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Introduccion

La Miastenia Gravis (MG) es un trastorno autoinmune de la transmision neuromuscular,
caracterizado por debilidad y fatigabilidad fluctuante del masculo estriado, causado por
anticuerpos contra receptores nicotinicos de acetilcolina (ACRA). Tiene una presentacion
bimodal. Arbitrariamente se establecié como limite la edad de 50 afios para distinguir entre
las formas temprana y tardia. Se ha observado un claro aumento de la incidencia en
pacientes de edad intermedia o avanzada lo que ha sido adjudicado a cambios
demograficos poblacionales, mejor formacidén académica y mayor disponibilidad de recursos.

Objetivos
Describir las caracteristicas epidemiolégicas-clinicas de pacientes con Miastenia Gravis de
inicio tardio en nuestro medio. Mejorar la sospecha diagndstica.

Materiales y métodos

Se revisaron retrospectivamente las historias clinicas de todos los pacientes con Miastenia
Gravis asistidos en el Servicio de Neurologia del HIGA San Martin de La Plata durante el
periodo comprendido entre junio de 2000 y junio de 2009. El diagndstico de MG se realiz6
por sintomas compatibles asociados a evidencia electrofisiologica y/o ACRA y/o test de
prostigmina positivo. De un total de 59 pacientes, se seleccionaron 22 pacientes que iniciaron
su sintomatologia luego de los 50 afios y se recogieron diferentes variables como: edad de
inicio de los sintomas, edad al momento del diagndstico, tiempo de evolucién de la
enfermedad, sexo, forma clinica utilizando los criterios de Osserman, sintomas iniciales,
frecuencia de crisis miasténicas y colinérgicas, comorbilidades, asociacion con otros
procesos autoinmunes, asociacion a patologia tiroidea, anormalidades del timo, deteccién de
ACRA, estimulacién repetitiva en EMG, respuesta al tratamiento y evolucion.

Resultados

De los 22 pacientes seleccionados, 13 (59.1%) correspondieron al sexo masculinoy 9
(40.9%) al femenino. Edad media de inicio de los sintomas fue de 63.41 afios. La demora
diagnodstica observada en nuestra serie fue de 6.22 meses, existiendo en 10 casos (45.45%)
diagndsticos erréneos previos tales como pardlisis facial periférica (2 casos), estrés (2
casos), depresion (1 caso), ACV (3 casos) y trastornos oftalmolégicos (2 casos). 11
pacientes (50 %) por los criterios de Osserman se clasificaron como forma de inicio ocular
(grupo 1) y 11 pacientes (50%) como forma generalizada, 4 leves (grupo Il a), 6 moderadas (Il
b) y 1 severa aguda (lll). Dos pacientes del grupo | se generalizaron con sintomas bulbares
durante la evolucién y uno del grupo Il a pasoé al grupo Il b. Los sintomas oculares fueron las
manifestaciones iniciales méas frecuentes presentandose en 18 pacientes (81.81%) en forma
de diplopia y ptosis palpebral. Sé6lo 6 pacientes debutaron con sintomas bulbares (27.27%),
pero en la evolucion el total de pacientes con sintomas bulbares fue de 9 (40.9%), siendo los
sintomas mas frecuentes disfagia, claudicacién mandibular, voz nasal y disfonia. Crisis
miasténicas: 3 (13.63%).Timoma: 1 caso (4.54%). ACRA: 15 (68.18%); estimulacion
repetitiva alterada: 12 (54.54%). Patologia tiroidea asociada: 3 pacientes. Se diagnostico al
menos una comorbilidad en 18 pacientes (81.81%) y 3 pacientes (59.09%) presentaron
asociacién con otra enfermedad autoinmune (dermatomiositis y patologia tiroidea). Todos
recibieron piridostigmina. Se usaron ademas corticoides 12 en casos (54.54%), azatioprina
en 3 (13.63%), micofenolato en 2 (9.09%) e inmunoglobulina en 1 (4.5%). En el 90% de los
casos se logré buena respuesta al tratamiento y no se detectaron remisiones. No se
observaron muertes relacionadas a esta enfermedad.
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Conclusiones

La Miastenia Gravis de inicio tardio constituye una entidad con caracteristicas propias y su
diagnostico es frecuentemente olvidado o retrasado en este grupo etareo. Es necesario
tenerla presente sobre todo en pacientes mayores de 50 afios que consulten por debilidad
muscular fluctuante, en especial si presentan afectacién ocular o sintomas bulbares, como
disfagia, problemas de masticacién o de fonacion



