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2,76 + 2,75y la tasa de resultado positivo del 50%. En los 16 pacientes
no activos, el incremento respecto al control fue 1,75 + 1,05 y la posi-
tividad del 31%. Los pacientes activos sin tratamiento resultaron posi-
tivos con mas 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 deter-
minaciones longitudinales y analizaremos cada enfermedad para con-
firmar si la cuantificacion de C5b9 endotelial es aplicable para evaluar
la actividad clinica y respuesta al tratamiento.
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Objetivos: La comorbilidad entre miastenia gravis (MG) y otras enfer-
medades autoinmunes esta bien documentada. Sin embargo, la concu-
rrencia de MG con enfermedad de Parkinson (EP), aunque descrita, es
infrecuente.

Material y métodos: Caracterizamos aquellos pacientes con MG y EP
concurrentes pertenecientes a una cohorte de 631 pacientes con MG.
Registramos las siguientes variables: edad, sexo, clase de MGFA, QMG
y UPDRS en el momento del diagnostico, asi como los hallazgos del
DaTSCAN. Realizamos un metaanalisis de los casos descritos en la lite-
ratura para compararlos con nuestra serie.

Resultados: Identificamos dieciocho casos en los que las dos enferme-
dades eran concurrentes. Las principales caracteristicas del fenotipo
son: prevalencia en varones, MG de aparicion tardia, siendo el sindro-
me de la cabeza caida y la afectacion oculobulbar los sintomas inicia-
les mas frecuentes. DaTSCAN confirmé una reduccion de la captacion
bilateral en once pacientes y una reduccion de la captacion unilateral
en los demas.

Conclusion: Representa la serie mas extensa de MG y EP concurrentes
reportada hasta la fecha. Esta asociacion es mas frecuente de lo espe-
rado (2,85%). La superposicion de sintomas, a veces conduce a los
médicos a obviar la segunda enfermedad e interpretarla como un de-
terioro de la primera. No encontramos relacion iatrogénica para el
orden de aparicion. Son necesarios estudios prospectivos que incluyan
analisis genéticos, inmunologicos y ambientales para identificar posi-
bles mecanismos patogénicos comunes.
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Objetivos: Los inhibidores de punto de control inmunitario (ICl) se han
asociado a un amplio espectro de complicaciones inmunomediadas
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(irAE), en el cual destaca la afectacion muscular en forma de miositis,
miastenia o ambas. Se ha descrito la presencia de anticuerpos antirre-
ceptor de acetilcolina (antiRACh), aunque se desconoce su frecuencia,
su implicacion en la expresion clinica y neurofisioldgica del cuadro.
Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional retrospectivo
unicéntrico entre 2018 y 2024. Se incluyeron todos los pacientes
(n = 26) con irAE con afectacion muscular. Se compararon las caracte-
risticas clinicas y neurofisiologicas en funcion de la presencia de anti-
cuerpos anti-RACh.

Resultados: Se observé positividad para anticuerpos anti-RACh en 9/26
(34,6%) pacientes. A nivel clinico no hubo diferencias estadisticamen-
te significativas (p > 0,05) en la presencia de disartria (77,8 vs. 47,1%),
debilidad cervical (55,6 vs. 41,2%), de cinturas (66,7 vs. 47,1%), insu-
ficiencia respiratoria (44,4 vs. 41,2%) o tasa de exitus (33,3 vs. 35,3%),
solo una tendencia a mayor afectacion oculomotora en pacientes se-
ropositivos (88,9 vs. 52,9%; p = 0,098). La afectacion oculomotora jun-
to a disartria se asocio a los pacientes seropositivos (77,8 vs. 29,4%;
p = 0,038). No se observé una mayor frecuencia de alteracion de fibra
aislada en este subgrupo de pacientes (40 vs. 60%). Ningun paciente
present6 estimulacion repetitiva patologica.

Conclusién: En nuestra cohorte la presencia de anticuerpos anti-RACh
se asocia a un fenotipo concreto en forma de oftalmoparesia y disar-
tria, siendo el resto del cuadro clinico y neurofisiologico similar.
Futuros estudios deberan aclarar si estos anticuerpos tienen un rol fi-
siopatogénico en las irAE o son un hallazgo sin repercusion clinica.
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Objetivos: El diagnéstico de miastenia gravis (MG) se realiza con cli-
nica compatible y la presencia de determinados autoanticuerpos. En
aquellos pacientes con MG seronegativa, es necesario demostrar alte-
racion de la transmision neuromuscular mediante técnicas electrofisio-
logicas. Nuestro objetivo fue analizar la tasa de error en el diagnostico
de MG asi como las caracteristicas de los pacientes con diagndstico
alternativo.

Material y métodos: Estudio observacional y retrospectivo de una co-
horte de pacientes con MG derivados a la consulta de neuromuscular
de nuestro hospital desde enero de 2018 hasta noviembre de 2023.
Resultados: De una cohorte de 126 pacientes, se identificaron 20 casos
(16%) en los que habia dudas diagndsticas. Estos pacientes tenian sin-
tomas y/o signos atipicos de la enfermedad y habian sido diagnostica-
dos por resultados de pruebas neurofisiologicas (n = 17) o a la respues-
ta a bromuro de piridostigmina (n = 3). La mediana de edad de estos
pacientes era de 62 afos y predominaba el sexo femenino (n = 13). EL
90% de los casos presento clinica ocular inicial. Mas de la mitad de los
pacientes estaban tratados con bromuro de piridostigmina y un porcen-
taje alto (80%) habia recibido tratamiento inmunosupresor, con un 42%
de refractariedad. Se encontroé un diagnodstico alternativo en 13 casos,
los cuales eran neuropatia oculomotora (n = 6), trastorno funcional
(n = 4), miopatia mitocondrial (n = 1), miastenia congénita (n=1) y
ELA (n = 1).

Conclusién: Se destaca la importancia de ampliar el estudio etiolo-
gico mediante biopsia muscular y/o estudio genético en pacientes
con MG seronegativa y clinica atipica. Es probable que en estos pa-
cientes los resultados de las pruebas neurofisioldgicas faciliten el
sobrediagndstico.



