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Miastenia grave ocular en el anciano. Presentación de un caso. 
Ocular myasthenia gravis in old people. A case report. 
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RESUMEN 
La miastenia grave es un trastorno de la transmisión neuromuscular de origen autoinmunitario, 
producida por la disminución del número de los receptores de acetilcolina de la placa motora, se 
caracteriza por debilidad y fatiga muscular fluctuante principalmente de los músculos inervados 
por los pares craneales, su manifestación es evidente durante la actividad continuada y mejora 
con el reposo o tras la administración de medicamentos anticolinestarásicos. Se presenta un 
paciente de 79 años de edad, raza blanca, sexo masculino, con antecedente  de padecer de 
diabetes mellitus tipo II para lo cual se controla con dieta, quien hace aproximadamente dos 
meses nota caída de los dos parpados, primero el derecho y después el izquierdo, además 
presenta dificultad para tragar, principalmente los alimentos sólidos y con el transcurso del día 
siente debilidad muscular, motivo por el cual asiste a  consulta. Al examen físico se observa ptosis 
palpebral bilateral, parálisis del tercer par en su porción extrínseca. Se presenta este caso por su 
aparición en una edad y sexo no tan frecuente. 
Palabras clave: MIASTENIA GRAVE/diagnóstico.  
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INRODUCCIÓN 
En la miastenia grave se produce un ataque autoinmune que destruye o altera la función de los 
receptores postsinápticos de acetilcolina de la unión neuromuscular, lo que  interfiere con la 
transmisión de los impulsos nerviosos al músculo (1-3). El mecanismo primario que conduce a la 
formación de los anticuerpos es desconocido. La enfermedad no presenta propensión racial, 
geográfica ni de edad, es más frecuente en el sexo femenino; generalmente comienza entre los 
20 y 30 años, y es muy rara su aparición en la primera década y después de los 70 años (3-8). 
Los síntomas más frecuentes son ptosis palpebral, diplopía y fatigabilidad muscular tras el 
ejercicio (3-6, 9-12). Los músculos oculares se afectan inicialmente en el 40% de los pacientes e 
incluso hasta en el 85% (13-16). Son frecuentes la disartria, disfagia y debilidad muscular 
proximal de los miembros (9, 16-18). La sensibilidad y los reflejos tendinosos son normales (18). 
Las manifestaciones varían en intensidad en el curso de horas a días. Puede desarrollarse una 
cuadriparesia generalizada, especialmente durante las recurrencias (2, 16, 19). Algunos pacientes 
presentan síntomas bulbares (alteración de la voz, regurgitación nasal, atragantamiento, disfagia) 
(20-21). La afectación de los músculos respiratorios, que puede constituir una amenaza vital, 
aparece en cerca del 10% de los casos (5, 9). La miastenia grave ocular es un subtipo de la forma 
generalizada con afectación exclusiva de los músculos extraoculares (16-17, 20). En Cuba se han 
publicado varios casos con esta enfermedad (9, 20). 
 
PRESENTACIÓN DEL CASO 



Paciente RRP, de 79 años de edad, raza blanca, sexo masculino, con antecedentes de padecer 
hace tres meses de diabetes mellitus tipo II para la cual se controla con dieta, hace 
aproximadamente dos meses el paciente notó caída de los parpados; primero del derecho (Figura 
No. 1) y con el transcurso de los días del lado izquierdo (Figura No. 2). Además presenta dificultad 
para tragar, sobre todo con los alimentos sólidos, y con el transcurso de las actividades del día se 
siente fatigado y con lenguaje tropeloso, motivo por el cual asiste a consulta.  
Examen Físico: 
Mucosas: Húmedas y normocoloreadas. 
Piel y anejos: Nada a señalar. 
Aparato respiratorio: Nada a señalar. 
Aparato cardiovascular: Nada a señalar. 
Aparato digestivo: Nada a señalar. 
Aparato genitourinario: Nada a Señalar. 
Sistema nervioso: Ptosis palpebral bilateral, parálisis del III par craneal en su porción extrínseca   
Exámenes complementarios:   
Hemograma: 
Hemoglobina: 14gxl 
Leucograma con Diferencial: 8,3 x10/9 
Segmentados: 0.60   Linfocitos: 0.40; Eosinófilos: 0.00; Monocitos: 0.00 
Eritrosedimentación: 10 mm 
Química Sanguínea: Glicemia: 4,2 mmol 
Fosfatasa Alcalina: 163 UI 
CPK: 54 UI 
ALAT: 16 UI 
ASAT: 27 UI 
LDH: 262 UI  
Ca Sérico: 2,69 UI 
C3: 1,30 mgxdl   
C4: 0,425 mgxdl   
Factor Reumatoideo: 0.0  
Proteína C Reactiva: 0.3 mgxdl  
ORL: laringoscopia Indirecta sin alteraciones  
Oftalmología: OD: defecto pupilar aferente, pupila en miosis que no mejora y que responde a los 
ciclopléjicos. OI: midriasis media, no de buena colocación con bordes bien definidos vasos con 
discreta atenuación y cruces patológicos, no exudaos y hemorragias. 
Rayos X de Silla Turca: Silla turca de tamaño normal con signos de osteoporosis generalizada, no 
se define tumor por este estudio. 
Rayos X de Tórax AP: ICT normal, acentuación de la trama hiliar basal bilateral de aspecto 
normal, con opacidad homogénea de aspecto inflamatoria en la base del hemotórax izquierdo. 
USD de Tiroides: aspecto homogéneo que mide 3mm; lóbulo derecho: mide 137x147x275, lóbulo 
izquierdo: mide 132X213X128mmolxl. 
TAC de Cráneo: Buena relación de sustancia gris y blanca, no desviación de las estructuras de la 
línea media, sistema ventricular normal, calcificaciones de la glándula pineal, plexos coroideos y 
hoz del cerebro. 
Endoscopia: pangastritis  eritematosa. 
 
Diagnóstico: miastenia grave  ocular de debut en el anciano 
Conducta a seguir: 

- Valoración  por Neurología y Medicina Interna. 
- Prueba de la prostigmina (diagnóstica y terapéutica).   

 
Después de una semana de tratamiento el paciente mejoró los síntomas y signos como: fatiga, el 
lenguaje tropeloso, dificultad para tragar y la ptosis palpebral bilateral. Actualmente el paciente se 
encuentra compensado con el tratamiento y mantiene seguimiento por consulta de Neurología y 
Medicina Interna (Figura No. 3).  



 
DISCUSIÓN 
La miastenia grave (MG) es una enfermedad de naturaleza autoinmune con predisposición 
genética, pues en el más del 90% de los casos se encuentran anticuerpos contra los receptores de 
la acetilcolina (1-3), es raro que ocurra en la primera década de la vida y después de los 70 años 
(3-8), el índice es de de 2-5 al año por millón y la frecuencia de 14-64 por millón (1-2, 10-12, 20-
21), más frecuente en las mujeres con una relación de 6-4 con respecto a los hombres (10-12, 
21).  
Se diagnostica en un paciente con ptosis palpebral de intensidad variable e indolora. Las pupilas 
no se modifican en esta enfermedad y esto la diferencia del síndrome de Claude Bernard Horner. 
Los trastornos del encéfalo generalmente se asocian con patología del sistema nervioso central 
(18). Es importante diferenciarla de otras patologías que afectan el aparato visual y además 
producen afecciones de la unión neuromuscular y de los músculos oculares como son la distrofia 
miotónica, el síndrome de Lamber-Eaton, el síndrome Wohlfart-Kulgelberg-Welander, la 
enfermedad de Graves, oftalmoplegía externa crónica progresiva, el síndrome de Kearns-Sayre, la 
enfermedad oculofaríngea y la neuromiotomía ocular, entre otras (18, 20). 
 
CONCLUSIÓN 
La miastenia grave es la enfermedad autoinmune más estudiada y mejor entendida, la 
importancia de la presentación de este caso es por su aparición en una edad y sexo no tan 
frecuente, por lo que es necesario poseer el conocimiento necesario para diagnosticarla y tratarla 
en el momento oportuno.  
 
Consideraciones éticas: 
En esta presentación de caso se tuvo en cuenta los lineamientos de la Declaración de Helsinki, se 
tomó el consentimiento del  paciente para su publicación. 
 
ABSTRACT 
Myasthenia gravis is an autoimmune neuromuscular disorder of neuromuscular transmission 
produced by the decrease of the acetylcholine receptors numbers of motor plaque, which is 
characterized by fluctuating muscle weakness and fatigue, mainly from innervated muscles by the 
cranial pairs. Its manifestation is evident during continuous activity and it improves after periods 
of rest or by the administration of anti-cholinesterase medications. A case of a 79 year-old black 
male with mellitus type II diabetes antecedents who is controlled by means of a diet is presented. 
At about two months he noticed a drooping of the right eyelid first and the left later. Also, he has 
difficulty in swallowing, basically, solid food and during the day he feels muscular weakness, so he 
visits the doctor. In the physical examination bilateral ptosis is observed, paralysis of the third 
pair in its extrinsic portion.     
Key words:  MYASTHENIA GRAVIS/diagnosis. 
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ANEXOS 

 
Figura 1. Ptosis palpebral derecha 

 
Figura 2. Ptosis palpebral bilateral 
 

 
Figura 3. Paciente después de una semana de tratamiento. 


