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MI A STEN IA  GRA VIS  
UN ESTUDIO RETRO SPECTIVO

Dra. Patricia Paredes Lascano, Dr. Iván Viñán Vásquez 

RESUMEN

En el servicio de Neurología del H.E.E. se revisaron nueve casos in­
gresados de Miastenia Gravis. En estos pacientes se estudiaron las carac­
terísticas epidemiológicas, manifestaciones clínicas, tratamiento clíni­
co, y quirúrgico y su evolución.

E l 77,7 Ojo de los pacientes fueron mujeres y el 22.2 o /o  fueron  
hombres. La edad promedio fu e de 20. 6 años con rangos de edad en­
tre 11 y 30 años Se investigaron los antecedentes patológicos persona­
les encontrándose en el 11.1 o /o  patología tiroidea y en el 11.1 o/o  de 
los casos enfermedad muscular previa no especificada.

Los síntomas iniciales de la enfermedad se presentaron con mayor 
frecuencia en los dos primeros y tres últimos meses de año. La edad 
promedio de aparición de los síntomas fu e de 19.6 años. Transcurrió 
un promedio de trece meses entre el inicio de los primeros síntomas y 
la primera consulta neurológica.

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

El diagnóstico se basó en la clasificación clínica dada por Os ser man.
Se realizaron exámenes de sangre, pruebas tiroideas, dosificación de an­
ticuerpos antireceptores de acetilcolina,velocidad de conducción ner­
viosa, electromiografía con estimulación repetitiva, radiografía de tórax 
y tomografía axial de mediastino.

En todos los pacientes se utilizó corticoides en el tratamiento clíni­
co, y en el 66.6 o/o  de los casos se realizó timectomía. Se controló la 
evolución clínica pre y posterior a la cirugía.

In tro ducció n  muscular fluctuante. Está relacionada con
anormalidades de la unión m uscular; su pc- 

La miastenia gravis es la patología más culiaridad clínica es la debilidad que se ma-
frecuente de las enfermedades con debilidad nifiesta durante la actividad física continua,
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con recuperación de la fuerza con el reposo  
y la m ejoría espectacular de la debilidad des­
pués de la administración de drogas anticoli- 
nesterásicas (1 ).

Involucra en un inicio preferentem ente a 
los músculos inervados por núcleos m otores 
del tronco cerebral; esto es músculos ocula­
res, m asticatorios, faciales, linguales y aque­
llos encargados de la deglución.

La prevalencia de la enfermedad en países 
desarrollados se estima entre el 43  al 8 4  por 
un millón de habitantes. Es más frecuente en 
mujeres y suele iniciarse entre la segunda y 
tercera década de la vida. Se asocian a la 
miasténia gravis enfermedades com o: tum o­
res tím icos que suceden en el 10 o /o  de los 
casos, enfermedad tiroidea en el 5 o /o  de los 
casos y otras menos frecuentes 1.5 de casos 
(12).

En el presente trabajo se estudiaron nueve 
pacientes ingresados al servicio de Neurolo­
gía del hospital Eugenio Espejo entre marzo 
de. .19.86 y diciembre de 1 9 9 1 , con diagnósti­
co  de miastenia gravis. En estos se determ i­
naron sus manifestaciones clínicas, ciertas 
características epidemiológicas, el tratam ien­

to clínico y quirúrgico, la respuesta al tratar  
miento clínico y quirúrgico y su evolución.

Materiales y Métodos

Entre el año de 1 9 8 6  y 199 1  ingresaron  
al Hospital Eugenio Espejo nueve pacientes 
diagnosticados de miastenia gravis. En todos  
los pacientes se investigaron sus antecedentes  
patológicos haciendo incapié en enferm edad  
tiroidea y muscular. Se determinó el tiem po  
de aparición de los síntom as, su progresión y  
el lapso hasta su ingreso al hospital.

En la exploración física se determ inaron  
los grupos musculares más afectados y su fa ­
tigabilidad. Los pacientes fueron clasificados 
de acuerdo a la escala de Osserman que de­
termina el grado de afectación. Dicha clasifi­
cación fue establecida en 1 9 5 8  para facilitar 
tanto la clasificación clínica cuanto el p ro ­
nóstico. Incluye cuatro grados: Ver Cuadro 
No. 1.

El diagnóstico de miastenia gravis se esta­
bleció por las características clínicas, estu­
dios de laboratorio que incluyeron dosifica­
ción de hormonas tiroideas, anticuerpos an ti­
receptores de acetilcolina (2 ) , BII y QS ele­

CUADRO No. 1 
CLA SIFIC A C IO N  DE OSSERMAN

1
1. Miastenia Ocular

1
II. A. Miastenia generalizada leve de lenta progresión sin crisis y de adecuada 

respuesta a la terapia.

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

III. Miastenia Fulminante aguda de rápida progresión con severa afectación 
de músculos respiratorios y pobre respuesta a las drogas. Alta incidencia 
de timoma y alta mortalidad.

IV. Miastenia Severa tardía que comparte las características de la anterior y 
se encuentra en la progresión de las formas 1 y II.
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m entales, estudios neurofisiológicos com o  
electom iografía con estimulación repetitiva 
supram áxim a y velocidad de conducción ner­
viosa, radiografía de tórax, EKG y TAC de 
mediastino.

En todos los pacientes se utilizó corticoi- 
des (prednisona) en dosis que se iniciaron en 
15 mg. diarios y que cada cinco días se fue 
increm entando en 5 mg. hasta llegar aproxi­
madam ente a 75  mg. diarios. Se utilizó anti- 
colinérgicós (prostigmina IV) solo en casos 
de crisis miasténica o cuando la insuficiencia 
respiratoria era im portante (3 ).

Se realizó tim ectom ía en seis pacientes y 
se con troló  su evolución postquirúrgica. T o ­
dos los pacientes fueron controlados por 
aproxim adam ente dos años.

Resultados

De los nueve pacientes estudiados siete 
fueron mujeres que correspondieron al 7 7 .7  
o /o  de los casos y dos hombres equivalente 
al 2 2 .3  o /o . Los dos hombres se encontraron  
en la tercera década dé vida e iniciaron su 
sintom atólogía en promedio a los 2 7  años. 
De las 7 mujeres, 4  iniciaron sus síntom as en 
la segunda década y tres en la tercera década, 
con un prom edio de edad en los 1 8 .8  años.

Llam ó la atención que los síntom as de la 
enferm edad se iniciaran con m ayor frecuen­
cia en los dos primeros y en los tres últimos 
meses de cada año.

La edad prom edio de aparición de sínto­
mas fue de 1 9 .6  años. Transcurrió un prom e­
dio de 13 meses entre el inicio de los sínto­
mas y el ingreso al Hospital.

En los antecedentes patológicos persona­
les se encontró que un paciente tuvo patolo­
gía tiroidea previa y un paciente tuvo enfer­
medad muscular no especificada que remitió  
en pocos meses (4 ).

La sintom atología inicial más frecu en te  
com prom etió a la m usculatura inervada p or  
los nervios del tronco cerebral com o: ptosis 
palpebral, diplopía, disfagia, y  disfonía en 
el 4 4 .4  o /o  de los casos. L a afectación  de 
miembros superiores se observó en el 3 3 o /o  
de los casos y de miembros inferiores en el 
2 2 .2  o /o  (4 ).

Al ingreso en la exploración física, los 
grupos musculares más afectados fueron los 
inervados por los núcleos m otores del tro n co  
cerebral en un 66.6  o/o. La afectación  global 
fue en el 33 .3  o/o .

De acuerdo a los criterios de Osserman los 
pacientes del estudio se clasificaron en los si­
guientes grados (5 ):

Dos pacientes en el gradó II A . y 7 p acien­
tes en el grado II B.

De estos últimos dos evolucionaron al g ra ­
do cuatro por lo que requirieron ventila­
ción asistida por su severa dificultad respira­
toria.

En los exámenes de rutina practicados (6 ) :  
BH, QS, R x  de tó ra x , EKG , no se e n co n tra ­
ron anormalidades. Se realizaron pruebas ti­
roides en 7 pacientes de los cuales 6 fueron  
normales y uno presentó valores bajos de 
hormonas tiroideas. Los anticuerpos an tire­
ceptores dé acetil colina solo pudieron h acer­
se en tres pacientes y en todos ellos estuvie­
ron elevados.

Electrom iografía se realizó en ocho p a­
cientes, presentando un patrón típ ico  para  
miastenia en 7 casos y un patrón normal en 
un caso. TAC de mediastino se realizó en 7 
pacientes y se encontró anorm alidad en solo  
dos pacientes con sospecha de tim om a (7 ).

Todos los pacientes utilizaron predniso­
na iniciándose a una dosis de 0 .5  m g./kg /d ía  
progresivamente se fue subiendo a dosis de 
1.5 hasta 2 mg. por kg/día. El tiem po m edio
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de m ejoría clínica fue de 7 7 .6  días. A ntico- los casos y en la literatura entre el 5 y  6  o /o
lonergicos se utilizó en dos pacientes que de los casos. Llama la atención el elevado
presentaron crisis miasténica. El tiempo porcentaje de afectación de los músculos de
medio de tratam iento con corticoterapia pre- los miembros que en el estudio representó el
vio a tim ectom ía fue de 10 0  días (7 ). 33 o /o  y en la literatura m édica mundial ap e­

nas llega al 3 o /o  de los casos (8 ). Tabla N o. 
T im ectom ía se realizó en seis pacientes 1. Esta gran diferencia puede deberse al pro-

(6 6 .6  o /o ) encontrándose en el estudio his- longado tiempo que necesitaron nuestros
topatológico hiperplasia tím ica en cuatro pacientes para acudir al servicio hospitalario,
pacientes, hiperplasia más evidencia de pro­
ceso infeccioso crónico en uno y normal en

/rrN Otro dato a resaltarse es el inicio tem pra-
un paciente (7 ). .

no de los síntomas en nuestros pacientes,

Discusión cluc fue de 18  años para mujeres y de 27
años para hombres, siendo en la literatura

A pesar de ser una serie corta , en el prc- médica de 28  afios Para mujercs de 4 2
sente estudio se corroboran los hallazgos de años para hombres (8 ). Tabla No. 2.

otras publicaciones, por ejemplo la m ayor
• „• . ■ , /■ . j  i  ̂ i i  La m ayor incidencia de miastenia gravisincidencia de síntom as del tronco cerebral 7 .
 •______ _ • i i i  ' en los últimos y primeros meses de cada añocom o ptosis palpebral que en nuestro estu- / '
dio se encontró el 2 2 .2  o /o  de los casos y en Podn'a relacionarse con la m ayor m cid cn ca
la literatura mundial se señala el 25 o /o . Dis- dc ¡"íceeiones «rales  por los cambios esta-
r ; r • ■■ . , , cionalcs que se dan en esas fechas (6).rom a y disragia encontram os en el l l  o /o  de '

T A B LA  No. 1 
R E S U LT A D O S /C L IN IC A  (9)

Comparación de los resultados en cuanto a sintomatología, de nuestro estudio y lo 
que actualmente refiere la literatura.

SINTOMAS Y SIGNOS L IT E R A T U R A ESTUDIO

Ptosis palpebral 25 o/o 22.2 o/o
Disfonía - Disfagía 5 o/o - 6 o/o 11 o/o
Afectación de Miembros
Superiores e Inferiores 3 o/o 33 o/o

T A B L A  No. 2 
R ESU LT A D O S / INICIO DE SINTOM ATOLOGIA (9)

Cuadro demostrativo de la edad de aparición de la sintomatología tanto en hombres 
. y mujeres.

SEXO | L IT E R A T U R A ESTUDIO

Mujeres 28 años 18 años

Hombres 42 años 27 años
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La respuesta observada a la córticoterapia  
fue buena, y la tim ectom ía mejoró notable­
mente la evolución y el pronóstico de los pa­
cientes, com o ya se ha señalado en la litera­
tura médica.

Conclusiones

El tratam iento con Corticoides está indi­
cado en todas las formas de Miasténia Gravis, 
excepto  en las form as oculares puras y en los 
cuadros severos agudos en los que se puede 
utilizar anticolinesterásicos, plasmaféresis, 
terapia con inmunoglobulínas y ventilación  
m ecánica de ser necesario (1 0 ).

La T im ectom ía está indicada en todos 
los casos de Miasténia Gravis excepto en las 
form as oculares puras porque mejora el pro­
nóstico funcional y de vida de los pacientes 

( 11).

Bibliografía

1. ADAMS RD, K A K U LD S BA: Diseases of 

muscle: Pathological Formations of Clini- 

cal Myology. 4th ed. p. 209,1989.

2. DRACHMAN DB: Myasthenic antibodíes 

cross-link acetilcholine receptors to acelera- 

te degradation. New England of Medicine, 

p. 130,1980.

vol. 23: p. 1273,1980.

4. GROB D, BRUNNER NG: The natural 

course of myasthenia gravis and effect of 

therapeutic measures. Ann Ng. p. 377: 652, 

1982.

5. 0SSERM AN K E : Miasthenia Gravis. New 

York. 1958.

6. K E L L Y  KK, DAUBE JR : The laboratory 

diagnosis of mild myasthenia gravis. Ann. 

Neurology 12: 238,1984.

7. Acetilcholine receptor antibody synthesis 

by thimic limphocytes. Neurology 31: 

935,1985.

8. M A YER R F ; W ILLIAM S IR : Incrementing 

respouses in myasthenia gravis. Archives of 

Neurology 31: 24,1975.

9. SIMPSON JD : Myasthenia Gravis and myas­

thenic síndromes. Diseases of voluntary 

Muscle 5th ed. 1989. p. 628-665.

10. V IET S  HR: Ahistorical review of myasthe­

nia gravis from 1672 to 1900. JAMA 153.

11. 0LA N 0W  CW, LAÑ E RJM: Thimectomy in 

late onset myasthenia gravis. Arch. Neurol. 

39:82.1985.

3. EN G EL  AG, LA M BER T EH: Study of long- 12. ADAMS RAYMOND. Principies of Neurolo- 

term anticholinesterase therapy. Neurology gy. fourth ed. 1989. p. 1150-1561.


