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MIASTENIA GRAVIS EN PACIENTE ANOSA. Reporte de un caso
Mercuri, M. Moragues, S. Burke, P. Aquili, A.
Sanatorio Primordial SA.

La Miastenia Gravis (MG) es una enfermedad autoinmune de la placa neuromuscular, cuyo mecanismo
patogénico es la destruccion mediada por anticuerpos de los receptores de la acetilcolina de la membrana
postsinaptica de la placa motora.

Es poco frecuente, con un pico de incidencia en mujeres entre los 30 y 40 afios y en varones entre los 60
y 70 afios.

Entre el 10% y 15% de los pacientes presentan un timoma y se asocia a enfermedad tiroidea en un 15 —
20% de los casos.

Clinicamente se caracteriza por debilidad muscular tras la actividad prolongada, con recuperacion después
del reposo o con la administracion de farmacos anticolinesterasa.

El diagnostico se confirma con la administracion de anticolinesterasicos, electrodiagnéstico y la
determinacion en suero de anticuerpos anti receptor de acetilcolina (ACRA)

Tratamiento: farmacos anticolinesterasicos, timectomia, inmunodepresion.

Mujer de 83 afios de edad que ingresa por cuadro de aproximadamente 20 dias de evolucidn caracterizado
por diplopia, alternando con periodos de remision espontanea.

Antecedente de HTA y dislipidemia, en tratamiento con enalapril y atorvastatina respectivamente.
Examen Fisico:

Vigil, orientada en tiempo y espacio.

Temperatura: 36,5°C Tension Arterial: 130/70 mmHg

Frecuencia Cardiaca 72 latidos/minuto Frecuencia Respiratoria: 16 respiraciones/minuto

Ptosis palpebral bilateral. Soplo sistolico polifocal 4/6.

Sin otros datos positivos.

Laboratorio: Hto: 39,5 % Hb: 12 g/dl leucocitos: 5900/mm3 (N55/E3/B1/L35/M4) Glicemia: 103
Uremia: 24 lonograma: Na+ 134 /K+3,8 CPK: 34 mUl/ml TSH: 3,17 Ul/ml

Radiografia de torax: Cardiomegalia. Aumento de la trama vascular paracardiaca derecha

RMI de craneo: signos moderados de merma encefalica con alteraciones multifocales de la sustancia
blanca secundario a trastornos microisquémicos.

Electromiografia:, sin hallazgos de enfermedad de la placa neuromuscular a la estimulacion repetitiva.
ACRA: 2.20 nmol/l (> 0.5 nmol/lI compatible con MG)

Inicia tratamiento con meprednisona 40 mg/dia + piridostigmina 360 mg/dia con mejoria de la ptosis
palpebral y la diplopia.

Se reinterna en UTI a los 45 dias con dificultad respiratoria y trastornos deglutorios que obligan a la
colocacion de sonda nasoyeyunal para alimentacion enteral. Realiza espirometria que informa severa
incapacidad ventilatoria restrictiva

Ingresa en asistencia mecanica respiratoria, falleciendo como consecuencia de neumonia asociada al
respirador.

Conclusion: la MG de inicio tardio es una entidad clinica de baja frecuencia y que suele ofrecer
dificultades diagndsticas, ya que los signos caracteristicos de esta enfermedad se detectan con mayor
facilidad en los pacientes jovenes.

Se destaca ademas una menor tasa de remisién completa con el tratamiento y una mayor mortalidad, en
comparacién con aquella aue la se inicia a edades menores.




