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Resumen

Objetivos: Los inhibidores de puntos de control inmunitario (1CI) provocan neurotoxicidad inmunomediada,
con formas como la miastenia-miositis. Debido a su bajaincidencia, la experiencia podria diferir entre
hospitales. Agrupar la casuistica nacional permite conocer €l prondstico en vidareal de esta complicacion. El
objetivo es describir l0s pacientes con miastenia y/o miositis asociadaa ICl paramejorar su reconoci miento
precoz y manejo clinico.

Material y métodos. Estudio multicéntrico observacional retrospectivo de miasteniay/o miositis por I1Cl
(hasta 03/2024) mediante revision de historias clinicas.

Resultados: 96 pacientes de 29 hospitales (5 con > 5 casos). Edad mediana 72 afios [IQR 67-77], predominio
de varones (63%), tratados con antiPD1 en monoterapia (n = 32; 34%) y cancer de pulmoén (n = 25; 27%).

L os sintomas empezaron alos 30 dias [|QR 18-68] del inicio del ICl y fueron evaluados por neurologia 12
dias [IQR 6-27] después. La mayoria presentaron miasteniay miositis concurrentes (n = 63; 67%) y se
estudiaron cardiol 6gicamente 82 (87%). Un 87% requiri6 ingreso, 23% en UCI, y & 96% recibi6 tratamiento
inmunosupresor. La mortalidad al mes se relaciond con la presencia de miocarditis (30 vs. 4%, p = 0,007). Al
final del seguimiento (163 dias [IQR 47-579] habian fallecido 43 (46%) pacientes, 23% relacionada con la



complicacion, y 48 (51%) pacientes mejoraron completa [29%)] y parcia mente [22%].

Conclusion: Lamiastenia-miositis por I Cl es una complicacion grave que conlleva el fallecimiento en 1 de
cada 4 pacientes. La presencia de miocarditis condicionalamortalidad en € primer mes, por lo que su
despistaje y manejo precoz es mandatorio.
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