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grave y trastorno sensitivo facial derecho. La RM medular fue compa-
tible con LETM, con seropositividad a anti-AQP4, y la RM cerebral mos-
tró neuritis del nervio trigémino derecho. Se administraron bolos de 
corticoides sin mejoría, iniciando plasmaféresis. Oncología reinició 
carboplatino + gemcitabina. Se consideró tratamiento con satralizu-
mab, pero las alteraciones hematológicas secundarias a QT lo contra-
indican, decidiendo usar IgIV fuera de indicación, basándose en eviden-
cia limitada.
Conclusión: Los inhibidores de checkpoint pueden desencadenar 
NMOSD con anticuerpos anti-AQP4 positivos debido a su similitud mo-
lecular con AQP4 expresado en tejidos pulmonares y gliales, siendo 
más común en pacientes con neoplasias pulmonares. La sintomatología 
puede comenzar entre las 2 semanas y los 11 meses del inicio del tra-
tamiento. No es la forma de toxicidad neurológica más típica y, como 
en este caso, plantea un reto en la elección del tratamiento conside-
rando los riesgos y beneficios para el paciente. 

20888. RETOS EN EL ABORDAJE DE LOS TRASTORNOS DEL 
ESPECTRO DE LA NEUROMIELITIS ÓPTICA DOBLE 
SERONEGATIVA: A PROPÓSITO DE UN CASO

Romero Plaza, C.; Díaz del Valle, M.; Benítez del Castillo del Río, I.; 
Cerca Limón, Á.; Salvador Sáenz, B.; García García, M.; Martín Ávila, 
G.; Méndez Burgos, A.; Sáenz Lafourcade, C.; Pilo de la Fuente, B.; 
Aladro Benito, Y. 

Servicio de Neurología. Hospital Universitario de Getafe. 

Objetivos: Presentamos una paciente con neuritis óptica recurrente 
bilateral doble seronegativa y lesión pseudotumoral bihemisférica.
Material y métodos: Mujer de 62 años con antecedente de neuritis 
óptica bilateral recurrente doble seronegativa (anti-AQP4 y anti-MOG) 
controlada con azatioprina desde 2016. En 2023 ingresa por un cuadro 
de inestabilidad y lentitud psicomotriz de 4 días de evolución, sin fo-
calidad neurológica. La TC craneal sin contraste mostró una extensa 
lesión hipodensa en cuerpo calloso y bifrontal.
Resultados: La RM cerebral mostró una extensa lesión (hiperintensa 
FLAIR, hipointensa T1) en cuerpo calloso, cíngulos y centros semiova-
les, con captación irregular de contraste, restricción en difusión y leve 
moderado efecto de masa. El LCR mostró 152 mg/dl de proteínas, 
ausencia de bandas oligoclonales y de malignidad. El estudio de auto-
inmunidad y anticuerpos anti-AQP4 y anti-MOG (ensayo en células fija-
das) fueron negativos. El diagnóstico intraoperatorio en material de 
biopsia fue proliferación glial de alto grado, no confirmado en el estu-
dio diferido, compatible con una lesión inflamatoria con astrogliosis 
reactiva e intenso infiltrado histiocitario. La paciente empeoró, desa-
rrollando apraxia y densa hemiparesia izquierda (EDSS 7). Se trató con 
inmunoglobulinas y corticoides (bolos y pauta descendente) con mejo-
ría clínica y radiológica hasta un EDSS actual de 4,5. Se indica trata-
miento de mantenimiento con rituximab. El diagnóstico más probable 
es una enfermedad del espectro de la neuromielitis óptica doble sero-
negativa.
Conclusión: En los pacientes con trastornos del espectro de la NMO 
doble seronegativa el abordaje diagnóstico y el ajuste terapéutico es 
un desafío, específicamente en la elección del tratamiento modificador 
de la evolución de la enfermedad.

20248. EMRESERVA: UN PROGRAMA PARA MEJORAR LA 
RESERVA COGNITIVA EN PACIENTES CON ESCLEROSIS MÚLTIPLE

Ben-Yelun Insenser, M.; Eichau Madueño, S.; Borges, M.; Domínguez 
Vázquez, E. 

Servicio de Neurología. Hospital Virgen Macarena. 

Objetivos: El deterioro cognitivo afecta hasta al 50% de pacientes con 
esclerosis múltiple remitente-recurrente (EMRR). Afecta a la memoria, 

velocidad de procesamiento, la atención y a funciones ejecutivas. A 
través de programas específicos, enfocados en mejorar la reserva cog-
nitiva, se podría retrasar la aparición de deterioro cognitivo. Por ello 
se diseña un programa de estimulación cognitiva, denominado 
EMRESERVA, que incluye actividades de ocio, estimulación cognitiva y 
ejercicio físico. 
Material y métodos: Estudio intervencionista comparativo aleatoriza-
do con 58 pacientes con EMRR. Un grupo recibe el programa específico 
EMRESERVA (n = 29) y se compara con grupo control (n = 29), que re-
ciben programa de ejercicios cognitivos no específicos. El objetivo 
primario fue evaluar los cambios en puntuación en la puntuación media 
del Symbol Digit Modalities Test (SDMT) a los 6 meses. Como objetivo 
segundo, se analizaron los cambios de puntuación en SDMT a los 12 
meses y a los 6 y 12 meses en distintos test neuropsicológicos.
Resultados: La aplicación del programa EMRESERVA cumplió el objeti-
vo de mejoría de puntuación media SDMT a los 6 meses (V2). La pun-
tuación media en SDMT fue significativamente menor en V1 (56,1; 
IC95% 50,4-61,7) que en V2 (SDMT media 63,5 (IC95% 57,8-69,1). A los 
12 meses (V3), se mantenía mayor puntuación, pero sin ser estadísti-
camente significativa (SDMT media 58; IC95% 52,5-63,5). En ambos 
grupos se objetivó mejoría en escala de calidad de vida Modified 
Fatigue Impact Scale (MFIS-5). 
Conclusión: Estimular la reserva cognitiva, con actividades físicas, de 
estimulación cognitiva e interacción social podría ayudar en la prácti-
ca clínica a mejorar las funciones cognitivas en pacientes con EM.

20940. RELACIÓN DE FACTORES DEMOGRÁFICOS, CLÍNICOS 
Y RADIOLÓGICOS CON LA BATERÍA BICAMS (BRIEF 
INTERNATIONAL COGNITIVE ASSESSMENT FOR MULTIPLE 
SCLEROSIS) EN PACIENTES CON EM RECIDIVANTE DE 
RECIENTE DIAGNÓSTICO

Fernández Panadero, A.; Ruiz Infantes, M.; Casado Chocán, J.; Durán 
Ferreras, E.; Díaz Sánchez, M. 

Servicio de Neurología. Hospital Virgen del Rocío. 

Objetivos: Analizar la asociación entre variables demográficas, clínicas 
y radiológicas de pacientes con esclerosis múltiple recidivante (EMR) 
de reciente diagnóstico y resultados en subtest de la batería BICAMS: 
Symbol Digit Modalities Test (SDMT), California Verbal Learning Test-II 
(CVLT-II) y Brief Visuospatial Memory Test Revised (BVMTR).
Material y métodos: Estudio transversal de pacientes con EMR naïve 
que inician tratamiento modificador de enfermedad (TME), a quienes 
se realiza evaluación de fatiga, depresión y screening cognitivo me-
diante BICAMS. 
Resultados: Se incluyeron 78 pacientes, 48 mujeres (61,5%), con edad 
de debut de 33,07 (± 9,93) años y EDSS 1,68 (± 1,02). La mediana de 
número de lesiones en T2 y T1 fue 16,5 (RIQ 9-30,25) y 6,5 (RIQ 2,75-
20), respectivamente. El 20,5% presentaban lesiones captantes. La 
edad inicio de TME fue 35,62 (± 10,6) años, con duración media de 
enfermedad de 29,42 (± 47,73) meses. Hubo mayores puntuaciones en 
SDMT en licenciados respecto a estudios primarios (p = 0,01), y en 
CVTL-II de licenciados respecto a estudios primarios y secundarios 
(p < 0,001). Observamos correlación negativa entre SMDT y edad de 
debut (rho = -0,31, p = 0,006), edad inicio TME (rho = -0,296, 
p = 0,008), EDSS (rho = -0,226, p = 0,047); y tendencia respecto a la 
fatiga (rho = -0,22, p = 0,053). BVMTR se correlacionó negativamente 
con edad de debut (rho = -0,239, p = 0,035) e inicio TME (rho = -0,264; 
p = 0,02) y EDSS (r = -0,25, p = 0,028). CVTL-II se correlacionó negati-
vamente con edad de debut (rho = -0,257; p = 0,023) e inicio TME 
(rho = -0,231; p = 0,042). No encontramos diferencias significativas 
según sexo, depresión, carga lesional en RM y número de brotes en año 
previo. Observamos correlación positiva entre los subtest de BICAMS. 
Conclusión: En pacientes con EMR de reciente diagnóstico, una mayor 
edad de debut e inicio de TME se asociaron a menores puntuaciones en 
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los subtest de BICAMS. Mayor nivel educativo se relacionó con mejores 
puntuaciones en el SDMT y CVLT-II. Mayor grado de discapacidad inicial 
con menores puntuaciones en SDMT y BVMTR. 

20708. POLINEUROPATÍA DESMIELINIZANTE ASOCIADA CON 
ANTICUERPOS ANTI-MAG. A PROPÓSITO DE UN CASO

Serrano García, I.; Zapata Macías, B.; García Ortiz, M.; Molinero 
Marcos, A.; Acosta de los Reyes, M.; Coronado Puerto, C. 

Servicio de Neurología. Hospital Universitario Puerta del Mar. 

Objetivos: La polineuropatía (PNP) asociada con gammapatía mono-
clonal IgM asociada a anticuerpos antiglicoproteína asociado a la mie-
lina (MAG) es una entidad inmunomediada a tener en cuenta por sus 
peculiaridades en el tratamiento. 
Material y métodos: Presentamos el caso de un varón de 52 años, en 
seguimiento por hematología por gammapatía monoclonal de significa-
do incierto IgM Kappa. Comienza hace 4 años con síndrome sensitivo 
con gradiente distal en miembros inferiores, progresivo, con compo-
nente atáxico a la exploración y mínima debilidad distal. En EMG se 
objetiva patrón compatible con PNP desmielinizante simétrica adqui-
rida distal. Se solicitan anticuerpos anti-MAG resultando positivos a 
título de 63.807 BTU.
Resultados: La neuropatía anti-MAG que se presenta como síndrome 
sensitivo con gradiente distal, progresivo que suele asociar ataxia y 
que según el fenotipo puede presentarse acompañado de disestesias y 
temblor. A nivel neurofisiológico el fenotipo típico (conocido como 
DADS) muestra un patrón desmielinizante con una desaceleración de 
la conducción motora acentuada distalmente, sin bloqueo de la con-
ducción y una reducción grave de los potenciales de acción de los 
nervios sensoriales. En el tratamiento, no suele haber respuesta a cor-
ticoides y las inmunoglobulinas IV tienen una eficacia modesta con una 
duración variable, por lo que suelen ser necesarios otros inmunosupre-
sores como rituximab. 
Conclusión: La neuropatía anti-MAG es una entidad heterogénea a 
nivel clínico, electrofisiológico y anatomopatológico con respuesta va-
riable a los tratamientos.

Enfermedades desmielinizantes P2

21212. BROTE GRAVE DE PSORIASIS CUTÁNEA DESPUÉS DE 
INFUSIÓN DE RITUXIMAB EN PACIENTE CON ENFERMEDAD 
DESMIELINIZANTE POR ANTICUERPOS ANTI-MOG (MOGAD)

Pérez Parra, F.1; Riva Amarante, E.2; Rodríguez López, A.2; Franch 
Ubía, O.2 

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario del Henares; 2Servicio 
de Neurología. Hospital Ruber Internacional. 

Objetivos: Exponer la posible relación de infusión de rituximab con 
brote grave de psoriasis cutánea en paciente con enfermedad desmie-
linizante por anticuerpos anti-MOG (MOGAD) y psoriasis.
Material y métodos: Presentamos el caso de un varón de 47 años con 
antecedentes de psoriasis cutánea que cumple criterios diagnósticos 
de enfermedad desmielinizante por anticuerpos anti-MOG (MOGAD). En 
noviembre de 2022 tiene un primer episodio clínico en forma de neu-
ritis óptica derecha. En octubre de 2023 presenta una mielitis cervical. 
Una resonancia muestra una lesión longitudinalmente extensa con cap-
tación de contraste, siendo el estudio cerebral normal. Es tratado con 
ciclo de metilprednisolona intravenosa 1 gramo cada 24 horas durante 
5 días y posteriormente con corticoides orales (prednisona) en pauta 

descendente hasta una dosis de mantenimiento de 10 mg diarios de 
prednisona. Una determinación de anticuerpos anti-MOG en suero en 
cultivo de células vivas transfectadas es positiva. El 14 y el 29 de di-
ciembre se administra rituximab 1.000 mg intravenoso. Una semana 
después comienza con un brote grave de psoriasis cutánea que afecta 
a tronco, extremidades y región facial. 
Resultados: Encontramos en bibliografía casos descritos de brotes de 
psoriasis en relación con tratamiento con rituximab en otras patologías, 
como artritis reumatoide o anemia hemolítica. Así mismo, también en-
contramos un mayor reporte de casos de psoriasis en pacientes con es-
clerosis múltiple en tratamiento con fármacos que deplecionan células 
B, como ocrelizumab o rituximab, frente a otros inmunomoduladores. 
Conclusión: En pacientes con MOGAD y psoriasis, los tratamientos in-
munomoduladores que deplecionan células B podrían relacionarse con 
un mayor riesgo de brotes graves de psoriasis.

21539. RECUENTO DE LINFOCITOS EN SANGRE PERIFÉRICA 
EN PACIENTES CON ESCLEROSIS MÚLTIPLE EN 
TRATAMIENTO CON FINGOLIMOD ANTES Y DESPUÉS DEL 
CAMBIO A GENÉRICO

Gutiérrez Bedia, P.; Maruri Pérez, A.; Obregón Galán, J.; Malaret 
Segurado, M.; Ortega Macho, J.; Abizanda Saro, P.; Rodríguez 
Albacete, N.; García Vasco, L.; Oreja Guevara, C.; Gómez Estévez, 
I.; Montero Escribano, P. 

Servicio de Neurología. Hospital Clínico San Carlos. 

Objetivos: Describir cambios en recuento de linfocitos en sangre peri-
férica de pacientes tratados con fingolimod tras cambio a fármaco 
genérico. Estudiar asociaciones entre aspectos clínicos de los pacientes 
(edad, sexo, tratamientos previos y EDSS) y el contaje de linfocitos.
Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional mediante 
revisión de historia clínica. Se incluyen datos de 4 analíticas previo al 
cambio y 4 analíticas tras cambio a fingolimod genérico, realizando 
medias de los valores obtenidos para su estudio.
Resultados: Se incluyó a 164 pacientes (56,1% mujeres, con edad me-
dia de 50 años). EDSS mediana es de 2,5 (Q1 1, Q3 6). La mediana de 
tiempo en tratamiento con fingolimod es de 104 meses (Q1 50, Q3 136). 
El 45,1% han recibido algún tratamiento previo (interferón, dimetilfu-
marato, natalizumab, teriflunomida, glatirámero y/o cladribina). No 
se describen cambios significativos (p = 0,355) en contaje de linfocitos 
tras el cambio a genérico en la población estudiada. Sí se observa un 
aumento estadísticamente significativo, pero no clínicamente relevan-
te, de leucocitos (Δ 295,89 (IC95% 54,34, 537,44), p = 0,17) y neutró-
filos (Δ 239,77 (IC95% 18,1, 461,4), p = 0,034). En cuanto a la relación 
entre recuento linfocitario y factores clínicos de la muestra, se encon-
tró una diferencia significativa en los niveles de linfocitos entre muje-
res y hombres (Δ -117,86 (IC95% -216,55, -19,16), p = 0,02), pero no en 
relación con otros tratamientos previos o el tiempo de tratamiento con 
el fármaco.
Conclusión: El fingolimod genérico mantiene unas cifras de linfocitos 
similares. No se encuentran correlaciones significativas entre contaje 
linfocitario y aspectos clínicos de la muestra.

20738. EL DILEMA DE TRATAR LA ESCLEROSIS MÚLTIPLE 
CON FÁRMACOS DE ALTA EFICACIA TRAS UNA 
LEUCOENCEFALOPATÍA MULTIFOCAL PROGRESIVA

González García, A.; Rodríguez García, B.; Gómez de la Torre 
Morales, D.; Rodríguez Carrillo, J.; Morán Sánchez, J.; Criado Antón, 
Á.; El Berdei Montero, Y. 

Servicio de Neurología. Hospital Universitario de Salamanca. 

Objetivos: La leucoencefalopatía multifocal progresiva (LMP) es una 
complicación grave e infrecuente de algunos tratamientos modificado-
res de la enfermedad (TME) para la esclerosis múltiple (EM). 


