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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

Introducción: la depresión en pacientes con miastenia gravis (MG) puede ser multifactorial, involucrando 
factores biológicos, psicológicos y sociales. Las manifestaciones depresivas pueden surgir como resultado 
del impacto emocional de una condición crónica y potencialmente discapacitante, así como de los cambios 
neurobiológicos asociados con la enfermedad o el tratamiento inmunosupresor.
Método: en este artículo, reportamos el caso de un hombre de 51 años diagnosticado con MG y síntomas 
depresivos concomitantes. El tratamiento se inició con sertralina 150 mg/día y trazodona 50 mg/día. 
Discusión: la elección de psicotrópicos debe hacerse con precaución, optando por fármacos con menor probabilidad 
de afectar la función neuromuscular. Los ISRS son los fármacos más efectivos para tratar la depresión en pacientes 
con MG, y es recomendable evitar medicamentos con efectos anticolinérgicos, como los tricíclicos y el haloperidol. 
Conclusión: es importante tener precaución al prescribir medicamentos psicotrópicos a pacientes con MG 
debido al riesgo de afectar la transmisión neuromuscular.
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INTRODUCCIÓN
La miastenia gravis (MG) es una enfermedad que afecta la unión neuromuscular, de naturaleza autoinmune 

y mediada por linfocitos B y anticuerpos, como la anti-cinasa muscular específica (anti-MUSK), el receptor 
de acetilcolina (anti-AChR) y la proteína 4 (anti-LRP4).(1) Los síntomas característicos de la MG incluyen 
debilidad de los músculos oculares, dificultad para tragar y hablar, así como debilidad generalizada en las 
extremidades.(2) Las tasas de incidencia tienen una distribución bimodal, con aparición en la tercera década de 
vida principalmente en mujeres y en la sexta década en hombres.(3)

La debilidad muscular crónica en la miastenia gravis puede llevar a limitaciones en las actividades diarias, 
aislamiento social y pérdida de autonomía, lo que resulta en un deterioro en la calidad de vida del paciente.
(4) Concomitantemente, la depresión contribuye a la percepción de empeoramiento de la debilidad muscular, 
exacerbando los síntomas de la MG,(5) particularmente la sensación de fatiga.(6,7)

En comparación con la población general, los trastornos de salud mental son más prevalentes en los pacientes 
con MG,(8) con depresión reportada en un tercio de estos pacientes.(9,10) Un estudio en pacientes con MG, en el 
que se aplicó un instrumento que evaluaba el malestar psicológico en pacientes no psiquiátricos, mostró que 
la proporción de pacientes con síntomas depresivos moderados a graves aumentó del 59 % en aquellos con MG 
leve al 273 % en aquellos con MG grave.(3)

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

CASO CLÍNICO 
Este caso clínico presenta a un hombre de 51 años sin antecedentes personales o familiares de condiciones 

neurológicas o psiquiátricas. Acudió a un servicio público de salud mental informando un empeoramiento de 
los síntomas ansiosos y depresivos, acompañados de ideación suicida, abulia, anhedonia y una pérdida de peso 
significativa.

El inicio de los síntomas depresivos se remonta a 2-3 meses atrás, con manifestaciones de contracción muscular 
involuntaria en la glabela, ptosis palpebral fluctuante, disfonía, disfagia, astenia generalizada y percepción 
de “descargas” difusas en todo el cuerpo. Los síntomas fueron inicialmente asociados con una condición 
psiquiátrica por un profesional de la salud, y el paciente fue derivado al servicio por un trastorno conversivo 
e ideación suicida. Sin embargo, la investigación diagnóstica posterior fue compatible con el diagnóstico de 
Miastenia Gravis, descartando así el trastorno conversivo. Inicialmente, se realizó la prueba del hielo, con un 
resultado positivo. Luego, se solicitó un estudio electroneuromiográfico de las cuatro extremidades, que reveló 
signos de afectación en la unión neuromuscular, con un decremento significativo, más evidente en los músculos 
proximales/bulbares, compatible con la Miastenia Gravis. La enfermedad se relacionó etiológicamente con un 
timoma, que fue tratado quirúrgicamente.

Al regresar a la atención psiquiátrica, el paciente reportó una debilidad significativa que le obligaba a usar 
una silla de ruedas, así como dificultades para alimentarse, requiriendo una sonda nasoenteral. Su tratamiento 
incluyó infusiones mensuales de inmunobiológicos, además de la terapia farmacológica con trazodona 50 mg/
día, sertralina 150 mg/día, prednisona 20 mg/día y piridostigmina 60 mg cuatro veces al día.

A pesar del uso continuo de medicamentos psicotrópicos y el seguimiento psicoterapéutico, el paciente 
continuó experimentando pensamientos suicidas persistentes con planificación concreta, sentimientos de 
depresión y la percepción de ser una carga para su cuidador.

DISCUSIÓN
Los pacientes con miastenia gravis deben someterse a una evaluación médica integral y cuidadosa, que 

incluya la consideración de aspectos de salud mental y calidad de vida.(11) El tratamiento multidisciplinario, 
que incluye terapia médica y apoyo emocional, puede mejorar la calidad de vida y la capacidad funcional de 
estos pacientes.(12) Sin embargo, hay información limitada sobre el tratamiento con psicotrópicos en pacientes 
con MG que permita prácticas estandarizadas, ya que los estudios suelen carecer de aleatorización o control 
con placebo.(13)

Las clases de medicamentos psicotrópicos más comúnmente utilizadas para tratar trastornos depresivos 
en la población general son los inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina (ISRS) y los inhibidores 
de la recaptación de serotonina-noradrenalina (IRSN).(14) Un estudio observacional que analizó la probabilidad 
de efectos adversos de algunas clases de medicamentos concluyó que algunos ISRS tienen un mayor riesgo de 
causar efectos secundarios en pacientes con MG (p. ej., sertralina, citalopram); sin embargo, el riesgo no fue 
uniforme dentro de la clase, con algunos medicamentos que mostraron menor riesgo (p. ej., escitalopram, 
paroxetina).(15) En el caso presentado, la elección de sertralina y trazodona se basó en su disponibilidad gratuita 
en el sistema de salud pública y las dificultades financieras del paciente.

Algunos psicotrópicos con efectos anticolinérgicos, como los tricíclicos y el haloperidol, pueden causar 
debilidad muscular e influir en la transmisión neuromuscular ya comprometida por la miastenia gravis.(13) Las 

 AG Salud. 2025; 3:113  2 



benzodiazepinas de acción prolongada, como el diazepam, también deben usarse con precaución en estos 
pacientes debido al riesgo de depresión respiratoria.(15) También se ha reportado una exacerbación de los 
síntomas de MG en pacientes que utilizan litio.(17)

La elección de los medicamentos psicotrópicos en pacientes con MG debe ser cuidadosa, optando por 
medicamentos con la menor probabilidad de afectar la función neuromuscular. Los ISRS siguen siendo los 
medicamentos más efectivos para reducir los síntomas y la gravedad de la depresión en estos pacientes; sin 
embargo, se necesitan estudios longitudinales a gran escala para comprender mejor el manejo de la depresión 
en estos pacientes con enfermedades neuromusculares y para monitorear sistemáticamente los posibles efectos 
secundarios de estos medicamentos.

CONCLUSIONES 
Alinear la terapia farmacológica para condiciones depresivas en pacientes con MG, evitando al mismo 

tiempo los posibles efectos secundarios en la unión neuromuscular que podrían empeorar la progresión de la 
enfermedad, sigue siendo un desafío. El arsenal terapéutico tiene limitaciones dada la posibilidad de efectos 
adversos. Se necesita que estudios metodológicamente sólidos aborden el uso de psicotrópicos en pacientes 
con MG.
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