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. Miastenia gravis

¢, Qué es la miastenia? Bueno, la miastenia gravis es un trastorno autoinmune de la
trasmision neuromuscular la cual involucra la produccidon de autoanticuerpos
dirigidos contra receptores musculo-esqueléticos, y estos en su gran mayoria de los
casos de acetilcolina. Se trata de un padecimiento relativamente poco comun,
aunque la prevalencia ha aumentado, quiza por mejoria en el diagnostico de la
enfermedad y aumento de la longevidad de la poblacion. La manifestacion clinica
caracteristica es la debilidad muscular fluctuante que se incrementa con el esfuerzo.
La debilidad ocular es el sintoma inicial mas comun, que puede permanecer sélo en
los musculos oculares o evolucionar a debilidad generalizada. El diagnéstico puede
apoyarse en pruebas farmacoldgicas, una de ellas es la prueba de edrofonio,
inmunoldgicas; como las pruebas de anticuerpos contra receptor de acetilcolina,
anticuerpos antitirocinasa musculo especificos, anticuerpos antiestriado o bien,
igual la podemos encontrar por medio de electrofisiologia. El tratamiento de la
miastenis gravis puede dividirse en: sintomatico, que incluye basicamente a los
inhibidores de colinesterasa, de igual manera en un tratamiento a corto plazo
(plasmaféresis, inmunoglobulina intravenosa), y por dltimo el tratamiento a largo
plazo (prednisona, azatioprina, micofenolato, ciclosporina, tacrolimus,
ciclofosfamida, rituximab). Hasta la fecha, la Unica indicacion absoluta de

timectomia es la coexistencia de timoma.

Describir la fisiopatologia de esta patologia, no es ni un poco sencilla, si tomamos
en cuenta que se desconoce el origen preciso de la respuesta autoinmune en la
miastenia gravis, pero las anormalidades en el timo como son la hiperplasia y
neoplasia, las cuales juegan un papel importante en los pacientes con anticuerpos
anti-receptores de acetilcolina, ademas de cierta predisposicién genética. La unién

neuromuscular tiene tres componentes basicos:



1) El nervio presinaptico, donde se sintetiza la acetilcolina, almacena y libera.
2) El espacio sinaptico
3) La membrana muscular postsinaptica, que contiene los acetilcolina-R y la

enzima acetilcolinesterasa.

En la miastenia gravis, la pérdida de los acetilcolinaR funcionales da como resultado
la disminucion de la amplitud de la placa terminal que cae debajo del umbral
requerido para la generacion del potencial de accion de la fibra muscular durante
las despolarizaciones nerviosas repetitivas, dando como resultado una falla en la
trasmision neuromuscular. La heterogeneidad bioldgica y clinica de la miastenia
gravis parece correlacionarse con marcadores genéticos. Los hallazgos mas
consistentes son la asociacion de HLA-DR3 y alelos B88 con la miastenia gravis de
inicio temprano e hiperplasia de timo. No se han encontrado vinculos genéticos
claros para la miastenia gravis, con timoma, pero los pacientes con timomay perfiles

geneéticos particulares tienen mayor riesgo de padecer miastenia gravis.






