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Miastenia gravis en un paciente

en hemodialisis
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Los pacientes con insuficiencia renal cronica en progra-
ma de hemodidlisis sufren déficits del sistema inmune’.
Se cree que ésta es la causa de la mejoria de la patologia
autoinmune en la insuficiencia renal. Asimismo es excep-
cional la aparicién de procesos considerados autoinmu-
nes en los enfermos dializados. Sin embargo, reciente-
mente hemos visto a un enfermo que desarrollé una mias-
tenia gravis (MG) cuya historia resumimos a continuacion.

Se trata de un paciente de 53 afos diagnosticado de
insuficiencia renal secundaria a poliquistosis renal en pro-
grama de hemodidlisis desde febrero de 1986. En abril de
1987 fue trasplantado, recibiendo como tratamiento in-
munosupresor ciclosporina y prednisona. Desarrolld un
reclazo cronico, volviendo al programa de didlisis en mar-
zo de 1989. A los 17 meses de reiniciar el tratamiento dia-
litico refiere cansancio con minimo ejercicio en extremi-
dades superiores e inferiores (para escribir, peinarse, ca-
minar, etc.), no fluctuante a lo largo del dia, aunque algo
menos acusado por la manana y al finalizar la dialisis. Asi-
mismo refiere cambio de voz, que se hizo nasal, acen-
tuandose cuando llevaba cierto tiempo hablando. No dis-
fagia, diplopia, signos sensitivos asociados ni calambres
musculares. No ingesta de farmacos inductores de sindro-
mes miasteniformes.

Exploracion fisica: asténico, delgado, sin anomalias en
la fuerza muscular. No atrofia ni fasciculaciones. No mio-
tonia. Disartria con voz nasalizada.

Pruebas de fatigabilidad: debilidad proximal de extre-
midades (deltoides/iliopsoas). Escritura ilegible al escribir
un parrafo. Diplopia en la mirada vertical sostenida, sin pa-
resia evidente del musculo ocular externo o ptosis.

Exploraciones complementarias: Hcto, 29,6 %; Hb, 9,6.
Glucosa, 62 mg %; urea, 121 mg %; acido rico, 6,8 mg %;
creatinina, 8,1 mg%; P, 4,4 mg%; Ca, 12 mg%; Mg, 2
mg %; GOT, 17; GPT, 9; GGT, 14; LDH, 256; col, 170
mg %; TG, 186; PT, 7,4 g/I; albimina, 4,38; Na, 140 mEq/|;
K, 6,2 mEq/l; pH, 7,4; bicarbonato, 18 mEq/I; SBE -5,5;
PTH, 48; aluminio basal, 32; 1-25 dihidroxi vitamina D,,
51. Antigeno Australia negativo. VIH negativo.
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Rx de térax: sin alteraciones significativas.

Serie Osea: no datos radiolégicos de hiperparatidoidis-
mo ni osteomalacia.

Ante la sospecha diagnostica de miastenia gravis se rea-
liz6 el test del Tensilon, que fue positivo. Como prueba
confirmatoria se practicO un electromiograma, que fue
compatible con el diagnostico clinico, asi como un TAC
toracico, que descart6 la presencia de timoma.

Se inici6 tratamiento con piridostigmina, con excelen-
te mejoria.

La miastenia gravis? es una enfermedad caracterizada
por un trastorno de la transmision neuromuscular, con
una baja incidencia en la poblacion general (1/20.000).
Se piensa que es una enfermedad autoinmune y en la ma-
yoria de los enfermos se pueden detectar anticuerpos
frente al receptor nicotinico de la placa muscular. Esto
ocasiona una falta de respuesta a la acetilcolina, impidien-
do la despolarizacion de la membrana postsinaptica sufi-
ciente para iniciar la excitacion neuromuscular. Se ha des-
crito asociado a otras patologias autoinmunes, como hi-
pertiroidismo, timoma, etc.

Existen escasas referencias en la literatura que descri-
ban la aparicion de MG en hemodidlisis. Esta escasa in-
cidencia pudiera ser debida a la inmunosupresion de la
insuficiencia renal. No hemos observado diferencias en-
tre esta miastenia y la que se presenta en pacientes con
funcion renal preservada. En un caso descrito se obser-
vo’®, al igual que ocurria en nuestro enfermo, mejoria du-
rante la didlisis, atribuyéndose a modificaciones en los ni-
veles de calcio y/o magnesio o extraccion de algin inhi-
bidor neuromuscular.

En definitiva, aportamos este caso por su rareza, y con-
viene recordar esta enfermedad en el diagnostico diferen-
cial de debilidad muscular en pacientes en hemodialisis.
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