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RESUMEN 

La fatiga y la debilidad muscular pueden deberse a una serie de factores que pueden 

confundirse con diversas enfermedades. La miastenia gravis tiene estos síntomas. Pero 

con una clara ventaja, el paciente mostró una mejoría en el estado de reposo. Es una 

enfermedad autoinmune, neuromuscular y crónica. Afecta a varios grupos musculares, 

con mayor frecuencia los músculos oculares, los músculos esternocleidomastoideos y los 

músculos faciales. Siendo las extremidades proximales, afectadas en menor proporción, 

pero que si llegan afectar a los músculos respiratorios el paciente podría mostrar 

insuficiencia respiratoria que conllevaría a una crisis miasténica donde el paciente 

necesitaría de un respirador. Según las investigaciones sobre las causas de la MG todavía 

no son exactas, pero se habla de un bloqueo posináptico en la unión neuromuscular, que 

se da por la presencia de anticuerpos contra los AChR (receptores de acetilcolina), estos 

anticuerpos degradan a los AChR causando el bloqueo. Así mismo se cree que es el Timo 

quien produce los anticuerpos AChR responsables de la miastenia gravis. El 10% de los 

pacientes con MG tienen un tumor en el timo; y su prevalencia aumenta con la edad. 

Afecta aproximadamente a 15 personas por cada 100.000 y puede presentarse a cualquier 

edad. Es una afección que se da más en mujeres entre los 20 y 40 años (edad temprana) 

y edad tardía en varones entre los 60 y 70 años. En conclusión, se sugiere comenzar un 

tratamiento fisioterapéutico para aliviar los síntomas y mejorar la funcionalidad, 

garantizando el regreso a las actividades de vida diaria del paciente. Para determinar la 

intensidad y duración de la actividad física tomar en cuenta el estadío de la enfermedad 

y el estado de salud del individuo. Debe abordarse con un enfoque interdisciplinario, que 

cubra los aspectos más importantes, incluyendo la terapia física y respiratoria, siendo un 

factor positivo para la recuperación de la fuerza muscular con el fin de hacer al individuo 

lo más funcional posible.  

 

PALABRAS CLAVE: Miastenia gravis, Fatiga y debilidad muscular, Unión 

neuromuscular, Tratamiento fisioterapéutico, Actividad física. 

 

 



 

ABSTRACT 

Muscle fatigue and weakness can be due to various factors, which can be confused with 

different diseases. Myasthenia gravis presents these symptoms; but with one 

characteristic in particular, the patient shows improvement at rest. It is an immune, 

neuromuscular and chronic disease; It affects various muscle groups, the most common 

are the muscles: ocular, bulbar and facial. Being the proximal extremities, affected to a 

lesser extent, but if they affect the respiratory muscles, the patient could show respiratory 

insufficiency that would lead to a myasthenic crisis where the patient would need a 

respirator. According to research on the causes of MG, they are still not exact, but there 

is talk of a post-synaptic blockade in the neuromuscular junction, which is due to the 

presence of antibodies against acetylcholine receptors, which have been shown to 

degrade acetylcholine receptors, causing the blockage. Likewise, it is believed that it is 

the Thymus that produces antibodies against acetylcholine receptors responsible for 

myasthenia gravis. 10% of MG patients have a tumor in the thymus; and its prevalence 

increases with age. It affects approximately 15 people per 100,000 and can occur at any 

age. It is a condition that occurs more in women between 20 and 40 years old (early age) 

and late age in men between 60 and 70 years old. In conclusion, it is suggested to start a 

physiotherapeutic treatment to relieve symptoms and improve functionality, guaranteeing 

the patient's return to activities of daily living. To determine the intensity and duration of 

physical activity take into account the state of the disease and the state of health of the 

individual. It must be approached with an interdisciplinary approach, which covers the 

most important aspects, including physical and respiratory therapy, being a positive factor 

for the recovery of muscle strength in order to make the individual as functional as 

possible. 

 

KEY WORDS: Myasthenia gravis, Muscle fatigue and weakness, Neuromuscular 

junction, Physiotherapy treatment, Physical activity. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La miastenia gravis (MG) es una enfermedad autoinmune, neuromuscular y a la 

vez crónica causada por un bloqueo en la placa motora o unión neuromuscular. Esto 

sucede cuando los anticuerpos de acetilcolina destruyen a los receptores nicotínicos de 

acetilcolina; provocando fatiga y debilidad en los músculos voluntarios. Es una condición 

en la que las personas se recuperan con descanso y vuelven a la actividad física.  

Los anticuerpos contra los receptores de acetilcolina, interfieren en la transmisión 

neuromuscular provocando la perdida de AChR, reduciendo de esta forma el número de 

sus receptores a través de tres mecanismos:  

1.- Bloquean la unión de la acetilcolina con su receptor, 2.-Generan la formación 

de complejos de ataque de membrana, 3.- Aceleran la endocitosis y destrucción del 

receptor de acetilcolina vía activación del complemento; estos dos últimos mecanismos 

conducen a su vez al daño de la membrana postsináptica, la remodelación de los 

receptores y la remoción de proteínas asociadas a los AChR. (3) 

La MG es un trastorno que afecta en un promedio de 15 personas por cada 

100.000.  y puede presentarse a cualquier edad, siendo más común en adultos jóvenes y 

de mediana edad. Aproximadamente el 10% de los pacientes son niños y adolescentes; 

con una preferencia por mujeres en edad temprana (entre los 20 y 40 años).   

Debido al sedentarismo y otros factores dentro de la MG, la esperanza de vida de 

estos pacientes depende del tipo de tratamiento y evolución, así como del tratamiento 

quirúrgico y farmacológico. La fisioterapia es obligatoria.  

El restablecimiento de la fuerza muscular permite a los pacientes mejorar su 

función, por lo que se debe iniciar la fisioterapia basada en ejercicios, para que los 

pacientes puedan realizar sus actividades diarias para una mejor calidad de vida.  

También es importante mencionar que es necesario un abordaje con un enfoque 

multidisciplinario, esto según la evaluación clínica del paciente. Este enfoque permitirá 

un mejor tratamiento, lo que conducirá a mejores resultados para los pacientes. 
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ANEXOS 

 

ANEXO 1: TRANSMISIÓN NEUROMUSCULAR 

 

 

Figura 1. Unión neuromuscular normal. Se observa que en la terminal nerviosa se forman 

las vesículas sinápticas que contienen acetilcolina (ACh). LIBRO ANATOMÍA 

CLÍNICA DE NETTER. 

 

Figura 2. Unión Neuromuscular en la MG. Se observa la reducción en el número y la 

longitud de los pliegues sub neurales del sarcolema, indicando su defecto. LIBRO 

ANATOMÍA CLÍNICA DE NETTER. 
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ANEXO 2: TIMO 

 

 

Figura 3. Se observa el timo (Punto 1) entre el manubrio esternal y la vena (tronco 

venoso) braquiocefálica izquierda. LIBRO ANATOMIA HUMANA LATARJYE 2. 

 

Figura 4. Se muestra la vascularización e inervación del timo. LIBRO ANATOMIA 

HUMANA LATARJYE 2. 
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ANEXO 3: PRINCIPALES MANIFESTACIONES 

 

 

Figura 5. Fatiga y debilidad muscular. Presenta mejoría con el reposo. Referencia: 

https://elmedicointeractivo.com/miastenia-gravis-desobediencia-musculos-

20110819231748078032/  

 

Figura 6. En la imagen derecha se observa la Ptosis y lasitud de la sonrisa, en la imagen 

izquierda se observa la mejoría tras la administración de cloruro de edrofonio. LIBRO 

ANATOMÍA CLÍNICA DE NETTER. 

https://elmedicointeractivo.com/miastenia-gravis-desobediencia-musculos-20110819231748078032/
https://elmedicointeractivo.com/miastenia-gravis-desobediencia-musculos-20110819231748078032/
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Figura 7. Diplopía o visión doble, casi siempre la primera manifestación clínica de la 

MG y puede aparecer repentinamente e incrementarse gradualmente. Referencia: 

http://www.neuromuscularbcn.org/pacientes/miastenia-gravis/  

 

 

Figura 8. Debilidad cervical que puede provocar el síndrome de “cabeza caída”. 

Referencia: https://www.elnuevodiario.com.ni/especiales/230866-miastenia-rara-

complicada-enfermedad/  

 

http://www.neuromuscularbcn.org/pacientes/miastenia-gravis/
https://www.elnuevodiario.com.ni/especiales/230866-miastenia-rara-complicada-enfermedad/
https://www.elnuevodiario.com.ni/especiales/230866-miastenia-rara-complicada-enfermedad/
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ANEXO 4: MÚSCULOS AFECTADOS 

 

 

Figura 9. Músculos afectados (oculares, bulbares y de la mímica facial). LIBRO 

ANATOMÍA CLÍNICA DE NETTER. 

 

Figura 10. Músculos afectados del cuello. LIBRO ANATOMÍA CLÍNICA DE 

NETTER. 
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Figura 11. Músculos afectados del MMSS, vista anterior. LIBRO ANATOMÍA 

CLÍNICA DE NETTER. 

 

Figura 12. Músculos afectados del MMSS, vista posterior. LIBRO ANATOMÍA 

CLÍNICA DE NETTER. 
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Figura 13. Músculos afectados del MMII, vista anterior. LIBRO ANATOMÍA 

CLÍNICA DE NETTER. 

 

Figura 14. Músculos afectados del MMII, vista posterior. LIBRO ANATOMÍA 

CLÍNICA DE NETTER. 
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ANEXO 5: CRISIS MIASTÉNICA 

 

 

Figura 15. Insuficiencia respiratoria, ocurre cuando los músculos que controlan la 

respiración se debilitan tanto que el paciente necesitara de un respirador. Referencia: 

http://www.neuromuscularbcn.org/pacientes/miastenia-gravis/ 

 

Figura 16. Paciente con crisis miasténica, requiere ingreso hospitalario y en algunas 

ocasiones la ventilación mecánica asistida. Referencia: 

http://www.neuromuscularbcn.org/pacientes/miastenia-gravis/ 

http://www.neuromuscularbcn.org/pacientes/miastenia-gravis/
http://www.neuromuscularbcn.org/pacientes/miastenia-gravis/
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ANEXO 6: UNIÓN NEUROMUSCULAR 

 

 

Figura 17. Estructura de la unión neuromuscular o placa motora. Referencia: 

https://www.lifeder.com/placa-neuromuscular/ 

 

Figura 18. Mensajeros químicos, conocidos como neurotransmisores. En casos de MG, 

algunos receptores se encuentran bloqueados o destruidos, generando de esta forma 

debilidad muscular. Referencia: https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-

conditions/myasthenia-gravis/symptoms-causes/syc-20352036  

 

https://www.lifeder.com/placa-neuromuscular/
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/myasthenia-gravis/symptoms-causes/syc-20352036
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/myasthenia-gravis/symptoms-causes/syc-20352036
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ANEXO 7: PRUEBAS Y TEST 

 

 

Figura 19. Prueba de tensilón o Edrofonio, consiste en una inyección de edrofonio, 

después se evalúa la fuerza muscular. Referencia: https://es.amenajari.org/articles/brain--

nervous-system/what-is-a-tensilon-test.html  

  

 

 

Figura 20. Prueba de la bolsa de hielo. Referencia: 

https://ceiciic.wordpress.com/2017/03/21/diagnostico-de-miastenia-gravis-con-una-

bolsa-de-hielo/  

https://es.amenajari.org/articles/brain--nervous-system/what-is-a-tensilon-test.html
https://es.amenajari.org/articles/brain--nervous-system/what-is-a-tensilon-test.html
https://ceiciic.wordpress.com/2017/03/21/diagnostico-de-miastenia-gravis-con-una-bolsa-de-hielo/
https://ceiciic.wordpress.com/2017/03/21/diagnostico-de-miastenia-gravis-con-una-bolsa-de-hielo/
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Figura 21. Prueba electrofisiológica: Estimulación repetitiva del nervio. Referencia: 

https://ceiciic.wordpress.com/2017/03/21/diagnostico-de-miastenia-gravis-con-una-

bolsa-de-hielo/  

 

Figura 22. Prueba electrofisiológica: Electromiografía de fibra única. Referencia 

https://saludaio.com/la-miastenia-grave-diagnostico/  

 

 

https://ceiciic.wordpress.com/2017/03/21/diagnostico-de-miastenia-gravis-con-una-bolsa-de-hielo/
https://ceiciic.wordpress.com/2017/03/21/diagnostico-de-miastenia-gravis-con-una-bolsa-de-hielo/
https://saludaio.com/la-miastenia-grave-diagnostico/
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ANEXO 8: EJERCICIOS DE PROPIOCEPCIÓN 

 

 

Figura 23. Sentado sobre un fitball, alterna apoyos de uno y otro pie moviendo los brazos, 

para conseguir estimular los receptores de la columna. Referencia: 

https://www.triatlonweb.es/entrenamiento/fitness/trabajo-de-propiocepcion-especifico-

para-la-natacion-la-bici-y-la-carrera-a-pie_16133_102.html  

 

Figura 24. Ejercicios sobre el bosu alternando un pie y otro. Referencia: 

https://www.triatlonweb.es/entrenamiento/fitness/trabajo-de-propiocepcion-especifico-

para-la-natacion-la-bici-y-la-carrera-a-pie_16133_102.html  

https://www.triatlonweb.es/entrenamiento/fitness/trabajo-de-propiocepcion-especifico-para-la-natacion-la-bici-y-la-carrera-a-pie_16133_102.html
https://www.triatlonweb.es/entrenamiento/fitness/trabajo-de-propiocepcion-especifico-para-la-natacion-la-bici-y-la-carrera-a-pie_16133_102.html
https://www.triatlonweb.es/entrenamiento/fitness/trabajo-de-propiocepcion-especifico-para-la-natacion-la-bici-y-la-carrera-a-pie_16133_102.html
https://www.triatlonweb.es/entrenamiento/fitness/trabajo-de-propiocepcion-especifico-para-la-natacion-la-bici-y-la-carrera-a-pie_16133_102.html
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Figura 25. Boca abajo con apoyo de codos sobre el bosu, elevar una pierna mientras que 

la cadera debe estar alineada con los hombros. Referencia: 

https://www.eluniverso.com/guayaquil/2020/02/06/nota/7725651/tecnicas-entrenar-

sistema-propioceptivo/  

 

Figura 26. Ejercicios de propiocepción para MMII con banda elástica. Referencia: 

https://es.123rf.com/photo_31416090_ejercicios-de-propiocepci%C3%B3n-para-las-

piernas-con-cinta-el%C3%A1stica-y-el%C3%A1stica.html  

 

https://www.eluniverso.com/guayaquil/2020/02/06/nota/7725651/tecnicas-entrenar-sistema-propioceptivo/
https://www.eluniverso.com/guayaquil/2020/02/06/nota/7725651/tecnicas-entrenar-sistema-propioceptivo/
https://es.123rf.com/photo_31416090_ejercicios-de-propiocepci%C3%B3n-para-las-piernas-con-cinta-el%C3%A1stica-y-el%C3%A1stica.html
https://es.123rf.com/photo_31416090_ejercicios-de-propiocepci%C3%B3n-para-las-piernas-con-cinta-el%C3%A1stica-y-el%C3%A1stica.html
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ANEXO 9: EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO 

 

 

Figura 27. Ejercicios de sentadillas con ambas piernas separadas. Referencia: 

https://www.ejercicioysalud.com/ejercicio-de-fortalecimiento-muscular/  

 

 

Figuera 28. Acostado boca arriba, eleva pelvis presionando la pelota con las rodillas. Referencia:  

https://salud.ideal.es/un-estudio-del-csic-relaciona-la-miastenia-grave-con-la-microbiota-

intestinal/  

https://www.ejercicioysalud.com/ejercicio-de-fortalecimiento-muscular/
https://salud.ideal.es/un-estudio-del-csic-relaciona-la-miastenia-grave-con-la-microbiota-intestinal/
https://salud.ideal.es/un-estudio-del-csic-relaciona-la-miastenia-grave-con-la-microbiota-intestinal/
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Figura 29. Fortalecimiento del MMII con banda elástica. Referencia: 

https://es.123rf.com/photo_29593914_chica-acostado-en-la-estera-del-ejercicio-y-estiramiento-

piernas-con-banda-el%C3%A1stica.html  

 

 

Figura 30. Fortalecimiento del MMSS con banda elástica. Referencia: 

https://es.123rf.com/photo_25503532_masculino-hombro-mans-terapeuta-de-masaje-en-el-

hospital.html  

 

 

https://es.123rf.com/photo_29593914_chica-acostado-en-la-estera-del-ejercicio-y-estiramiento-piernas-con-banda-el%C3%A1stica.html
https://es.123rf.com/photo_29593914_chica-acostado-en-la-estera-del-ejercicio-y-estiramiento-piernas-con-banda-el%C3%A1stica.html
https://es.123rf.com/photo_25503532_masculino-hombro-mans-terapeuta-de-masaje-en-el-hospital.html
https://es.123rf.com/photo_25503532_masculino-hombro-mans-terapeuta-de-masaje-en-el-hospital.html
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ANEXO 10: EJERCICIOS RESPIRATORIOS 

 

 

Figura 31. Ejercicio de respiración diafragmática. Referencia: 

https://www.entrenamientos.com/ejercicios/respiracion-costo-diafragmatia-sentado  

 

 

Figura 32. Ejercicio de respiración con labios fruncidos. Referencia: 

https://medlineplus.gov/spanish/ency/patientimages/000267.htm  

https://www.entrenamientos.com/ejercicios/respiracion-costo-diafragmatia-sentado
https://medlineplus.gov/spanish/ency/patientimages/000267.htm


 

62 
 

   

Figura 33, 34. Ejercicio de expansión pulmonar. Posición sobre camilla y posición 

sentada. Referencia: https://medlineplus.gov/spanish/ency/patientimages/000267.htm  

 

 

Figura 35. Ejercicio para una tos eficaz y controlada. Referencia: 

https://medlineplus.gov/spanish/ency/patientimages/000267.htm 

 

https://medlineplus.gov/spanish/ency/patientimages/000267.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/patientimages/000267.htm
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