LXXVI Reunion Anual de la SEN

20143. ENCEFALOMIELITIS INFLAMATORIA SECUNDARIA A
TRATAMIENTO CON ADALIMUMAB, UNA ASOCIACION
PARADOJICA. EXPOSICION DE UN CASO CLINICO

Sanchez Rodriguez, N.'; Fernandez Espigares, L."; Salgado Irazabal,
M.2; Ruiz Infantes, M.?; Ortega Ruiz, A.%; Gomez Lopez, P.2; Hermosin
Gomez, A.?

'Servicio de Neurologia. Hospital Virgen del Rocio; 2Servicio de
Neurologia. Complejo Hospitalario Regional Virgen del Rocio.

Objetivos: Los anticuerpos anti-TNF se utilizan como inmunoterapia
en multitud de enfermedades autoinmunes no neuroldgicas. Existen
muchos casos reportados donde su uso se ha asociado a enfermedades
inflamatorias del sistema nervioso (EISN) central y periférico.
Exponemos un caso sobre una encefalomielitis inflamatoria secundaria
al tratamiento con adalimumab.

Material y métodos: Mujer de 44 afios con artritis psoriasica en trata-
miento con adalimumab desde hacia 4 afos. Cuadro progresivo de una
semana de evolucion de acroparestesias, junto a clinica esfinteriana 'y
acorchamiento perineal. A la exploracion, tetrapiramidalismo e hipo-
palestesia en miembros inferiores hasta maléolos. En pruebas comple-
mentarias, 10 leucocitos/pl en liquido cefalorraquideo y lesiones infla-
matorias en todo el neuroeje, con captacion de contraste y no
completamente caracteristicas de esclerosis multiple. Resto de resul-
tados sin hallazgos, incluyendo bandas oligoclonales, extenso perfil de
autoinmunidad y ECA. Se retira anti-TNF y se administra metilpredni-
solona, con escasa mejoria. En 6 meses de seguimiento estable clini-
camente y con RM de control que no muestra cambios.

Resultados: En la literatura se ha descrito que la terapia con anti-TNF,
sobre todo etanercept e infliximab, se asocia a casi cualquier EISN, en
algunos casos cumpliendo los criterios especificos de diagnostico. Lo
mas frecuente son casos de esclerosis multiple o sindromes clinicos
aislados. El prondstico es generalmente bueno con su retirada. La aso-
ciacion no es definitiva. Se discute la posibilidad de una relacion direc-
ta o una precipitacion en un individuo predispuesto.

Conclusién: Los anti-TNF se asocian a cualquier EISN, en ocasiones
indiferenciables de sus homologas. Es importante tenerlo en cuenta
para plantear su retirada.

21537. ;TRASTORNO DEL ESPECTRO DE LA NEUROMIELITIS
OPTICA DOBLE NEGATIVO O MIMIC? A PROPOSITO DE UN
CASO CLINICO

Villamor Rodriguez, J.; Hernandez Ramirez, M.; Gonzalez Gomez, M.;
Sanchez Garcia, F.; Hernandez Cristobal, J.; Barbero Jiménez, D.

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de Guadalajara.

Objetivos: El trastorno del espectro de la neuromielitis optica (TENMO)
es un sindrome autoinmune que afecta al nervio optico y/o a la médu-
la espinal en presencia de anticuerpos IgG-AQP4 o 1gG-MOG, aunque
existen casos doblemente seronegativos que suponen un reto diagnos-
tico. Presentamos un caso con criterios para TENMO doble negativo
tras infeccion por virus de la varicela zoster (VVZ).

Material y métodos: Mujer de 55 afos, no caucasica, con antecedentes
de artritis reumatoide en tratamiento con tocilizumab, presento cua-
dro de meningoradiculitis por VVZ (ADN-VVZ detectable en piel y liqui-
do cefalorraquideo (LCR)), tratado con aciclovir IV. Suspension de to-
cilizumab. Tras dos meses, ingreso por vomitos incoercibles y disfagia.
Después anadio6 inestabilidad y diplopia binocular horizontal.
Resultados: Pruebas iniciales normales: analitica sanguinea, estudio
gastrointestinal y TC craneal. Puncion lumbar revela pleocitosis leve
(mononucleares) y positividad para 1gG-VVZ en LCR. Ahade hipoestesia
en las 4 extremidades. RM evidencia lesion en area postrema y mielitis
transversa longitudinalmente extensa (LETM). Anticuerpos IgG-AQP4 e
IgG-MOG indetectables. La paciente cumplia criterios de TENMO doble
seronegativo y requirié tratamiento inicial combinado
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(plasmaféresis + metilprednisolona IV). Después, se reinici6 tratamien-
to con tocilizumab. Evolucion clinica satisfactoria, al alta tapering
corticoideo. RM a los 6 meses muestra disminucion significativa de las
lesiones.

Conclusién: Merece la pena destacar nuestro caso, ya que se trata de
una paciente con criterios para TENMO doble negativo tras infeccion
por VVZ, sin positividad para anticuerpos IgG-AQP4, a pesar de que el
VVZ parece estimular su produccion y con un curso clinico-radioldgico
muy favorable, lo cual podria estar influenciado por la rapida reintro-
duccion del tocilizumab, sin poder descartarse mimic.

21085. ;TENEMOS EN CUENTA LA VISION DE LOS PACIENTES
CON ESCLEROSIS MULTIPLE?

Corujo Suarez, M."; Massot Cladera, M."; Diaz Navarro, R."; NGfez
Gutiérrez, V.'; Alegre Latorre, L.?; Estade Riart, M.?; Ferrer Camps,
M."; Garcia Olmedo, M."; Alvarez Rodriguez, J.'; Sureda Ramis, B.";
Calles Hernandez, M."

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Son Espases; ?Direccion
de Proyectos e Innovacion. Hospital Universitari Son Espases.

Objetivos: Los Patient-Reported Outcomes Measures (PROM) incluyen
informacion proporcionada por los pacientes que refleja su salud y
bienestar desde su perspectiva. El objetivo es presentar la herramien-
ta de recogida de datos y analizar los datos tras la implementacion de
los PROM en la practica clinica habitual desde marzo de 2023.
Material y métodos: 264 pacientes participan en el registro de los
PROM. Hemos seleccionado las siguientes escalas que cumplimentan
de forma digital semestralmente: inventario de Depresion de Beck
(BDI-Il), Modified Fatigue Impact Scale (MFIS-5), Multiple Sclerosis
Impact Scale (MSIS-29) y Multiple Sclerosis Quality of Life (MSQOL-54).
Resultados: La edad media es de 45,2 afos, el 70,1% son mujeres. La
puntuacion media inicial en la BDI-Il es 11,9, un 18,8% se encuentran
en rango moderado-grave. La media en MFIS-5 es 7,5. Los pacientes
presentan un mayor impacto de la enfermedad en la esfera psicologica
(impacto psicoldgico 32,3; impacto fisico 23,7). La puntuacion media
en MSQOL-54 es 67,6 en mujeres y 64,9 en hombres, en la subescala
de salud mental es 73,3. Hemos observado una buena participacion en
el momento de ser incluidos en el programa (> 85% responden los cues-
tionarios completamente), que se reduce durante el seguimiento.
Conclusion: Implementar los PROM nos ofrece la vision del paciente
sobre sintomas que pueden pasar desapercibidos en la practica clinica
habitual y ello nos permitira potenciar un abordaje integral. El analisis
de los PROM a nivel individual requiere destinar un tiempo adicional
para que esta herramienta resulte realmente Gtil en el manejo holis-
tico de los pacientes.

20447. TIEMPO DE PROGRESION DE EDSS DE 3 A 6. LA
GRAFICA CLASICA Y NUESTRA EXPERIENCIA EN UN
HOSPITAL COMARCAL

Cano Orgaz, A.; Casado, V.; Sanz, P.; Muriana, D.; Guanyabens, N.;
Alvarez, M.; Palomeras, E.

Servicio de Neurologia. Hospital de Mataré.

Objetivos: Analizar el tiempo de progresion entre EDSS 3y 6 en nues-
tro hospital y compararlo con la grafica “clasica” publicada por Leray
et al. en la revista Brain en 2010.

Material y métodos: De la base de datos EDMUS de nuestro hospital
hemos analizado todos los pacientes que evolucionaron de EDSS 3 a 6
entre 1997 y 2024, asi como los que adquirieron un EDSS de 3 (antes
de 2016) y no han evolucionado a un EDSS de 6 en estos anos. Como en
el trabajo de Leray, se han divido los pacientes en cinco categorias en
funcion del tiempo que tardaron en adquirir EDSS 3 (< 3 afios, de 3-6,
de6a10,de10a 15y > 15).



