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RESUMEN

En el estudio universitario sobre casos clinicos resul-
ta importante salvaguardar la dignidad e integridad
tanto de la paciente como de su familia, conside-
rando los derechos humanos, favoreciendo el valor
de la vida y la salud como lo establece la bioética.
La miastenia gravis es un trastorno neuromuscular
autoinmune caracterizado por debilidad y fatiga
de los musculos esqueléticos. La principal entidad
patolégica radica en la disminucion de los recepto-
res de acetilcolina que se presentan en las uniones
musculares debido a un proceso inmunitario inter-
venido por anticuerpos. La miastenia gravis puede
considerarse como un efecto paraneoplasico de ti-
moma. Los timomas en la edad adulta representan
el 20 por ciento de los tumores del mediastino, hay
una incidencia similar en hombres y mujeres, los
carcinomas timicos, son las neoplasias mas comu-
nes que surgen en el timo. No hay factores de riesgo
conocidos, aunque hay una fuerte asociacion con
la miastenia gravis y otros sindromes paraneoplasi-
cos Se presentd un caso inusual de miastenia gravis
el cual se sometio a timectomia mediante anestesia
general balanceada, en el que no se utilizé agen-
tes bloqueantes neuromusculares. En el anélisis
ético del caso, figuran los principios de autonomia
que reconoce al paciente su derecho a recibir un
tratamiento de acuerdo a su escala de valores, es
necesario destacar que el paciente puede solicitar
la intervencion del comité de bioética.
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ABSTRACT

In the university study of clinical cases, it is impor-
tant to safeguard the dignity and integrity of both the
patient and her family, considering human rights, fa-
voring the value of life and health as established by
bioethics. Myasthenia gravis is an autoimmune neu-
romuscular disorder characterized by weakness and
fatigue of skeletal muscles. The main pathological
entity lies in the decrease of acetylcholine receptors
that are present in muscle joints due to an immune
process intervened by antibodies. Myasthenia gra-
vis can be considered as a paraneoplastic effect
of thymoma. Thymomas in adulthood represent 20
percent of mediastinal tumors, there is a similar in-
cidence in men and women, thymic carcinomas are
the most common neoplasms arising in the thymus.
There are no known risk factors, although there is a
strong association with myasthenia gravis and other
paraneoplastic syndromes. There was an unusual
case of myasthenia gravis which was subjected to
thymectomy by means of balanced general anesthe-
sia, in which no neuromuscular blocking agents
were used. In the ethical analysis of the case, the-
re are the principles of autonomy that recognize the
patient’s right to receive treatment according to his
or her scale of values. It is necessary to emphasize
that the patient can request the intervention of the
bioethics committee.
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principales de identificacion: el proposito de la actividad,
las cuestiones éticas planteadas por la medicina, salud y
bienestar, asi como el método de la actividad. Resume al-
gunos de los aspectos mas destacados de estos dos mo-
dos, ya que han contribuido histérica y progresivamente
a diferenciar la bioética. También se permite sugerir una
interpretacion original de la forma asociando sus preocu-
paciones metodoldgicas con los objetivos.

El campo de la bioética ha ampliado recientemente su ju-
risdiccion académica para incluir un papel cada vez mas
importante en los procesos de adopcion de decisiones en
los contextos de las politicas de salud. Los profesionales
y los administradores son cada vez mas conscientes de
la utilidad y la necesidad de incorporar la ética

El vinculo entre la ética y los procesos de toma de deci-
siones, la estructuracion de las politicas de salud. Escrito
para un publico multidisciplinario, este articulo tiene como
objetivo ayudar aclarar estos conceptos proporcionando
una vision general faciimente tangible del analisis ético en
la politica sanitaria.

Desde que Oppenheim publicé el resultado de la autop-
sia de una paciente con miastenia en la que encontré un
tumor timico, MG se ha relacionado con alteraciones de
la glandula timica (Mimenza-Alvarado, Tellez-Zenteno,
Garcia-Ramos & Estafiol, 2007). Desde entonces, esta
relacion se ha ido fortaleciendo, de hecho, en la actua-
lidad, la timectomia es recomendada en los pacientes jo-
venes con miastenia que no responden al tratamiento mé-
dico (Camacho-Salas etal., 2002; Luis Gonzalez, Pérez, &
Nodarse Fleites, 1988). La timectomia se recomienda en
los primeros anos posteriores al diagndstico. El objetivo
es la extirpacion del timo en su totalidad, junto con la
grasa peritimica, ya sea por esternotomia media,
toracotomia, cervicotomia o por videotoracoscopia. En
muchos casos la cirugia estabiliza la enfermedad, redu-
ce la medicacion y la incidencia de crisis miasténicas,
pero este beneficio no aparece de forma inmediata tras
la operacion sino de forma progresiva en meses o afios
después.

Varios estudios se han publicado tratando de aclarar
los beneficios que esta técnica ha producido, descri-
biendo remisiones que van desde parciales hasta totales,
pero s6lo han tomado en cuenta parametros cuantita-
tivos como la medicacion, y la presencia o ausencia de
sintomatologia, dejando a un lado un factor muy impor-
tante como son los beneficios tangibles por el enfermo
en la esfera psicosocial siendo estos los verdaderos de-
terminantes de los cambios en la calidad de vida tras
la intervencion.
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El manejo de los pacientes con MG debe de ser multidis-
ciplinario y el equipo quirtrgico debe de tener experien-
cia en estos casos para obtener mejores resultados. Se
considera que el tratamiento de eleccion de la MG que no
responde a manejo médico 6ptimo debe ser la plasmafé-
resis seguida de timectomia méaxima

CONCLUSIONES

La Miastenia Gravis es una enfermedad controlable vy
debe tener un manejo integral, multidisciplinario en el que
participen médicos internistas, neurdlogos, intensivistas,
cirujanos y anestesioélogos, para lograr una evolucion pe-
roperatorio con resultados 6ptimos.

Observamos que una alternativa para el manejo anes-
tésico de pacientes con Miastenia Gravis, es no utilizar
ningun tipo de relajante muscular, tanto para la intuba-
cién como para el transoperatorio. La amplia gama de
técnicas anestésicas tiene beneficios como en este caso,
la combinaciéon de técnica epidural toracica y anestesia
general sin el uso de relajantes musculares, para brindar
estabilidad hemodinamica en el transoperatorio y presen-
cia de los reflejos de la via aérea para la extubacion, en
buenas condiciones. El uso de Sevoflurane asociado a
un narcético, es una mezcla Util para el mantenimiento
anestésico en este tipo de pacientes, sobre todo, por dar
estabilidad cardiovascular y respiratoria junto con una re-
cuperacion postoperatoria rapida de la anestesia. Todo
paciente con miastenia gravis, debe monitorizarse conti-
nuamente en el intraoperatorio.

La monitorizacion de la funcion neuro-muscular es impor-
tante para cualquier paciente quirdrgico con afeccion de
la placa mioneural.

Consideramos afiadir que el bloqueo neuromuscular y su
recuperacion ocurren en cada paciente individualmente,
ya que la administracion de relajantes musculares trae
riesgo de curarizacion residual, aunque este sea poco
frecuente, podrian extender el bloqueo neuromuscular y
prolongar la necesidad de ventilacién mecanica.

Este tipo de casos debe analizarse en los comités de
bioética para apoyar en la toma de decisiones al personal
de salud y al paciente y para la ensefianza préactica de la
bioética. salvaguardar la dignidad e integridad tanto de
la paciente como de su familia, considerando los dere-
chos humanos, favoreciendo el valor de la vida y la salud
como lo establece la bioética. Resulta ademas util para el
andlisis de los elementos relacionado con la ensefianza
practica de la bioética.
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