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L2 MIASTENLA GRAVIS (MG) &5 uria enfermedad neuromuscular adquinida, airtoinmune, crnica, Eﬂmhjh'
edad, mEs en mujeres y en Espana hay poco mas de 6000 personas que |z padecen.

Ticne hugar en |3 unién del nonvio con of mdsculo. La contraceiGn muscular ocume por accidn de 2 eotlealing incurg
netviosas) en su unidn con & recepton de las vellosidades muscoulares. La lesitn s2 manifiesta purum:esmsﬁmﬁ’ WL
glandulz del Timo como productons de autoanticuerpas: kos “ant-receptones de acetiicaling “que bloquean yﬂshiam s e
esperifica muscular), que impiden |3 organizacidn de los recepbores enla superficie de b célida muscular: : )
Fsto ncasiona debilidad y fatiga en los mikculos voluntzrios, empeoranda con el ejercicio y recuperandoss con el reposn, tares
75% de los pacientes mizsténicos presentan alteraciones timicas un 65% hiperpiasia y.el 10% timomal, i

ifaciales), dificultad para masticar y disfagia {orofaringeos), woz nasal y disartria flaring ecs), hiposcusia (oido), debilidad en nucay o
extremidades y dificultad para toser - respirar (respiratoniosh.
I:I'epencﬁervdu de la chinica, podemos tratar I3 MG con: Anticolinesterasicos (Mestindn), Corticoides [Dacortin) & lnnmbw;uﬂm

pala casns selectives,
El campo de ACTUACION DE ENFERMERIA en est= tipo de patologias & fundamental ¥ amplio pues encontramos al padieni= en Lma
desconocimiento de la enfermedad a la dificultad =n el dizgndstico y seguimiento, a la carencia de tratamientos efectivos ya hpmlimﬂliﬁmﬂ‘

OBJETIVOS

- Dar aconocer esta enfemedad,
-Comgrobar |a importancia de Jos Andisis Clinkcos en el diagndastico de 1a MG.
- Demostrar que podemos hacer Diagndsticos de Enfiermenia en estos pacientes.

MATERIAL Y METODOS

Las prisbas de laboratorio para diagnosticar la Miastenia son:
- Deteccién de “anficuerpos anti-receptores de acetilcoking® en suero, mediante técnica de radivinmunoandlisis. Es e indicader
miis fiable.
- Deteccion de “anticuerpos anti-musk” en suers (Rdicinmunoanalisisl. Menos solicitada por ser de aparicion recients.
Existen casos de MG seronegativa (el 20% de |3 forma generalizada y el 50% de la ocular] recurmiéndose 3 otras pruebas diagnagsticas
test de tensilan (edrofonio iy, rRdiokogicas (TAC que descarte timomal y o estudio electrofisiclogico (EMG)L

3 Para el tratamiento, Iz prusba realizada en nuestre laboratorio &5 b determinacidén de "niveles de
tacrélimus” en sangre {potents inmunosupresor de uso raciente] gue requiens controkes periddicosy
con resultados dptimos entre 6y & ng/ml_ Se realiza por enzimoin munoensayo.
A la mavoria de pacientss se k2s hate [ determinacion de “anticuerpos antireceptor de acetiécoling”
mientras que b de “anticuerpos anti-musk” a muy pocos. Bstas pruebas no se realizan en nuestro
|zboratonio por I que deben ser emwiadas a otro de referenciz. Los pacientes son remitidos a nuestra
sala de extracciones donde establecemos contacto directo con ellos v en algunos casos, vuelven en
repetidat ocasiones para control de su tratamisnto {niveles de taordlimus). Aungus no se puede hacer
una valor@cion de enfermeria ni una continuidad de cuidados, esto nos ha permitido comprobar gue 3
mayoria presentan trastomo de la awtoestima, temor o ansiedsd y déficit de conodmientos gue

: i . - identificameos como DIAGNOSTICOS propiamente ENFERMEROS (NANDA)L
: m de Iy actwidad de enfermaria (NOC) TN : DEFICIT DE CONOCIMI Pespecto &l trastome de |a autoestima intentanmos darle apoys

que & paciente se famiflarice con su L e emecional proporcionandeles sequridad, aceptackin ¥ dnimo en

Mwﬁm a5l su temor o estado de FrIOMEnTDs de tensiin,

; Ante &l temor Intervenimes potenclando B capacidad de hacer
frepte & situackones dificles, favoreciondo las relaciones con
prrsanes yue lemmgan Inlereses y objelvos comunes fsockclon
Espaniola de Miastenial.

ANSIEDAD

En un estudio realizado desde el 1 de Enero al 31 de
[hciembre del 2007, enel que se contabifiza un total de
118 muesiras comprobamos que:

- 52 soficitan 113 detemminacionss de anticuerpos
anti-receptores de acetiloofing Jsuponen e 95.76%), de
los cuales 73 corresponiden a mujeres [61,86%] y 45 3
hombres (36,13%). Esta prueha resulta ser pasitiva en 26
£asos {23%), siendo 16 mujeres (61,53%) y 10 hombres
b :-Sésuicim'lldetemﬁuaciunesdemﬁmums

i i En cuanto a b ansiedad procuramos
Comprobamoas la importancia de la determi P R A

nacion de “anticuerpos anti-receptores de ace- y ayudindolo a identificar las situacio-
tilcolina® para el diagndstico de la enfermedad, nesque la precipitan.
& ficita al 95,76% : Para el deficit de conocmientos pro-
}"n_QUE S€ Solcia al 55 porcionamos informacion acerca de
» Obcervamos que os “aniicuepos anti-musk’ su enfermedad
no son muy valorabies en nuestro esmdm '1“"‘5’”{-":"5'“ “"}ji'“-"‘;;*'“gr'n”"?’*
5 L 254 oMo AieTvenCiones en =41~ ]
siendo solicitado solo al 932%. i,
- Constatamoes |a positividad de un 61,53 %en , .
mujeres frente al 38,13% en hombres. ' PERDIDA DE AUTO
- Destacamos que en Andlisis Clinicos se hacen diagndsticos de enfermeria, aunque a veces se
Aiencaz pensar que esto no s posible y no dejemos constancia de ello,
GREILIMGS gue enfermeria tiene un papel muy importante en el paciente con enfermedades




