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Resumen

Objetivos: Existen controversias en cuanto a la asociacion entre los titulos de anticuerpos
antirreceptor de acetilcolina (AChR) con el diagndstico inicial y evolucion clinica de la miastenia
gravis (MG). Evaluamos su correlacion con hallazgos electromiograficos y gravedad de la
enfermedad.

Material y métodos: Andlisis retrospectivo de los pacientes con debut de MG AChR+ desde el 2010
al 2022. Se registran los resultados electromiograficos basales (EMG), proporcién de conversion a
MG generalizada y titulos de AChR (nmol/l). La gravedad de la enfermedad se evalu6 utilizando las
puntuaciones en Quantitative Myasthenia Gravis (QMG) score y Myasthenia Gravis Activities of Daily
Living (MG-ADL).

Resultados: Se analizaron 69 pacientes con una edad media al diagnostico de 63 afios (DE % 14,6).
El valor medio de AChR fue 13,2 nmol/l (DE % 7,5). Observamos una correlacion significativa entre
clinica y el nivel de AChR inicial, tanto con MG-ADL (r = 0,249; p = 0,042) como QMG (r = 0,320;

p = 0,012). Los titulos de AChR eran significativamente mas elevados en MG generalizada vs. MG
ocular (20 vs. 10,1; p = 0,040). Los titulos de AChR eran predictores del riesgo de generalizacion
(p = 0,025, punto de corte > 5 nmol/l, sensibilidad 69,2%, especificidad 72,7%). A nivel
neurofisioldgico, existe una asociacion significativa entre el titulo de AChR y la presencia de
estimulacion repetitiva patoldgica (17,8 vs. 8,5; p = 0,008) y jitter patoldgico (11,8 vs. 5,5;
p=0,011).

Conclusion: En nuestra serie los niveles de AChR se correlacionan con los hallazgos
electromiograficos y la gravedad clinica, asimismo pueden resultar utiles en la prediccién del riesgo
de generalizacion.
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