Neuromielitis dptica y su respuesta al recambio plasmatico terapéutico
Revista Médica, Colegio de

Médicos y Cirujanos de
Guatemala.

Optical neuromyelitis and its response to thepeutic plasma exchange

Maria Elena Nolasco-Cardona'*?, Sisa Lépez-Paz®, Ronald Virgilio Rivera-Mejia?, Beatriz Murga

Volumen Gladys™*, José Rodolfo Gil®.

1. Servicio de Patologia Anatémica y Clinica, Hospital Roosevelt, Guatemala, Guatemala.
2. Hospital Escuela Universitario, Universidad Nacional Auténoma de Honduras, Honduras, Honduras.

Numero 1

Autor corresponsal: Dra. Maria Elena Nolasco, mariaelenanolascoc@gmail.com

Enero - Marzo 2022
ISSN -L: 2664-3677 DOI: https://doi.org/10.36109/rmgv161i1.437

Recibido: 28 de Septiembre 2021 Aceptado: 18 de Diciembre 2021

Resumen

Masculino de 35 ahos de edad, con disminucion gradual bilateral de la agudeza visual de 5 semanas de evolucion. Se
realiza campimetria, evidenciando 0% de campo visual en ojo izquierdo y 84% en ojo derecho con hemianopsia
temporal, por lo que se realizan estudios de imagen para descartar lesion en quiasma dptico. Tanto la tomografia
axial computarizada (TAC) como la resonancia magnética nuclear (RMN) cerebral, evidencian inflamacion en el
entrecruzamiento del nervio dptico hacia el cerebro (neuritis dptica). Asi mismo, se le realiza estudio inmunoldgico
para la deteccién de anticuerpos anti acuaporina 4 (anti-AQP4) siendo éste positivo, por lo que se trata como
neuromielitis dptica (NMO) con esteroides a altas dosis, pero no se observé ninguna mejoria, por lo que apoyado en
las guias de tratamiento de la Sociedad Americana de Aféresis (ASFA), Recambio Plasmdtico Terapéutico (RPT) /
plasmaféresis terapéutica, dando resultados positivos desde la primera sesion.

Palabras claves: Neuromielitis Optica, anticuerpos anti acuaporina-4, recambio plasmdtico terapéutico,
plasmaféresis.

Abstract

A 35-year-old male with gradual bilateral decrease in visual acuity of 5-weeks history of evolution. The campimetry
showed 0% of visual field in the left eye and 84% in the right eye, with temporal hemianopsia, imaging studies were
performed to rule out any lesion in optic chiasm. Both computerized tomography (CT) and magnetic resonance
imaging (MRI) of the brain showed inflammation at the intersection of the optic nerve to the brain (optic neuritis).
Likewise, an immunological study was performed to detect acuaporin-4 antibodies (anti-AQP4), being this result
positive; so, the diagnosis of optical neuromyelitis (NMO) was concluded. The patient was treated first with steroids
at high doses, but no improvement was observed. Therefore, based on the treatment guidelines of the American
Apheresis Society (ASFA), Therapeutic Plasma Exchange (TPE)/ therapeutic plasmapheresis was decided, giving
positive results from the first session.
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*¢: En memoria de la Dra. Gladys Murga, quien falleciera recientemente.
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Introduccion

La neuromielitis éptica o enfermedad de Devic, es un trastorno autoinmune, recurrente,
caracterizado por la desmielinizacién del Sistema Nervioso Central (SNC), que afecta
principalmente al nervio éptico y la médula espinal, mediada por la produccién de anticuerpos
contra la acuaporina-4 (anti-AQP4 o NMO-IgG), la cual tiene un papel muy importante en la
homeostasis del SNC [1]. Para el diagndstico de NMO, deben estar presentes dos criterios
mayores como neuritis optica y mielitis aguda y tres menores como RMN que no cumpla
criterios para esclerosis multiple (EM), RMN de médula espinal con una lesion extendida a 3 o
mas segmentos vertebrales contiguos y presencia de anti-AQP4 en suero. Tanto la neuritis
Optica como la mielitis aguda pueden ocurrir de forma simultanea o no, por lo cual se debe
estudiar cada caso de forma individualizada, ya que el diagnéstico erréneo predispone a un
tratamiento incorrecto, mayor indice de recaida o recurrencia y un peor prondstico [1,2].

Reporte de caso

Masculino de 35 afos, sin antecedentes patolégicos de importancia, consulté por pérdida total
de la vision en ojo izquierdo y disminucién de agudeza visual en ojo derecho, lo cual ocurrié
gradualmente durante 5 semanas. Se le realizaron exdmenes hematoldgicos y quimica sérica
con valores normales, anticuerpos anti-AQP4 positivos y anticuerpos anti-MOG negativos,
TAC de térax y TAC de abdomen con medio de contraste, sin alteraciones; endoscopia digestiva
alta revelé hernia hiatal. La TAC y la RMN cerebral, informan una inflamacién en el
entrecruzamiento del nervio éptico hacia el cerebro, con mayor acentuacion en ojo izquierdo
(Imagen 1). RMN de érbitas con aumento del didmetro del nervio éptico del ojo izquierdo; asi
como un aumento en pérdida de la continuidad de la membrana con una leve tortuosidad en
relaciéon con ojo derecho (Imagen 2). Resultados de campimetrias revelaron un indice de campo
visual del 0% en ojo izquierdo y 84% en ojo derecho; campo visual neurolégico que sugirié una
hemianopsia temporal por posible dafio en quiasma dptico.
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El tratamiento utilizado de primera linea fue metilprednisolona 1 g por 5 dias por via
intravenosa; a dosis elevadas, al no tener respuesta favorable se realizé RPT, apoyados en las
guias internacionales del ASFA 2019 [3], se decidio realizar 5 procedimientos en dias alternos,
con realizacién de campimetrias antes de la RPT y después de ella de forma mensual, dando
resultados favorables con recuperacion de la agudeza visual desde la primera sesion. El
paciente en su ultima sesién recupera el 78% de la agudeza visual en ojo izquierdo y con un
aumento del 8% mas, en ojo derecho (92%). Actualmente, se encuentra con rituximab 20 mg
cada 6 meses y después de 12 meses de finalizar la terapia con RPT, el paciente no ha
presentado recaidas, ni sintomas que hagan pensar en un cuadro de mielitis aguda.
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Discusion

La NMO es una enfermedad autoinmune, recurrente, desmielinizante, con afectacion al SNC, que en un
principio se pensd que era una variante de la EM, pero en la actualidad se conocen diferencias
significativas entre ambas [1,2]. La mayor cantidad de casos se ha reportado en mujeres [2]. La NMO
tiene criterios clinicos, de imagen y de laboratorio para su diagndstico, dados por la Clinica Mayo y
acunados posteriormente por Lennon y cols.; quienes afirman que los anticuerpos séricos anti-AQP4
positivos tienen una sensibilidad de 76% y una especificidad del 94% para el diagndstico de NMO [1].
Los criterios mayores se pueden presentar de forma simultanea [4]. En nuestro caso, el paciente
presentd clinica de neuritis optica como primer y Unico evento, apoyado con RMN cerebral que
evidencid inflamacién en el entrecruzamiento del nervio éptico hacia el cerebro, sin lesiones tipicas de
EM vy el anticuerpo anti-AQP4 positivos, sin sintomatologia de mielitis aguda, diagnosticandose como
NMO. Estos hallazgos, lamentablemente, no descartan que el paciente no pueda presentar una recaida
o recurrencia en un futuro, por lo que es muy importante un diagnéstico y tratamiento oportunos de
una posible recaida y sobre todo, una terapia de mantenimiento para evitar estas posibles recaidas. Los
pacientes que responden de forma positiva a la RPT, en futuras recaidas deberan ser tratados de la
misma manera, siendo la RPT. Para evitar futuras recaidas, los pacientes son tratados con
inmunosupresores [5]. Actualmente, nuestro paciente es tratado con Rituximab, y después de 12 meses
de su ultima RPT, no ha presentado recaidas. Como conclusion, la NMO es una enfermedad de mal
prondstico, los pacientes empeoran con cada episodio recurrente de la enfermedad, pudiendo
presentar ceguera total debido a la neuritis éptica o morir por insuficiencia respiratoria secundaria a
una mielitis; sin embargo, el diagnéstico y el tratamiento oportuno de esta patologia, hard que el
paciente pueda tener una mejor calidad de vida y presentar menor indice de recaidas [4].
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