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Resumen

Objetivos: Evaluar la utilidad de un test de activacion del complemento en una muestra piloto de pacientes
con miastenia anti-RACh+ (MG), miastenia-miositis-miocarditis por inhibidores de puntos de control
inmunitario (MMM-ICI), neuromielitis éptica anti-AQP4+ (NMO) y enfermedad asociada a anti-MOG
(MOGAD).

Material y métodos. Estudio exploratorio de la activacién del complemento en el plasma de |os pacientes
mediante la cuantificacion de depdsitos del complejo C5b9 sobre células endoteliales por
inmunofluorescencia. Segiin e método, previamente reportado, se compara cada caso con controles sanos
(1:1) y se considera resultado positivo (ratio ? 2), indeterminado (1-2) o negativo ( 1). Clasificamos |los casos
segun la actividad de laenfermedad y €l tratamiento recibido, considerando activos aquellos con
exacerbacion en el momento de la determinacion y postratamiento los que habian recibido corticoides a atas
dosis, inmunoglobulinas o recambio plasméatico.

Resultados: Incluimos 24 pacientes con MG (11), MMM-ICI (5), NMO (6) y MOGAD (2). 8/24 (33%)
determinaciones correspondian a pacientes activos (2 MG, 3 MMM-ICI, 2NMOy 1 MOGAD), laratio
mediafue 2,76 + 2,75y latasa de resultado positivo del 50%. En los 16 pacientes no activos, € incremento
respecto al control fue 1,75 + 1,05y la positividad del 31%. L os pacientes activos sin tratamiento resultaron
positivos con maés frecuencia que los postratamiento (3/5 [60%] y 1/3 [33%]) y mostraron una ratio mayor
(2,30 y 1,60 respectivamente).

Conclusion: Continuaremos ampliando la muestra, realizando determinaciones longitudinales y analizaremos
cada enfermedad para confirmar si la cuantificacion de C5b9 endotelial es aplicable para evaluar la actividad
clinicay respuestaa tratamiento.
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