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El anticuerpo anti-MOG:

La Clave Qué Cambia Todo

. La Enfermedad asociada a anticuerpos anti-MOG (MOG-AD) es
diagnosticada a través de un analisis de sangre y por esa razon el
anticuerpo anti-MOG es considerado un marcador bioldgico de la
enfermedad.

. Muchas otras enfermedades neuroinmunoldgicas como la Esclerosis
Multiple (MS) son diagnosticadas a través de la observacion de
sintomas y los efectos en el cuerpo, o son diagnosticadas a través de
sintomatologia.

« Con el descubrimiento del anticuerpo anti-MOG, los investigadores
estan encontrando que muchas personas que habian sido
diagnosticadas con una de estas enfermedades
neuroinmunoldgicas, en realidad tienen MOG-AD después de
descubrir el anticuerpo en su sangre.

. El desarrollo del examen del anticuerpo anti-MOG ha abierto una
nueva frontera para explorar la compleja interrelacion entre MOG-AD
y los sindromes neurolégicos.
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CARACTERIZACION DE MOG-AD
MOG-AD puede ser monofasica o multifasica.

Monofasica se refiere a un solo evento desmielinizante sin otras recurrencias
adicionales, después de haber tenido una prueba positiva para anticuerpos
anti-MOG. La mayoria de pacientes monofasicos, después de un periodo de
tiempo, tienen una prueba negativa.

Multifasica se refiere a recurrencias multiples de eventos desmielinizantes
después de haber tenido una prueba positiva paraanticuerpos anti-MOG. El
resultado de pruebas posteriores para anticuerpos anti-MOG puede fluctuar.

El anticuerpo anti-MOG estéa presente en la sangre durante muchos eventos
autoinmunes del sistema nervioso central y por lo tanto puede estar implicado
en una variedad de condiciones neuroinmunoldgicas.

Un Mapa de los Diagnosticos Relacionados con la Enfermedad asociada al
anticuerpo anti-MOG describe de una mejor manera las relaciones entre todos
los trastornos en los cuales esta involucrado el anticuerpo anti-MOG.

DIAGNOSTICOS RELACIONADOS CONLA ENFERMEDAD ASOCIADA A
ANTICUERPO ANTI-MOG

Monofasica - un solo evento desmielinizante sin otras recurrencias adicionales
después de haber tenido una prueba positiva para el anticuerpo anti-MOG+

« Evento Unico TM (Mielitis Transversa) (Sindrome Clinico Aislado
puede ser el diagndstico diferencial debido a sintomas similares o
superpuestos).

« Evento Unico ON (Neuritis Optica) (Sindrome Clinico Aislado puede
ser el diagndstico diferencial debido a sintomas similares o
superpuestos).

« Evento Unico CIS (Sindrome clinico aislado de lesiones
desmielinizantes focales o polifocales sin encefalopatia).
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« Evento Unico ADEM (Encefalomielitis Diseminada Aguda) (Podria
ser el diagnéstico diferencial con MOG-EM debido a sintomas
similares o superpuestos).

« Evento Unico MOG-EM (Encefalomielitis MOG incluyendo meningo-
encefalitis y encefalitis del tronco encefalico, todo con o sin neuritis
optica) (Puede ser el diagndstico diferencial con ADEM debido a
sintomas similares o superpuestos).

Multifasica - Multiples recurrencias de eventos desmielinizantes después de
haber tenido una prueba positiva para el anticuerpo MOG+

« MDEM (Encefalomielitis Multifasica Diseminada Aguda).

« ADEM/ON (Evento unico de ADEM seguido por ON recurrente).

« Recurrente MOG-EM (MOG encefalomielitis recurrente incluyendo
meningo-encefalitis y encefalitis del tronco encefalico, todo con o sin
neuritis optica).

. Patron 2 similar a MS (Sintomas similares a Esclerosis Mdltiple) (El
Patron Il es un subtipo raro de MS).

. TM Recurrente (Mielitis Transversa) (Tambien podria indicar o ser el
diagndstico diferencial de NMOSD).

« RON (Neuritis Optica Recurrente) (También podria indicar o ser el
diagnostico diferencial de NMOSD MOG Positivo o CRION MOG
Positivo)

« NMOSD MOG Positivo (Trastorno del Espectro de Neuromielitis
Optica con anticuerpos positivos contra la Glicoproteina
deOligodendrocito asociada a la Mielina).

« CRION MOG Positivo (Neuropatia Optica Inflamatoria Recurrente
Crénica con anticuerpos positivos contra la Glicoproteina
deOligodendrocito asociada a la Mielina).

¢, Qué sucede si tienes un SEGUNDO ATAQUE?

o Es posible que el diagnostico después de un solo ataque no sea el
diagnéstico final del paciente.
e Un segundo ataque puede cambiar su diagndstico.
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e Un Mapa de la Progresion de Diagnésticos Vinculados con la Enfermedad
asociada al anticuerpo anti-MOG describe de la mejor manera como un
diagndstico puede progresar hacia un nuevo diagnoéstico cuando un
paciente tiene mas de un ataque.

PROGRESION DE DIAGNOSTICOS VINCULADOS DE LA ENFERMEDAD
ASOCIADA AL ANTICUERPO MOG: DE MONOFASICA A MULTIFASICA

Monofasica es un so6lo evento desmielinizante sin recurrencias adicionales
después de tener una prueba positiva para anticuerpos MOG.

Multifasica es cuando un paciente tiene multiples recurrencias de eventos
desmielinizantes después de tener una prueba positiva para anticuerpos
MOG.

« MOG-EM Monofasica (Evento unico de Encefalomielitis MOG
incluyendo meningo-encefalitis y encefalitis del tronco encefalico,
todo con o sin neuritis dptica) si ocurre un segundo evento de
desmielinizacion, MOG-EM puede conducir a un diagndstico de una
de estas categorias multifasicas:

o MOG-EM Recurrente o
o Como un diagnostico diferencial de NMOSD MOG positivo Si
cumple los criterios de NMOSD.

. ADEM Monofasica (Evento unico de Encefalomielitis Diseminada
Aguda) si ocurre un segundo evento de desmielinizacion, ADEM
puede conducir a un diagndstico de una de estas categorias
multifasicas:

o MDEM (Encefalomielitis Diseminada Multifasica Aguda) o

o ADEM/ON (Evento unico ADEM seguido por ON recurrente) o

o Como un diagnostico diferencial de NMOSD MOG positiv los
criterios de NMOSD.

« ON Monofasica (Evento tnico de Neuritis Optica) Si ocurre un
segundo evento de desmielinizacion, ON puede conducir a un
diagnostico de una de estas categorias multifasicas:

o RON (Neuritis Optica Recurrente) 6

o NMOSD MOG Positivo (Trastorno de Espectro
de Neuromielitis Optica con anticuerpos positivos de
Glicoproteina del Oligodendrocito asociada a la Mielina).
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o CRION MOG Positivo (Neuropatia Optica Inflamatoria
Recurrente Crdnica con anticuerpos positivos de Glicoproteina
del Oligodendrocito asociada a la Mielina) 6
o Sintomas similares de MS - Sintomas similares de Esclerosis
Multiple (El Patrén 1l es un subtipo raro de MS).

. Monofasica TM (Evento Unico de Mielitis Transversa) si ocurre un
segundo evento de desmielinizacion, TM puede conducir a un
diagnostico de una de estas categorias multifasicas:

o NMOSD MOG Positivo (Trastorno de Espectro
de Neuromielitis Optica con anticuerpos positivos de
Glicoproteina del Oligodendrocito asociada a la Mielina).

o Sintomas similares de MS - Sintomas similares de Esclerosis
Multiple (El Patrén 1l es un subtipo raro de MS).

« Monofasica CIS (Evento unico de Sindrome a Clinico Aislado) si
ocurre un segundo evento de desmielinizacion, CIS puede conducir a
un diagnostico de una de estas categorias multifasicas:

o NMOSD MOG Positivo (Trastorno de Espectro
de Neuromielitis Optica con anticuerpos positivos de
Glicoproteina del Oligodendrocito asociada a la Mielina).

o Sintomas similares de MS - Sintomas similares de Esclerosis
Multiple (EI Patron 1l es un subtipo raro de MS).

REFLEXIONES FINALES

. La comunidad médica estd aprendiendo sobre esta enfermedad en
tiempo real.

« Depende de nosotros abogar por todos nosotros y nuestros seres
queridos para forjar la definicion de esta enfermedad para que el
diagndstico sea pronto y correcto.

. Sitiene uno de estos sindromes neuroldgicos, preguntele a su doctor
si deberia ser evaluado para detectar el Anticuerpo anti-MOG.

Estas series son presentadas por
El PROYECTO MOG

y
La Fundacion Sumaira para NMO
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Agradecimiento especial a Tanuja Chitnis, MD, FAAN Profesor de
Neurologia, Director del Centro de Asociados Pediatricos de Esclerosis
Multiple de la Facultad de Medicina de Harvard, Director del Centro de
Investigacion de Neuroinmunologia Traslacional del Hospital General de
Massachusetts, Director del Estudio CLIMB del Hospital Brigham and
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Traducido de la version original en inglés al espafiol por Pat Ballentine y la
Dra. Cristina Valencia-Sanchez.
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