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Resumen

Objetivos: Revisar y concretar las definiciones clínicas de la MG con el fin de unificar el criterio experto. Las
definiciones por consensuar fueron: MG en remisión, MG ocular, MG refractaria, MG controlada, crisis
miasténica inminente y crisis miasténica manifiesta.

Material y métodos: Consenso experto siguiendo la metodología Delphi modificado, con dos rondas
sucesivas de un cuestionario estructurado mediante escalas de respuesta cerradas (Likert-5 puntos) y una
sesión grupal de debate durante el periodo entre rondas. En la sesión se presentaron resultados de la primera
ronda y, tras el debate, se reformularon las definiciones en las que no se alcanzó unanimidad por parte del
grupo, que fueron votadas en una segunda ronda de manera anónima y online.

Resultados: Participaron 9 neurólogos con experiencia media de 17,4 años en el seguimiento de pacientes con
MG (edad media 45,7 años, 77,8% mujeres), atendían una media de 5,2 pacientes con MG al día. Se alcanza
el acuerdo total para la definición de MG en remisión (100%), MG ocular (81,82%), crisis miasténica
manifiesta (90,91%) y crisis miasténica inminente (100%). Para MG refractaria y MG controlada se llega
también a un acuerdo con las posiciones de los expertos distribuidas entre las dos opciones del acuerdo (total
acuerdo en ambos casos: 45,45%).

Conclusión: Aunque todas las definiciones quedan consensuadas, se observa que no existe una opinión clara
para algunas cuestiones. A pesar de su reformulación parece necesario encontrar una definición clara que
unifique la opinión del neurólogo sobre qué se entiende por MG refractaria y qué condiciones deben
cumplirse para hablar de MG controlada.
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