
40/57 (70%) pacientes mejoraron (12 completa, 28 parcialmente) y 
7/57 (12%) fallecieron (4 [57%] relacionado con el cuadro neurológico). 
Conclusión: En esta cohorte con anticuerpos anti-GFAP aislados la ma-
yoría de pacientes presentaron meningoencefalitis con curso monofá-
sico. A pesar del tratamiento un tercio no mejoraron o fallecieron. 
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Objetivos: Describir las características clínicas de los casos de enfer-
medad asociada a anticuerpos anti-MOG (MOGAD) y revisar la literatu-
ra existente al respecto.
Material y métodos: Se recogieron retrospectivamente datos demo-
gráficos, clínicos y pruebas complementarias de los pacientes con 
MOGAD en nuestro centro entre noviembre/2017-febrero/2024.
Resultados: De los 18 pacientes incluidos, 10 eran mujeres, con edades 
muy variables (rango 3-82 años). La mayoría (72,2%) habían tenido un 
cuadro infeccioso o vacunación previo al inicio de la clínica. La presen-
tación más frecuente fue una neuritis óptica (12, 5 de ellas bilaterales) 
y el resto presentó romboencefalitis (2), mielitis extensa (1), encefa-
lomielitis diseminada aguda [ADEM] (1), encefalitis cortical con crisis 
[FLAMES] (1) y crisis epilépticas (1). Asociaban cefalea un 66,6% y fie-
bre un 33,3%. Los anticuerpos anti-MOG fueron positivos en suero en 
17/18 pacientes y en LCR en 6/13 testados. La citobioquímica de LCR 
fue normal en 12/17 pacientes, mientras que la RM fue diagnóstica en 
16/18 y la OCT en 7/8. Dieciséis pacientes recibieron corticoterapia IV 
en fase aguda y 9 comenzaron tratamiento de mantenimiento. El 41,6% 
de los casos de neuritis óptica presentó recurrencias aunque la mayoría 
(75%) tuvo una recuperación completa, en contraste con las mielitis o 
encefalitis, que fueron monofásicas un 83% pero quedaron con alguna 
secuela un 66,6%. Nuestros datos concuerdan con la literatura previa.
Conclusión: La MOGAD es una entidad desmielinizante con caracterís-
ticas clínicas, analíticas y de neuroimagen diferenciales. La respuesta 
a corticoides es excelente y el curso puede ser recurrente o monofási-
co, aunque aún se desconocen los factores predictores de su evolución.
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