Revision Sistemdtica
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Herramientas clinicas para el diagnostico de miastenia gravis

Objetivo

Determinar que datos del interrogatorio y el examen fisico permiten
identificar a aquellos pacientes con diagndstico de miastenia
gravis.

Diseio
Revision sistematica.

Fuentes de datos y seleccion de estudios

Se realizé una busqueda en MEDLINE (enero 1966-enero 2005)
limitdndose la misma a articulos en inglés. Se utilizaron los térmi-
nos "myastenia gravis, diagnosis and test". Se reviso la bibliografia
de los articulos encontrados. Se seleccionaron aquellos estudios
en los que se evaluaba la presencia de algun sintoma o signo en
pacientes con y sin la presencia de miastenia gravis. De 640 articu-
los encontrados, se seleccionaron 33 y de estos, 15 cumplieron los
criterios de inclusion. Dos autores evaluaron los estudios en forma
independiente para determinar la calidad de los mismos.

Resultados

La presencia de "habla progresivamente mas incomprensible a
medida que se prolonga la duracién del discurso" y la presencia del
signo de "peek” (separacion involuntaria leve de los parpados y
aparicién de la esclerotica posterior al cierre de los mismos)
aumentaron la probabilidad diagnéstica de miastenia gravis (CPP
4,5 1C95% 1,2-17 y CPP 30 IC 95% 3,2-278) respectivamente. La
ausencia de los mismos no disminuyé significativamente la presen-
cia de miastenia.

Los estudios identificados evaluaron solo dos hallazgos més del
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examen fisico o la historia clinica ("persistencia de comida en la
boca después de tragar" y "movimientos repentinos de los ojos") y
ni la presencia o ausencia de estos modific6 la probabilidad diag-
nostica de miastenia.

En relacién a maniobras simples se encontré que la prueba del
hielo (apoyar hielo sobre el ojo que presenta ptosis durante dos
minutos y posteriormente evaluar una apertura palpebral mayor a
2mm) de ser positiva, aumenta la probabilidad de miastenia (CPP
24 1C95% 8,5-67) y si fuera negativa disminuye la probabilidad
(CPN 0,16 1C95% 0,09-0,27).

Una respuesta positiva a una medicacién anticolinesterasa incre-
menta la probabilidad de miastenia (CPP 15 IC95% 7,5-31) y la
ausencia de respuesta la disminuye (CPN 0,11 1C95% 0,06-0,21).
Una respuesta anormal en la prueba de suefio (no lograr una aper-
tura palpebral mayor a 2mm después de permanecer en una
habitaciéon en penumbras descansando durante al menos 20 minu-
tos) aumenta la probabilidad diagnéstica de miastenia (CPP 53
1C95% 3,4-832) y un resultado normal de dicha prueba (lograr una
apertura palpebral mayor a 2mm) descarta la presencia de la
misma (CPN 0,01 IC95% 0-0,16).

Conclusiones

Algunos hallazgos del interrogatorio y examen fisico combinados
con maniobras simples que se pueden realizar en el consultorio
(prueba del hielo, del suefio, anticolinesterasa) permiten mejorar la
identificacion de aquellos pacientes con miastenia. Estos resulta-
dos deben interpretarse con precaucion debido a las diferencias
entre la prevalencia en la poblacion general y la reportada en los
estudios evaluados.

Fuente de financiamiento: no reportada

La Miastenia Gravis (MG) Autoinmune es la principal enfermedad
gue afecta a la placa neuromuscular. Su variada y fluctuante pre-
sentacion clinica plantea un dilema diagndstico que generalmente
no se devela en la primer visita. Si bien el tiempo promedio que se
demora en hacer el diagnostico se redujo de cuatro afios a uno en
la ultima década; mas alla de los sintomas iniciales que presente,
el paciente miasténico suele recorrer varios especialistas hasta
conseguir el diagnostico definitivo. Esto se explica por la fluc-
tuacién y extension de los sintomas y signos que provoca esta
enfermedad, gran "imitadora" de otras.

El articulo de Scherer y col. plantea una buena alternativa para el
diagnostico de MG con pruebas sencillas y realizables en el consul-
torio. Metodolégicamente es correcto y las pruebas diagnosticas -
del Edrofonio, hielo y reposo - estan bien descriptas en articulo ori-
ginal. Si bien estas parecen de féacil realizacién, resaltamos la
importancia del signo clinico que se va a evaluar, generalmente los
relacionados a los musculos oculares, para que tenga valor diag-
nastico.

El diagnéstico de MG se basa en la clinica, pruebas farmacolégicas
(edrofonio, neostigmina) pruebas electrofisiologicas (estimulacién
repetitiva y electromiograma de fibra Gnica) y seroldgicas (dosaje
de anticuerpos ACRA y anti-MuSK); siendo importante en nuestro

medio estar alerta a la calidad y la validacién de las pruebas elec-
trofisiologicas y seroldgicas.

Recomendamos a los lectores el articulo de Meriggioli y Sanders*
quienes decriben una estrategia racional para el estudio de estos
individuos. Recordamos que dentro de los sindromes miasténicos
existen cuadro clinicos de presentacioén poco frecuente como la
afectacion bulbar pura o la de los musculos distales, fenotipos
peculiares como los pacientes con MG generalizada seronegativa
con anticuerpos anti-MuSK positivo o0 MG congénita. También se
observan cuadros que por su severidad parecen miopatias en los
gue la fluctuacion clinica es muy dificil de evaluar. Por supuesto
gue la aproximacién diagndstica de estos "subgrupos”, como tam-
bién del sindrome miasteniforme de Lambert Eaton requiere gran
entrenamiento, por lo que se recomienda interconsultar a estos
pacientes con el especialista.

Conclusion del comentador

El diagnostico de MG se basa en las manifestaciones clinicas y los
examenes complementarios: pruebas farmacoldgicas, electrofisio-
l6gicas y seroldgicas.
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