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Introduccion

Los trastornos neurologicos autoinmunes se tratan comunmente con terapia inmunosupresora. La inmunoglobulina intravenosa,
el recambio plasmatico (RP) vy los tratamientos inmunomoduladores se utilizan comunmente y en algunos casos es insuficiente
para una recuperacion completa o para prevenir recaidas. Las tasas de éxito pueden variar dentro de una misma enfermedad.

Objetivo

. Analizar la evolucidn clinica de los pacientes con patologia neuroldgica tratados con plasmaféresis.

Material y métodos.

] Estudio descriptivo-retrospectivo de 2015-2025.
. Analizamos evolucidn clinica mediante las escalas neuroldgicas especificas para cada afectacion al iniciar la técnica, a los 15

dias, al mes y a los 3 meses de |a finalizacion del ciclo.
. Tiempo de espera entre la finalizacion del RP y el uso de otro inmunomodulador para valorar si la mejoria es efecto acumulado
por |la plasmaféresis.
. Para el analisis estadistico se utilizd SPSS Statistics 30.0.0

Resultados

Las caracteristicas generales se encuentran en la Tabla 1.

El 63% (17) presentd mejoria clinica estadistica considerando los criterios de mejoria con escalas neurologicas especificas para cada
patologia segun la Tabla 2.

La mediana del tiempo libre de otro tratamiento inmunomodulador diferente al RP fue de 21 dias (6-181), esta mejoria persistio a
los 15 dias sin necesidad de anadirlos, sin embargo, no se obtuvo una asociacion estadisticamente significativa (Chi2 = 27.00 valor

o = 0,4093).

Tabla 1

Pacientes
totales
Edad media
Sexo
Patologias

Tratamiento
previo

Tabla 2

27

50

70% mujeres

Neuritis Optica espectro NMO
(CRION)

Esclerosis Multiple, Mielitis
Transversa

Miastenia Gravis, Guillain Barré
Polineuropatia cronica
desmielinizante

Encefalitis autoinmune antiLGi-1
82,75% corticoides

20,68% inmunosupresores
51,72% con inmunoglobulinas
20,69% recibieron los tres.

1. AV: Mejoria de mas de 2 lineas
2. EDSS: 1 punto con EDSS 7,50 1,5 puntos con EDSS 28,0
3. Mielitis: Mejoria de RM de al menos 1 punto

4. MG: Mejoria de MGCS al menos de 3 puntos

5. Neuropatias: Mejoria de al menos 1 punto en la escala GDS

Conclusiones
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Encefalitis autoinmune
antilLGi-1

Neuritis Optica espectro
NMO (CRION)
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Mielitis Transversa

Mielitis Transversa

Otras (en observaciones)
Miastenia Gravis
Miastenia Gravis
Miastenia Gravis

Triple M por ICP

Guillain Barré

Guillain Barré

Guillain Barré

Guillain Barré

Guillain Barré

Polineuropatia crénica
desmielinizante
Paraplejia arrefléxica
etiologia incierta
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Aunque la mayoria de los pacientes presentd mejoria clinica, no se hallé una asociacion estadisticamente significativa que vincule
dicha mejoria exclusivamente al RP, prescindiendo de otros farmacos inmunosupresores Asimismo, el analisis del tiempo libre de
tratamiento mostro que, si bien la mediana fue de 21 dias, existen variaciones considerables que podrian requerir una evaluacion
mas detallada con el fin de identificar posibles valores atipicos.
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