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ABSTRACT

Introduction: depression in patients with Myasthenia Gravis (MG) can be multifactorial, involving biological,
psychological, and social factors. Depressive manifestations may arise as a result of the emotional impact
of a chronic and potentially disabling condition, as well as from neurobiological changes associated with the
disease or immunosuppressive treatment.

Method: in this article, we report a case of a 51-year-old man diagnosed with MG and concomitant depressive
symptoms. Treatment was initiated with sertraline 150 mg/day and trazodone 50 mg/day.

Results: the choice of psychotropics should be made with caution, opting for drugs with a lower likelihood
of affecting neuromuscular function. SSRIs are the most effective drugs for treating depression in
patients with MG, and it is advisable to avoid drugs with anticholinergic effects, such as tricyclics and
haloperidol.

Conclusion: caution is important when prescribing psychotropic medications to patients with MG due to the
risk of affecting neuromuscular transmission.
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RESUMEN

Introduccion: la depresion en pacientes con miastenia gravis (MG) puede ser multifactorial, involucrando
factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales. Las manifestaciones depresivas pueden surgir como resultado
del impacto emocional de una condicion crénica y potencialmente discapacitante, asi como de los cambios
neurobiologicos asociados con la enfermedad o el tratamiento inmunosupresor.

Método: en este articulo, reportamos el caso de un hombre de 51 afios diagnosticado con MG y sintomas
depresivos concomitantes. El tratamiento se inicido con sertralina 150 mg/dia y trazodona 50 mg/dia.
Discusion: laelecciondepsicotropicosdebehacerseconprecaucion, optandoporfarmacosconmenorprobabilidad
deafectar lafuncion neuromuscular. Los ISRS son los farmacos mas efectivos paratratar ladepresionen pacientes
conMG, yesrecomendableevitarmedicamentosconefectosanticolinérgicos, comolostriciclicosyelhaloperidol.
Conclusion: es importante tener precaucion al prescribir medicamentos psicotropicos a pacientes con MG
debido al riesgo de afectar la transmisién neuromuscular.
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INTRODUCCION

La miastenia gravis (MG) es una enfermedad que afecta la unién neuromuscular, de naturaleza autoinmune
y mediada por linfocitos B y anticuerpos, como la anti-cinasa muscular especifica (anti-MUSK), el receptor
de acetilcolina (anti-AChR) y la proteina 4 (anti-LRP4).™" Los sintomas caracteristicos de la MG incluyen
debilidad de los musculos oculares, dificultad para tragar y hablar, asi como debilidad generalizada en las
extremidades.® Las tasas de incidencia tienen una distribucion bimodal, con aparicion en la tercera década de
vida principalmente en mujeres y en la sexta década en hombres.®

La debilidad muscular crénica en la miastenia gravis puede llevar a limitaciones en las actividades diarias,
aislamiento social y pérdida de autonomia, lo que resulta en un deterioro en la calidad de vida del paciente.
@ Concomitantemente, la depresion contribuye a la percepcion de empeoramiento de la debilidad muscular,
exacerbando los sintomas de la MG, ® particularmente la sensacion de fatiga.®?

En comparacion con la poblacion general, los trastornos de salud mental son mas prevalentes en los pacientes
con MG,® con depresion reportada en un tercio de estos pacientes.®'® Un estudio en pacientes con MG, en el
que se aplicod un instrumento que evaluaba el malestar psicologico en pacientes no psiquiatricos, mostré que
la proporcion de pacientes con sintomas depresivos moderados a graves aumento del 59 % en aquellos con MG
leve al 273 % en aquellos con MG grave.®

Este reporte presenta el caso de un paciente diagnosticado con miastenia gravis y trastorno depresivo mayor
comorbido, destacando las dificultades en el tratamiento de los sintomas depresivos en un pais en desarrollo.

CASO CLINICO

Este caso clinico presenta a un hombre de 51 afnos sin antecedentes personales o familiares de condiciones
neurolodgicas o psiquiatricas. Acudié a un servicio pUblico de salud mental informando un empeoramiento de
los sintomas ansiosos y depresivos, acompanados de ideacion suicida, abulia, anhedonia y una pérdida de peso
significativa.

Elinicio de los sintomas depresivos se remonta a 2-3 meses atras, con manifestaciones de contraccion muscular
involuntaria en la glabela, ptosis palpebral fluctuante, disfonia, disfagia, astenia generalizada y percepcion
de “descargas” difusas en todo el cuerpo. Los sintomas fueron inicialmente asociados con una condicion
psiquiatrica por un profesional de la salud, y el paciente fue derivado al servicio por un trastorno conversivo
e ideacion suicida. Sin embargo, la investigacion diagndstica posterior fue compatible con el diagnodstico de
Miastenia Gravis, descartando asi el trastorno conversivo. Inicialmente, se realizo la prueba del hielo, con un
resultado positivo. Luego, se solicitoé un estudio electroneuromiografico de las cuatro extremidades, que revelo
signos de afectacion en la union neuromuscular, con un decremento significativo, mas evidente en los musculos
proximales/bulbares, compatible con la Miastenia Gravis. La enfermedad se relacioné etiolégicamente con un
timoma, que fue tratado quirdrgicamente.

Al regresar a la atencion psiquiatrica, el paciente reporté una debilidad significativa que le obligaba a usar
una silla de ruedas, asi como dificultades para alimentarse, requiriendo una sonda nasoenteral. Su tratamiento
incluyé infusiones mensuales de inmunobiologicos, ademas de la terapia farmacoldgica con trazodona 50 mg/
dia, sertralina 150 mg/dia, prednisona 20 mg/dia y piridostigmina 60 mg cuatro veces al dia.

A pesar del uso continuo de medicamentos psicotropicos y el seguimiento psicoterapéutico, el paciente
continué experimentando pensamientos suicidas persistentes con planificacion concreta, sentimientos de
depresion y la percepcion de ser una carga para su cuidador.

DISCUSION

Los pacientes con miastenia gravis deben someterse a una evaluacion médica integral y cuidadosa, que
incluya la consideracion de aspectos de salud mental y calidad de vida."” El tratamiento multidisciplinario,
que incluye terapia médica y apoyo emocional, puede mejorar la calidad de vida y la capacidad funcional de
estos pacientes."? Sin embargo, hay informacion limitada sobre el tratamiento con psicotropicos en pacientes
con MG que permita practicas estandarizadas, ya que los estudios suelen carecer de aleatorizacion o control
con placebo. ™

Las clases de medicamentos psicotropicos mas cominmente utilizadas para tratar trastornos depresivos
en la poblacién general son los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS) y los inhibidores
de la recaptacion de serotonina-noradrenalina (IRSN).¥ Un estudio observacional que analizo la probabilidad
de efectos adversos de algunas clases de medicamentos concluyé que algunos ISRS tienen un mayor riesgo de
causar efectos secundarios en pacientes con MG (p. €j., sertralina, citalopram); sin embargo, el riesgo no fue
uniforme dentro de la clase, con algunos medicamentos que mostraron menor riesgo (p. €j., escitalopram,
paroxetina).® En el caso presentado, la eleccion de sertralina y trazodona se basé en su disponibilidad gratuita
en el sistema de salud publica y las dificultades financieras del paciente.

Algunos psicotropicos con efectos anticolinérgicos, como los triciclicos y el haloperidol, pueden causar
debilidad muscular e influir en la transmision neuromuscular ya comprometida por la miastenia gravis."> Las
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benzodiazepinas de accion prolongada, como el diazepam, también deben usarse con precaucion en estos
pacientes debido al riesgo de depresion respiratoria.™ También se ha reportado una exacerbacion de los
sintomas de MG en pacientes que utilizan litio.

La elecciéon de los medicamentos psicotropicos en pacientes con MG debe ser cuidadosa, optando por
medicamentos con la menor probabilidad de afectar la funcion neuromuscular. Los ISRS siguen siendo los
medicamentos mas efectivos para reducir los sintomas y la gravedad de la depresion en estos pacientes; sin
embargo, se necesitan estudios longitudinales a gran escala para comprender mejor el manejo de la depresion
en estos pacientes con enfermedades neuromusculares y para monitorear sistematicamente los posibles efectos
secundarios de estos medicamentos.

CONCLUSIONES

Alinear la terapia farmacologica para condiciones depresivas en pacientes con MG, evitando al mismo
tiempo los posibles efectos secundarios en la unién neuromuscular que podrian empeorar la progresion de la
enfermedad, sigue siendo un desafio. El arsenal terapéutico tiene limitaciones dada la posibilidad de efectos
adversos. Se necesita que estudios metodolégicamente solidos aborden el uso de psicotropicos en pacientes
con MG.
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