;

R
>

wwwwwwwwwww &

NCEFALOPATIA AGUDA
DISEMINADA CON ANTI-MOG
< POSITIVOS EN LA INFANCIA

Autores: Elena Sanz Page, Rocio Jadraque Rodriguez,
Ana Murillo Martinez, Alba Antén Gonzdlez, Alberto
Marin Mufoz, Andrea Fullana Carbonell, Julia Jaque

Goémez-Aguado, Nieves Carretero Borrds o

Hospital General Alicante Dr. Balmis

o O



"7 — ] AN
= 7~

¥¥ay XXXIX Congreso
4| SociedadValenciana
§.0% dePediatria

INDICE

CASO CLINICO: INTRODUCCION
ENFERMEDAD POR ANTI-MOG

CASO CLINICO: EVOLUCION Y DESENLACE
BIBLIOGRAFIA



GASO GLINIGO: introduccidn

31/12: Glasgow 14/15. Tendencia al suefio, temblor
distal de MMSS, dismetria, marcha con aumento

de base de sustentacién. Resto normal

22/12: Nifia de 9 afios que acude a
Urgencias por sindrome febril de 20
dias de evolucion.

FEBRIL AFEBRIL
29/12
AS (PCR 3,ng/dL), AO Y RX TC cerebrql normq|,
térax normales RMN cerebral compatible con ADEM
IgM positiva VEB y Mycoplasma LCR normal

Bandas oligoclonales negativos
Anticuerpos AntiMOG positivos (1/100)
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Focos de hiperintensidad de sefial en secuencias T2/FLAIR e
hipointensos en T1 con afectacién supra e infratentorial.
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3. ENFERMEDAD ASOGIRDA R l\IITI-Mllé>

Enfermedad inflamatoria del SNC por ataques inmunes desmielinizantes

@

® MlELINA

& Anti MOG NERVIO
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Deteccién con serologia (2015) ' ' > OLIGODEN DROCITO/
AXON
i Origen

Teoria: Mimetismo molecular con ciertos virus Reaccion inflamatoria granu'°mqfosql
(VEB, Mycoplasma, HHV-6, Coronavirus...) linfocitos T CD4+
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%= 3. ENFERMEDAD ASOGIADA A I\NTI-MO?

Prevalencia: 1,6-3,4 cada millén de personas-afio
Predileccién por los nifios (50% de los casos)

Diagnostico: /CUADRO cLiNICO: N
- Encefalomielitis aguda
[ Anti MOG IgG+ } + diseminada (ADEM)
- Neuritis 6ptica
Mielitis transversa
Encefalitis

\\ Sindrome de tronco /




3. ENFERMEDAD ASOGIRDA R ANTI-MOG

Pruebas complementarias a solicitar:

Estudio citoquimico y de bandas oligoclonales en LCR

PCR virales/bacterianas segun clinica

Anticuerpos antiMOG/antiAQP4

Niveles de Vitamina D

RM cerebral y medular ( si neuritis é6ptica: RM érbita + estudio oftalmolégico completo)

nM“ cerehral: Multiples regiones hiperintensas en T2 afectando sustancia

blanca, sustancia gris, tallo y pedinculos cerebelares

RMN ﬁrb“a- Anti MOG: Afecta regién retrobulbar

Anti AQP4: afectacion intracraneadl

. Lesiones longitudinales extensas en T2 de >3 segmentos vertebrales
nM“ medular' (60-100% de los casos)
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3. ENFERMEDAD ASOGIRDA R ANTI-MO?

K Forma clinica \

Recurrente (gran

Monofésica variabilidad)
50% aprox 20% aprox
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=0 3. ENFERMEDAD RSOGIADA A ANTI-MO?

/ TRATAMIENTO AGUDO \

Leve: No precisa

Moderado:
e lera eleccion: Metilprednisolona iv
30mg/Kg/dia 3-5 dias consecutivos.
+/- Pauta descendente corticoides orales si
no recuperaciéon completa tras megabolos
e 2nda eleccién: Inmunoglobulinas iv
29/Kg repartidos en 2-5dias

Grave: Tratamiento escalén previo +

recambio plasmdatico (+ afectacion medular
Qonco) /
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/ TRATAMIENTO CRONICO \

(Para recurrentes)

Inmunosupresores:
Azatioprina
Micofenolato mofetil

Rituximab (Anti CD20)

Inmunoglobulinas iv periédicas

&0 Actualizacién calendario vacunal
\ e Se recomienda vacunacién de la

gripe anual

/




4. CASO CLINICO

Desenlace y evolucion

07/01: Alta hospitalaria con 17/01: Alta hospitalaria con pauta

pauta descendente corticoidea. descendente corticoidea mds lenta
Asintomdtica

| B

01/01: Inicio megabolos
corticoides (5 dosis)

~

Seguimiento consulta

de neuropediatria

\ e AS alos 6 meses con
AntiMOG

e Valorar tratamiento

cronico si recurrenciGS/

03/01: Salida de UCI \_

12/01: Reingreso por dolor, parestesias en MMl y
02/01: Empeoramiento clinico con amnesia. lg iv a 2gr/kg en 48h con mejoria clinica
conciencia oscilante ingresa en UCI

Nuevo evento ADEM en los 3 primeros Q
meses del evento = Monofdsico
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