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Presentacion

La neuromielitis dptica se puede considerar una entidad independiente de la esclerosis miltiple desde la identificacion de los anticuerpos contra
laacuaporina 4 (IgG-NMO/AQP4). Esta entidad se define por episodios inflamatorios recurrentes que afectan de forma preferente a nervio
Optico y alamédula espinal. Estas zonas se corresponden con aguellas que presentan abundantes acuaporinas 4, como por gjemplo la sustancia
gris periacueductal y parahipocampal o la zona periventricular del tercer y cuarto ventriculo. Existe gran variedad clinica en |as canal opatias
autoinmunes por anticuerpos contra acuaporina 4, pudiendo asociarse ala afectacion Optico espinal vomitos e hipo, asi como anorexia,
narcolepsiao SIADH, eincluso encefal opatia que puede orientar a encefalomielitis aguda diseminada, seguin la zona afectada. Se trata de
cuadros infrecuentes en nifios con un pronéstico malo. De esta forma, la identificacion de anticuerpos en un primer episodio condicionala
aparicion de recidivas, lo que conlleva discapacidad alargo plazo. Se esperamejorar €l prondstico de estos pacientes con terapias, todavia en

estudio, contra dianas involucradas en su fisiopatogenia, como por ejemplo eculizumab, tozilizumab, o aguaporimab.

Caso Clinico

Nifia de 13 afios que en €l afio previo ha presentado tres episodios de neuritis éptica aislada (dos en 0jo derecho y uno en ojo izquierdo), siendo
las pruebas de imagen normal en todos ellosy recibiendo tratamiento con corticoides, inicialmente intravenosos seguidos de una pauta
descendente oral, consulta por cuarto episodio de neuritis Optica (0jo derecho). Veinte dias antes refiere parestesias en territorio cubital bilateral
con resolucion espontanea. En ese momento se evidencia en resonancia magnética medular unalesion hiperintensaen T2 de C4 aC6 con
determinacién en suero positiva para anticuerpos 1gG-NMO/AQP4. Unas semanas mas tarde, tras tratamiento con metil prednisolona
intravenosa durante cinco dias y pauta descendente posterior, presenta agudeza visual normal en ambos ojos, asi como resto de exploracion
neurolégicanormal. En estudio por tomografia de coherencia éptica (OCT) presenta en ojo derecho minimo descenso temporal y en el izquierdo

una afectacion mas acusada y difusa con mayor descenso temporal. Inicia tratamiento con azatioprina bien toleraday sin recaidas hasta ahora.

Conclusiones
Resaltar laimportancia de solicitar |os anticuerpos |gG-NMO/AQP4 ante un primer evento inflamatorio desmielinizante, ya que €l diagnéstico

condicionala aparicion de recidivas, einiciar tratamiento de base para evitarlas.



