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Nuestro objetivo es describir la evolucion de la CAD tras inicio del
tratamiento modificador de la enfermedad (TME), valorando su rela-
cion con la respuesta al tratamiento y con el tipo de TME utilizado.
Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo unicéntrico
recogiendo datos sobre CAD, mediante escalas BDI-1l y HADS, en pa-
cientes de EM en el momento en el que inician TME (clasificados en alta
eficacia y eficacia moderada) y durante el seguimiento posterior (1-5
anos). La respuesta al tratamiento se mide por criterio NEDA-3 (no
brotes, actividad radioldgica ni progresion). Se recogen otras caracte-
risticas clinico-demograficas basales.

Resultados: 167 pacientes con EM fueron incluidos: 62,3% mujeres,
71% formas remitentes recurrentes, 30% TME de novo, 69% inician TME
de alta eficacia. Se aprecia una tendencia estadisticamente no signifi-
cativa a menor porcentaje de clinica tanto ansiosa como depresiva en
los pacientes que mostraron respuesta al tratamiento (NEDA-3). El gru-
po de TME de alta eficacia presentan un mayor porcentaje de clinica
depresiva que es significativo a largo plazo (4-5 anos). Esta asociacion
no se mantiene tras ajustar por EDSS y presencia de depresion en la
valoracion basal.

Conclusion: No hemos podido establecer una relacion definitiva de la
clinica ansioso-depresiva con la respuesta al tratamiento. En nuestra
muestra existe mayor prevalencia de clinica depresiva entre los pa-
cientes con TME de alta eficacia, siendo explicada esta asociacion por
otros factores como la discapacidad.
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CLiNICAS, DEMOGRAFICAS Y PROM
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Objetivos: La esclerosis multiple (EM) afecta de manera diferente a
hombres y mujeres, tanto en términos de prevalencia como de progre-
sion de la enfermedad. Estas diferencias pueden influir en la clinica,
respuesta al tratamiento y calidad de vida de los pacientes (CdV). Este
trabajo explora las disparidades de género en pacientes con EM me-
diante analisis de datos clinicos y Patient Reported Outcomes (PROM)
de una cohorte de 250 pacientes en un hospital de segundo nivel.
Material y métodos: Utilizamos metodologia propensity score contro-
lando variables clave: forma de evolucion de la EM, lesiones medulares
y cerebrales iniciales. Esto permitié crear grupos comparables de hom-
bres y mujeres. Los datos se analizaron empleando pruebas t para
identificar diferencias estadisticamente significativas entre los grupos.
Resultados: Encontramos diferencias significativas en varias variables
demograficas y clinicas. Hombres y mujeres presentaron diferencias
significativas en edad (t = 1,997; p = 0,047) y tiempo desde diagndstico
y brotes previos. Clinicamente, se observaron diferencias significativas
en las puntuaciones de Symbol Digit (t = 2,556: p = 0,011) y escala EDSS
(t = -2,489; p = 0,014). Relativo a los PROM, las mujeres reportaron
significativamente mayor fatiga y depresion, menor impacto cognitivo
y menor CdV.

Conclusion: Estos resultados subrayan la importancia de adoptar pers-
pectiva de género en el manejo de la EM. La individualizacion de la
atencion sanitaria puede beneficiarse de la inclusion de PROM, propor-
cionando una vision mas completa del impacto de la enfermedad en la
CdV de las personas. Este enfoque puede ayudar a desarrollar estrate-
gias de atencion centradas en el paciente que impacten de forma di-
recta en los resultados clinicos y la calidad de vida.
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20977. HETEROGENEIDAD CLINICA DE MOGAD EN EL
ADULTO

Valera Barrero, A.'; Loza Palacios, R."; Martinez Dubarbie, F.";
Polanco Fernandez, M.'; Gangas Barranquero, L.'; Drake Pérez, M.?;
Sutil Berjon, R.%; Herguijuela Paredes, M.'; Arribas Ortega, L.";
Martinez de la Fuente, P.'; Sedano Tous, M.’

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla; ?Servicio de Radiologia. Hospital Universitario Marqués
de Valdecilla.

Objetivos: La enfermedad asociada a anticuerpos anti-MOG (MOGAD)
presenta 3 fenotipos principales: neuritis dptica, mielitis transversa y
encefalomielitis aguda diseminada. La mitad de los adultos presentan
un curso recurrente y la progresion es rara.

Material y métodos: Describimos tres pacientes con MOGAD.
Resultados: Caso 1: mujer de 36 aios con sindrome medular incomple-
to a nivel dorsal con lesiones inflamatorias en hemimédula derecha a
nivel de C4-C5, no longitudinalmente extensa, en talamo y en hemi-
protuberancia izquierda. LCR con pleocitosis linfocitaria y bandas oli-
goclonales IgG negativas. Tuvo recuperacion parcial, aunque con veji-
ga acontractil. Varios meses después presenté un brote en
troncoencéfalo con diplopia y vértigo central asociado a nueva lesion
inflamatoria en hemicerebelo derecho. Estable actualmente con mico-
fenolato de mofetilo. Caso 2: mujer de 38 anos con cuadro subagudo
grave de encefalomielorradiculitis con paraplejia y nivel sensitivo Té.
Hallazgos licuorales similares al caso previo. En la RM se objetivd neu-
ritis optica bilateral, afectacion trigeminal y medular extensa hasta el
cono medular con realce de las raices de la cola de caballo. Presento
una excelente evolucion clinica-radiolégica con megadosis de metil-
prednisolona y posterior pauta descendente de prednisona oral. Caso
3: mujer de 33 afios con 6 episodios en los Ultimos 7 afos de neuritis
optica inflamatoria bilateral tratadas con megadosis de MPS y plasma-
féresis con secuelas de amaurosis de Ol y afectacion leve del OD. Tras
varios inmunosupresores (azatioprina, rituximab, ciclofosfamida), ac-
tualmente se encuentra estable con MFM.

Conclusion: Nuestros casos de MOGAD demuestran la variedad clinica,
complejidad diagnodstica y prondstico reservado de esta patologia.

21424. USO DEL SIGNO DE LA VENA CENTRAL EN LA
PRACTICA CLINICA
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Objetivos: Estudiar el patron del signo de la vena central (CVS) en la
practica clinica en pacientes con lesiones hiperintensas en T2 en RM
cerebrales.

Material y métodos: Estudio transversal en pacientes con EM, NMOSD,
MOGAD y con diagnostico incierto que presentaban lesiones hiperinten-
sas en T2. Se recopilaron datos clinicos, de LCR y de OCT en casos con
diagnostico incierto. Se usaron dos métodos para confirmar EM: la “re-
gla del 6” (al menos 6 lesiones en T2*/FLAIR* con CVS) o si al menos el
40% de las lesiones tenian CVS.

Resultados: Se incluyeron 44 pacientes: 5 con diagnostico indetermi-
nado, 4 con MOGAD, 4 con NMO y 31 con EM. Todos los pacientes con
EM mostraron 70-80% de lesiones CVS+ en RM craneal y al menos 6 le-
siones CVS+ en T2*/FLAIR*. Los pacientes con NMO no mostraron lesio-
nes CVS+, y 3 de los 4 pacientes con MOGAD tenian menos de 6 lesiones
CVS+. Un paciente con MOGAD y 20 lesiones T2 tuvo 9 lesiones CVS+,
pero menos del 40% del total. De los cinco individuos con diagnoéstico
desconocido, dos no presentaban lesiones CVS: uno con migrafa y otro
con MOGAD. Otros dos presentaban hasta un 20% de lesiones CVS+:
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uno con NMO y otro con MOGAD. Una paciente con cefaleas tenia 45%
de lesiones CVS+, pero dos punciones lumbares realizadas fueron ne-
gativas para BOC de IgG.

Conclusion: Solo un caso que cumplia los criterios de CVS no resultd
en un diagnostico de EM. EL CVS puede ser Gtil para diferenciar entre
EM, NMO y MOGAD.

20458. VIABILIDAD Y PRECISION DE LA INTELIGENCIA
ARTIFICIAL EN LA EXPLORACION Y EXTRACCION DE DATOS
DE HISTORIAS CLINICAS ELECTRONICAS DE PACIENTES CON
ESCLEROSIS MULTIPLE: ESTUDIO MEHRAI
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Objetivos: Estudiar la precision de la inteligencia artificial (IA) en el
analisis de historias clinicas electrénicas (HCE) mediante procesamien-
to del lenguaje natural (PLN) como un primer paso para generar evi-
dencia de vida real en esclerosis multiple (EM).

Material y métodos: Estudio en curso de 2 fases: una fase piloto con
49 pacientes, procedentes de un solo centro especializado en esclero-
sis mlltiple, para validar la capacidad de la IA de IOMED-PLN en la
captura precisa de informacion de HCE en comparacion con especialis-
tas en EM (captura electrénica de datos). Esta prevista una segunda
fase de extension en 9 centros adicionales y > 3.000 pacientes para
analizar los resultados clinicos. Presentamos los resultados de la fase
piloto. La extraccion de 66 variables de HCE se sometieron a 3 itera-
ciones de entrenamiento del algoritmo basadas en discrepancias entre
ambos métodos. Las HCE con discrepancias en la Ultima iteracion fue-
ron revisadas por otro especialista (arbitro) para identificar el grado
de concordancia entre ambos métodos.

Resultados: La primera iteracion en 20 pacientes identificé 557 discre-
pancias en 1.320 datos (42,2%); una segunda con 20 pacientes adicio-
nales (n = 40), mostrd 797 discrepancias en 2.640 datos (30,2%); y la
Gltima iteracion con 9 pacientes adicionales (n = 49), mostro 458 dis-
crepancias en 3.159 datos (14,4%). El arbitraje detect6 un 10,6% de
discrepancias entre ambos métodos, dentro del margen de error espe-
rado de la captura electronica.

Conclusion: Con entrenamiento, la IA ha demostrado una adecuada
precision en la interpretacion de HCE, mostrando su potencial como
herramienta para generar evidencia y guiar las decisiones clinicas
en EM.

21552. APLICACION DE TECNICAS DE MACHINE LEARNING
PARA LA PREDICCION DE LA FORMA DE EVOLUCION DE LA
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Objetivos: La esclerosis multiple (EM) es una enfermedad neurodege-
nerativa cronica caracterizada por una amplia variabilidad en su pro-
gresion y manifestaciones clinicas. Identificar tempranamente los pa-
trones de evolucion es crucial para optimizar el tratamiento. Este
estudio, aplico técnicas de machine learning (ML) para analizar datos
clinicos y Patient-Reported Outcome Measures (PROM) con el fin de
predecir la forma de evolucion (FE) de la EM.
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Material y métodos: Se recogieron datos de historias clinicas de pa-
cientes con EM (variables demogréficas y clinicas), junto con resultados
de pruebas fisicas y puntuaciones de los PROM. Se comprobo el desem-
pefo de tres algoritmos de ML: maquinas de vectores de soporte (SVM),
arboles de decision y random forest. El objetivo era predecir la FE:
primaria progresiva (PP), secundaria progresiva (SP) o remitente recu-
rrente (RR), utilizando varias combinaciones de los tres tipos de varia-
bles recogidas.

Resultados: La combinacion de variables clinicas y demograficas (con
o sin PROM) para predecir la FE mediante un arbol de decision obtuvo
una precision del 96%. La combinacion de PROM con variables demo-
graficas, empleando un SVM, mejoré la presion hasta el 98%, con un
Unico falso negativo para un paciente con EM SP, clasificado como RR.
Conclusion: Los resultados de este trabajo refuerzan la utilidad de los
PROM en la practica clinica, permitiendo una mejora en la precision de
las predicciones de la FE de la enfermedad. Esta aproximacion podria
complementar las pruebas realizadas en consulta y suponer una herra-
mienta Gtil para la implementacion de la telemedicina en el manejo
de la EM.

20238. ANALISIS RETROSPECTIVO DE LAS CARACTERISTICAS
CLIiNICAS, RADIOLOGICAS Y ABORDAJE TERAPEUTICO DE
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Objetivos: Las manifestaciones neuroldgicas en el sindrome de Behget
(NB) se producen en menos de un 10% de los casos y asocian importan-
te morbilidad. El objetivo fue analizar las caracteristicas clinicas, ra-
dioldgicas y tratamiento de los pacientes con NB diagnosticados en un
hospital terciario.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo que incluye
pacientes diagnosticados de NB segun los Criterios Internacionales para
enfermedad de Behcet (ICBD). Se recogen variables demograficas y
clinicas: manifestaciones sistémicas, HLAB51, clasificacion de NB, ma-
nifestaciones neuroldgicas, hallazgos en RM, puncion lumbar y biopsia,
tratamiento inicial y recidivas.

Resultados: N = 21 pacientes (edad media al diagnéstico 37,1 + 10,5;
66,7% mujeres). La afectacion sistémica predominante fue la mucosa
(95,2%), seguida de la cutanea (52,4%), articular (61,9%) y ocular
(33,3%). EL 71,4% de pacientes pertenecian al subgrupo de NB paren-
quimatoso (33,3% afectacion troncoencefalica, 26,7% neuropatia opti-
ca, 20% medular, 20% cerebral) frente al 28,6% de tipo no parenquima-
toso (75% TVC, hipertension intracraneal y sindrome meningeo 12,5%
respectivamente). El 71,4% presentaban positividad para HLAB51 en
suero y elevacion de B2 microglobulina (57,1%), BOC (25%) y pleocito-
sis linfocitica (44,4%) en LCR. EL 57,9% presentaban lesiones en RM, de
predominio supratentorial y troncoencefalico (45% respectivamente).
Se realizo biopsia en 1 caso. La terapia inicial mas empleada fue la
combinacion de azatioprina y corticoides (30%).

Conclusién: EL NB es una entidad compleja e infrecuente que com-
prende gran variedad de sintomas neurologicos. La biterapia con cor-
ticoides y azatioprina como manejo inicial fue el abordaje terapéutico
mas empleado. La sospecha clinica y diagnostico diferencial con otras
patologias son fundamentales, dada su importante similitud y solapa-
miento con otras entidades neurologicas.



