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INTRODUCCIÓN

La miastenia gravis es una enfermedad neuromuscular au-
toinmune crónica, que se caracteriza por una debilidad fluc-
tuante de los músculos voluntarios y que se debe a la des-
trucción de receptores de acetilcolina de la membrana 
postsináptica a través de auto-anticuerpos. Es una patología 
poco prevalente cuya frecuencia en menores de 15 años su-
pone solamente el 10% de los casos anuales totales. 

RESUMEN DEL CASO 

Se presenta el caso de una niña de 13 años sin antecedentes 
de interés que consulta por debilidad muscular. Inicialmen-
te, se aprecia una leve pérdida de fuerza muscular en EEII 
4/5 que se acompaña de una analítica sin hallazgos de inte-
rés con enzimas musculares normales. Consulta tres sema-
nas después por persistencia de debilidad muscular fluc-
tuante a lo largo del día. Refiere un empeoramiento de la 
misma tras la actividad física, comenzando a limitar su acti-
vidad diaria. Se explora nuevamente a la paciente, que pre-
senta clara dificultad para levantarse del suelo y para la mo-
vilización de extremidades contra gravedad, así como leve 
ptosis palpebral. Con la sospecha de síndrome miasténico se 
deriva a hospital de tercer nivel. 
Se realizan como pruebas complementarias: una analítica 
con presencia de anticuerpos anti-acetilcolina junto con un 
electromiograma, en el que destaca la presencia de fatigabi-
lidad en la fibra muscular, que orientan al diagnóstico de 
miastenia gravis. También se realiza una radiografía torácica 
para descartar un timoma, presente en el 10% de los casos.

Se inicia tratamiento con plasmaferésis, corticoides y  
piridostigmina, con lo que presenta una mejoría evidente de 
la clínica, sobre todo tras la administración del anticolines-
terásico.

CONCLUSIONES

Cabe resaltar la importancia de identificar de forma urgente 
tanto un debut como un brote de miastenia gravis y la nece-
sidad de iniciar el tratamiento adecuado de forma precoz 
para evitar que los síntomas desemboquen en una crisis 
miasténica que puede poner en riesgo la vida del paciente.
Junto a ello, hay que recordar la importancia de un trata-
miento multidisciplinar de esta patología crónica que acom-
pañará a la paciente a lo largo de su vida y que correctamen-
te manejada permitirá una esperanza de vida normal.
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