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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: La neuromielitis 6ptica (NMO) es una enfermedad desmielinizante del sistema nervioso
Recibido el 2 de abril de 2014 central. El descubrimiento del anticuerpo anti-AQP4 amplié el espectro a formas limitadas
Aceptado el 14 de agosto de 2014 (NMOSD). El objetivo es describir los hallazgos clinicos, de laboratorio, neuroiméagenes y
On-line el 3 de octubre de 2014 tratamiento en estos grupos de pacientes (NMO y NMOSD).

Material y métodos: Revisamos 15 historias clinicas, de forma retrospectiva, de pacientes con
Palabras clave: NMO/NMOSD en 2 centros de la Ciudad de Buenos Aires desde el periodo comprendido entre
Neuromielitis éptica 2009 a 2013.
Aquaporina 4 Resultados: Grupo 1. NMO definida (n: 7), sexo femenino: 6/7, edad: mediana: 34 afos, anti-
Neuritis éptica AQP4 positivo: 2/5, negativo: 3/5, no se realizé: 2/7, BOC negativas: 7/7. Primer brote: NO: 5,
Mielitis transversa longitudinal MTA: 2, curso clinico recidivante: 4/7, monofasico: 3/7, RM de encéfalo: normal: 2/7, lesiones
extensa inespecificas: 5/7. RM espinal: MTA longitudinal extensa (LETM): 7/7. Tratamiento agudo:
Inmunosupresores metilprednisolona: 7/7; preventivo: azatioprina mas meprednisona: 7/7.

Grupo 2. NMOSD limitada (n: 8) (NO recurrente [n: 3], NO aislada [n: 3] y MTA aislada [n: 2])
sexo femenino: 7/8, edad: mediana: 30 anos, anti-AQP4 positivo: 8/8, BOC positivas: 2/8. RM
de encéfalo: normal: 2/8, lesiones inespecificas 5/8. RM de columna: LETM: 2/8. Tratamiento
agudo: metilprednisolona: 8/8; preventivo: azatioprina més meprednisona: 8/8.
Conclusiones: La NMO/NMOSD se observé en mujeres jévenes y la manifestacién de inicio
mas frecuente fue NO unilateral. Los estudios diagnésticos mas relevantes fueron la RM
espinal con la presencia de mielitis longitudinal extensa en todos los casos de NMO defi-
nida y en las mielitis aisladas, y los anticuerpos anti-AQP4 principalmente en las formas
limitadas, donde por definicién fueron positivos en un 100% de los casos.
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Neuromyelitis optica spectrum disorders: Multicenter retrospective study

ABSTRACT

The neuromyelitis optica (NMO) is a demyelinating disease of central nervous system
central. Discovery of anti-AQP4 broadened the spectrum to limited forms (NMOSD). The
objective is to describe the clinical, laboratory, neuroimaging and treatment in these patient
groups (NMO and NMOSD).

Material and methods: We review 15 medical records, retrospectively, of patients with
NMO/NMOSD at 2 centers in the Buenos Aires City from the period 2009 to 2013.

Results: Group 1: definite NMO (n=7), female: 6/7, age: median: 34 years, anti-AQP4 positive:
2/5, negative: 3/5, was not performed: 2/7, negative OCB: 7/7. First attack: NO: 5, ATM: 2, relap-
sing clinical course: 4/7, monophasic: 3/7, brain MRI: Normal: 2/7, nonspecific lesions: 5/7.
Spinal MRI: longitudinal extensive MTA (LETM): 7/7. Acute treatment: methylprednisolone:
7/7; preventive: meprednisone assosiated with azathioprine: 7/7.

Group2: NMOSD limited (n=8) (ON recurrent (n=3), ON alone (n=3) and MTA alone (n 2))
female: 7/8, age: median: 30 years, anti - AQP4 positive: 8/8, BOC positive: 2/8. MRI brain:
Normal: 2/8, nonspecific lesions 5/8. Spinal RM: LETM: 2/8. Acute treatment: methylpredni-
solone: 8/8; preventive: meprednisone associated an azathioprine: 8/8.

Conclusions: The NMO/NMOSD was observed in young women and the most common mani-
festation of onset was unilateral ON. Diagnostic studies most relevant were spinal MRI with
the presence of longitudinal extensive myelitis transverse in all cases of definite NMO and

isolated myelitis and the anti-AQP4 were positive in 100% cases of limited NMO.
© 2014 Sociedad Neurolégica Argentina. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. All rights

reserved.

Introduccién

La neuromielitis éptica (NMO) es una enfermedad inflama-
toria, desmielinizante del sistema nervioso central (SNC)
caracterizada por ataques de neuritis 6ptica (NO) y mielitis
transversa (MTA) que usualmente sigue un curso de brotes
y remisiones, con acumulacién de déficits neurolégicos que
pueden ser irreversibles, y progresién de discapacidad prin-
cipalmente en pacientes adultos jévenes'™. Durante décadas
fue considerada como un subgrupo clinico de esclerosis mul-
tiple (EM). Sin embargo, en la actualidad existen multiples
caracteristicas clinicas y paraclinicas que diferencian ambas
entidades. Sin duda, lo que marcé un nuevo enfoque de la
enfermedad fue el descubrimiento del autoanticuerpo IgG1l
anti-aquaporina 4 (AQP4), que no solo diferencia la NMO de la
EM (especifico para NMO), sino que también amplié el espec-
tro de esta entidad a formas limitadas que hoy se conocen
con el nombre de desérdenes del espectro de la NMO (NMOSD,
del inglés), canalopatia autoinmune por AQP4 o encefalomie-
litis por AQP4'~. El objetivo de nuestro trabajo es describir los
hallazgos tanto clinicos, de laboratorio y de las neuroiméage-
nes como del tratamiento en pacientes con NMO definida y
NMOSD.

Material y métodos

Serevisaron de labase de datos, de forma retrospectiva, 15 his-
torias clinicas de pacientes con NMOSD evaluados en 2 centros
de la ciudad de Buenos Aires (Hospital General de Agudos Dr.

Carlos G. Durand y Hospital General de Agudos Dr. Teodoro
Alvarez), desde el periodo de enero de 2009 a enero 2013 y se
realiz6 una descripcién de los datos obtenidos.

Este estudio consideré como criterios de inclusién a
pacientes con diagnéstico NMO definida y NMOSD con AQP4
positivo. Se tomé como diagnéstico definido de NMO los cri-
terios de Wingerchuck et al., de 2006, donde son necesarios
los 2 criterios mayores: mielitis transversa aguda (MTA) mas
neuritis 6ptica (NO) y al menos 2 de los siguientes criterios:
RM de encéfalo inicial normal o que no cumpla con los crite-
rios de Barkhoff/Tintoré para EM, RM espinal con afeccién de al
menos 3 segmentos medulares (LETM) e IgG-NMO o AQP4 posi-
tiva en suero. Definimos NMOSD segin Wingerchuck et al.,
20071, a las formas limitadas como la NO aislada bilateral
o recurrente, LETM aislada o recurrente, EM éptico-espinal,
NO o LETM asociada a enfermedades autoinmunes y NO o
LETM asociada a lesiones tipicas de NMO. Asimismo, inclui-
mos datos relevantes como edad, sexo, sintomas/signos de
inicio, curso clinico, datos de laboratorio para enfermedades
autoinmunes, bandas oligoclonales (BOC) en liquido cefalorra-
quideo (LCR), RM de encéfalo y espinal, tratamiento del brote
y preventivo.

Resultados

En el grupo 1 se evaluaron 7 pacientes que cumplian criterios
de NMO definida de los cuales 6 eran de sexo femenino
(6/7). Respecto a la edad encontramos una mediana de
34 anos (rango: 19-58 anos). Los anticuerpos anti-AQP4 por
IFI confocal en corte de cerebelo de mono fueron positivos
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