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MIASTENIA GRAVIS INDUCIDA POR MEDICAMENTOS

El dia 9 de abril de 2018 el Centro de Farmacovigilancia de la Comunidad de Madrid, ha publicado
en su Boletin RAM un articulo relacionado con miastenia gravis inducida por medicamentos.

La miastenia gravis es una enfermedad de la union neuromuscular que se manifiesta como
debilidad muscular fluctuante que se intensifica con el uso repetido (fatiga), que evoluciona con
remisiones y exacerbaciones. El 90% de los pacientes con miastenia tienen en algin momento
sintomas Oculo-bulbares. Tiene una incidencia muy baja, 8 a 10 casos_permillén de habitantesy
afio 1 y con una prevalencia en nuestro medio de entre 22 a 42 casos por 100.000 habitantes. Es
una enfermedad autoinmune y el diagnéstico se realizapor la clinica y por la presencia de
autoanticuerpos. Mas del 70% presentan anticuerpos frente al receptor de acetilcolina, el 1 al 110%
frente a la quinasa especifica muscular y el 1 al 3%dfrente a la proteina 4 asociada al receptor de
lipoproteina. Un 10 a 15% son seronegativos conflas pruebas estandar y el diagnéstico se realiza
por pruebas neurofisiolégicas y porla respuesta al tratamiento.

Para la eleccién del tratamiento y para el pronéstico del paciente parece importante clasificar a los
pacientes atendiendo a las manifestaciones clinicas (ocular o no), el tipo 'de anticuerpos o0 su
ausencia, el inicio de la enfermedad (temprana antes de los 50 afios 0 tardia) y la coexistencia de
timoma. Aproximadamente un 15% de los pacientes tienen otra enfermedad\autoinmune (tiroiditis,
lupus y artritis eumatoidea son las mas frecuentes). También se ha descrito una,mayor frecuencia
de esclerosis lateral amiotrofica y de neuromielitis optica enypacientes con miastenia gravis.

La crisis miasténica es el empeoramiento de la enfermedad que puedeiliegar a poner en peligro la
vida del paciente, debido a la insuficiencia respiratoria causada pora debilidad del diafragma y de
los muasculos intercostales. Los pacientes deberan ser atendidos en la unidad de cuidados
intensivos. Es importante distinguir la crisis miasténica de una crisis colinérgica por exceso de
anticolinesterasicos. La causa mas frecuente de crisis miasténica es una infeccion intercurrente.

La relacién de la miastenia gravis con los medicamentos es fundamentalmente de dos tipos,

medicamentos que agravan o desencadenan una crisis miasténica y unos pocos medicamentos
gue si parece que podrian inducir una miastenia gravis de novo.
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Tabla 1. Medicamentos que contienen la miastenia gravis en
contraindicacion o en precauciones en la ficha técnica espaiiola

Medicamentos contraindicadas
Benzodiacepinas: Aurazepam, midazolam, alprazoelam, triazolam, ketazolam,
lormetazepam, lorazepam, diazepam , bromazepam, clorazepatoe,
clabazam, zolpidem y zepiclona
Antiespasmadicos urinarios: telteredina, fesoterodina, solifenazina, oxibutinina
Alcaloides de la belladona: butifescopolamina, escopalamina
Atropina y metacolina
Dicloverina
Magnesio
Relajantes musculares de accidn central: metocarbamal
Otros relajantes musculares de accion periférica: foxina betulinica tipe A v B
Polimixinas: Celistimetata
Macralidos: Telitromicina
Cloroguina
Medicamentos a utilizar con precaucion
Aminoglucdsidos: amikacinag, gentamicina, tohramicing
Macrolidos: azitromicina, claritromicina, eritromicing, rexitromicing
Tetraciclinas: tetraciclina, doxiciclina
Quinolonas: ciproffexacine, levefloxacine, mexiflexacine, nerfloxacine, ofloxacine

Lincosamida: clindamicinz

Antipalddicos: hidrexicloroguinag

Bloqueantes neuromusculares no depolarizantes: atracurio, cisafracuric, rocuronic

WECLIFoT i

Blogueante neuromuscular (analogo de acetilcolina): suxametonio

Anestesico hidrocarburc haloegenado: isoffuranec

Otros relajantes musculares de accidn periférica: foxina betulinica tipo A

Betablogueantes: carteclol, timalal, propranalal

Corticoides: betametasona, deflazacert, dexametasona, hidrocortisena, predniselona,
prednisona, triamcinalana

Antiagregantes: dipiridamol (contrarresta el efecto anticolinesterasico de los inhibidores de

la colinesterasa, agravande potencialmente [z miastenia gravis)

Antiarritmicos: disapiramida

Opiaceos: fentanilo, merfina, petidina

Psicoleptico: hidroxicina

Antipsicotico tioxanteno: zuclopentixol

Antihistaminico piperazinico: meclozina

Contrastes iodados: iobitridal, iodixanel, ichexol, ismepral, iocpamidal, icpromida

Disponible en:
https://seqguridadmedicamento.sanidadmadrid.org/RAM/vol-25/Vol25n1abr2018.pdf
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