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PUNTOSCLAVESA TENER EN CUENTA EN LA
MIASTENIA GRAVISOCULAR

Palabras claves. miastenia gravis ocular, diagnostico, tratamiento

La Miastenia Gravis (MG) es una enfermedad autoinmune caracterizada por debilidad y
fatigabilidad de los musculos esqueléticos. La debilidad muscular es secundaria a la
disfuncion de la placa neuromuscular, puede ser adquirida, y en la gran mayoria de los
pacientes que desarrollan miastenia generalizada en la adolescencia o adultez tienen
autoanticuerpos gue juegan un rol fisiopatol 6gico importante.

Cuando los sintomas de la MG son aislados a elevador palpebral superior, orbicular, y los
muscul os oculomotores, se denominaMG Ocular (MGO). Més de la mitad de los pacientes
con MG iniciamente se presentan con ptosis aislada, diplopia, 0 ambos, y no presentan
signos o sintomas de debilidad. Aproximadamente el 15 % de todos los pacientes con MG
tienen MGO aidlada como Unica manifestacion de la enfermedad.

Puntos claves

¢ MG Ocular (MGO) se refiere a la MG en e cual los signos y sintomas estén
confinados alos muscul os ocul ares.

e El diagndstico de MGO esta fuertemente sugerido por la triada de oftalmoparesia,
ptosis, debilidad del misculo orbicular; sin embargo, la ptosis aidada y la
oftalmoparesia frecuentemente ocurre. La demostracion de fatiga en los masculos
oculares es Util pero no un signo diagnéstico infalible para MGO.

e Sedeberian considerar como diagnosticos diferenciales de MGO alas enfermedades
tiroideas, enfermedades musculares, y otras lesiones del tronco cerebral y nervios
craneales.

e El diagndstico de MGO puede cominmente ser realizado en un paciente con una
tipica historia clinica, hallazgos a examen fisico y un resultado positivo con la
prueba del Tensilon. Otras pruebas confirmatorias deberian ser obtenidos como un
titulo positivo de anticuerpos anti receptor de acetilcolina (ACRA). Si este es
negativo, una prueba electrofisiologica deberia ser redizada. Si € diagndstico
permanece incierto, una RNM de cerebro y puncion lumbar (PL) deberia ser
realizado como regla para descartar otros diagnosticos.

e Los pacientes con sospecha diagnéstica de MGO deberian tener pruebas de funcion
tiroideay TAC detérax paraexcluir timoma.
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e Dostercios de los pacientes con MGO desarrollaran signosy sintomas de debilidad
en extremidades y debilidad de otros musculos bulbares, solo 1/3 de los casos
permanecen como MGO pura. El 78% de estos pacientes desarrollaran MG
generalizada (MGG) dentro del primer afio, y casi todos (94%) la desarrollaran alos
3 afos.

e Sesugiere el uso deinhibidores anticolinesterasa como primeralinea de tratamiento
en la MGO. La mayoria de los pacientes presentan alguin beneficio con inhibidores
anticolinesterasa, pero algunos pueden no responder completamente.

e Para los pacientes que continlan presentando sintomas luego del tratamiento con
inhibidores anticolinesterasa, se sugiere la administracion de inmunosupresores. La
prednisona es la mas cominmente utilizada. En la decision de utilizar prednisona, se
deberian balancear la severidad de los sintomas y la eficacia de las medidas no
farmacol6gicas (I&grimas artificiales, parches oculares, lentes de contacto opacas,
etc.), con la dificultad del retiro de la prednisona en algunos pacientes y los efectos
colaterales.

¢ Latimectomia es recomendada paraindividuos con timoma.

e Para los pacientes con MGO y ausencia de timoma, la timectomia puede ser
considerada en pacientes con debilidad y enfermedad refractaria a tratamiento
médico, enfermedad médicamente refractaria o contraindicaciones significativas
para el tratamiento médico. Paratomar esta decision, se deberia considerar €l riesgo
de progresion a MGG y € riesgo quirdrgico. Cirugias minimamente invasivas
(como por g. la técnica torascopica) en centros medicos experimentados puede
disminuir € riesgo asociado con latimectomia.

e Los pacientes con diplopia estable o0 ptosis a pesar del tratamiento médico maximo
pueden beneficiarse con intervenciones quirdrgicas. Un periodo de estabilidad de
algunos meses a varios afos es aconsgjable previo alaintervencion quirdrgica.
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