Revista de la Facultad de Ciencias Médicas Vol 17 (1-4) 9-13, 1 992 9

MIASTENIA GRAVIS
'UN ESTUDIO RETROSPECTIVO

Dra. Patricia Paredes Lascano, Dr. Ivdn Vifidn Vasquez:

RESUMEN

En el servicio de Neurologia del H E.E. se revisaron nueve casos. in-
gresados de Miastenia Gravis. En estos pacientes se estudiaron las carac-
teristicas epidemiologicas, manifestaciones clinicas, tratamiento clini-
co, y quirtrgico y su evolucion.

El 77.7 ojo de los pacientes fueron mujeres y el 22.2 ofo fueron
hombres. La edad promedio fue de 20.6.-afios con rangos de edad en-
tre 11 y 30 anios. Se investigaron los antecedentes patologicos persona-
les encontrdndose en el 11.1 oo patologia tiroidea y en el 11.1 ofo de
los casos enfermedad muscular previa no especificada.

Los sintomas iniciales de la enfermedad se presentaron con mayor
frecuencia en los dos primeros y tres ultimos meses de afio. La edad
promedio de aparicién de los sintomas fue de 19.6 afios. Transcurri6
un promedio de trece meses éntre el inicio de los primeros untomab y
la primera consulta neurolégica.

La sintomatologia de inicio con afectacién bulbar estuvo presente
en el 44.4 o/o de los casos, con afectacién de miembros superiores en
el 33.3 0/o de los pacientes y del 22.2 o/o en miembros inferiores.

_El diagnéstico se basé en la clasificacion clinica dada por Osserman.
Se realizaron exdmenes de sangre, pruebas tiroideas, dosificacién de an-
ticuerpos antireceptores de acetilcolina, velocidad de conduccion ner-
viosa, electromiografia con estimulacion repetitiva, radzografza de torax
¥y tomografia axial de mediastino.

En todos los pacientes se utilizé corticoides en el tratamiento clini-
co, y en el 66.6 ofo de los casos se realizé timectomia. Se controlé la
evolucion clinica pre y posterior a la cirugia. :

Introduccioén - muscular fluctuante. Esti relacionada con

anormalidades de la unién muscular; su pe-
La miastcnia gravis ¢s la patologia mis culiaridad clinica es la debilidad que se ma-

frecuente de las enfermedades con debilidad nifiesta durantc la actividad fisica continua,

HOSPITAL EUGENIO ESPEJO



10

con recuperacién de la fuerza con el reposo
y la mejorfa espectacular de la debilidad des-
pués de la administracién de drogas anticoli-
nesterdsicas (1).

Involucra en un inicio preferentemente a
los masculos inervados ;por nicleos motores
del tronco cerebral; esto es muasculos ocula-
res, masticatorios, faciales, linguales y.-aque-
llos encargados de la deglucion.

La prevaler'l;_:ia.de la enfermedad en paises
desarrollados se estima entre el 43 al 84 por
un millon de habitantes. Es mds frecuente en
mujeres. y suele iniciarse entre la segunda y
tercera ‘década de la vida. Se asocian ala
miasténia gravis enfermedades como: tumo-

res timicos que suceden_en ¢l 10 o/o de los:

~casos, enfermedad tiroidea en el 5 o/o de los
casos"y. otras menos fréecuentes 1.5 de casos
(12).

En el presente trabajo.se cstudiaron nueve
pacientes: ingresados: al:servicio "de. Neurolo-
gia del-hospital Eugenio ‘Espcjo .¢ntre. marzo
de 1986 'y diciembre de 1991, con diagnosti-
‘o .de” miastenia gravis. ‘En"estos se determi-
naron sus manifestaciones clinicas, ciertas
caracterfsticas epidemiologicas, el tratamien-

Miastenia Gravis

to clinico y quirtrgico, la respuesta al trata-
miento clinico y quirargico y su'evolucidn.

Materiales y Métodos

Entre el afio de 1986 y 1991 ingresaron
al Hospital Eugenio Espejo nueve pacientes
diagnosticados de miastenia gravis. En todos
los pacientes s¢ investigaron sus antecedentes
patologicos haciendo incapié en enfermedad
tiroidea y muscular. Se determiné -el tiempo
de aparicién de los sintomas, su progresion y
el lapso hasta su ingreso al hospital.

En la exploracion fisica se determinaron
los grupos musculares mds afectados y su fa-
tigabilidad. Los pacientes fueron clasificados
de acuérdo a la escala de Osserman que de-
termina ¢l grado de afectacion. Dicha clasifi-
cacibn fue establecida en 1958 para facilitar
tanto la clasificacion clinica cuanto ¢l pro-
nodstico. Incluye cuatro grados: Ver Cuadro

< No. 1.

El diagnoéstico de miastenia gravis se esta-
blecidé por las caracteristicas clinicas, estu-
dios de laboratorio-que incluyeron dosifica-
cion de hormonas tiroideas, anticuerpos anti-
receptores de acetilcolina (2), BH y QS ele-

CUADRO No. 1
CLASIFICACION DE 0SSERMAN

1 Miastenia Ocular

respuesta a la terapia.

factoria.

II. A, Miastenia generalizada leve de lenta progresion sin crisis y de adecuada

B. 'Miastenia generalizada moderada con severo compromiso misculo esque-
lético y bulbar pero sin crisis, la respuesta al tratamiento es menos satis-

m. Miastenia Fulminante aguda de rapida progresién con severa afectacion
de misculos respiratorios y pobre respuesta a las drogas. Alta incidencia
de timoma y alta mortalidad.

B2 Miastenia Severa tardia gue comparte las caracteristicas de la anterior y
se encuentra en la progresidn de las formas | y il.
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mentales, estudios neurofisi&légicos como
clectomiografia con estimulacién repetitiva
supramixima y velocidad de conduccion ner-
viosa, radiografia de torax, EKG y TAC de
mediastino. '

En todos los pacientes se utilizé corticoi-
des (prednisona) en dosis que se iniciaron en
15 mg. diarios y que cada cinco dias se fue
incrementando en 5 mg. hasta llegar aproxi-
madamente a 75 mg. diarios. Se utilizd anti-
colinérgicbs (prostigmina IV) solo en casos
de crisis miasténica o cuando la insuficiencia
respiratoria-cra importante (3).

Se realizb6 timectomia en seis pacientes y
se controld su evolucién postquirargica. To-
dos los' pacientes fueron controlados por
aproximadamente dos afos.

Resultados

De los nueve pacientes estudiados sicte
fucron mujeres que correspondicron al 77.7
o/o de los casos y dos hombres equivalente
al 22.3 o/o. Los dos hombres se encontraron
en la tercera década de vida e iniciaron su
sintomatologia en promedio a los 27 afios.
De las 7 mujeres, 4 iniciaron sus sintomas en.
la segunda década y tres cn la tercera década,
con.un promedio de edad en los 18.8 anos.

Llamé la atencion que los sintomas de la
cnfermedad sec iniciaran con mayor frecuen-
cia en los dos primeros y ¢n los tres ultimos
meses de cada afio.

La cdad promedio de aparicién de sinto-
mas fue de 19.6 anos. Transcurrié un prome-

dio de 13 meses-entre el inicio de los sinto-"

mas y elingreso al Hospital.

En los antccedentes patologicos persona-
les se encontré que un paciente tuvo patolo-
gia tiroidea previa y un paciente tuvo enfer-
medad muscular no especificada que-remitio
c¢n-pocos meses{4).

n

La sintomatologia inicial mds frecuente
comprometi6é a la musculatura inervada por
los nervios del tronco cerebral como: ptosis
palpebral, diplopfa, disfagia, y disfonia en
el 44.4 o/o de los casos. La afectacién’ de
miembros superiores se observb en el 33 o/o
de los casos y de miembros inferiores en el
22.2 o/o (4). .

Al ingreso en la exploracidon fisica, los
grupos musculares mds afectados fueron los
inervados por los nicleos motores del tronco
cerebral en un 66.6 o/o. La afectacién global
fue en el 33.3 o/o.

De acuerdo a los criterios de Qsserman los
pacicrtes del estudio se clasificaron en los si-
guientes grados (5): ’

Dos pacientes en el grado IL.A. y 7 pacien-
tes en cl grado 11 B.

De estos altimos dos cvolucionaron al gra-
do cuatro por lo que requiricron ventila--
cibn asistida por su severa dificultad respira-
toria. ’

En los cxdmenes de rutina practicados (6):

‘BH, QS, Rx de t(’)rix.,. EKG, no se.encontra-

ron anormalidades. Se realizaron priiebas ti-
roides en 7 pacientes de los cuales 6 fueron
normales y uno presentd valores bajos de
hormonas tiroideas. Los anticuérpos antire-
ceptores de acetil colina solo.pudieron hacer-
se en tres pacientes y cn todos cllos estuvie-
ron clevados.

Electromiografia se rcaliz6 cn ocho pa-
cientes, -presentando un patrén tipico para
miastenia en 7 casos y un patrén normal en
un caso. TAC de médiastino se realizd en 7
pacicntes y sc encontrd anormalidad en solo
dos pa'.ciéntes con sospecha de timoma (7).

Todos los pacicntes utilizaron  predniso-
nz inicidndosc a una dosis-de 0.5 mg./kg/dia
progresivamente s¢ fue' subiendo a-dosis de
‘1.5 hasta 2 mg. por kg/dia. El tiempo medio
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de mejorfa clinica fue de 77.6 dias. Antico-
lonérgicos se utilizd en dos -pacientes que
presentaron crisis miasténica. El tiempo
medio de tratamiento con corticoterapia pre-

vio a timectom{a fue de 100 dias (7).

Timectomia se realizd en  Seis ‘pacientes

(66.6 o/0) encontiindose en el estudio his-
topatologico hiperplasia timica en cuatro
pacientes,” hiperplasia mds evidencia de pro-
ceso infeccioso cronico-en uno y normal en
un paciente (7).

Discusion

A pesar de ser una serie corta, cn ¢l pre-
sente estudio se corroboran los hallazgos de
otras  publicaciones, por cjemplo la mayor
incidencia: de sintomas del tronco cerebral
como ptosis: palpebral que en nucstro estu-
dio-se encontrd ¢l 22.2 0/0 de los casos y en
la literatura mundial sc sciiala cl25.0/0. Dis-
fonia y:disfagia encontramos en ¢l 11 o/0 de

Miastenia Gravis

los casos y en la literatura entre el 5y 6 0/0

de. los casos. Llama la atencion el elevado
porcentaje de afectacion: de los miisculos de
los miembros que ¢n el estudio representd el
33 o/oy ¢nla literatura médica mundial ape-
nas Hega al 3 o/o de los casos (8). Tabla No.
1. Esta gran diferencia puede deberse al pro-
longado tiempo que nccesitaron nuestros
pacientes para acudir al servicio hospitalario.

Otro dato a resaltarse es el inicio tempra-
no. de los sintomas cn ‘nuestros ‘pacientes,
que fue de 18 afios para mujercs y de 27
afios para hombres, siendo en la literatura
médica de 28 afios para mujeres y de 42
afios para hombres (8). Tabla No. 2.

La mayor incidencia de miastenia gravis
en los Gltimos y primeros meses de cada afio
podria rclacionarse con la mayor incidencia
de infecciones virales por los cambios-esta:
cionales que s¢ dan cn-esas fechas (6).

TABLA No. 1. -
RESULTADOS / CLINICA (8}
Comparacion de los resultados en cuanto-a sintomatologia, de nuestro estudio y lo

_ que actualmente refiere la literatura.

‘SINTOMAS Y SIGNOS - , LITERATURA - ESTUDIO

Ptosis palpebral . . . 25 0f0 ‘222 0/0

Disfonia - Disfagia =~ -~ " " '5o/o-6.0/0 110/o

Afectacion de Miembros

Superiores e Inferiores. . 30/o - 330/0
TABLA No. 2

RESULTADOS / INICIO DE SINTOMATOLOGIA (9)

Cuadro demastrativo de’la edad de aparicion de la sintomatologia tanto en hombres’

, Y mujeres,
1 SEXO | LITERATURA CESTUDIO
Mujeres - 28 ailos 18 ailos
, Hombres (A2 aiios _ 21 aiios
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La respuesta observada a la corticoterapia
fue buena, y la timectom{a mejord notable-
mente la evolucibén y el prondstico de los pa-
cientes, como ya se ha sefialado en la litera-

tura médica.

Conclusiones

El tratamiento con Corticoides estd indi-
cado en todas las formas de Miasténia Gravis,
excepto en las formas oculares puras y en los
cuadros severos agudos en los que se puede
utilizar anticolinesterasicos, plasmaféresis,
terapia con inmunoglobulinas y ventilacidn
mecanica de ser necesario (10).

La Timectomia esta indicada en todos
los ‘casos de Miastenia -Gravis excepto en las
formas oculares puras porque mejora el pro-
nostico funcional y de vida de los pacientes
(11).
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