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Objetivo: Caracterizar el desenlace neuropsiquiatrico tras la
aplicacién de inmunoterapia en pacientes con psicosis autoin-
mune.

Antecedentes: En afios recientes se han descubierto anticuer-
pos antineuronales que causan encefalitis con alteraciones
neuropsiquiatricas prominentes (psicosis, catatonia y deterioro
cognitivo). Los criterios para diagnosticar patologias autoin-
munes en pacientes con psicosis, segun Pollak et al (Lancet
Psychiatry, 2019) orientan las decisiones diagndsticas, pero se
desconoce su valor para predecir la respuesta clinica tras el uso
de inmunoterapia.

Métodos: Se realizé un estudio de cohorte (registro 53/16), con
un muestreo de casos consecutivos, segun criterios de selec-
cién (pacientes con psicosis y banderas rojas para encefalitis
autoinmune). Se realizaron estudios de EEG, IRM, 18F FDG PET/
CT, y puncién lumbar para descartar otras etiologias, y para
determinar la presencia de anticuerpos anti-NMDAR en liquido
cefalorraquideo. Cada caso se clasifico como posible, probable
y definido, segun criterios de Pollak et al para psicosis autoin-
mune. Se usaron los criterios de Graus et al (Neurology, 2016)
para el diagndstico definitivo de la encefalitis anti-NMDAR. Se
realizaron mediciones neuropsiquiatricas cognitivas y conduc-
tuales antes de la inmunoterapia, y tras recibirla, en el egreso
hospitalario (ver Tabla 1).

Resultados: Entre 2016-2022, se incluyeron 183 pacientes con
psicosis y sospecha de etiologia autoinmune; 90 % cumplian
criterios de psicosis autoinmune posible, 88% de psicosis au-
toinmune probable y 61 % de psicosis autoinmune definida. La
comparacion entre variables neuropsiquiatricas antes y después
de la inmunoterapia se muestra en la Tabla 1. Corresponde a
157 pacientes con psicosis autoinmune definida o probable que

recibieron inmunoterapia (108 con encefalitis anti-NMDAR y
49 con encefalitis autoinmune sin anticuerpos contra NMDAR).
148 recibieron metilprednisolona, 123 plasmaféresis, 43 inmu-
noglobulina, 36 rituximab y 57 ciclofosfamida. La mejoria fue
significativa (p <0.001) en funcionalidad global, funcionamiento
cognitivo, psicosis, catatonia y agitacion psicomotriz. En este
grupo, 66 casos habian recibido farmacos antipsicéticos, sin
respuesta terapéutica (72 % con empeoramiento significativo).

Conclusiones: Los pacientes con psicosis autoinmune tuvieron
un desenlace neuropsiquiatrico favorable tras la inmunoterapia,
aunque un porcentaje significativo no tuvo respuesta o habia
empeorado con farmacos antipsicéticos.
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Tabla 1. Resultados de la evaluacién neuropsiquiatrica antes y después de la inmunote-

rapia en pacientes con psicosis autoinmune probable y definida (N= 157), en medidas de

funcionalidad global (escala de Rankin), funcionamiento cognoscitivo (test de MOCA), sin-

tomatologia psicdtica (escala dimensional de psicosis), severidad de la catatonia (BFCRS),

agitacion psicomotriz (Overt Agitation Scale), y alteraciones neuropsiquidtricas generales
de acuerdo con la observacion del familiar (Inventario Neuropsiquiatrico).

. L. Antes de la Después de la

Variable clinica . T .
inmunoterapia inmunoterapia

Escala de Rankin, puntaje 43 +/-0.7 1.2+4/-1.2 <0.001 *
MOCA, puntaje total 471 +/-6.4 16.4 +/-8.3 <0.001 *
Escala'dlmenswnal de Psicosis, 17.3+/-6.1 3.9+4/-42 <0.001 *
puntaje total
BFCRS, severidad 13.5 +/-10.6 1.31+/-3.8 <0.001 *
Overt Agitation Scale, puntaje 11.3+/-1.3 0.4+/-1.6 <0.001 *
total
Inventario Neuropsiquiatrico, 17.64/-6.4 3.44/-32 <0.001 *

puntaje total

* Significativo tras correccidon de Bonferroni para comparaciones multiples
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