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Resumen

Objetivos: La miastenia gravis (MG) es una enfermedad autoinmune mediada por anticuerpos
contra la unién neuromuscular, que condiciona debilidad muscular que empeora con el ejercicio. Los
sintomas son fluctuantes y puede cursar con exacerbaciones, dificultando la monitorizacion de estos
pacientes.

Material y métodos: El desarrollo de tecnologias digitales puede ser una herramienta 1til en el
seguimiento de estos pacientes, por lo que se ha desarrollado una aplicacién para smartphone que
permite autocompletar semanalmente la escala MG-ADL. Paralelamente, se han realizado visitas
domiciliarias mensuales por personal sanitario especializado, completando las escalas MG-ADL,
QMG y MGC. Se ha realizado un estudio de correlacién y concordancia.

Resultados: Se incluyeron 30 pacientes con MG (18 hombres [56,3%]; 59 + 15 afios) tras sufrir una
exacerbacion (n = 11 [36,6%]) o en riesgo de padecerla por bajada de medicacion (n = 19 [63,3%]).
Se administraron 7 tratamientos de rescate, con mejoria. Durante seis meses de seguimiento, 5
presentaron un empeoramiento y 2 condicionaron un cambio terapéutico. El MG-ADL reportado por
los pacientes mostrd una correlacidon excelente con el reportado por sanitarios (r = 0,92; p < 0,001)
y fuerte con QMG y MGC (r = 0,65 y 0,72 respectivamente; p < 0,001). La concordancia
interobservador entre MG-ADL autocompletado y reportado por sanitarios fue excelente

(ICC =0,96, p <0,001).

Conclusion: El uso de escalas clinicas autocompletadas a través de aplicaciones para smartphone
puede ser 1util en la monitorizacion de pacientes con MG. La escala MG-ADL autocompletada tiene
buena correlacion y concordancia con las informadas por sanitarios.
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