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Tabla 2. Hallazgos clinicos y de IRM (n=48)

Idiopatico

Tabla 3. Desenlaces clinicos y CdV (n=48)

INTRODUCCION RESULTADOS

Hallazgos clinicos y de IRM Total

 Las mielopatias inflamatorias representan un
desafio importante en entornos con recursos
limitados.
* Objetivo:

Caracterizar y comparar las

« De 60 casos de mielopatias no traumaticas, tras
excluir las etiologias no inflamatorias ni idiopaticas,
se analizaron 48. El 56.3% presentd etiologia

autoinmune confirmada (9 NMOSD con AQP4-IgG
positiva, 8 NMOSD con estado negativo o

caracteristicas clinicas, de imagen y de calidad
de vida (CdV) en pacientes con diferentes causas
de mielopatias inflamatorias en un centro de
atencion terciaria en Peru.

METODOS

Estudio observacional en adultos con
mielopatia no compresiva entre agosto de
2024 y agosto de 2025 en el Instituto Nacional
de Ciencias Neurologicas.

Se seleccionaron pacientes con mielopatias
inflamatorias de causa autoinmune si cumplian
criterios de esclerosis multiple (EM), trastornos
del espectro de la neuromielitis Optica
(NMOSD), enfermedad asociada a anticuerpos
anti-glicoproteina de la mielina
oligodendrocitica (MOGAD), 0 como
idiopaticas si no se encontro la causa tras la
evaluacion estandar.

Los datos incluyeron datos demograficos,
clinicos, hallazgos de resonancia magnética,
tratamiento y discapacidad segun la EDSS. La
calidad de vida se evaluéo mediante la version

desconocido de AQP4-IgG, 7 EM y 3 MOGAD).

Tabla 1. Caracteristicas de casos incluidos (n=48)

Caracteristicas demograficas y
clinicas

Total

Idiopatico

Autoinmune

Edad*
Sexo femenino

Ocupacion
Desempleado
Trabajador informal
Trabajador formal
Trabajador autbnomo
Pensionista/Jubilado

Sistema de salud
SIS
EsSalud

Reclutamiento
Hospitalizado
Consultorio externo

Tiempo de presentacion
Agudo (<2 dias)
Subagudo (2 a 14 dias)

Intermedio (14 dias a 6 meses)

Cronico (Mas de 6 meses)
Estado clinico al reclutamiento

Primer episodio

Recaida

Secuela (Estacionario)

16 (64.0)

19 (39.6)
12 (25.0)
11 (22.9)
5 (10.4)
1(2.1)

42 (87.5)
6 (12.5)

44 (91.7)
4 (8.3)

1(2.1)
13 (27.1)

21 (43.8)
13 (27.1)

6 (37.5)

7 (33.3)
5 (23.8)
7 (33.3)
1(4.8)
1(4.8)

19 (90.5)
2 (9.5)

18 (85.7)
3 (14.3)

0 (0.0)
5 (23.8)

10 (47.6)
6 (28.6)

43.6 (28.4 a58.4) 48.8 (27.5a59.2) 40.5(28.6 a 56.0)

10 (62.5)

12 (63.2)
7 (25.9)
4 (14.8)
4 (14.8)
0 (0.0)

23 (85.2)
4 (14.8)

26 (96.3)
1(3.7)

1(3.7)
8 (29.6)

11 (40.7)
7 (25.9)

17 (81.0)
4 (19.1)

6 (22.2)
17 (63.0)

0 (0.0)

2 (7.4)

Autoinmune

Presentacion clinica
Sintomas motores
Sintomas sensitivos
Nivel sensitivo
Disfuncion vesical*®
Disfuncién de nervios craneales®
Alteracion de marcha
Dolor axial
Trastorno de movimiento
Nivel alterado de conciencia
Disartria o disfagia
Signos radiculares
Hallazgos en IRM cerebral (n=46)
Normal
Multiples lesiones*
Lesion captadora de contraste
Lesion en tronco cerebral
Lesion en area postrema
Lesidon en nervio 6ptico*
Lesion periventricular*
Lesion yuxtacortical®
Hallazgos en IRM medular
Cervical*
Dorsal
Lumbar
Cono medular
Longitudinalmente extensa*

44 (91.7)
45 (93.8)
39 (81.3)
36 (78.3)
23 (47.9)
19 (39.6)
16 (33.3)
5 (10.4)
3 (6.3)
2 (4.2)
2 (4.2)

5 (10.4)
14 (29.2)
9 (18.8)
10 (20.8)
4 (8.3)
11 (22.9)
10 (20.8)
7 (14.6)

25 (52.1)
35 (72.9)
5 (10.4)
5 (10.4)
38 (79.2)

20 (95.2)
20 (95.2)

19 (90.5)

24 (88.9)
25 (92.6)

20 (74.1)

Variables de tratamiento y CdV

Total

Idiopatico

Autoinmune

19 (90.5)
6 (28.6)

17 (65.4)
17 (63.0)

9 (42.9)
7 (33.3)
1(4.8)
0 (0.0)

4 (19.1)

10 (37.0)
9 (33.3)
4 (14.8)
3 (11.1)
1(3.7)
1(3.7)

1(3.7)

Tratamiento
Ninguno
Corticoesteroides
Recambio plasmatico
Azatriopina
Rituximab

2 (4.2)
42 (87.5)
9 (18.8)
6 (12.5)
7 (14.6)

2 (9.5)
18 (85.7)

0 (0.0)
24 (88.9)

3 (14.3)
2 (9.5)
0 (0.0)

6 (22.2)
4 (14.8)
7 (25.9)

3 (14.3)

11 (40.7)

2 (9.5)
2 (9.5)
0 (0.0)

7 (25.9)
8 (29.6)
4 (14.8)

2 (9.5)
1 (4.8)
0 (0.0)

9 (33.3)
9 (33.3)
7 (25.9)

7 (33.3)

18 (66.7)

17 (81.0)
2 (9.5)
1 (4.8)

18 (66.7)
3 (11.1)
4 (14.8)

20 (95.2)

18 (66.7)

*Diferencias estadisticalmente significativas en frecuencia entre grupos, p<0.05.

ldiopatico
Debut

Disfuncion
vesical

LETM dorsal

Autoinmune

Recaidas

Involucra NO,
PV, YC

Terapia fisica
Nunca recibié 8 (16.7) 2 (9.5) 6 (22.2)
Recibe actualmente 34 (70.8) 16 (76.2) 18 (66.7)
Previamente recibid, ahora no 6 (12.5) 3 (14.3) 3 (11.1)
Puntaje MusiQoL
Actividad de vida diaria (Max: 25 (17 o 29)

30) 27 (21t029) 24 (17 to 29)

Bienestar fisico (Max: 20) 13 (8.5t0 17)

14 (8 to 17)
15(12t0 19.5) 13 (12 to 18)

13 (10 to 18)

Sintomas (Max: 30) 16 (12 to 20)

Relacion con amigos (Max: 15) 12 (9to 13)

12 (9 to 13) 11.5 (9 to 13)

Relacion con familia (Max: 15) 15 (15 to 15) 15 (15 to 15) 15 (15 to 15)

Relacion con sistema de salud 14 (11.5 to 15)
(Max: 15) 13.5(10to 15) 15 (12 to 15)
Vida sentimental y sexual 8 (6 to 10)

(Max: 10) 8.5 (5 to 10)
Afrontamiento (Max: 10) 6 (5to 8) 6 (4 to 8) 6 (5to 8)

Rechazo (Max score: 10) 4 (210 5.5) 4(2 to 6) 4 (3to 5)
ED'DS Sistema funcional 4.0 o 42 (87.5)
mas 19 (90.5) 23 (85.2)

8 (6 to 10)

MusiQoL: Las puntuaciones mas altas implican una peor calidad de vida, excepto en Relaciones con amigos, familia y
sistema de salud, y Vida sentimental y sexual, donde las puntuaciones mas altas implican una mejor calidad de vida.
Ninguna comparacién mostré diferencias estadisticas significativas.

CONCLUSIONES

* Las mielopatias autoinmunes se asociaron con
recaidas, hallazgos extramedulares y lesiones
cervicales extensas.

- Pese a la Inmunoterapia, persistieron
discapacidad y deterioro de CdV,
posiblemente por diagnostico tardio.

LETM cervical

Pseudo-recaida _ 0 (0.0) 2 (7.4)

en espanol del cuestionario MusiQoL. » El seguimiento a un afo esta en curso.

Tiempo a primer contacto medico
(dias)* 14 (3.5 to 34.5)
Tiempo a diagndstico de
mielopatia (dias)*

14 (2 to 61) 14 (5 to 31)

>Tiempo a
diagnostico

Inmunosup y
RPT

Se realizaron analisis comparativos entre los
grupos con mielopatia autoinmune conocida y
mielopatia idiopatica.

45 (10 to 117) 46 (10 to 127) 39 (13 to 102)

82 (14 to 216) 70.5 (12 to 126) 91 (15 to 272)
*Mediana y rango intercuartil. Solo el estado clinico al reclutamiento presento diferencias estadisticas
significativas.
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Tiempo a puncion lumbar (dias)*
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