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Resultados: 24 pacientes alcanzaron un EDSS de 3 y posteriormente 6,
mayoritariamente no habian recibido tratamiento antes del EDSS de 3
(65%). En este periodo, 59 pacientes adquirieron un EDSS de 3 pero no
llegaron a 6. Mayoritariamente habian recibido farmacos de alta efica-
cia, tanto antes de EDSS 3 (54%) como de 6 (66%). La progresion de 3
a 6 no es homogénea entre los grupos.

Conclusion: En nuestra serie, no observamos la evolucion clasica en
dos etapas, seguramente por un menor fenémeno de regresion a la
media (menor nimero de pacientes), asi como por el uso de farmacos
modificadores de la enfermedad, que ademas hace que 2 de cada 3
pacientes que adquirieron EDSS de 3 no hayan alcanzado aun un EDSS
de 6, a pesar de un tiempo de seguimiento largo.

20368. DESMIELINIZACION CENTRAL Y PERIFERICA
COMBINADA (CCPD): REVISION DE CASOS EN UN HOSPITAL
TERCIARIO

Piza Bonafe, J.; Chilangua Canaval, L.; Corujo Suarez, M.; Massot
Cladera, M.; Nuiez Gutiérrez, V.; Calles Hernandez, M.; Miralles
Morell, F.; Sureda Ramis, B.; Diaz Navarro, R.

Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Son Espases.

Objetivos: La CCPD es una entidad rara caracterizada por lesiones
desmielinizantes en el sistema nervioso central (SNC) y sistema nervio-
so periférico (SNP). El curso clinico puede ser agudo, subagudo o cré-
nico. Los sintomas iniciales pueden afectar a SNC, SNP o ambos.
Nuestro objetivo es revisar los datos demograficos, clinicos, radiologi-
cos, neurofisioldgicos y de laboratorio de los casos que hemos tenido
en nuestro hospital.

Material y métodos: Analisis descriptivo de los pacientes que han pre-
sentado CCPD en nuestro centro entre 2018 y 2023.

Resultados: Se han diagnosticado 4 pacientes de CCPD (3 mujeres),
con mediana de edad de inicio de 38 afos. La forma de presentacion
clinica de estos es con afectacion simultanea de SNC (mielitis, neuritis
optica y encefalomielitis aguda diseminada) y SNP (diplejia facial, po-
lineuropatia y polirradiculopatia desmielinizantes). Todos presentan
en los dias previos una infeccion o la administracion de una vacuna.
Los hallazgos en la neuroimagen son ADEM-like, lesiones de sustancia
blanca cerebral y mielitis longitudinalmente extensa. Todos tienen
hiperproteinorraquia en LCR y 3 de ellos bandas oligoclonales 1gG ne-
gativas. Un paciente presenta VHS tipo 1 en LCR, ademas de anticuer-
pos anti-MOG en sangre. Los PEV estan alterados en dos pacientes. El
EMG muestra neuropatia desmielinizante en 3 pacientes y en el cuarto
una polirradiculopatia cronica desmielinizante. Todos los pacientes
reciben megadosis de corticoides y 3 precisan recambios plasmaticos.
Ninguno requiere tratamiento de mantenimiento, por presentar todos
buena evolucion.

Conclusion: Todos nuestros pacientes presentan afectacion simultanea
de SNC y SNP con un curso monofasico y buena evolucion.

20619. NATALIZUMAB INTRAVENOSO EN PACIENTES
MAYORES DE 50 ANOS CON ESCLEROSIS MULTIPLE. ESTUDIO
RETROSPECTIVO DE SEGURIDAD Y EFICACIA EN HOSPITAL
TERCIARIO

Garcia Yu, R.; Torres Iglesias, G.; Tallon Barranco, A.; Puertas Mufioz, I.

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario La Paz.

Objetivos: El natalizumab es un anticuerpo monoclonal utilizado en el
tratamiento de la esclerosis multiple recurrente remitente (EMRR).
Dado que su eficacia se basa en ensayos clinicos que incluyeron pacien-
tes jovenes, existe menos informacion en poblacion mas mayor. El
objetivo de este estudio es evaluar la eficacia y seguridad de natalizu-
mab en pacientes mayores de 50 afnos en un hospital terciario.
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Material y métodos: Estudio de corte transversal retrospectivo con
pacientes > 50 anos con EMRR en tratamiento con natalizumab intra-
venoso mensual en nuestro hospital, a fecha de mayo de 2024, en base
a revision de historias clinicas. Se excluyeron pacientes con positividad
del virus JC con titulos > 0,9.

Resultados: Se incluyeron 25 pacientes, 60% mujeres; media de edad
de 53,84 anos; mediana de meses de tratamiento con natalizumab de
56,20 meses (0,43-187,53 meses). 96% recibio tratamiento previo con
otros farmacos modificadores (50% habian recibido 2 o mas antes de
natalizumab). Eficacia: la tasa anualizada de recaidas (TAR) disminuyo
de forma significativa de 0,38 a 0,07 brotes/afno durante el tratamien-
to (p < 0,001). 68% no presentd progresion segin escala EDSS.
Seguridad: 50% de infecciones leves, no casos de encefalitis herpética
ni LMP. 8% reacciones adversas, leves. 17% pacientes con serologia
negativa desarrollaron titulos < 1,5 de virus JC.

Conclusion: El tratamiento con natalizumab intravenoso mensual en
pacientes > 50 afos es eficaz en la reduccion de la TAR y en la estabi-
lizacion de la discapacidad. Nuestra serie ha demostrado una adecua-
da seguridad en el tratamiento, sin casos de LMP reportados.

21413. ;CAMBIA LA ESCLEROSIS MULTIPLE LOS HABITOS DE
VIDA? SEGUIMIENTO DE UNA COHORTE A 6 ANOS

Martinez Salmeron, M."; Garrido Hernandez, T.'; Olea Rodriguez, P.%;
Munoz Fernandez, C."; Arrebola Moreno, J.%; Iglesias Espinosa, M.’

'Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Torrecdrdenas;
2Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica. Universidad
de Granada.

Objetivos: Analizar si hay diferencias en la dieta y actividad fisica de
pacientes con esclerosis multiple (EM) y sindrome clinico aislado (CIS)
a los 6 anos del diagnostico.

Material y métodos: Estudio prospectivo sobre una cohorte de pacien-
tes reclutados en 2018 en el momento que se diagnosticaron de EM/
CIS y seguidos a los 6 aios. Se administrd un cuestionario sobre habitos
de vida: dieta, actividad fisica, consumo de tabaco y alcohol. Se regis-
tro la escala Expanded Disability Status (EDSS) y se calculo el indice de
masa corporal (IMC) al diagndstico y a los 6 afos.

Resultados: 27 pacientes reclutados, edad media al diagnostico 40,8
(DE 9,7) afos, 63% mujeres. 77,8% se diagnosticaron de EM remitente-
recurrente y la EDSS inicial mediana fue 2. 60,9% de nuestros pacientes
tenian la impresion subjetiva de mejoria de su dieta. Sin embargo, no
hubo diferencias en su consumo de alimentos (agua, pan, pastas, le-
gumbres, mantequilla, charcuteria, lacteos, pescado, carne, verdura
y fruta). 73,9% reconocia haber cambiado su actividad fisica, encon-
trandose una reduccion estadisticamente significativa de 18 a 6 horas
semanales medias de actividad (p < 0,02). No hubo cambios en el con-
sumo de alcohol y tabaco. Se encontraron diferencias en el IMC y en la
EDSS en funcion de la actividad fisica. Podrian ser clinicamente rele-
vantes, pero sin significacion estadistica.

Conclusion: Tras 6 anos de seguimiento no hallamos diferencias en la
dieta, consumo de alcohol y tabaco en pacientes con EM respecto a sus
habitos previos al diagnostico. Sin embargo, su actividad fisica se re-
dujo de 18 a 6 horas semanales medias de actividad.

21449. !ENCEFALOPATiA INFLAMATORIA POR LEVAMISOL,
RADIOLOGICAMENTE SEMEJANTE A UNA ESCLEROSIS
CONCENTRICA DE BALO: A PROPOSITO DE UN CASO

Ferreiros Laifo, A.; Vidal Mogort, L.; Quesada Simo, A.; Merchan Cabanillas,
A.; Cuevas Jiménez, A.; Dominguez Sanz, F.; Galiano Blancart, R.

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Dr. Peset.

Objetivos: Exponer el caso clinico de un paciente que desarrollé un
cuadro de encefalopatia inflamatoria secundario al consumo de cocai-
na adulterada con levamisol.
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Material y métodos: Descripcion desde un punto de vista clinico-
radiologico.

Resultados: Varon de 31 anos, consumidor de cocaina, con un cuadro
de encefalopatia de curso subagudo con marcadas alteraciones con-
ductuales. A la exploracion, desorientacion en tiempo y espacio, ina-
tencion, apraxia ideomotora, alteraciones del lenguaje, incapacidad
para obedecer 6rdenes complejas e impulsividad. Analiticas sanguineas
y puncion lumbar sin hallazgos relevantes. Cocaina positiva en orina.
En resonancia magnética (RM) se observan multiples lesiones focales
mal definidas, la mayoria localizadas en sustancia blanca subcortical y
periventricular supratentorial bilateral, algunas con configuracion en
“capas de cebolla”, sugestivas de etiologia inflamatoria desmielinizan-
te, planteando una esclerosis tipo Balo. Sin mejoria tras tratamiento
con corticoides a dosis elevadas. Con plasmaféresis, franca mejoria
cognitiva, conductual y radiolégica, con reduccion del tamafo y res-
triccion de las lesiones. Al seguimiento se observo un empeoramiento
conductual y radiolégico, con aparicion de nuevas lesiones, coincidien-
do con un consumo mantenido de toxicos. Ademas, reconocio haber
usado levamisol para adulterar cocaina y haber inhalado grandes can-
tidades durante su manipulacion.

Conclusion: El levamisol se ha utilizado como sustancia adulterante de
diversas drogas ilegales, entre ellas la cocaina. Entre sus posibles efec-
tos adversos puede producir un tipo de encefalopatia inflamatoria mul-
tifocal, que se puede confundir con un primer episodio de esclerosis
multiple o de encefalomielitis diseminada aguda. Son claves en su
diagnéstico una adecuada anamnesis, exploracion fisica y una buena
eleccion e interpretacion de las pruebas diagnosticas disponibles.

Enfermedades desmielinizantes P4

20266. EFICACIA 'Y PREDICTORES DE RESPUESTA A
FAMPRIDINA EN UNA MUESTRA DE PACIENTES CON
ESCLEROSIS MULTIPLE: UN ESTUDIO EN VIDA REAL

Martinez Campos, E."; Robles, M.%; Horno, R.%; Castillo, J.%; Vidal
Jordana, A.%; Zabalza, A.%; Rodriguez Acevedo, B.2; Vilaseca, A.%;
Arrambide, G.2; Papolla, A.%; Midaglia, L.%; Galan, I.%; Arifio, H.%;
Carvajal, R.z; Mongay, N.%; Cobo Calvo, A.%; Comabella, M.?%; Sastre
Garriga, J.%; Tintoré, M.2; Montalban, X.2; Rio, J.2

'Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario de Navarra; ?Centre
d’Esclerosi Multiple de Catalunya (Cemcat). Servicio de Neurologia.
Hospital Universitari Vall d’Hebron.

Objetivos: Los estadios avanzados en esclerosis multiple (EM) provocan
alteraciones de la deambulacion e importante discapacidad. La fam-
pridina mejora la contraccion del musculo esquelético y la capacidad
de marcha en pacientes con EM. Este estudio pretende valorar el im-
pacto de fampridina en vida real de pacientes con EM.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de 200 pa-
cientes con EM y alteracion de la marcha (EDSS 4-7) que iniciaron
fampridina. Se utilizaron las pruebas 25FWT, 2MWT y la encuesta
MSWS20 (seguimiento de 12 meses). La respuesta objetiva se definio
como un aumento > 20% en 25FWT; la subjetiva como un aumento > 8
puntos en el MSWS-12. El analisis estadistico se realizd con SPSSv25.
Resultados: Presentamos 197 pacientes, edad media de 51 afos, 60%
mujeres, 68% diagnosticadas de EMPS y EDSS basal de 6. Hubo mejoria
significativa en todas las pruebas entre la visita inicial y posteriores
(p < 0,001). Finalizado el seguimiento, 67% pacientes respondieron a
fampridina. La ineficacia subjetiva (32/67) y los sintomas gastrointes-
tinales (8/67) fueron los principales motivos de interrupcion. Una ma-
yor edad al inicio y mayor EDSS basal se asociaron a respuesta deficien-
te (OR = 0,96; p = 0,028; OR = 0,35; p < 0,001); el sexo femenino y
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mayor puntuacion MSWS basal se asociaron a mejor respuesta
(OR =2,37; p=0,018; OR = 1,41; p = 0,001).

Conclusién: En este estudio en vida real, la respuesta a fampridina
fue alta, con una mejora significativa en todos los parametros eva-
luados. La edad basal, el sexo, la puntuacion MSWS y la EDSS basal
fueron factores predictivos de respuesta. Estos resultados pueden ser
Gtiles para identificar a los candidatos 6ptimos para el tratamiento
con fampridina.

20221. DATOS EN PRACTICA CLINICA REAL SOBRE LA
EFECTIVIDAD Y TOLERABILIDAD DE OFATUMUMAB A CORTO
PLAZO

Montero Ramirez, E.; Arzalluz Luque, J.; Torres Moral, A.; Bocero
Garcia, A.; Dotor Garcia Soto, J.; Ben-Yelun Insenser, M.; Lopez Ruiz,
R.; Eichau Maduefo, S.

Servicio de Neurologia. Hospital Virgen Macarena.

Objetivos: El ofatumumab es un tratamiento de muy alta eficacia.
Evaluamos la efectividad y tolerabilidad en nuestro centro.

Material y métodos: Se incluyeron pacientes que comenzaron ofatu-
mumab entre diciembre de 2022 y marzo de 2024. Se recopilaron datos
demograficos, caracteristicas basales y clinico-radiologicas. La efecti-
vidad/tolerabilidad se evaluaron tras 6 y 12 meses.

Resultados: Incluimos 70 pacientes; 48 (68,6%) mujeres, con edad me-
dia 38,3 + 10,1 afnos y duracion media de enfermedad 10,9 + 9 afos.
Sesenta y seis (94.3%) tenia esclerosis multiple remitente recidivante
(EMRR) y 4 (5,7%) esclerosis multiple secundariamente progresiva
(EMSP). La EDSS basal fue 3,1 (rango 0-7,5). El nGmero medio de brotes
los 2 anos previos fue 1 +0,9. EL 43,5% tuvo 10-30 lesiones supratento-
riales en RMN previa; 68,1% lesiones infratentoriales y 81,8% lesiones
medulares. Veinte (28,6%) eran naive y el switch a ofatumumab fue
por ineficacia (39,55,7%), falta de tolerabilidad (7,1 0%) o ambas (1,
1,4%). No hubo discontinuaciones tras seguimiento medio de 7,7 me-
ses. Solo 3 tuvieron brote en los primeros 6 meses y 5 empeoraron la
EDSS el primer ano: 3 por empeoramiento asociado a brote (RAW), 1
por progresion independiente del brote (PIRA) y 1 en posparto. En RMN
al sexto mes se observaron nuevas lesiones en 2. Respecto al inicio
(n = 70), la mediana de EDSS al sexto mes (n = 45; 2,5 [rango 0-6,5] vs.
2,5 [rango 0-7,5]; p < 0,001) y al mes 12 (n = 19; 1,5 [rango 0-6] vs. 2,5
[rango 0-7,5]; p < 0,001) mostré una mejora significativa. Los eventos
adversos ocurrieron en 38/62 (61,3%), principalmente en la primera
inyeccion (28/38 [73,7%]), siendo el mas comun el sindrome gripal en
32/38 (84,2%).

Conclusion: El ofatumumab fue efectivo y bien tolerado en nuestra
poblacion, con reduccion en la actividad de la enfermedad y mejora
en la EDSS.

20415. USO DE SIPONIMOD EN PACIENTES CON ESCLEROSIS
MULTIPLE SECUNDARIA PROGRESIVA EN PRACTICA CLINICA.
ESTUDIO RESYZE

Diaz Sanchez, M.'; Gomez-Estévez, I.2; Aguado Garcia, L.3; Martin
Martinez, J.%; Gomez Gutiérrez, M.%; Gascon Giménez, F.¢; Agliera
Morales, E.7; Meca Lallana, V.%; Barrero Hernandez, F.%; Gonzalez
Quintanilla, V."; Romero Pinel, L.""; Delgado Gil, V."; Duran
Ferreras, E.; Blasco Quilez, R."; Meca Lallana, J."; Landete Pascual,
L."; Aladro-Benito, Y.'; Boyero Duran, S."7; Gracia Gil, J.";
Caminero Rodriguez, A."; Cano Orgaz, A.?; Eichau Madueno, S.%;
Querol Pascual, M.?2; Otano Martinez, M.2; Alonso Torres, A.%; Calles
Hernandez, C.%; Lopez Real, A.%; Ares Luque, A.”; Lorenzo
Gonzalez, J.2; Gomez Vicente, L.?; Oreja Guevara, C.2

'Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Regional Virgen del
Rocio; ?Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos. 1dISSC;
3Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de Burgos; “CSUR
Esclerosis Multiple. Servicio de Neurologia. Hospital Universitario



