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I 

Los enfermos que exponemos en este trabajo 
son ejemplos de un proceso no muy frecuente. 
al menos en sus formas ampliamente desarro­
lladas, al que damos el nombre de miastenia, 
enfermedad de Erb-Goldflam, parálisis bulbar 
miasténica, etc. Todos hemos leído alguna vez 
la descripción del cuadro clínico de la miaste­
nía, pero en cuanto conocemos que se trata de 
una enfermedad rara casi nos olvidamos de lo 
que hemos leído y no tenemos apenas ea cuen­
ta este diagnóstico en nuestra práctica. Sin 
duda, es en este olvido de la existencia de la 
miastenia donde se encuentra la mayor dificul­
tad para su diagnóstico. Se nos pasan por alto 
indefectiblemente casos de esta eufermedad sen­
cillamente porque no pensamos en ella; por su 
cuadro clínico es en la mayor parte de los ca­
sos tan típico como hay muy pocos en la clí­
nica. 

La miastenia, incluida entre las enfermeda­
des de los músculos, tiene como rasgo esencial, 
desde un punlo de vista clínico, el fenóme.1o de 
la "apokamnosis", esto es, la parálisis o pare­
sia por agotamiento. Es decir, los músculos son 
capaces de realizar su trabajo en condiciones de 
perfecta o casi perfecta normalidad; pero éste 
los agota más o menos rápidamente, según los 
casos y en forma tal, que su actividad ulterior 
resulta imposible, instalándose la parálisis por 
agotamiento. Esta no es definitiva, sino transi­
toria, y dura justamente el tiempo, muy varia­
ble, quP. el músculo necesita para recuperarse. 

El segundo carácter esencial del trastorno es 
su localización exclusiva, o al menos predomi­
nante, en los músculos inervados por los pares 
craneales de origen bulbo-protuberancia!, cons­
tituyéndose un cuadro óculo-labio-gloso-farín­
geo que recuerda mucho las parálisis bulbares. 
Así, en los enfermos que describiera ERB, pro­
bablemente los primeros conocidos, dominaban 
la ptosis palpebral, la diplopía y las dificultades 
para la masticación. También ÜPPENHEIM, que 
tanto ha contribuido al conocimiento de esta en­
fermedad, refiere que sus enfermos aquejaban 
sobre todo disfagia, disartria y debilidad de la 
masticación, es decir, un cuadro netamente 
bulbar. 

II 

A base de estos dos rasgos clínicos tan típi­
cos, se sospecha la miastenia; para su compro­
bación disponemos de algunos recursos que lue-

go comentaremos, porque antes vamos a expo­
ner las historias de nuestros enfermos, más grá­
ficas por sí mismas que todas las descripciones 
que pudieran hacerse. 

Observación l. • Mujer de veintiocho años, casada, 
que en el mes de marzo de 1945 padece un leve proceso 
gripal a partir dPl cual nota gran fatigabilidad en 
cuanto hace esfuerzos. Los médicos que la asisten pien­
san que se trata de un caso más de astenia postgripal 
y le recetan los habitual!'s tónicos; pero ella se encuen­
tra cada día peor y el agotamiento por el esfuerzo (can­
sancio, dice la enferma) va en aumento y en alguna 
ocasión fué de tal intensidad que las piPrnas se le do­
blaron y cayó al suelo. Por otra parte, dos meses des­
pués han aparecido nuevos síntomas, comprobando que 
en divrrsas ocasiones ha tenido visión doble, y que los 
ojos los tiene más cerrados que antes de caer enfer­
ma, sobre todo al atardecer. La deg. ución de los ali­
mentos, especialmente liquidos, tampoco es normal y en 
ocasiones al intentar tragarlos se le van por la nariz. 
Para quP esto no ocurra tiene que beber muy drspacio, 
a tragos pequeños y espaciados. También nota un gran 
cansancio cuando la masticación sP prolonga un poco. 
iEn ocasiones, estando lavando, al cabo de un rato de 
E-jecutar un movimiento, por ejemplo, restregar la ropa, 
las manos no le obedecen y se quedan paralizadas; lo 
mismo le ocurre cosiendo. En ambos casos, ('n cuanto 
descansa un pequeño rato, el trastorno pasa y el movi­
miento vuelve a ser posible; al cabo de algún tiempo 
de tratajo aparece de nuevo la parálisis por agotamien­
to. También la palabra, cuando lleva algún tiPmpo ha­
blando, se hace torpe y confusa. Desd(' luego, inc uso 
en reposo, el lenguaje dr la enferma ha cambiado en 
relación a su época anterior. 

Antecedentes personales y familiar('s sin inteds. 
En la exploración, enferma astZ11ica con ligera pah­

dez y regular estado de nutrición. Cara poco expresiva, 
que apenas se anima cuando la enferma habla y nos co­
munica sus trastornos en el curso del interrogatorio. 
Ptosis palpebral, moderada; pupilas normales, así como 
el resto de los pares craneales; ligera disartria, que se 
va acentuando con la conversación. Boca, lengua y fa­
ringe, normales; no hay pigmentaciones en la mucosa 
bucal. El resto de la exp oración es negativo. Tensión 
arterial, 10/7. Orina, normal. Morfología de sangre, nor­
mal. Velocidad de sedimentación, 28 de indice. Curva de 
glucemia, normal. 

La enferma permanece durante un mes en el Servi­
CIO, mejorando extraordinariamente con el tratamiento 
que se le practica. Sale en junio de 1945. Posteriormen­
te supimos que quedó embarazada en diciembre del 
mismo afio y empeora progresivamente de su enferme­
dad a partir de febrero de 1946, necesitando más pros­
tigmina cada vez, muriendo finalmente en su domici io 
con un cuadro de parálisis respiratoria al quinto mes de 
su embarazo. Es, por lo tanto, un ejemplo del efecto 
maligno del embarazo, al que luego aludiremos. 

Observación 2. • Mujer de veintincinco aiios, casada, 
con un hijo sano y sin antecedentes de interés. Desde 
hace un afio viene notando flojedad, más acusada en las 
extremidades, que se hace más intensa a medida que e1 
día avanza. Desde hace tres meses aprecia visión doble 
en algunas ocasiones y cierta díficu tad para masticar 
y tragar, sobre todo los líquidos. Muy estrefiida, no ha 
tenido fiebre ni ha perdido peso. Viene siendo tratada 
con insulina, hígado, hierro y vitaminas sin resultado. 
La exploración es negativa. Morfología de sangre, nor­
mal. Calcemia, 10 mg.; potasemia, 19 mg.; Fosforemia, 
2,10 mg. Glucemia, normal. En la orina de veinticua­
tro horas se dosifican 1,20 gr. de creatinina total y 0,52 
de creatina. Tratada con Prostigmine mejora notable­
mente, permaneciendo en dicha situación durante dos 
años. Después perdemos su pista hasta hace unos me­
ses, en que indirectamente sabemos que murió estando 
embarazada, pero desconociendo los detalles en que ello 
tuvo lugar. 
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ObsPt\'acJón 3. Varón de t reinta :.- cinco auo". ro­
mrrciante, sin nada inter esant<' Pntn• sus an tt'cPdentt•s 
familiar<'s y personales. Su p roceso St' in ieia cim•o nw 
S<'s ant<'S de ver le nosotr os, por ptosis <h•l páqJado Hl 

p<'r ior izquierdo. que t it ne la sign ificativa propi<'dad de 
ir acent uá ndose a m edida que avanza <'1 día. Tres sema­
nas después se suma a lo a nt erior diplopía, qu<> al prin­
cipio t'S pasaje ra , pero que desdt' hace dos mest•s s<' ha 
conver tido en perma nente y lt• obliga a usar· unas ga­
fas con un cr istal opaco en un ojo. La masticación y la 
tkglución son n ormalPs. E l t r abaj o lo r<'aliza con bas­
tante notma lidad y s6lo ha notado qu<' la mt•c·anografía 
1<' ca nsa más pre.:oz:n<'nh• qur a ntes. Dt•posición y ori ­
na, normales. 

I<:n la <'Xploracióu St' apn·c1a plos1s th•l p;hpado IZ· 

quiet do, que deja reducida la h endidura palpt>bra l a la 
mi tad de lo norma l. En <>st c mism o ojo, parálisis <k ｬｯＮｾ＠

tl't'lOs superior, inferior e interno. R esto de pa 1 c'.'l ct a­
neal<'S, r,•flejos y sensibilidad, normalrs. ｾｯ＠ hay atrofia 
museular pn lengua, labios n i extrt•mtdadt '· ｾＮｬｮｲｦｯｬｯﾭ

gia dt !'anp;n•. normal : reacciones d( la sífilis, tlt'gati­
vas. Xo ha sido posii:Jlt' n•alizat otras <·XploracrniH's. 

C< 11 Prostigmrne y potasio Sl' manti<'ne lll una situa­
cién que ll' permit e d dest•mpeño dt' una vida actr\'a 
Posti'riot·mpnte se utilizan 'a co1 tisona y , 1 \(. TH s n 
tt.>sultado, sienuo prt•ciso volver a la primitrva l<'l apt'>u­
tica 

m 

Cuando el médico sospecha que ::;e encuentl a 
frente un caso de miastenia dispone de algunos 
recursos para ratificar su diagnóstico. Los más 
recomendables entre est os "tests" son los si­
guientes: 

a) R eacción lrdrcstéit ica .-Cuando los múscu­
los miasténicos son repetidamente excitados 
por una con·iente farádica , llega un momento 
en que no responden al estímulo ; per o, y esto 
es lo esencial , en vez del endurecimiento tetá­
nico que en el músculo normal aparecen cuan­
do ya no es capaz de responder, el músculo 
miasténico permanece, aunque ya no reaccione 
en un estado de tensión normal, no tetanizado. 
Esta es la reacción miasténica de Jolly, signo 
interesante, pero no imprescindible para el diag­
nóstico. 

b) Quini1w y Curm·c test.- La administra­
ción de estos dos fármacos condiciona un em­
peoramiento a veces dramático de la miastenia. 
Son procedimientos peligrosos y de empleo re· 
cusable. 

e) Prústi(lmine test.-El método se basa en 
que las manifestaciones del enfermo desapare­
cen rápida y totalmente, pocos minutos, bajo la 
influencia de esa droga. La dosis es de 1 mili­
gramo por vía subcutánea. Es el procedimiento 
más recomendable. 

IV 

La miastenia fué descrita por WILKS, ERB y 
GOLDFLAM; posteriormente, el trabajo de JOLLY, 
ÜPPENHEIM, STRUMPELL, MARIE, etc., perfila­
ron sus rasgos clínicos, que en resumen son: 

a) El fenómeno de la apokamnosis o pará­
lisis por agotamiento. 

b) L a localización dominante bulbo-protu. 
berancial del trastorno. 

e) E l ca rácter movible y temporal de las 
parálisis, que no sólo se manifiest a en el ｨ･｣ｨ ｾ＠

de su aparición con el movimiento y su mejo. 
ría con el descanso, sino por la frecuencia d• 
las remisiones que explican los éxi tos ｯ｢ｴｅＺｮｩ､ｯ ｾ＠

con t ratamientos más o menos pintorescos. Jun. 
to a las remis iones pueden observarse agrava. 
ciones, bien ･ｳｰｯ ｮｴ ￡ｮ･｡ｾＮ＠ bien ba jo el influjo de 
ciertas circunstancias (infeeciones, menstrua. 
ción, embarazo). 

Las opiniones sobl'e la influencia que el em. 
barazo ejer·ce sobre la miastenia son dispares 
pero todos C'stán de acuerdo de que favorable 
adversa es siempre manifiest a . El influjo fa. 
vorable del emtarazo ha ::.ido señalado pot 
\\'OHL y \Y 't rrs y ｴ ｡ｭ｢ｩｾ ｮ＠ por VrE. r s . Según estr 
últ imo autor, muchas entermas experimentar 
durante el segundo y tercer t rimestre una com· 
pleta remisión que puede continuar hasta set 
ｭ ･ｾ･ｳ＠ ､･ｳｰ ｵ ｾｳ＠ del parto. Basándose en est01 
hechos ｾ･＠ ha propue:stu ¡.or WOHL el tra tamien· 
to con sangre de embarazada, comunicando bue­
nos resultados que no han sido comprobado 
por otros. 

Ott os autorc:-; cumo Ku11:--., ｈ ｯｳｳ ｵ ｾ＠ y T!LL· 
ＺＭＭＮｾｙ＠ 1efi('ren casos dl! ag ravac ión, incluso dt 
muerte. rru\ ￼･｡､ＮｾＺＺ［Ｌ＠ u al menos ｣ｯ ｩ ｮ｣ ｩ ､･ ｮｴ ･ｾ＠

co:1 la gravide7.. ｾｬｩｩＮ ｉｉ ｏｒａｔＬ＠ que ha estudiaa 
detalladamentC' d problema. manifiesta que 1 
intluencta en coutra de· lo más aceptado r 
ｾｩ･ｭｰｲ･＠ es tt:tH'I 1< JOsa, \ lltll'"'tt O!-> casos s. 
ejemplos bien elocuentes. Ce t odas formas, man· 
teniendo a la enferma bajo la acción de las mo­
dernas drogas, puede alcanzarse un final feliz 
y en este sentido no le falta razón a VIETS cuan· 
do afirma que el embarazo, el parto y la lactan· 
cia no representan un escollo insuperable en ｬ ｡ｾ＠

condiciones actuales de tratamiento. 
d) El cuarto rasgo esencial de la miastenia 

en la clínica es la ausencia de hallazgos explo­
ratorios. La sensibilidad, los reflejos y los mo· 
vimientos son normales ; tampoco se descubren 
atrofias musculares ni deformaciones. Es decir. 
que fuera de la anamnesis y la::; alteraciones de! 
semblante y la palabt·a cuando se acierta a cap­
tarlas, el médico no descubre nada en el ｣ｵ･ｲｾ＠
del miasténico. 

V 

El descubrimiento del efecto de la prostigmJ· 
na ha resuelto en gran parte el tratamiento dt 
esta enfermedad: el mayor inconveniente el1 

la necesidad de tenerse que pinchar varias ve­
ces al día. Por eso cuando en 194.1 SALCER, des 
pués de los intentos iniciales de EvERTS Y lo: 
posteriores de VIETS y SCHWAB ha ､･ｭｯｳｴｲｾ､ ﾷ＠
la facilidad con que el bromuro de prostigm1na 
se absorbe por vía perlingual, puede decirse que 
el problema terapéutico ha entrado en una faSI 
decisiva. La dosis es de 6 a 8 tabletas en ｬ｡ ｾ＠
veinticuatro horas tomadas con intervalos de 
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dos a tres horaf' ｾﾷ＠ procurando que el máximo 
efecto, que suek alcam;ars<' a la hora de ingerir 
cada tableta, coincida ccn las comidas. Dosis 
superiores son necesaria s en caso de infección, 
cuando el enfermo necesita realizar una \' ida 
más a e ti \·a , durante la r<'gla, etc. Conviene se­
i'lalar, como lo ha hecho :M rLH8RAT, que despuéf' 
de dosis fuelles la síntoma tología de la mías­
tenia puede exacerbarse al t iempo que aparecen 
los efectos tóxicos del fármaco. que son: vérti­
go, sudora 2iún, taquicardia. vómi tos y calam­
bres abdominales. LR. adm.inistración de atro­
pina corrige y evita estos efectos. 

Aparte de la prostigmina se recomiendan 
otros product os cuya eficacia es muy inferior y 
cuyo empleo sélo S l ' justifi ca como reforzado­
res del efecto de aquélla. Tales son la efedrina 
la glucocola, lR. guanidina y el potasio. Los es­
tudios de CTJ:vt t\HKGS pusieron de relieve las al· 
teracio:1es del potasio en la miastenia. En ｾ ｵ ｳ＠
tratajos demostró que el contenido en dicho ele­
mento de los músculos miast2nicos era muy su­
perior al de los normales y que la administra­
ción de prostigmina producía un descenso del 
potasio muscular con aumento del potasio séri­
co. Había, pues, en estos enfermos una mejoría 
clínica que marchaba unida a l aumento del po­
tasio del suero y la disminución del muscular y 
un empeoramiento cuando se producía el fenó­
meno inverso. El potasio se da a la dosis d<' 8 
a 12 gr. diarios, con lo cual se consigue dismi­
nuir mucho las necesidades de prostigmina. 

El tratamiento conservador ha progresado 
mucho en estos últimos años (AlRD y CAMPRELL) 
con la incorporación de nuevas drogas. La neos­
tigmina es sin duda la más eficaz de todas y 
debe considerarse como el tratamiento de elec­
ción, ya que es escasamente tóxica y de efica­
cia considerable. La dosis varía de 15 a 30 mili­
gramos, dos o tres veces al día en los casos li­
geros, hasta 30 mg. seis veces al día en los muy 
graves. Esta droga puede administrarse po1· 
vía oral o intramuscular o por una combinaci6r: 
de ambas. En momentos críticos de la enferme­
dad. cuando el enfermo parece gravemente ame­
nazado, pu€'df' utili:;.:arse la vía intravenosa a la 
dosis de 1 0 ? mg. Como el efecto de la neos­
tigmina es transitorio, se aconseja combinarla 
con otros medicamentos como la efedrinéi o el 
potasio. Nos parece especialmente útil la com­
binación con potasio. 

La cortisona y el ACTH han sido ･ｭｰｬ･｡､ｯｾ＠

e;1 estos últimos años (TORDA y '.VOLfT) para el 
tratamit>nto de la miastenia con resultados muy 
contradictorios. Ya señalamos que en un caso 
nuestro su efecto fué prácticamente nulo. Otros 
autmes refieren mejorías muy apreciables, que 
se presentan sobre todo al ｳｵｳｰｾ＾ｮ､･ｲ＠ la medi­
cación. Sin embargo. el proceso suele agudizar­
ｾ･＠ po¡;teriormente y los nuevos tratamientos 
son ya menos eficaces. MARAÑÓ!': y sus colabo­
radores han comprobado este hecho en dos ca­
sos muy típicos. 

Otras drogas como el di-isopropilfluorofosfa­
to, el tetraetilpirofosfato y la octametil-pirofos­
foramida tienen escaso interés, ya que son muy 
tóxicos y de efectos muy transitorios. 

Mucha atencién se ha dedicado al tratamien­
to de la miastenia por la timectomía. El funda ­
mento de esta intervención descansa en el ha ­
llazgo, en cerca de la mitad de los casos de 
miastenia autopsiados, de una a Iteración del 
timo en forma de hipertrofia, timoma benigno e 
tumor maligno. De acuerdo con ello, GoLD. de 
Viena, preconizó la timectomía. Los primeros 
intf'n los por ｰ｡ｲｴｾ＠ de SAUERERUCH no fueron sa­
tisfactorios; sólo el tratamiento pre y postope­
ratorio con prostigmina y los avances de la ci­
r ugía torácica han proporcionado res ultados 
más a lentadores. Por ejemplo, en la estadística 
de BLALOCK, LlLIENTHAL V FOHD, tres de seis 
enfermos quedan prácticame::1te curados. RICH­
TER recoge 28 casos, de los cuales murieron cin­
co; en los 23 restantes ha.'· siete e astan te me­
jorados y cinco que siguen una vida normal con 
muy escasa medicación. Los resultados de este 
tratamiento son también defendidos por KsY­
NES, el cual encuentra un 65 por 100 de remi­
siones parciales entre 155 operados con una 
morta lidad operatoria del 5 por 100. Tamcién 
VIE1S consigue resultados favorables en el 4f 
¡:or 100. En cambio, parece que en los ･ｮｦ･ｲｭｯｾ ﾷ＠

en que no existe una sencilla hipertrofia, sinr 
un auténtico tumor, la operación no da tan bue­
nos resultados; así lo comprueban REID .v MA!:­
cus en una ;·ecopilación de los casos de la. li t e­
ｲＺＭｾｴ＠ ura. 
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