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Resumen

Objetivos: La miastenia gravis de inicio muy tardio (VLOMG), definida por un comienzo a partir de
los 65 afios, representa un subgrupo emergente con caracteristicas clinicas e inmunoldgicas
particulares. La elevada carga de comorbilidades influye en la evolucion y respuesta al tratamiento,
subrayando la necesidad de un enfoque terapéutico individualizado.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de una cohorte de pacientes con VLOMG
atendidos en un hospital terciario.

Resultados: Se incluyeron 187 pacientes. Mediana de edad 76 afos (65-97), 57,2% varones. Las
comorbilidades mas frecuentes fueron hipertension arterial (75,9%), dislipemia (47,6%), diabetes
mellitus (24,6%) y obesidad (19,3%). Diagndstico previo de otras enfermedades autoinmunes en el
9,1%. La forma de presentacion fue predominantemente ocular (68,4%), bulbar (24,6%), debilidad
en extremidades (5,9%) y oculobulbar (1,1%). E1 89% debuté con estadios MGFA I-1IB. El perfil
inmunolégico mostré seropositividad para anti-AChR (81,8%), anti-MuSK (0,5%) y doble
seronegatividad (17,6%). Se identific timoma en el 9,6%. E1 70% recibié tratamiento con
corticoides; entre las terapias complementarias se emplearon inmunoglobulinas intravenosas
(32,6%), plasmaféresis (8%) y rituximab (1,6%). Los inmunosupresores utilizados fueron azatioprina
(20,9%), micofenolato (1,6%), ciclosporina (2,1%) y metotrexato (0,5%). Se observaron
reagudizaciones en el 28,9% y un 6,4% requiri6 ingreso en UCI. La mayoria de las crisis miasténicas
(MGFA IVB-V) ocurrieron al debut.

Conclusion: VLOMG afecta predominantemente a varones con alta carga comorbida vascular,
confirmando un perfil clinico caracterizado por elevada seropositividad anti-AChR y predominio de
formas oculares al inicio. Las crisis miasténicas suelen darse al debut, pero el curso es favorable,
con buena respuesta al tratamiento convencional y escasa refractariedad.
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