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Resumen

Objetivos: Lamiastenia gravis (MG) tiene prevalencia estimada de 0,5-20,4/100.000, aunque se considera
gue pueda ser mayor, dado que cada vez tenemos més presencia de la enfermedad, por 10 que realizamos un
estudio epidemiol 6gico en laprovinciade Lleida.

Material y métodos: Se obtuvo la muestra desde la unidad de documentacion hospitalaria através de
diagndsticos CIE-10 G70 (Enfermedades de la unidn neuromuscular). Fueron revisados, registrando variables
clinico-sociodemogréficas de interés. La poblacion de la provincia de Lleida se obtuvo através del Instituto
Estadistico de Cataluiia en 2024.

Resultados: De 225 casos, 184 cumplian criterios diagndsticos (sindrome clinico tipico + criterios
electrofisiol6gicos y/o seroldgicos), 30 exitus. 51,1% hombres (edad media diagnostica 66 afios, DE 12,9),
48,9% muijeres (58,6 anos, DE 21,4). 60,3% generalizadas, 34,2% oculares, 1 LEMS. 58,7% anticuerpos
positivos RACh (82 generalizadas, 26 oculares), 2,7% MUSK, 26,6% seronegativos (18 generalizadas, 31
oculares). 10,3% RACh asociaron timoma. Hubo 39 timectomias. Entre formas early y late onset, se
encontraron diferencias significativas en mayor frecuencia de mujeresy timomaen el grupo < 50 afiosy
mayor proporcion no significativa de formas generalizadas. Hubo 59 crisis miasténicas (50 RACh, 2 MUSK
y 7 seronegativas). La comorbilidad autoinmune mas frecuente fue tiroidea (Hashimoto + Graves, 3,2%), €l
inmunosupresor més usado, azatioprina (26,6%). La prevalencia absoluta fue de 34,1 por cada 100.000.

Conclusion: Se encontrd mayor prevalencia de MG respecto alaliteratura, apoyando |a sospecha del estudio.
También se encontré mayor proporcion de miastenias oculares y una mayor comorbilidad disinmune tiroidea.
La patologiatimicay las formas generalizadas fueron mas frecuentes en el grupo < 50 afios, predominando
las mujeres.
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