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Resumen

Objetivos: El sexo masculino se considera un factor prondstico desfavorable en la esclerosis
multiple (EM). Este estudio analiza las diferencias clinico-radioldgicas, segun el sexo, de pacientes
con SCA, destacando su posible valor pronostico en la progresion de la enfermedad.

Material y métodos: Criterios de inclusién:1) Edad 15-60 afos; 2) RM craneal en los primeros 6
meses; 3) 24 meses de seguimiento o hasta conversion a EM clinicamente definida (EMCD); 4) Solo
1 brote previo a la 12 RM. Criterio de exclusion: diagnodstico de neuromielitis 6ptica (NMO).

Resultados: Incluimos 316 pacientes con SCA, 220 (70%) mujeres. Edad media de inicio de 34,14 +
9,84 anos. Mediana de seguimiento de 64 meses (RIC 68 meses). No diferencias significativas en la
edad de debut, topografia del SCA, presencia de BOC-IgG, y lesiones en RM basal (salvo una mayor
frecuencia de lesiones periventriculares en varones, p = 0,021). El sexo tampoco influyé en el riesgo
de conversion a EMCD (p = 0,43). Sin embargo, encontramos diferencias estadisticamente
significativas segun el sexo en el diagndstico final (p = 0,008), existiendo mayor proporcion de
varones con evolucién a EM secundaria progresiva (EMSP) (4 hombres vs. 0 mujeres) y, una
tendencia a la significacién (log-rank p = 0,074) en la curva de Kaplan-Meier para el tiempo en
alcanzar EDSS 3 segun el sexo, con peor prondstico para los varones.

Conclusion: El sexo masculino continta confiriendo un peor prondstico en la EM, con una
progresion mas rapida de la discapacidad e incremento del riesgo de conversion a EMSP. Esto
podria ser un dato para tener en cuenta en la seleccion del tratamiento inmunomodulador, para asi
asegurar un control precoz de la actividad de la enfermedad.
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