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Resumen

Introducción:

La Miastenia Gravis (MG) es una de las enfermedades más comunes dentro de las patologías que

afectan a la unión neuromuscular (UNM). A día de hoy es una de las enfermedades autoinmunes

mejor entendidas y definidas en muchos países. La Miastenia Gravis se caracteriza por una fatiga

y debilidad muscular de forma variable, pudiendo afectar a las funciones bulbares, músculos

oculares, extremidades superiores e inferiores y músculos respiratorios. Los síntomas de la

enfermedad aparecen debido a una problema inmunológico contra los receptores de la membrana

postsináptica, localizada en la unión neuromuscular.

Palabras clave:Miastenia gravis, timectomía, eficacia, mejoría clínica.

Objetivos: Describir la miastenia gravis y la mejoría clínica en pacientes miasténicos tras una

timectomía.

Metodología: Se realiza una revisión integradora de la literatura a través de las bases de datos

PubMed, IBECS, CINAHL y Science Direct utilizando los términos de Descriptores en Ciencias

de la Salud (DeCS) y Medical Subject Heading (MeSH) a través de la unión de los operadores

booleanos “AND” y “OR”. Además, se aplican filtros de texto libre, carácter temporal e

idiomático.

Resultados: Se han identificado un total de 227 artículos en PubMed, 9 en IBECS, 372 en

CINAHL y 2428 Science Direct. Posteriormente, al aplicar los filtros, se han seleccionado un

total de 11 artículos, 5 en PubMed, 2 en IBECS, 1 en CINAHL y 3 en Science Direct.

Conclusión: La timectomía es una buena elección terapéutica para el tratamiento de los

pacientes con miastenia gravis y es el primer tratamiento de elección si la enfermedad se asocia a

un timoma. Esta técnica quirúrgica se asocia a un bajo porcentaje de complicaciones intra y

postoperatorias, así como de una mejoría clínica a largo plazo.
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Abstract

Background:

Myasthenia Gravis (MG) is one of the most common diseases affecting the neuromuscular

junction (NMJ). Today it is one of the best understood and defined autoimmune diseases in many

countries. Myasthenia Gravis is characterized by variable muscle fatigue and weakness and can

affect bulbar functions, eye muscles, upper and lower extremities and respiratory muscles. The

symptoms of the disease appear due to an immunological problem against the receptors of the

postsynaptic membrane, located in the neuromuscular junction.

Key words:Myasthenia gravis, thymectomy, efficacy, clinical improvement.

Aims: Describe myasthenia gravis and clinical improvement in myasthenic patients after

thymectomy.

Method: An integrative review of the literature was carried out through the databases PubMed,

IBECS, CINAHL and Science Direct using the terms of Descriptors in Health Sciences (DeCS)

and Medical Subject Heading (MeSH) through the union of the Boolean operators "AND" and

"OR". In addition, free text, temporal and idiomatic filters are applied.

Results: A total of 227 articles were identified in PubMed, 9 in IBECS, 372 in CINAHL and

2428 in Science Direct. Subsequently, when filters were applied, a total of 11 articles were

selected, 5 in PubMed, 2 in IBECS, 1 in CINAHL and 3 in Science Direct.

Conclusion: Thymectomy is a good therapeutic choice for the treatment of patients with

myasthenia gravis and is the first treatment of choice if the disease is associated with a thymoma.

This surgical technique is associated with a low percentage of intraoperative and postoperative

complications, as well as long-term clinical improvement.
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1. Introducción

Las enfermedades neuromusculares (ENM) son aquellas enfermedades que afectan al nervio

periférico, a las células de la médula espinal (en el asta anterior), al músculo o a la unión

neuromuscular, es decir, a alguna parte de la unidad motora. Son patologías complejas que

pueden darse desde la infancia y/o adolescencia hasta la edad adulta. En muchas ocasiones son

multisistémicas y progresivas, siendo mayoritariamente de origen genético, aunque también

pueden ser adquiridas (1).

Las ENM se consideran como enfermedades raras, afectando a más de 1 de cada 2000

individuos. De manera individual son bastante infrecuentes, pero en su conjunto con más de 150

entidades diferentes, muestran un porcentaje bastante significativo y en aumento dentro de las

enfermedades crónicas que afectan a las personas (1).

1.1. Miastenia gravis

La Miastenia Gravis (MG) es un trastorno autoinmune que se caracteriza por la presencia de

anticuerpos contra las proteínas localizadas en la región postsináptica o contra los receptores de

acetilcolina (ACh). Debido a la presencia de estos anticuerpos y a la disminución de receptores

de ACh, no se genera el potencial de acción en la placa terminal, y por lo tanto, existe un fallo en

la transmisión neuromuscular (2) (Anexo 1).

Al existir un fallo en la transmisión neuromuscular, aparecen síntomas típicos del trastorno.

Estos síntomas son la fatiga y debilidad muscular, y dentro de los grupos musculares, los más

afectados son los oculares, bulbares, extremidades, axiales y respiratorios. Estos últimos ocurren

en situaciones más avanzadas y graves, conocido como crisis miasténica (2).

La MG no es un trastorno común, pero una vez es manifestada en el individuo, afecta seriamente

la calidad de vida de éste, por lo que es necesario conocer las características y particularidades

que caracterizan este trastorno (2).

A pesar de que más de la mitad de las personas que sufren síntomas oculares (diplopía o ptosis),

un 50% aproximadamente de ellos con el tiempo desarrollarán la forma generalizada. De forma

inversa, las personas que no presentan manifestaciones oculares al comienzo, la desarrollarán

con el paso de los años (2).
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La fatiga y debilidad muscular se caracteriza por el agravamiento de la fuerza de contracción

muscular. Una de las características principales es la debilidad fluctuante, la cuál puede aparecer

a lo largo del día. Normalmente esta debilidad es más común al final del día o tras la actividad

física. Muchas personas se pueden encontrar asintomáticos a lo largo del día, sobre todo al

comienzo de la enfermedad. En algunas ocasiones, los síntomas pueden remitir durante varias

semanas de forma espontánea (2).

1.2. Tipos de MG

● Miastenia sistémica o generalizada: es aquella que afecta de manera típica en la 3 etapa

de la vida y se manifiesta en forma de fatiga y cansancio en todo el organismo, en

ocasiones causada tras una actividad física o en la mayoría de las veces acompañada de

síntomas oculares (diplopía) y caída del párpado. La fatiga muscular afecta

principalmente a los miembros superiores e inferiores, pero también puede afectar a la

musculatura facial (expresión, el habla, respiración y masticación). Una crisis miasténica

es la cumbre de todos estos síntomas sistémicos, de tal modo que si no se trata

urgentemente puede llegar a causar la muerte por insuficiencia respiratoria. Para la MG

generalizada se utiliza la clasificación de Osserman (3,4) (Anexo 3).

● Miastenia ocular: en el 90% de los casos se produce una afectación ocular y es la forma

de presentación de MG más frecuente. Es aquella en la que aparece una caída de los

párpados, de forma irregular y asimétrica en ambos ojos. Esta afectación empeora a lo

largo del día y termina con la mirada de la persona hacia arriba. Frecuentemente aparece

diplopía (visión doble) o nistagmo (movimientos involuntarios e incontrolables que

realiza el ojo de manera repetitiva y rápida) (3).

1.3. Diagnóstico

El diagnóstico de la MG se apoya en la sospecha clínica, a través de pruebas neurofisiológicas y

pruebas serológicas. Existen otras pruebas como la prueba de Tensilon y prueba del paquete de

hielo, que son pruebas fáciles de efectuar pero se usan como pruebas complementarias debido a

sus resultados de falsos positivos. Otras pruebas complementarias pueden ser la resonancia

magnética o radiografía de tórax, en busca de la afectación del timo (4,5).
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En las pruebas serológicas, la presencia de anticuerpos AChR (antireceptor de acetilcolina) y/o

MuSK (antireceptor de tirosin-fosfokinasa) confirman la MG. Estos anticuerpos aparecen en un

90% en los pacientes con MG generalizada (4,5).

Dentro de las pruebas electrofisiológicas encontramos la estimulación nerviosa de manera

repetitiva. Consiste en la colocación de un electrodo de registro en el músculo que se desea

estudiar y así detectar la estimulación del nervio motor que inerva dicho músculo. Si tras 10

repeticiones la intensidad de la señal desciende, se considera anormal. En un músculo normal

esta señal siempre es la misma, es decir, no desciende (4).

1.4. Epidemiología

En cuanto a la epidemiología, la prevalencia de la MG estimada es de 1 por cada 5.000

habitantes, y la incidencia oscila entre 1 por cada 250.000 en Europa. En España afecta

aproximadamente a unas 10.000 personas. Cada año se diagnostican en torno a unos 700 casos

nuevos, según la Sociedad Española de Neurología. Con respecto a las edades, la MG puede

aparecer a cualquier edad, aunque existen dos picos: uno precoz (segunda/tercera década)

afectando más al sexo femenino, y otro tardío (octava decada) afectando más al sexo masculino

(1,6).

1.5. Glándula del timo

El timo está situado detrás del esternón (mediastino anterior). Cumple un papel fundamental en

el sistema inmunitario antes del nacimiento, sobre todo en el autorreconocimiento de las

estructuras propias del organismo. Tras el nacimiento, el timo se atrofia de manera progresiva

con el paso de los años y se sustituye por tejido graso finalmente. Durante su formación

embriológica, desciende desde la base del cráneo hasta el diafragma y durante este trayecto

pueden quedar restos, esto se conoce como tejido tímico ectópico. Este tejido es importante y se

ha de tener en cuenta a la hora de realizar una timectomía debido a que unas extirpaciones

incompletas de este pueden dar lugar a fallos terapéuticos o reintervenciones. Por ello, diferentes

estudios demuestran que la glándula del timo tiene un papel importante y fundamental en el

desarrollo de la MG (9,10).
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1.6. Tratamiento

El tratamiento de la MG está formado por dos pilares terapéuticos fundamentales: tratamiento

sintomático y tratamiento inmunológico/inmunomodulador (7).

Para el tratamiento sintomático se emplean los agentes anticolinesterásicos (piridostigmina). De

forma general, este fármaco se emplea por vía oral y cada paciente ha de conocer bien su

mecanismo de acción y los posibles efectos adversos para así poder flexibilizar la dosis en

función del estado de fatiga muscular que presente. Los síntomas secundarios más frecuentes son

dolor abdominal y diarrea, por un exceso de actividad colinérgica. Pocas veces pueden lograr el

alivio de los síntomas y volverse refractaria la miastenia a estos fármacos (7,8).

El tratamiento inmunológico/inmunomodulador está formado por los inmunosupresores y la

timectomía. Los inmunosupresores más empleados son los corticoides y la azatioprina. Los

corticoides (prednisona) son los fármacos de primera línea, y es importante su empleo en

pacientes con afectación bulbar y respiratoria. A largo plazo no son recomendables debido a sus

efectos secundarios, por lo que se sustituyen por la azatioprina. La azatioprina se usa para

estabilizar al paciente y así poder disminuir progresivamente la dosis de corticoides (7,8).

La timectomía es una técnica quirúrgica que consiste en la extirpación del timo (glándula) y que

se realiza en diferentes condiciones clínicas, pero mayoritariamente en los pacientes con MG

(Anexo 2). Actualmente, la timectomía se plantea en aquellos pacientes miasténicos menores de

80 años y en todos aquellos que presenten timoma (7,8). Esta revisión va a estar enfocada en este

abordaje quirúrgico.

Existe un tratamiento puntual, la plasmaféresis e Ig EV (inmunoglobulinas endovenosas). Ambos

tratamientos se utilizan en los pacientes con un empeoramiento clínico grave de la MG. La

plasmaféresis es una técnica empleada para purificar la sangre, retirando del plasma las

sustancias de elevado peso molecular. La mejoría clínica tras esta técnica se puede observar a

partir de las tres primeras semanas, y puede tener una duración de varios meses. La

administración de inmunoglobulinas al igual que la plasmaféresis, se utiliza cuando existe un

empeoramiento clínico. Varios estudios comparan ambos tratamientos y no se evidencian

grandes diferencias significativas entre ellos (7,11).
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2. Justificación

La miastenia es un trastorno de etiología desconocida y autoinmune, siendo no posible la

prevención de ésta. Su tratamiento es individual y sintomático, ya que no existe una cura

definitiva. Solo es posible una disminución de los síntomas, alivio y respuesta rápida ante una

crisis y retraso de su evolución.

Además, hay que considerar que predomina en personas de mediana edad, limitando la calidad

de vida de éstos. Todos ellos se convierten en pacientes crónicos en edades muy tempranas.

Mencionar también que en las mujeres, como se ha comentado anteriormente, aparece más

precozmente, provocando que el manejo de sus embarazos sea más difícil.

Todo esto, hace que la miastenia gravis a pesar de ser una enfermedad poco frecuente, tenga un

alto coste sanitario. Y por todo ello, es importante conocer las características de esta patología

así como sus tratamientos disponibles en la actualidad (1).

Y por último, comentar que yo misma estoy diagnosticada de esta enfermedad, lo que supone

una gran motivación personal el realizar esta revisión integradora y así además poder adquirir

nuevos conocimientos.

3. Objetivos

3.1. Objetivo general

Describir la MG y determinar eficacia y mejoría clínica de los pacientes miasténicos tras una

timectomía.

3.2. Objetivos específicos

Como objetivos específicos se describen:

● Observar y reseñar los resultados clínicos posteriores a la timectomía en los pacientes con

miastenia gravis.

● Conocer qué tipo de timectomía es más segura y eficaz para tratar la miastenia gravis.
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4. Metodología

4.1. Diseño del estudio

Se trata de una revisión integradora de la literatura de varios artículos científicos con el objetivo

de describir la miastenia gravis y su tratamiento con diferentes tipos de inmunoglobulinas.

4.2. Pregunta clínica

Para comenzar con la búsqueda se ha formulado una pregunta de investigación. Se ha

seleccionado una pregunta PIO (patient, intervention, outcomes): ¿Existe eficacia y mejoría

clínica en los pacientes miasténicos tras una timectomía?

En la tabla 1, se puede apreciar la estructura y formulación de la pregunta clínica:

Tabla 1. Pregunta clínica (PIO)

P (PATIENT) Pacientes miasténicos

I (INTERVENTION) Timectomía

O (OUTCOMES) Eficacia y mejoría clínica

Fuente: elaboración propia.

4.3. Estrategia de búsqueda

Como punto de partida, se han creado las palabras claves. Estas palabras clave se pueden

observar en la tabla 2, tanto en lenguaje natural como en lenguaje controlado. Para la búsqueda

bibliográfica se han utilizado diferentes bases de datos, aplicando las palabras clave.

Además, se han seleccionado los descriptores DeCS (Descriptores de Ciencias de la Salud) y

MeSH (Medical Subject Headings) en lenguaje controlado (Tabla 3).
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Tabla 2. Palabras clave en lenguaje natural y controlado

LENGUAJE NATURAL LENGUAJE CONTROLADO

CASTELLANO INGLÉS DeCS MeSH

miastenia gravis myasthenia gravis miastenia gravis myasthenia gravis

timectomía thymectomy timectomía thymectomy

eficacia efficacy eficacia treatment outcome

mejoría clínica clinical improvement - -

Fuente: elaboración propia.

4.3.1. Estrategia de búsqueda en PubMed

En PubMed se ha utilizado la búsqueda avanzada además de los operadores booleanos “OR” y

“AND”. Se ha intentado realizar la búsqueda con todas las palabras clave realizando diversas

combinaciones, pero los resultados no fueron los esperados. Finalmente, se han combinado los

términos MeSH de las siguientes palabras clave: “myasthenia gravis”, “thymectomy”,

“thymoma”, “efficacy” y “clinical improvement”. Además, han sido empleados los filtros

automáticos de texto completo, año de publicación (últimos 10 años) e idioma (inglés).

4.3.2. Estrategia de búsqueda en IBECS

En esta base de datos, se han utilizado los términos MeSH en español de las siguientes palabras

claves: “miastenia gravis”, “timectomía” y “eficacia”. Se ha utilizado el operador booleano

“AND” para así disminuir el número de artículos a buscar. También se han aplicado filtros

automáticos para reducir la búsqueda. Estos filtros han sido, el idioma (español) y texto

completo.
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4.3.3 Estrategia de búsqueda en CINAHL

La estrategia de búsqueda empleada en la base de datos CINAHL ha sido realizada utilizando los

términos MeSH en español de las siguientes palabras: “myasthenia gravis”, “thymectomy” y

“clinical improvement”. Al igual que en la base de datos anterior, sólo se ha utilizado el operador

booleano “AND” para disminuir el número de artículos. Además los filtros utilizados en esta

base de datos han sido: textos disponibles en la Universidad Complutense de Madrid, texto

completo, en los últimos 10 años e idioma inglés y español.

4.3.4. Estrategia de búsqueda en Science Direct

En Science Direct, se ha utilizado la búsqueda avanzada mediante las palabras clave “myasthenia

gravis”, “thymectomy”, “clinical improvement” y “efficacy”. Se han utilizado los operadores

booleanos “AND” y “OR”. Los filtros de búsqueda utilizados han sido, texto completo, revisión

de artículos y artículos de investigación, así como un filtro temporal de 5 años.
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Tabla 3. Bases de datos y estrategias de búsqueda

Base de
datos Estrategia de búsqueda Resultados

sin filtros
Resultados
con filtros

Artículos
seleccionado

s

PubMed

(((((Myasthenia gravis)
OR (Myasthenia

gravis[MeSH Terms]))
AND (Thymectomy)) OR
(Thymectomy[MeSH

Terms])) AND (Efficacy))
OR (Efficacy[MeSH

Terms])

227 46 5

IBECS
miastenia gravis [Palabras]
and timectomía [Palabras]
and eficacia [Palabras]

9 9 2

CINAH
L

kw:(myasthenia gravis)
AND ti:(thymectomy)
AND kw:(clinical
improvement)

372 2 1

Science

Direct

(myasthenia gravis OR
myasthenia gravis) AND

(thymectomy OR
thymectomy) AND

(clinical improvement OR
efficacy)

2428 47 3

Total artículos 3036 104 11

Fuente: elaboración propia.
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4.4. Filtros automáticos en PubMed, IBECS, CINAHL y Science Direct

Se han seleccionado las bases de datos PubMed, IBECS, CINAHL y Science Direct. La

búsqueda ha sido avanzada donde se han combinado los operadores booleanos “OR” y “AND”.

De esta manera, a través de los filtros automáticos, el número de artículos obtenidos ha sido más

limitado. Estos filtros han sido:

● Filtro temporal: se han seleccionado aquellos artículos que han sido publicados en los

últimos 5 años y 10 años.

● Filtro de lenguaje (idioma): han sido aceptados y seleccionados los artículos publicados

en español e inglés.

● Filtro de texto completo: con acceso gratuito al artículo.

4.5. Criterios de selección

La presente revisión ha planteado ciertos criterios de inclusión y exclusión, que han sido

aplicados durante el proceso de selección de los artículos seleccionados, con el fin de conservar

sólo aquellos artículos que tengan relación con esta investigación y que puedan responder a los

objetivos planteados anteriormente.

4.5.1. Criterios de inclusión

Tras obtener los resultados en la primera búsqueda y aplicando los filtros automáticos ya

comentados, se revisa cada artículo para comprobar el cumplimiento de los criterios de inclusión

que se presentan a continuación:

● Han sido incluidos los estudios con participantes mayores de 18 años.

● Han sido incluidos los artículos relacionados con el tema a investigar.

● Han sido incluidos los artículos que tratan específicamente la miastenia gravis

4.5.2. Criterios de exclusión

Tras la primera lectura de los artículos seleccionados, se aplican los criterios de exclusión:

● Han sido excluidos los artículos que tratan de otras enfermedades neuromusculares.

● Han sido excluidos artículos y estudios realizados en animales.
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4.6. Evaluación de la calidad metodológica

Al finalizar la búsqueda, se ha procedido a la lectura de los títulos y resúmenes de los artículos

seleccionados. Una vez leídos estos, se ha llevado a cabo la evaluación de la calidad

metodológica, utilizando la herramienta Critical Appraisal Skills Programme Español (CASPe).

La herramienta CASPe se ha utilizado para evaluar las revisiones y estudios de cohorte. En esta

herramienta se plantean 10-11 preguntas según el tipo de estudio, las cuales se han de responder

con un “sí”, “no” o “no sé”. Las primeras preguntas son preguntas eliminatorias, es decir, si los

artículos no superan un par de preguntas, se descartan directamente (Anexo 4,5).

Se ha considerado como calidad metodológica “Baja” aquella puntuación menor de 6 puntos,

“Media” para aquellos artículos que se encuentren entre 7-8 puntos y “Alta” para los artículos

con una puntuación mayor de 9. Se incluirán en la revisión integradora aquellos artículos con una

puntuación igual o superior a 7 puntos.

En la siguiente tabla se expone un resumen de las puntuaciones CASPe:

Tabla 4. Evaluación de la calidad metodológica mediante la herramienta CASPe

Título Tipo de
artículo

Puntuación
baja

Puntuación
media alta

Puntuación
alta Evaluación

Prediction of

improvement after

extended thymectomy

in non-thymomatous

myasthenia gravis

patients

Revisión

sistemática
✓ Apto
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Título
Tipo de

artículo

Puntuación

baja

Puntuación

media alta

Puntuación

alta
Evaluación

Neurological outcomes

of extended

thymectomy for

thymomatous

myasthenia gravis:

Subxiphoid vs.

trans-sternal

approaches

Estudio de

cohortes

retrospectivo

✓ Apto

Subxiphoid

thoracoscopic

thymectomy for

myasthenia gravis

Estudio de

cohorte
✓ Apto

Clinical Outcomes of

Myasthenia Gravis

with Thymoma and

Thymic Hyperplasia

Undergoing Extended

Transsternal

Thymectomy

Estudio de

cohortes

retrospectivo

✓ Apto

Thymectomy in non

thymomatous

myasthenia gravis

Revisión

sistemática y

metaanálisis

✓ Apto
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Título
Tipo de

artículo

Puntuación

baja

Puntuación

media alta

Puntuación

alta
Evaluación

Timectomía en

miastenia grave

timomatosa y no

timomatosa: análisis

de una cohorte de 46

pacientes

Estudio de

cohortes

retrospectivo

✓ Apto

Timectomía

videotoracoscópica

para el tratamiento de

la miastenia gravis

Estudio de

cohortes

retrospectivo

✓ Apto

The humanistic burden

of myasthenia gravis:

A systematic literature

review

Revisión

sistemática
✓ No apto

Comparative clinical

outcomes after

thymectomy for

myasthenia gravis:

Thoracoscopic versus

trans-sternal approach

Estudio de

cohortes

retrospectivo

✓ No apto
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Título
Tipo de

artículo

Puntuación

baja

Puntuación

media alta

Puntuación

alta
Evaluación

The role of

thymectomy in

myasthenia gravis: A

programmatic

approach to

thymectomy and

perioperative

management of

myasthenia gravis

Estudio de

cohortes

prospectivo

✓ Apto

Descripción de las
características clínicas

y la respuesta a
tratamiento en
pacientes con

miastenia grave sin
timoma sometidos a

timectomía

Estudio

descriptivo y

retrospectivo
✓ Apto

Fuente: elaboración propia.
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5. Resultados

5.1. Bases de datos y diagrama de flujo

En la primera búsqueda, se han obtenido un total de 3036 artículos. Tras aplicar los filtros

temporales, de idioma y de texto completo, este número se reduce a un total de 104 artículos.

Finalmente, se han seleccionado 9 artículos, los cuales cumplen tanto los criterios de selección

como la calidad metodológica y así poder continuar con la revisión integradora.

En la figura 1 se puede observar el proceso de la estrategia de búsqueda de una forma más visual

sobre cada base de datos seleccionada.

Figura 1. Estrategia de búsqueda: diagrama de flujo

Fuente: elaboración propia.
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5.2. Distribución de artículos y estudios según el año de publicación

Respecto al año de publicación, 2020 ha sido el año con un mayor número de artículos

seleccionados, representando un 33,3% del total y el año 2022 representa un 22,2% del total. Los

años 2014, 2018, 2021 y 2023 representan un 11% cada uno, siendo el grupo minoritario.

A continuación, se presenta la figura 2, donde se detallan los años de publicación de los artículos

y estudios.

Figura 2. Distribución de artículos y estudios según el año de publicación

Fuente: elaboración propia.
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5.3. Distribución de artículos y estudios según el país de publicación

Con respecto al país de publicación, los más destacados son España y China representando cada

uno un 22,2% del total. Colombia, Japón, Irán, Brasil y Omán representan un porcentaje menor,

siendo este un 11,1% del total. En la figura 3, se pueden observar con detalle la distribución por

país de publicación.

Figura 3. Distribución de artículos y estudios según el país de publicación

Fuente: elaboración propia.
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5.4. Distribución de artículos según bases de datos en porcentajes

En cuanto a las bases de datos utilizadas, se observa que la mayoría de los artículos

seleccionados e incluidos para realizar esta revisión son de PubMed (55%), seguido de IBECS

(22%) y por último, en menor porcentaje CINAHL (11%) y ScienceDirect (11%), repartidos en

partes iguales.

En la figura 4, se puede observar la distribución en porcentajes de los artículos y estudios

pertenecientes a cada base de datos.

Figura 4. Distribución de artículos según bases de datos en %

Fuente: elaboración propia.

5.5. Características de los artículos seleccionados

Por último, considerando los objetivos generales y específicos de esta revisión integradora, en la

siguiente tabla se muestra la importancia junto con las conclusiones de cada artículo de los

seleccionados. También se pueden observar las características que presentan, haciendo de tal

forma una resumen general y visual.
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Tabla 5. Características principales de los artículos seleccionados

Título Autor Año Tipo de
estudio Objetivo Resultados Conclusiones

Predicción de
mejoría tras
timectomía
extendida en
pacientes con
miastenia
gravis no
timomatosa

Yoshida
M et al. 2020 Revisión

sistemática

Determinar si el
volumen sólido

del timo
calculado
mediante
imágenes

tridimensionales
podría usarse para

predecir la
eficacia de la
timectomía.

El número de
centros germinales
por unidad de área
se correlacionó

significativamente
con el volumen

sólido
del timo.

El volumen sólido del
timo en imágenes 3D
es el más importante

indicador para
predecir la eficacia de

la timectomía
extendida.

Resultados
neurológicos

de la
timectomía

extendida para
la miastenia

gravis
timomatosa

Haoshuai
Zhu et al. 2022

Estudio de
cohortes

retrospectivo

Evaluar los
resultados
clínicos y

neurológicos de
la timectomía
extendida bajo

cirugía
toracoscópica
asistida por
video.

No hubo diferencias
estadísticas entre los

dos grupos en
términos de género,
edad, clasificación
clínica MGFA, tipo
histológico, tamaño
máximo del tumor y

estadio de
Masaoka-Koga.

En pacientes con
timoma estadio I y II
de Masaoka sometidos
a timectomía, con

tamaño tumoral menor
de 5 cm y MG

timomatosa, la edad
≦ 48 años y el

abordaje subxifoideo
se asociaron con una
rápida mejoría del
estado clínico.

Timectomía
toracoscópica
subxifoidea
para la

miastenia
grave

Yuanyuan
Liu et al. 2022 Estudio de

cohorte

Investigar la
eficacia de la
timectomía
toracoscópica
subxifoidea en
pacientes con

miastenia grave.

Tras revisar 37
casos, se registraron
2 casos de crisis de
miastenia gravis
postoperatoria y 4
casos de tejido graso

mediastínico
residual. Además,
29 de los pacientes
presentaron los
resultados

neurológicos, y se
logró la remisión
estable completa en

5 casos.

La timectomía
toracoscópica es

técnicamente factible.
Sin embargo,

considerando los
resultados
neurológicos

insatisfactorios, se
justifican ensayos de
alta calidad antes de
que este enfoque

pueda recomendarse
para pacientes con
MG como una

alternativa menos
invasiva.
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Título Autor Año Tipo de
estudio Objetivo Resultados Conclusiones

Resultados
clínicos de la
miastenia
grave con
Timoma e
hiperplasia
tímica en
proceso

Timectomía
transesternal
extendida

Surena
Nazarbaghi

et al.
2023

Estudio de
cohortes

retrospectivo

Determinar los
resultados

clínicos a largo
plazo de los
pacientes con
MG que
recibieron
timectomía
transesternal
extendida

asociada con
piridostigmina
y prednisolona

en el
postoperatorio.

Con base en el
análisis de Kaplan
Meier, los resultados

no fueron
significativamente
diferente entre

pacientes con timoma
e hiperplasia tímica.

La timectomía
transesternal

extendida, junto
con

piridostigmina y
prednisolona se
asoció con una
alta tasa de

mejoría clínica
entre MG

pacientes con
timoma o
hiperplasia
tímica.

Timectomía en
pacientes no
timomatososa
(miastenia
gravis)

Antônio J.
M. Cataneo

et al.
2018

Revisión
sistemática y
metanálisis

Evaluar
mediante una
revisión

sistemática, la
eficacia de

timectomía en
comparación

con el
tratamiento

médico para la
MG no

timomatosa.

De los 19 artículos
seleccionados, 2
ensayos clínicos
aleatorizados
mostraron

superioridad del
tratamiento quirúrgico
sobre el no quirúrgico.
Además, 4 estudios
retrospectivos

también mostraron
superioridad
del tratamiento
quirúrgico.

La timectomía
puede

considerarse
eficaz en el

tratamiento de la
MG no

timomatosa, con
remisión

tasa más alta que
para el

tratamiento no
quirúrgico.

El papel de la
timectomía en
la miastenia
gravis: Un
enfoque

programático
de la

timectomía
y el tratamiento
perioperatorio
de la miastenia

grave

Ahmed
AL-Bulushi

et al.
2020

Estudio de
cohortes

prospectivo

Examinar la
epidemiología
de los pacientes

con MG
sometidos a
timectomía en
las tres últimas

décadas.

Tras la timectomía, el
21% de los pacientes
experimentaron una
remisión clínica
completa, el 76%
experimentaron una
mejoría clínica

significativa y el 3%
no experimentaron
ninguna mejoría

aparente de su estado
clínico.

La timectomía
puede reducir la
necesidad de
medicación del
paciente y reducir
la gravedad de la

MG
independientemen
te de la edad, el
sexo, la gravedad
o la duración de
la enfermedad,
o las masas
tímicas.
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Título Autor Año Tipo de
estudio Objetivo Resultados Conclusiones

Timectomía
videotoracosc
ópica para el
tratamiento

de la
miastenia
gravis

J.
Loscertales

et al.
2014

Estudio de

cohortes

retrospectivo

Valorar la
utilidad y los
resultados de
la timectomía
videotoracosc

ópica.

La mortalidad fue
nula y los resultados
clínicos excelentes

en 11 casos
(supresión del

tratamiento médico),
buenos en 10
(reducción) y

regulares en 4 (sin
cambios)

La timectomía
videotoracoscópica

es útil en el
tratamiento de la
miastenia gravis y
tiene como ventaja

una mejor
recuperación del
paciente. Además,
ofrece una visión
quirúrgica perfecta,
por lo que permite

realizar la
timectomía con

absoluta seguridad.

Timectomía
en miastenia

grave
timomatosa y

no
timomatosa:
análisis de
una cohorte

de 46
pacientes

J.M.
Cabrera-Ma
queda et al. 2020

Estudio de

cohortes

retrospectivo

Analizar la
evolución

clínica de los
pacientes tras

esta
intervención y
abordar los
posibles

determinantes
pronósticos.

Un año después de la
timectomía, el

28,2% se encontraba
en el grupo de mal
resultado clínico, y
un 54,3%, en el de
buen resultado

clínico.

La timectomía se
considera un
tratamiento

efectivo, pero sin
beneficio

inmediato. La
presencia de
timoma podría
determinar una
respuesta clínica
inicial peor tras la
realización de una
timectomía en
pacientes con

miastenia grave.

Descripción
de las

características
clínicas y la
respuesta a
tratamiento
en pacientes
con miastenia
grave sin
timoma

sometidos a
timectomía

Natalia
Padilla-Lon
doño et al.

2021
Estudio

descriptivo y
retrospectivo

Describir las
características
clínicas y la
respuesta

terapéutica en
un

seguimiento
de, por lo
menos, un
año en
pacientes
sometidos a
timectomía.

Se evidenció que 4
pacientes

presentaban remisión
completa, 26

tuvieron mejoría, en
2 no se

documentaron
cambios y en ningún

paciente hubo
empeoramiento,
exacerbación o

muerte.

Después de un año
del procedimiento

quirúrgico,
aproximadamente
el 15% de los

pacientes lograron
la remisión

completa y 92,9 %
presentaron mejoría

en su estatus
clínico.

Fuente: elaboración propia.
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6. Discusión

Con el fin de dar respuesta a los objetivos planteados anteriormente, en este apartado se

determinará y abordará la eficacia y mejoría clínica en los pacientes miasténicos tras una

timectomía, además de describir otras posibles medidas terapéuticas en estos enfermeros.

En primer lugar, J. Loscertales et al. (6) y José M. Cabrera Maqueda et al. (7) tras analizar

retrospectivamente a pacientes con miastenia gravis coinciden en la mejoría clínica a largo plazo.

Consideran la timectomía videotoracoscópica como un tratamiento efectivo, a pesar de no

presentar beneficios inmediatos. La timectomía videotoracoscópica se puede realizar con

absoluta seguridad y reúne las condiciones óptimas para tratar esta patología, ya que permite

realizar una intervención menos agresiva, y por consiguiente ofrece una mejor recuperación

postoperatoria, un menor riesgo de complicaciones postoperatorias, una menor estancia

hospitalaria y un mejor resultado estético del paciente. Ambos coinciden en que la timectomía

ampliada, es decir, aquella que abarca la extirpación del pericardio, pleuras mediastínicas y la

grasa preaórtica conllevan una mayor morbilidad, mayor necesidad de asistencia ventilatoria y

no presenta mejores resultados clínicos.

Por otro lado, Natalia Padilla Londoño el at. (8) concluye que en la mayoría de los pacientes

miasténicos intervenidos de una timectomía, la mejoría del estado clínico se puede apreciar por

lo menos un año después de la intervención, pudiendo así reducir la dosis del tratamiento

inmunosupresor (prednisona) y el número de hospitalizaciones por exacerbaciones de la

enfermedad. Se ha demostrado que la timectomía es superior al tratamiento farmacológico, es

decir, presenta mejores resultados en la evolución de la enfermedad independientemente de si

existe timoma o no. La mortalidad postquirúrgica tras la timectomía presenta cifras

insignificantes, por lo que se afirma que esta técnica es totalmente segura y fiable. Al igual que

en las menciones anteriores, la timectomía videotoracoscópica es la técnica de elección para

tratar la miastenia gravis, presentando menor riesgo de complicaciones postoperatorias.

Según Ahmed AL-Bulushi et al. (9) respalda que tras una timectomía se reduce la necesidad de

tratamiento farmacológico y la gravedad de la patología disminuye significativamente

independientemente de la edad, sexo o duración de la enfermedad, o de la masa tímica. Las

mujeres, los pacientes con miastenia gravis de aparición grave y la hiperplasia tímica son los más
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beneficiados de este abordaje quirúrgico. Se ha observado que no hay diferencias significativas

en la mejoría clínica en pacientes con hiperplasia tímica, timo involucionado o timo normal.

También los pacientes clasificados como clase IIA y IIB de la Clasificación de Osserman son los

que más se benefician de este procedimiento (Anexo 3). Los pacientes con miastenia gravis que

no son tratados quirúrgicamente tienen una mortalidad elevada y una supervivencia media de 7

años, por ello, la timectomía es un pilar fundamental para el tratamiento de la miastenia gravis.

Así mismo, se observa que los pacientes intervenidos al comienzo de la enfermedad tienen una

mayor mejoría clínica que aquellos que han tenido signos y síntomas durante más de 3 años. La

remisión completa de la enfermedad es más alta en los pacientes clasificados como I y IIA, es

decir, aquellos que tienen una enfermedad leve preoperatoria. Por otro lado, para obtener un

mayor beneficio de la timectomía, los pacientes deben de encontrarse estables.

Mitsuteru Yoshida et al. (10) expone la importancia de la administración de prednisona

(corticoides) previa a la timectomía para obtener un mayor beneficio. No hay datos acerca de los

pacientes con miastenia gravis no timomatosa debido a que aún se encuentra en estudio. Esta

revisión coincide con las anteriores en cuanto al avance de la timectomía en los últimos años, a la

baja mortalidad y mortalidad asociadas ya que el abordaje quirúrgico es menos invasivo. Sin

embargo, comenta que la timectomía tiene riesgos y costes elevados y que por ello es importante

comprender mejor su eficacia para así mejorar los resultados en los pacientes con miastenia

gravis. Al igual que en las menciones anteriores, tras la timectomía se puede reducir la

administración de corticoides (prednisona) 3 años después de la intervención, esto hace que los

pacientes presenten una mejora notable debido a la disminución de efectos secundarios de éste

fármaco.

Haoshuai Zhu et al. (11) considera la timectomía como una intervención factible para las

personas que padecen miastenia gravis timomatosa y en etapa inicial. Recalca la necesidad de

remover el tejido adiposo del mediastino para asegurar una mayor radicalidad neurológica y

oncológica. El riesgo de sufrir una crisis miasténica tras la intervención y el número de

complicaciones postoperatorias disminuyen notablemente. Los pacientes intervenidos de manera

videotoracoscópica tienen una mejora temprana del estado neurológico a los 3 meses, mientras

que los intervenidos abiertamente mejoran a los 6 meses.
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Yuanyuan Liu et al. (12) afirma que la remisión de la enfermedad tras una timectomía es muy

baja. Recalca la necesidad de considerar las intervenciones perioperatorias adecuadas y

estandarizadas para una óptima seguridad al paciente. De este modo, el riesgo de padecer una

crisis miasténica (insuficiencia respiratoria) disminuye. También aclara la necesidad de resección

de todo el tejido tímico junto con el adiposo para prevenir el riesgo de complicaciones. Existe

una relación directa entre la no resección total de timo y la crisis miasténica. Coindice con

Haoshuai Zhu et al., en que la intervención videotoracoscópica aporta mejores resultados clínicos

y mayores beneficios que la cirugía abierta.

Surena Nazarbaghi et al. (13) tras realizar un estudio retrospectivo a largo plazo, declara que la

timectomía postoperatoria junto con los corticoides (prednisona) y piridostigmina (Mestinon) se

asocia a resultados positivos independientemente de las características patológicas de los

pacientes. No hay diferencias significativas entre pacientes con timoma e hiperplasia del timo

con respecto a la sintomatología clínica preoperatoria y postoperatoria. Por otro lado, señala que

no hay grandes diferencias clínicas postoperatorias entre miastenia gravis de inicio tardío y de

inicio temprano independientemente de las características patológicas del timo. Surena coincide

con autores anteriores en los factores positivos para lograr mejores resultados. Estos factores son

el sexo femenino, hiperplasia de timo, ausencia de timoma y pacientes con miastenia de grado

leve.

Por último, Antonio J. M. Cataneo et al. (14) considera que la timectomía como tratamiento para

la miastenia gravis todavía no es comprendida completamente. Como la MG tiene una incidencia

baja y es de diversas etiologías, la construcción de un tratamiento definitivo es difícil. Este

artículo evidencia que la probabilidad de mejoría clínica y remisión de la enfermedad tras una

timectomía es más elevada que solamente el tratamiento farmacológico, pero que para conocer

con mayor certeza este dato son necesarios más estudios que muestren que subgrupos de

personas podrían beneficiarse de estos tratamientos tanto farmacológicos como quirúrgicos.
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7. Limitaciones

Una de las principales limitaciones ha sido el número reducido de artículos relacionados con la

miastenia gravis y la timectomía. Al tratarse de una enfermedad rara y poco común, existen

escasos artículos y estudios de investigación. Además de esta limitación, dos de ellos se han

descartado por no cumplir y presentar la suficiente calidad metodológica.

Otra limitación han sido los resultados de los artículos sobre el tema a tratar. Los datos eran

bastantes reiterativos, siendo más complicado el poder establecer un enfoque más extenso y

variable.
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8. Conclusiones

Los grandes avances en el conocimiento y determinación de la fisiopatología, epidemiología, los

diferentes métodos de diagnóstico, la gran diversidad de tratamientos disponibles y la

disponibilidad de los recursos médicos y asistenciales para detectar la miastenia gravis, han dado

la posibilidad de reducir la morbilidad y mortalidad, mejorar la calidad de vida de éstos pacientes

y su posterior funcionamiento.

Pero a pesar de todas estas novedades, la falta de profundización y actualización de los

profesionales sanitarios sobre la miastenia gravis, ha creado confusión con otras enfermedades

neurológicas. De este modo, la probabilidad de subdiagnóstico clínico aumenta, y genera

consecuencias graves en el paciente miasténico.

En cuanto a los diferentes tratamientos existentes para la miastenia gravis, la timectomía es una

de las intervenciones más sencillas y seguras a realizar gracias a los avances científicos actuales.

Cada vez es más aceptada como una intervención eficaz para la MG.

Respondiendo a la pregunta PIO y a los objetivos planteados anteriormente, se puede confirmar

la mejoría clínica en los pacientes sometidos a una timectomía, pero es cierto que hay muchos

aspectos que todavía se desconocen o que no están estudiados, como por ejemplo qué tipo de

timectomía es la más adaptada y beneficiosa para esta enfermedad, y en qué plazo de tiempo se

puede llegar a observar esta mejoría, debido a que esto depende de las características de cada

paciente y de las características de la propia enfermedad.

La timectomía videotoracoscópica es más fiable y segura que la cirugía abierta y con menor

riesgo de complicaciones postoperatorias, pero no hay datos sobre la evolución del paciente en

relación al tipo de abordaje quirúrgico.

Se puede conseguir una disminución de la dosis de los medicamentos tras una timectomía,

haciendo que los efectos secundarios de éstos disminuyan y mejore la calidad de vida de los

pacientes miasténicos.
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9. Futuras líneas de investigación

La MG es una patología crónica cuya prevalencia e incidencia está aumentando con las décadas

debido a su mejor diagnóstico y al envejecimiento de la población. Esto hace que la importancia

de esta patología sea evidenciada cada vez más y se reclame en mayor medida la profundización

en su investigación actual y en un futuro.

La MG engloba diversos aspectos, como el diagnóstico, medidas terapéuticas y quirúrgicas, la

calidad de vida de los pacientes, así como aspectos psicológicos y emocionales. Todos ellos son

importantes dentro de la línea de investigación, debido a que su futuro estudio e innovación

puede ofrecer la posibilidad de mejorar y crear nuevas estrategias terapéuticas.

A día de hoy, sigue existiendo una gran necesidad de analizar los datos para poder estandarizar el

abordaje quirúrgico y no quirúrgico de las afecciones del timo, debido a que la MG sigue

considerándose como una enfermedad rara.
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Anexo 2. Timectomía toracoscópica

Fuente: Sugarbaker D. Adult chest surgery 2009. The McGraw-Hill Companies
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Anexo 3. Clasificación Osserman y Genkis para Miastenia Gravis

Fuente: Spotlight Med. Disponible en: https://spotlightmed.com/
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Anexo 4. Plantilla CASPe para revisiones
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Anexo 5. Plantilla CASPe para estudios de cohortes
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