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Resumen

Objetivos: Determinar la frecuencia de diseminación temporal (DIT) basal y durante el seguimiento
en pacientes con síndromes clínicos aislados (CIS) y lesiones típicas de EM.

Material y métodos: Seleccionamos 503 sujetos con CIS, &ge; 1 lesión típica en RM cerebral o
medular basal y seguimiento &ge; 10 años. Calculamos la proporción que cumple los componentes
de McDonald 2017 individualmente y por separado, en el debut y durante el seguimiento, y la
proporción que inició tratamiento modificador de la enfermedad (TME) antes de DIT por RM y de
McDonald 2017.

Resultados: En el debut, 336 (66,8%) cumplían diseminación espacial (DIS), 197 (39,2%) DIT, 231
(45,9%) DIS + bandas oligoclonales (BOC), 169 (33,6%) DIS + DIT y 284 (56,5%) McDonald 2017.
Durante el seguimiento, 383 (76,1%) presentaron un segundo brote; 439 (87,3%) cumplían DIS por
RM, 103/503 (20,5%) tras el debut; 447 (88,9%) DIT por RM, 250/503 (49,7%) tras el debut; 307
(61,0%) DIS + BOC; 420 (83,5%) DIS + DIT; y 461 (91,7%) McDonald. Durante el seguimiento, 360
(71,6%) iniciaron TME, principalmente interferón beta o acetato de glatirámero (n = 289 [80,3%]);
83 (23,1%) lo hicieron antes de DIT por RM: 10 (12,0%) no han cumplido DIT. El TME se inició antes
de McDonald 2017 en 51 (14,2%): 1 (2,0%) no ha cumplido McDonald.

Conclusión: En pacientes con CIS y &ge; 1 lesión típica de EM, 56,5% cumplen criterios
diagnósticos en el debut y la mayoría los cumplirán en el seguimiento si no están tratados o han sido
tratados con IFN beta o acetato de glatirámero.


