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Resumen
La crisis miasténica constituye una urgencia neuromuscular infrecuente durante la
adolescencia, con riesgo de insuficiencia respiratoria cuando coinciden disfuncion
bulbar e infeccion respiratoria, el objetivo fue analizar la evolucion clinica y terapéutica
de una crisis juvenil precipitada por influenza A y neumonia. Se aplicd un reporte
clinico observacional, descriptivo, longitudinal y retrospectivo, sustentado en la revision
anonimizada de 46 paginas de historia hospitalaria, se identificaron disfagia progresiva,
tos inefectiva, fuerza muscular de 2 a 3 sobre 5, hipoxemia, atelectasia basal derecha y
necesidad de ventilacion invasiva. El tratamiento incluyd piridostigmina, corticoide
sistémico, oseltamivir, ceftriaxona, fisioterapia respiratoria y cinco sesiones de
plasmaféresis, la extubacién ocurrid a las 48 horas, se retird progresivamente el
oxigeno, la fuerza se recupero hasta 5 sobre 5 y se document6 aptitud neurologica para
timectomia, la evoluciébn respalda el reconocimiento precoz y el manejo

multidisciplinario.

Palabras clave: adolescencia, infeccion respiratoria, intercambio plasmatico,

ventilacidon mecanica, debilidad bulbar.
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Abstract

Mpyasthenic crisis is an uncommon neuromuscular emergency during adolescence, with
a risk of respiratory failure when bulbar dysfunction and respiratory infection occur
together, the objective was to analyze the clinical and therapeutic course of a juvenile
crisis triggered by influenza A and pneumonia. An observational, descriptive,
longitudinal, and retrospective case report was conducted through an anonymized
review of 46 hospital record pages, progressive dysphagia, ineffective cough, muscle
strength of 2 to 3 out of 5, hypoxemia, right basal atelectasis, and the need for invasive
ventilation ~were identified. Treatment included pyridostigmine, systemic
corticosteroids, oseltamivir, ceftriaxone, respiratory physiotherapy, and five plasma
exchange sessions, extubation occurred after 48 hours, oxygen was progressively
withdrawn, strength recovered to 5 out of 5, and neurological fitness for thymectomy
was documented, the course supports early recognition and multidisciplinary

management.

Keywords: adolescence, respiratory infection, plasma exchange, mechanical

ventilation, bulbar weakness.
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Resumo
A crise miasténica constitui uma emergéncia neuromuscular incomum na adolescéncia,
com risco de insuficiéncia respiratoria quando coexistem disfuncdo bulbar e infeccao
respiratoria, o objetivo foi analisar a evolugdo clinica e terapéutica de uma crise juvenil
precipitada por influenza A e pneumonia. Aplicou-se um relato clinico observacional,
descritivo, longitudinal e retrospectivo, sustentado na revisdo anonimizada de 46
paginas do prontudrio hospitalar, foram identificadas disfagia progressiva, tos ineficaz,
forca muscular de 2 a 3 em 5, hipoxemia, atelectasia basal direita e necessidade de
ventilagdo invasiva. O tratamento incluiu piridostigmina, corticosteroide sistémico,
oseltamivir, ceftriaxona, fisioterapia respiratoria e cinco sessdes de plasmaférese, a
extubagdo ocorreu apds 48 horas, o oxigénio foi retirado progressivamente, a forga
recuperou-se até 5 em 5 e documentou-se aptiddo neurologica para timectomia, a

evolugdo sustenta o reconhecimento precoce € o manejo multidisciplinar.

Palavras-chave: adolescéncia, infec¢do respiratoria, troca plasmadtica, ventilacdo

mecanica, fraqueza bulbar.
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Introduccion

La miastenia gravis corresponde a una enfermedad autoinmune de la unién
neuromuscular, caracterizada por debilidad fluctuante y fatigabilidad de grupos
musculares voluntarios, la alteracion funcional se relaciona con autoanticuerpos
dirigidos contra proteinas postsinapticas, principalmente el receptor de acetilcolina, con
reduccion de la transmision neuromuscular y pérdida de la reserva de seguridad
necesaria para sostener contracciones repetidas (Dresser et al., 2021).

La presentacion juvenil comprende los casos de inicio antes de los 18 afos, mantiene
elementos fisiopatologicos semejantes a la enfermedad del adulto, aunque muestra
diferencias en frecuencia, fenotipo, serologia, respuesta terapéutica y decisiones
quirargicas, la rareza relativa durante la infancia y la adolescencia limita la
disponibilidad de ensayos especificos y obliga a adaptar recomendaciones construidas
principalmente con evidencia adulta (O’Connell et al., 2020; Peragallo, 2017).

El compromiso bulbar adquiere relevancia inmediata por la participacion de musculos
relacionados con fonacion, deglucion, masticacion, proteccion laringea y movilizacion
de secreciones, la progresion desde voz nasal o disfagia hasta incapacidad para manejar
saliva puede preceder al deterioro ventilatorio, por lo que la evaluacion clinica repetida
conserva valor incluso cuando la saturacion de oxigeno permanece inicialmente normal
(Narayanaswami et al., 2021).

La clasificacion clinica permite ordenar la extension de la enfermedad y comunicar
gravedad, el grupo IIb de Osserman y Genkins describe una forma generalizada con
participacion bulbar predominante, mientras la clasificacion de la Myasthenia Gravis
Foundation of America ofrece categorias estandarizadas para investigacion y practica,
ambas herramientas resultan utiles cuando se interpretan junto con fuerza muscular,

reflejo de tos y funcion respiratoria (Wiendl et al., 2023).
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La crisis miasténica se reconoce por debilidad respiratoria o bulbar suficientemente
grave para requerir intubacion, ventilacion no invasiva o vigilancia intensiva ante riesgo
inminente, la definicion clinica no depende exclusivamente de una cifra gasométrica,
debido a que la hipercapnia puede aparecer tardiamente y la fatiga muscular puede
avanzar con rapidez después de un periodo de compensacioén aparente (Roper et al.,
2017; Wendell & Levine, 2011).

Las infecciones respiratorias constituyen desencadenantes frecuentes de exacerbacion y
crisis, el aumento de demanda metabdlica, la fiebre, la inflamacion sistémica, la
hipersecrecion, el dolor y la reduccién de ingesta pueden disminuir la reserva
neuromuscular, ademds la neumonia y la atelectasia elevan la carga ventilatoria y
generan una interaccion desfavorable entre debilidad muscular y enfermedad pulmonar
(Gilhus & Verschuuren, 2015).

La influenza A merece consideracion especifica por su capacidad para producir fiebre,
inflamacion de vias respiratorias, neumonia viral y sobreinfeccion bacteriana, la
identificacion etioldgica temprana permite iniciar tratamiento antiviral en enfermedad
hospitalizada y orientar medidas de aislamiento, mientras la evolucion clinica determina
la necesidad de ampliar cobertura antimicrobiana ante consolidacion, secreciones
purulentas o respuesta inflamatoria persistente (Uyeki et al., 2019).

El reconocimiento del deterioro respiratorio en miastenia exige integrar frecuencia
respiratoria, profundidad de la ventilacion, uso de musculatura accesoria, fuerza
cervical, capacidad para contar o hablar, efectividad de la tos, manejo de secreciones,
oximetria y gasometria, las mediciones de capacidad vital forzada y presion inspiratoria
maxima agregan informacidon objetiva, aunque su disponibilidad puede ser limitada

durante una urgencia pediatrica.
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La oximetria aislada puede ofrecer falsa tranquilidad durante fases iniciales, porque la
ventilacion alveolar puede deteriorarse antes de que aparezca desaturacion sostenida, la
presencia de respiracion superficial, disociacion toracoabdominal, incapacidad para
deglutir saliva o tos inefectiva debe considerarse una sefial de alarma, aun con
saturaciones conservadas y sin uso evidente de musculos accesorios.

El manejo inmediato incluye proteccion de via aérea, reduccion del riesgo de
broncoaspiracion, soporte ventilatorio escalonado, tratamiento del desencadenante y
terapia de rescate inmunomoduladora, la inmunoglobulina intravenosa y el recambio
plasmatico se reconocen como opciones eficaces, con seleccion condicionada por
gravedad, estabilidad hemodinamica, disponibilidad, acceso vascular, rapidez requerida
y experiencia institucional (Connelly-Smith et al., 2023; Narayanaswami et al., 2021).
El recambio plasmatico disminuye temporalmente la concentracion de autoanticuerpos
y otros mediadores circulantes, suele organizarse en varias sesiones con reemplazo de
volumen mediante albumina o plasma segin la indicacion, la monitorizacion debe
incluir calcio, electrélitos, hemograma, coagulacion y fibrindgeno, debido a posibles
alteraciones metabolicas, hemorragicas, hemodindmicas o relacionadas con el acceso
vascular (Connelly-Smith et al., 2023).

La comparacion entre plasmaféresis e inmunoglobulina intravenosa no demuestra
superioridad universal para todos los escenarios, aunque el recambio plasmatico puede
producir una respuesta mas rapida en crisis grave, los estudios disponibles muestran
eficacia clinica relevante para ambas alternativas, por lo que la decision debe responder
al contexto individual y a la capacidad de administrar el tratamiento sin demora (Barth
et al., 2011; Connelly-Smith et al., 2023).

Los inhibidores de acetilcolinesterasa brindan mejoria sintomatica mediante aumento de

acetilcolina en la unién neuromuscular, durante intubacién o hipersecrecion puede
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requerirse ajuste o suspension transitoria para limitar secreciones, la reintroduccion
debe coordinarse con neurologia y con la recuperacion bulbar, evitando tanto
insuficiencia terapéutica como manifestaciones colinérgicas.

Los glucocorticoides representan una base inmunosupresora frecuente, pero el inicio o
incremento rapido puede acompafiarse de empeoramiento transitorio, especialmente en
enfermedad bulbar grave, por esta razon se recomienda vigilancia estrecha y
disponibilidad de soporte respiratorio cuando la corticoterapia se introduce durante una
exacerbacion, ademds debe considerarse la coexistencia de infeccion activa y el balance
entre control inmunologico y riesgo infeccioso (Lotan et al., 2021; Narayanaswami et
al., 2021).

La timectomia se considera una estrategia modificadora de enfermedad en miastenia
generalizada positiva para anticuerpos contra el receptor de acetilcolina, los resultados
del ensayo MGTX demostraron beneficios en adultos seleccionados sin timoma,
mientras las recomendaciones actuales proponen valoracion individual en poblacion
juvenil, con especial atencion a serologia, pubertad, gravedad, respuesta farmacoldgica
y experiencia quirurgica (Gronseth et al., 2020; Wolfe et al., 2016).

La informacion pediatrica sobre crisis miasténica asociada a influenza A permanece
limitada y suele dispersarse entre series pequefias, revisiones y reportes, la
documentacion detallada de la secuencia clinica puede contribuir a reconocer sefiales
tempranas, organizar la escalada respiratoria, seleccionar la terapia de rescate y
anticipar complicaciones como atelectasia, alteraciones de coagulacion o pérdida de
fuerza funcional.

La relevancia asistencial se incrementa cuando la crisis ocurre pocos meses después del
diagnostico, debido a que todavia pueden encontrarse ajustes incompletos del

tratamiento de mantenimiento, educacion familiar limitada y planificacion pendiente de
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timectomia, la hospitalizacion ofrece una oportunidad para revisar adherencia, dosis,
factores precipitantes, esquema de vacunacidon, medicamentos de riesgo y seguimiento
multidisciplinario.

El problema de investigacion se concentra en la relacion temporal entre infeccion por
influenza A, deterioro bulbar, insuficiencia respiratoria y respuesta al recambio
plasmatico, con interés adicional en la utilidad de la monitorizacion clinica continua, la
fisioterapia respiratoria y la transicion desde ventilacion invasiva hasta recuperacion
funcional completa.

El objetivo general consisti0 en analizar la evolucion clinica, respiratoria,
neuromuscular y terapéutica de una crisis miasténica juvenil precipitada por influenza
A, documentando los puntos de deterioro, las decisiones de soporte y los resultados
posteriores a cinco sesiones de plasmaféresis.

Los objetivos especificos comprendieron describir antecedentes y hallazgos de ingreso,
ordenar cronologicamente el escalamiento ventilatorio, caracterizar las sesiones de
recambio plasmadtico, relacionar la recuperacion de fuerza con la reduccion del soporte
respiratorio, comparar la conducta observada con recomendaciones contemporaneas y
sefalar limitaciones derivadas del registro retrospectivo.

No se formul6 una hipotesis inferencial por tratarse de un reporte de caso, se adopto
como supuesto clinico que la identificaciéon temprana del compromiso bulbar, el
tratamiento etiologico de la infeccion y el acceso oportuno a plasmaféresis se asociarian
con recuperacion respiratoria y neuromuscular favorable sin complicaciones mayores

permanentes.
Metodologia

Se desarroll6 un estudio con enfoque mixto de predominio cuantitativo, porque se

integraron variables numéricas como fuerza muscular, parametros ventilatorios,
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volimenes de plasma, resultados de laboratorio y duracion de procedimientos, junto con
informacion cualitativa relacionada con disfagia, tos, manejo de secreciones, tolerancia
alimentaria y decisiones clinicas documentadas.

El tipo de investigacion correspondi6 a un reporte clinico descriptivo y analitico, con
propodsito exploratorio ante la baja frecuencia de crisis miasténica juvenil precipitada
por influenza A, la estructura se ajustd a principios de comunicacion de casos clinicos y
a los componentes propuestos por las directrices CARE para mejorar transparencia,
secuencia temporal y utilidad educativa (Gagnier et al., 2014).

El disefio fue observacional, no experimental, longitudinal y retrospectivo, debido a que
no se introdujeron intervenciones con fines de investigacion y se reconstruyd la
evolucion a partir de acontecimientos ya registrados, el periodo principal comprendid
desde el ingreso hospitalario del 28 de febrero de 2026 hasta la valoracion neuroldgica
del 16 de marzo de 2026.

La unidad de andlisis estuvo constituida por un episodio de hospitalizacion en un
adolescente de 14 afios y 2 meses con diagndstico previo de miastenia gravis bulbar tipo
IIb, serologia positiva para anticuerpos moduladores contra el receptor de acetilcolina y
tratamiento ambulatorio con piridostigmina.

La seleccion fue intencional y no probabilistica, el criterio de inclusion consistido en
disponer de una historia clinica continua con notas de emergencia, cuidados
intermedios, unidad de cuidados intensivos pedidtricos, neurologia, infectologia,
neumologia, cirugia, fisiatria, nutricion y banco de sangre, ademdas de registros de
ventilacion y plasmaféresis.

Los criterios de exclusion se aplicaron a datos sin relacion con el episodio,
duplicaciones textuales sin aporte temporal y cifras imposibles de resolver mediante

contexto, las inconsistencias de fecha, numeracion o dosis no se eliminaron de manera
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silenciosa, sino que se contrastaron con la secuencia global y se conservaron como
limitacion documental cuando persistid incertidumbre.

La fuente primaria consistiéo en 46 paginas de historia clinica hospitalaria, la extraccion
se realizoO mediante lectura completa en dos pasadas, la primera organizd
acontecimientos por fecha y servicio, la segunda verificd dosis, resultados, pardmetros
ventilatorios, procedimientos, evolucion muscular y contradicciones internas.

Las variables de interés incluyeron edad, antecedentes, alergias, fecha de inicio de
sintomas, signos vitales, fuerza muscular segiin escala MRC o Daniels, funcion bulbar,
soporte respiratorio, gasometrias, hallazgos radiologicos, pruebas virales, reactantes
inflamatorios, tratamiento farmacolédgico, fisioterapia, nutricion, sesiones de
plasmaféresis y situacion clinica final.

La cronologia se normalizd mediante una matriz de eventos, cada registro se ubicé
segun fecha y hora, se distinguieron fases de ingreso, deterioro, ventilacion invasiva,
recuperacion, destete y preparacion quirurgica, cuando una fecha resultd claramente
discordante con el resto del expediente se interpretd como error de transcripcion y se
sefald en el analisis de limitaciones.

La fuerza muscular se resumié mediante valores explicitos consignados por los equipos
tratantes, no se imputaron mediciones en fechas sin exploracion cuantificada, para la
representacion grafica se utilizaron puntos documentados de miembros superiores e
inferiores, por lo que la curva expresa hitos clinicos y no una medicion diaria continua.
El soporte respiratorio se convirti6 en una escala ordinal destinada Unicamente a
visualizacion, nivel cero para ausencia de oxigeno, nivel uno para canula de bajo flujo,
nivel dos para alto flujo o ventilacién no invasiva y nivel tres para ventilacion mecénica
invasiva, esta escala no representa gravedad fisioldgica validada y no sustituye indices

respiratorios.
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Los datos de plasmaféresis incluyeron fecha, tiempo de separacion, volumen de sangre
procesado, volumen de plasma procesado, volumen de reemplazo, albiumina utilizada y
hematocrito antes y después, la numeracion final se corrigi6 mediante las fechas de
procedimiento, debido a la duplicacion de rotulos observada en el expediente.

El procesamiento descriptivo se efectué con Python version 3,13 y hojas de célculo
auxiliares, se calcularon diferencias simples, promedios y rangos sin pruebas
inferenciales, la presentacion se realizé mediante cuatro tablas y tres graficos elaborados
a partir de datos explicitos de la historia clinica.

La discusion se construyé mediante comparacion con guias internacionales, revisiones
clinicas, estudios de plasmaféresis, recomendaciones de timectomia y literatura
pediatrica, las referencias se organizaron segin norma APA séptima edicion y se
limitaron a fuentes pertinentes para diagnostico, crisis, influenza, recambio plasmatico,
soporte respiratorio y seguimiento.

La confidencialidad se protegié mediante omision del nombre, numero de historia,
institucion y datos familiares identificables, debido a que se trata de un menor de edad,
cualquier envio editorial deberda acompafiarse de consentimiento informado escrito del
representante legal y asentimiento del adolescente cuando corresponda, ademas de la

revision ética exigida por la institucion y la revista.

Resultados

Resultados clinicos
La reconstruccion inicial mostr6 una enfermedad neuromuscular diagnosticada
aproximadamente ocho meses antes del episodio, con predominio bulbar y tratamiento

regular con piridostigmina, el ingreso ocurri6 después de cuatro dias de sintomas
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respiratorios y veinticuatro horas de fiebre, en asociacion con disfagia y debilidad
muscular progresiva.

La informacion basal y los hallazgos de ingreso se resumen en la Tabla 1, la seleccién
de variables prioriza elementos capaces de modificar riesgo respiratorio, probabilidad
de infeccion y decisiones terapéuticas, ademads se incluyen antecedentes autoinmunes y

alérgicos relevantes para la interpretacion clinica.

Tabla 1. Caracteristicas basales y hallazgos al ingreso

Variable Dato documentado Interpretacion clinica
Edad y sexo 14 afios 2 meses, masculino Etapa pospuberal, poblacion juvenil
Miastenia gravis bulbar tipo IIb desde

Diagndstico previo En seguimiento por neurologia

julio de 2025

Anticuerpos moduladores AChR, 99

Serologia . e, Positividad marcada
& por ciento de inhibicion
Tratamiento basal Piridostigmina 90 mg cada 4 horas Dosis modificada durante la crisis
Desencadenante Influenza A con neumonia Sintomas desde 24/02/2026
. . o Disfagia, tos inefectiva, debilidad Riesgo de aspiracion y falla
Manifestaciones criticas : N . ; .
proximal, respiracion superficial ventilatoria
Laboratorio inicial Leucocitos 4740, monocitos 17 por Sin alteracion renal, hepatica o
ciento, PCR 30,7 mg/L electrolitica
Imagen inicial Infiltrados intersticiales bilaterales Posterior atelectasia basal derecha
Antecedentes relevantes Alergia a penicilina, n}adre con artritis Condicionant.es terapéuticos y
reumatoide autoinmunes

Fuente: historia clinica anonimizada, AChR corresponde a receptor de acetilcolina, PCR corresponde a proteina C

reactiva.

La Tabla 1 evidencia una combinaciéon de vulnerabilidad neuromuscular y proceso
respiratorio agudo, la presencia simultanea de disfagia, fuerza proximal reducida, reflejo
de tos débil, PCR elevada e infiltrados intersticiales justifico la hospitalizacion, aun
cuando la funcion renal, hepatica, electrolitica y muscular permanecia dentro de rangos
referenciales.

La positividad previa de anticuerpos moduladores contra AChR con inhibicion de 99
por ciento fortalecid la clasificacion autoinmune, mientras la alergia a penicilina
condiciond la seleccion antimicrobiana, la historia familiar de artritis reumatoide aport6
un contexto de autoinmunidad sin demostrar relacion causal directa.

La evolucion se caracterizd por una transicion rapida desde vigilancia en hospitalizacion

general hasta cuidados intensivos, la secuencia de acontecimientos permite reconocer un
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intervalo corto entre la dificultad para deglutir liquidos y la insuficiencia respiratoria
que motivo alto flujo, intubacién y recambio plasmatico.

La Tabla 2 organiza los hitos clinicos principales desde el ingreso hasta la valoracion
final, se priorizan cambios en funcion bulbar, soporte respiratorio, terapia
inmunomoduladora, infeccién y recuperacion funcional, con correccion cronoldgica de

errores evidentes del registro.

Tabla 2. Cronologia del deterioro y la recuperacion

Fecha Hito clinico Resultado o decision
28/02 Ingreso por infeccion respiratoria, disfagia Hospitalizacion y vigilancia
y fuerza 3 sobre 5
01/03 T(?S inefectiva, 1_r}capac1dad para mancjar Traslado a UCIP y alto flujo
saliva, desaturacion y alcalosis respiratoria
Infl A confi ili .. . L
02/03 niluenza A con 1.rmada, debilidad 3 sobre Oseltamivir y planificacion de rescate
5, secreciones abundantes
N i telectasi 1 h: . . .
03/03 cumonia y atefectasia bas.a derecha, Ceftriaxona y decision de plasmaféresis
persistencia de compromiso bulbar
04/03 HlpOXeH‘{l}’l » C1anosIs C.O,n m0V111%a010n, Ventilacion mecanica invasiva
intubacion y colocacion de catéteres
05/03 Primera plasma.f,eresm, ventilacion en Tnicio de recuperacién
presion soporte
06/03 Extubacion programa_da a ventilacion no Sin reintubacion
invasiva
Cuatro sesiones adicionales de
07 al 13/03 plasmaféresis, destete de oxigeno y Mejoria respiratoria y muscular
rehabilitacion
16/03 Fuerza 5 sobr:c 5, respiracion espontanea, Apto para programar timectomia
alimentacion oral

Fuente: reconstruccion cronoldgica de la historia clinica, UCIP corresponde a unidad de cuidados intensivos
pediatricos.

La Tabla 2 muestra que el deterioro maximo se concentr6 entre el 1 y el 4 de marzo, con
incapacidad para manejar saliva, respiracion superficial, hipoxemia, atelectasia y
debilidad progresiva, la recuperaciéon comenzé después de la estabilizacion ventilatoria
y de la primera sesion de plasmaféresis, seguida por extubacion y fortalecimiento
gradual.

La estancia documentada alcanz6 al menos dieciséis dias, el soporte invasivo se
mantuvo aproximadamente cuarenta y ocho horas, luego se emplearon ventilaciéon no
invasiva, alto flujo y canula convencional, el retiro completo del oxigeno precedié a la

recuperacion muscular 5 sobre 5 y a la consideracion de timectomia.
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La escalada y el retiro del soporte respiratorio se representan en la Figura 1 mediante
una escala ordinal, la grafica permite visualizar la concentracién de mayor complejidad
alrededor del cuarto dia de hospitalizacion y la reduccion progresiva posterior, sin

pretender reemplazar pardmetros fisiologicos o ventilatorios.

Figura 1. Escalamiento y retiro del soporte respiratorio
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Fecha de hospitalizacion

Fuente: historia clinica anonimizada, la escala es ordinal y fue creada para visualizacion, VNI corresponde a

ventilacion no invasiva.

La Figura 1 confirma un patrén de ascenso rapido y descenso gradual, el paso desde
bajo flujo hasta ventilacion invasiva ocurrid en pocos dias, mientras el retorno a
respiracion espontdnea sin oxigeno requirié una secuencia de dispositivos intermedios,
esta diferencia temporal respalda la necesidad de destete prudente después de una crisis
bulbar.

La ventilacion invasiva no se interpretd como fracaso terapéutico, sino como medida de
proteccion durante una fase de agotamiento y atelectasia, la intubacidon permitié sostener
intercambio gaseoso, movilizar secreciones y realizar el acceso vascular para
plasmaféresis, posteriormente la extubacion programada redujo riesgos asociados con

ventilacion prolongada.
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El tratamiento integré6 medidas sintomadticas, inmunomodulacién, terapia etiologica de
la infeccidn, soporte ventilatorio, rehabilitacion y nutricion, la Tabla 3 resume las
intervenciones principales y la finalidad clinica atribuida a cada una, con énfasis en

cambios realizados durante ventilaciéon mecénica y recuperacion.

Tabla 3. Intervenciones principales y finalidad clinica

Intervencion Esquema documentado Finalidad clinica
.. - 90 mg cada 4 horas, luego 60 mg cada 4 S ” . .
Piridostigmina & > ueg & Mejoria sintomatica y ajuste de secreciones
horas y finalmente cada 6 horas
. . . 60 mg intravenosos al dia, reduccion - .
Metilprednisolona y prednisona . L Inmunosupresion de mantenimiento
posterior y rotacion a 50 mg oral
Plasmaféresis Cinco sesiones entre 05/03 y 13/03 Tratamiento de rescate de accion rapida
. 75 mg cada 12 horas, esquema prolongado . . oo
Oseltamivir & arli), di;lsu ma prolong Tratamiento de influenza A hospitalizada
Ceftriaxona 2 g intravenosos al dia durante 10 dias Cobertura de neumonia probable
Ventilacion Alto flujo, ventilacién invasiva, VNI, bajo | Proteccion de via aérea y soporte de bomba
flujo vy retiro respiratoria
- . . . Tos asistida, presion positiva, vibracion, Movilizacién de secreciones y resolucion
Fisioterapia respiratoria L P .
percusion, solucion hipertonica y Acapella de atelectasia
. ce Sonda nasogastrica, dieta hiperproteica. Prevencion de aspiracion y recuperacion
Nutricion y rehabilitacion 508 2, perb ’ v pira y recup
bipedestacion y marcha funcional

Fuente: historia clinica anonimizada, las dosis representan los esquemas consignados y deben verificarse contra la

prescripcion definitiva de egreso.

La Tabla 3 evidencia un manejo multidisciplinario y secuencial, la piridostigmina se
ajustd durante la fase critica, la corticoterapia se mantuvo a dosis moderada antes de
rotar a prednisona oral, el oseltamivir trat6 la influenza confirmada, la ceftriaxona
cubrio la sospecha de neumonia bacteriana y la fisioterapia abordé atelectasia y
retencion de secreciones.

La suspension de midazolam y sulfato de magnesio durante ventilacion reflejo
preocupacion por medicamentos capaces de agravar debilidad neuromuscular, ademas el
control de secreciones y la reduccion de sedacion facilitaron la evaluacion neurologica,
la tos asistida, la hiperinsuflacion y los dispositivos de higiene bronquial se mantuvieron
durante el destete.

La recuperacion de fuerza se representa en la Figura 2 con valores documentados para

miembros superiores e inferiores, la grafica utiliza inicamente mediciones explicitas del
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expediente y conserva las diferencias observadas durante la fase inicial, cuando la

debilidad de extremidades inferiores fue mas intensa.

Figura 2. Evolucion de la fuerza muscular documentada
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Fuente: valores explicitos de la historia clinica, MRC corresponde a Medical Research Council, las lineas unen hitos

y no representan mediciones diarias.

La Figura 2 muestra un descenso temprano hasta 2 sobre 5 en miembros inferiores,
seguido por recuperacion a 4 sobre 5 después de tres sesiones de plasmaféresis y a 5
sobre 5 al final del periodo, los miembros superiores conservaron mayor funcion
relativa y permitieron actividades como manipular el teléfono y alimentarse con
cubiertos durante la recuperacion.

La mejoria funcional no se limit6 a la escala muscular, también se documentaron voz
mas audible, deglucion de liquidos y solidos, tos progresivamente efectiva,
bipedestacion, marcha asistida y alimentacion independiente, la convergencia de estos
indicadores fortaleci6 la decision de retirar soporte y avanzar hacia valoracion
preoperatoria.

Las cinco sesiones de recambio plasmatico constituyeron el tratamiento de rescate

central, la Tabla 4 presenta los parametros operativos disponibles, la uniformidad de
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volumen procesado y reemplazo permite comparar sesiones, mientras la duracion

variable refleja condiciones técnicas y clinicas propias de cada procedimiento.

Tabla 4. Parametros de las cinco sesiones de plasmaféresis

Sesién Fecha Dura‘ci(m Sangre ml Plasma ml Reemplazo Albumina Hematlocrito
min ml frascos por ciento
1 05/03 88 5070 2471 2500 12 38a37
2 07/03 150 5042 2535 2552 12 37a37
3 09/03 90 5034 2414 2450 12 39 a38
4 11/03 90 4951 2411 2450 12 39a38
5 13/03 73 4397 2388 2400 10 33a33

Fuente: notas de banco de sangre y UCIP, la numeracion se ordend por fecha debido a rétulos duplicados en el

expediente.

La Tabla 4 muestra un volumen plasmatico procesado entre 2388 y 2535 ml, reemplazo
entre 2400 y 2552 ml y ausencia de complicaciones inmediatas mayores, la segunda
sesion tuvo la mayor duracion con 150 minutos, mientras la quinta utilizé diez frascos
de albumina en lugar de doce y concluyo6 en 73 minutos.

Los controles posteriores identificaron prolongaciéon del tiempo parcial de
tromboplastina y descenso transitorio del fibrindgeno, con un valor minimo
documentado de 82 mg/dl después de la cuarta sesion, no se registraron sangrados
clinicamente relevantes, la vigilancia seriada permitié completar el esquema de cinco
intercambios.

La relacion entre volumen de plasma y duracion se ilustra en la Figura 3, la
representacion combina barras para el volumen procesado y una linea para el tiempo de
separacion, lo que facilita distinguir la estabilidad del intercambio plasmatico frente a la

variacion temporal del procedimiento.
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Figura 3. Volumen procesado y duracion de la plasmaféresis
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Fuente: registros de las cinco sesiones, las barras muestran plasma procesado y la linea muestra minutos de

separacion.

La Figura 3 demuestra que la cantidad de plasma procesado se mantuvo relativamente
constante, con una diferencia menor de 150 ml entre el maximo y el minimo, por
contraste la duracion varié 77 minutos, esta observacion sugiere que el tiempo total
dependio de factores operativos adicionales y no solo del volumen objetivo.

La estabilidad hemodinamica y la ausencia de eventos adversos graves durante las
sesiones respaldaron la continuidad del esquema, la recuperacion clinica se hizo
evidente durante el mismo periodo, aunque la naturaleza observacional impide atribuir
toda la mejoria a una sola intervencion, debido a la concurrencia de ventilacion,
antivirales, antibioticos, corticoides y fisioterapia.

Resultados complementarios

El diagnostico etiologico de influenza A se obtuvo durante la fase de cuidados
intensivos, el hallazgo explico el sindrome febril y respiratorio, ademas aportd una
relacion temporal consistente con la crisis, el tratamiento antiviral se prolong6 hasta

diez dias por gravedad y coexistencia de neumonia, segun criterio de infectologia.
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La radiografia inicial mostr6 infiltrados intersticiales bilaterales, posteriormente
aparecio radiopacidad basal derecha con elevacion del hemidiafragma y desviacion de
la via aérea, la evolucion clinica y radioldgica favoreci6 la interpretacion de atelectasia,
la ecografia pulmonar identific6 broncograma aéreo basal derecho y la expansion
mejord con fisioterapia y presion positiva.

La gasometria durante deterioro mostrd hipoxemia y alcalosis respiratoria con presion
arterial de oxigeno de 75 mmHg y relacion PaFi cercana a 250, después de ventilacion y
tratamiento se documentaron valores venosos dentro de parametros aceptables, la
evolucion gasométrica acompaii6 la mejoria del patron respiratorio y del requerimiento
de oxigeno.

Los reactantes inflamatorios aumentaron durante la fase critica, la PCR pas6 de 30,7 a
93 mg/L, mientras la procalcitonina permanecié negativa, los hemocultivos no
mostraron crecimiento bacteriano y el cuadro dejo de cumplir criterios de respuesta
inflamatoria sistémica, la combinacion permitié suspender antimicrobianos al completar
el esquema.

La biometria mostrd leucopenia inicial alrededor de 4470 a 4740 células por microlitro,
posteriormente aparecio leucocitosis con predominio neutrofilico durante recuperacion
y corticoterapia, las plaquetas se mantuvieron conservadas, la hemoglobina disminuy6
de aproximadamente 13 a 10,7 g/dl después de sesiones repetidas y luego se recuper6 a
12,5 g/dl.

El perfil metabdlico permanecid estable en sodio, potasio, cloro, glucosa y funcion
renal, se documentd hipoproteinemia leve con proteinas totales de 5,5 g/dl y albumina
de 3,4 g/dl durante la fase critica, la estrategia nutricional utiliz6 formula enteral, dieta
hipercaldrica e hiperproteica, proteina aislada de soya y aceite de triglicéridos de cadena

media.
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El rash macular evanescente aparecié durante influenza y tratamiento con oseltamivir,
blanqueaba con la digitopresion y disminuyd sin inestabilidad, la historia no permitio
establecer causalidad, también se registraron excoriacion y pequefias ampollas alrededor
del aposito del catéter de hemodialisis, sin evidencia de infeccion del acceso.

La valoraciéon de fisiatria encontrd control cefalico y de tronco conservado, flexores
cervicales 3 sobre 5, deltoides 4 sobre 5, biceps mayor de 4 sobre 5, mtsculos de dedos
5 sobre 5, iliopsoas entre 3 y 4 sobre 5 y gliteos 5 sobre 5, se indico fortalecimiento,
equilibrio, propiocepcion, marcha y bipedestacion autonoma.

La valoraciéon de neumologia recomend6 salbutamol, nebulizacion con solucion salina
hipertonica, kinesioterapia frecuente, uso de dispositivo Acapella y seguimiento con
espirometria, presion inspiratoria maxima y presion espiratoria maxima, estas pruebas
no aparecen completadas dentro del periodo revisado y permanecieron como parte del
plan posterior.

El control inmunologico mostrd6 ANA por Western blot negativo, la tomografia previa
no habia reportado timoma, aunque la revision clinica mencioné remanentes timicos,
neurologia y cirugia consideraron la timectomia después de estabilizacion, al final se
document6 fuerza 5 sobre 5, frecuencia respiratoria 18 por minuto y aptitud neuroldgica
para programar el procedimiento.

La piridostigmina cambi6 desde 90 mg cada cuatro horas al ingreso hasta 60 mg cada
cuatro horas durante ventilacion y recuperacion, finalmente se pauté 60 mg cada seis
horas, las diferencias entre notas reflejan ajustes clinicos y también inconsistencias de
conciliacion, por lo que la dosis definitiva debe verificarse con la prescripcion de
egreso.

La corticoterapia comenzd con metilprednisolona cercana a 1 mg/kg/dia, se redujo a 0,5

mg/kg/dia durante mejoria y se sustituyd por prednisona 50 mg oral diaria, no se
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administr6é un pulso de 1 g, la decision se relaciond con infeccion activa, posibilidad de
empeoramiento inicial y disponibilidad de plasmaféresis.

La extubacion se realiz6 de forma programada el 6 de marzo después de observar patron
respiratorio favorable, reflejo de tos presente y mejoria radioldgica, se utilizd
ventilaciébn no invasiva como puente, posteriormente alto flujo y cénula nasal, sin
necesidad documentada de reintubacidn ni soporte vasopresor.

El resultado global fue favorable, al dia dieciséis se registraron estado neurologico
integro, fuerza conservada, alimentacion oral, ausencia de fiebre, saturacion de 100 por
ciento sin oxigeno y estabilidad hemodindmica, la recuperacion permitié abandonar
antibidticos y antivirales, retirar dispositivos invasivos y avanzar hacia planificacion de

timectomia.
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Discusion
La evolucion observada coincide con la fisiopatologia de una crisis precipitada por
infeccion, la influenza aument6 la demanda respiratoria y favorecidé neumonia,
secreciones y atelectasia, mientras la debilidad bulbar redujo la proteccion de via aérea
y la efectividad de la tos, el deterioro resultd de la interaccion entre carga pulmonar y
reserva neuromuscular disminuida.
El predominio bulbar represento el principal marcador de gravedad, la incapacidad para
deglutir saliva y la tos inefectiva aparecieron antes de la ventilacidon invasiva, esta
secuencia concuerda con recomendaciones que priorizan la evaluacion de fonacion,
deglucion y secreciones, porque la saturacion puede mantenerse normal hasta fases
avanzadas y no descarta agotamiento proximo (Narayanaswami et al., 2021; Roper et
al., 2017; Wendell & Levine, 2011).
La valoracion inicial por cuidados intensivos no encontrd criterios inmediatos de
ingreso, aunque recomendd monitorizacion intermedia, pocas horas después se
evidencid progresion, este cambio demuestra la naturaleza dindmica de la crisis y la
necesidad de reevaluacion frecuente, especialmente cuando existe debilidad bulbar y
una infeccion respiratoria confirmada o altamente probable.
El alto flujo proporciond oxigenacion y cierto apoyo respiratorio, pero no corrigié la
incapacidad para proteger la via aérea ni la fatiga muscular progresiva, la intubacion
durante el procedimiento quirrgico de colocacidon de accesos se mantuvo después por
hipoxemia y debilidad, la conducta permitié evitar una extubacidon prematura en un
contexto de atelectasia basal derecha.
La ventilaciéon mecéanica durante aproximadamente dos dias fue relativamente breve
frente a series de crisis con intubacion prolongada, la rapida aplicacion de tratamiento

de rescate, la ausencia de sepsis, la estabilidad hemodindmica y la edad juvenil pudieron

59



Ibero Research Revista Cientifica Multidisciplinara
Ibero
Research Julio — Agosto, 2026, Volumen 1, Namero 6

favorecer el destete, aunque no puede establecerse una relacion causal individual entre
cada factor y la duracion ventilatoria.

La suspension de sedacion profunda facilitd la evaluacion neuroldgica y el acople en
modos espontaneos, este enfoque debe equilibrarse con confort, seguridad y sincronia
ventilatoria, la historia muestra que el uso de farmacos potencialmente perjudiciales
para la transmision neuromuscular fue reevaluado, incluido el sulfato de magnesio, cuya
suspension resultd coherente con precauciones farmacologicas en miastenia.

La reduccion de piridostigmina durante ventilacion puede explicarse por la
preocupacion sobre hipersecrecion bronquial, al recuperarse la deglucion y la tos se
mantuvo tratamiento sintomatico por sonda y luego por via oral, las guias recomiendan
individualizar esta conducta, porque la suspension completa puede empeorar debilidad
mientras el exceso puede incrementar secreciones o producir manifestaciones
colinérgicas (Narayanaswami et al., 2021; Wiend]l et al., 2023).

La dosis de metilprednisolona elegida fue moderada, el expediente document6 una
discusion explicita sobre evitar pulsos muy altos durante influenza activa y sobre el
posible empeoramiento inicial, esta decision muestra una ponderacion razonable entre
inmunosupresion, infeccion y disponibilidad de recambio plasmatico, aunque la
evidencia pediatrica sobre esquemas Optimos continua limitada (Lotan et al., 2021).

El recambio plasmatico se seleccion6 por compromiso bulbar severo, progresion
respiratoria y necesidad de una respuesta rdpida, las guias de aféresis clasifican la
miastenia moderada a grave y la preparacion preoperatoria entre indicaciones aceptadas,
el esquema de cinco sesiones se encuentra dentro de la practica habitual y produjo una
reduccion temporal de anticuerpos circulantes (Connelly-Smith et al., 2023).

La estabilidad de los volimenes procesados demuestra una planificacion técnica

consistente, cada sesion intercambidé cerca de un volumen plasmatico total, con
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albumina como fluido de reemplazo, la ausencia de hipotension grave, arritmia,
hipocalcemia sintomatica o infeccion del catéter permiti6 completar el tratamiento sin
interrupciones, un resultado relevante en poblacion pediatrica con acceso vascular de
gran calibre.

El descenso del fibrindgeno hasta 82 mg/dl y la prolongacion del tiempo parcial de
tromboplastina fueron efectos esperables de intercambios repetidos, la ausencia de
sangrado no elimina el riesgo, por lo que la programacion de sesiones alternas, los
controles posteriores y la vigilancia de sitios de punciéon resultaron apropiados,
especialmente ante la posibilidad de cirugia posterior.

La mejoria clinica después de plasmaféresis coincidié con hallazgos de estudios
comparativos que muestran respuesta rapida, sin embargo la evidencia no permite
afirmar superioridad absoluta frente a inmunoglobulina intravenosa, la seleccion debe
considerar acceso venoso, estabilidad, riesgo trombdtico, funcion renal, disponibilidad y
experiencia, ademas de preferencias y caracteristicas individuales (Barth et al., 2011;
Connelly-Smith et al., 2023).

La relaciéon temporal entre primera sesion y extubacion resulta sugestiva, pero no
suficiente para atribucion causal, al mismo tiempo se trataron influenza, posible
sobreinfeccion, atelectasia, nutricion y secreciones, la recuperacion de una crisis
compleja suele depender de la suma de medidas y no de una intervencion aislada, por lo
que el resultado debe interpretarse como respuesta a un paquete terapéutico coordinado.
El oseltamivir se inicié al confirmar influenza A y se prolongd por gravedad, esta
conducta coincide con recomendaciones para pacientes hospitalizados y con
enfermedad complicada, donde el beneficio potencial persiste aun cuando el inicio
ocurre después de las primeras cuarenta y ocho horas, la duracion puede

individualizarse ante infeccion grave o evolucion prolongada (Uyeki et al., 2019).
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La ceftriaxona se afiadi6 frente a fiebre, secreciones, consolidacion basal y aumento de
PCR, la procalcitonina negativa y los cultivos sin crecimiento redujeron la probabilidad
de bacteriemia, aunque no excluyeron infeccion pulmonar localizada, el esquema de
diez dias reflejo una decision clinica conservadora y debe valorarse dentro del contexto
radioldgico y de la respuesta observada.

La alergia a penicilina obligé a documentar cuidadosamente el antimicrobiano elegido,
las cefalosporinas suelen considerarse de menor riesgo para exacerbacion miasténica
que macrolidos, aminoglucésidos o fluoroquinolonas, ademas la evitacion de farmacos
con potencial de bloqueo neuromuscular resulta particularmente importante durante
crisis activa.

La atelectasia basal derecha probablemente se relaciond con hipoventilacion, debilidad
diafragmatica, tos inefectiva, retencion de secreciones y posicion, el hallazgo persistio
después de extubacion y mejord con presion positiva, drenaje postural, vibracion,
percusion, solucion salina hipertonica y movilizacion, lo que destaca la funcion
terapéutica de la fisioterapia respiratoria mas alla del soporte de oxigeno.

La ecografia diafragmatica mostr6 excursion mayor de 30 por ciento e interpretacion de
sobreasistencia, esta informacion contribuyo6 al cambio hacia presion soporte, aunque el
expediente no aporta técnica, valores absolutos ni referencia normativa, el uso de
ultrasonido diafragmatico puede complementar pruebas de respiracion espontanea, pero
requiere estandarizacion y experiencia para evitar conclusiones aisladas.

Las pruebas de funcidn respiratoria propuestas al alta, incluida espirometria, presion
inspiratoria maxima y presion espiratoria maxima, habrian aportado una linea basal
objetiva para seguimiento y preparacion quirurgica, su ausencia en el periodo analizado
limita la comparacion entre fuerza clinica y capacidad ventilatoria, ademas impide

cuantificar la recuperacion de musculos respiratorios.
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La recuperacion de miembros inferiores fue mas lenta que la de miembros superiores,
este patron se reflejo en la dificultad inicial para vencer gravedad y mantener
bipedestacion, la rehabilitacion temprana evitd que la mejoria respiratoria se considerara
equivalente a recuperacion funcional completa, la marcha, el equilibrio y la fuerza
cervical requirieron objetivos propios.

La nutricion enteral protegi6 el aporte energético durante disfagia y ventilacion, luego la
transicion hacia dieta licuada, blanda y finalmente general acompafio la recuperacion
bulbar, el célculo de gasto energético y la suplementacion hiperproteica resultaron
pertinentes ante inflamacioén, inmovilidad y procedimientos repetidos, aunque el
beneficio especifico no puede cuantificarse sin mediciones seriadas de peso y
composicion corporal.

La hipoproteinemia leve pudo relacionarse con inflamacidén, menor ingesta, dilucion y
pérdidas asociadas al recambio plasmatico, el reemplazo con albiumina y la estrategia
nutricional contribuyeron a mantener estabilidad, la interpretacion debe considerar que
la plasmaféresis modifica temporalmente concentraciones de proteinas y puede alterar
resultados inmunologicos obtenidos inmediatamente después del procedimiento.

El ANA negativo no excluye otras enfermedades autoinmunes, pero disminuy6 la
sospecha de una conectivopatia sistémica asociada, la historia familiar de artritis
reumatoide refuerza la necesidad de vigilancia clinica sin justificar estudios
indiscriminados, las decisiones deben orientarse por sintomas, examen fisico y pruebas
especificas.

La serologia AChR con inhibicion de 99 por ciento aportd una confirmacion robusta del
mecanismo autoinmune, la magnitud del resultado no debe utilizarse como escala

directa de gravedad ni como sustituto de la evaluacion clinica, porque los titulos y la
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actividad pueden mostrar correlacion imperfecta, especialmente después de
plasmaféresis o inmunosupresion.

La planificacion de timectomia se apoyo6 en edad pospuberal, enfermedad generalizada,
positividad AChR, crisis grave y remanente timico descrito en revision de imagenes,
aunque el ensayo MGTX se realizd en adultos, sus resultados y las guias posteriores
respaldan discutir cirugia en pacientes seleccionados, con decision compartida y
experiencia pediatrica (Gronseth et al., 2020; Wolfe et al., 2016).

La timectomia no debe considerarse un tratamiento de efecto inmediato para la crisis, su
beneficio se espera a mediano o largo plazo y requiere estabilidad clinica, la
plasmaféresis previa puede utilizarse para optimizar fuerza y reducir riesgo
perioperatorio, en este caso la valoracion neuroldgica final documentd aptitud para
programacion, pero no aparece la intervencion realizada dentro del expediente.

La preparacion perioperatoria deberia completar pruebas de funcion respiratoria,
revision de imdagenes mediastinicas, evaluacion anestésica, conciliacion de
piridostigmina y prednisona, control de coagulacion y fibrinégeno, planificacion del
manejo de secreciones y disponibilidad de cuidados intensivos, ademds debe
considerarse el intervalo apropiado después de influenza y neumonia.

La clasificacion IIb utilizada en la historia comunica predominio bulbar, pero la practica
contemporanea se beneficia de registrar también la clase MGFA, el puntaje Myasthenia
Gravis Composite o el MG Activities of Daily Living, la ausencia de escalas seriadas
limita la comparacion objetiva y reduce la posibilidad de relacionar cada sesion de
plasmaféresis con un cambio cuantificado.

La monitorizacién seriada de capacidad vital forzada no se document6, esta omision es
relevante porque los parametros respiratorios objetivos pueden apoyar decisiones de

intubacidon y extubacion, sin embargo su interpretacion nunca debe separarse del
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examen bulbar, debido a que una maniobra técnicamente deficiente o una fuerza facial
reducida puede producir mediciones poco confiables.

La relacion PaFi y el indice ROX se utilizaron durante alto flujo, ambos aportan
informacion sobre oxigenacion y respuesta a soporte, aunque fueron desarrollados
principalmente para insuficiencia respiratoria hipoxémica y no valoran directamente
fatiga neuromuscular, su uso debe complementarse con fuerza, tos, ventilacion y
capacidad para manejar secreciones.

La ausencia de sepsis y de disfuncion multiorganica favorecid la recuperacion, los
puntajes Phoenix y SOFA se mantuvieron bajos, sin embargo el principal riesgo no
derivdo de choque o inflamacion sistémica, sino de fallo de la bomba respiratoria y
pérdida de proteccion de via aérea, lo que demuestra que las escalas generales de
gravedad pueden subestimar amenazas especificas de enfermedad neuromuscular.

El rash evanescente pudo relacionarse con influenza, oseltamivir u otro medicamento,
no se documentaron mucositis, hipotension o alteraciones organicas que sugirieran una
reaccion grave, la observacion fue suficiente, aunque un registro dermatoldgico mas
detallado habria permitido evaluar causalidad y diferenciar exantema viral, urticaria o
reaccion farmacologica.

Las lesiones alrededor del adhesivo del catéter muestran una complicacion menor pero
relevante, los accesos para plasmaféresis exponen a infeccion, trombosis, sangrado y
dafio cutidneo, la curacion, vigilancia y retiro temprano después de completar las
sesiones reducen riesgos, especialmente cuando el fibrindgeno se encuentra disminuido.
La evolucién favorable permitioé suspender oseltamivir y ceftriaxona, retirar oxigeno y
mantener tratamiento oral, este desenlace coincide con el prondstico generalmente
bueno cuando la crisis se reconoce y se trata en una unidad experimentada, no obstante

la hospitalizacioén prolongada y la necesidad de ventilacion demuestran la considerable

65



Ibero Research Revista Cientifica Multidisciplinara
Ibero
Research Julio — Agosto, 2026, Volumen 1, Namero 6

carga asistencial de una exacerbacion prevenible o mitigable mediante control de
infecciones.

La vacunacion contra influenza deberia revisarse en el seguimiento, la historia solo
refiere esquema general completo y no especifica vacuna estacional, la prevencion de
infecciones, la educacion sobre consulta temprana y la disponibilidad de un plan escrito
para fiebre, disfagia o debilidad pueden reducir demoras y facilitar ajuste supervisado
del tratamiento.

La novedad cientifica del caso reside en la descripcion integrada de una crisis juvenil
seropositiva precipitada por influenza A, con secuencia completa desde infeccion
respiratoria hasta ventilacion invasiva, cinco recambios plasmaticos, rehabilitacion y
aptitud para timectomia, ademds se aportan parametros técnicos de cada sesion y
evolucion funcional posterior.

La aplicacion practica principal consiste en utilizar la disfagia progresiva, el manejo
deficiente de saliva, la tos inefectiva y la respiracion superficial como disparadores de
escalamiento, la derivacion temprana a cuidados intensivos y la preparacion de terapia
de rescate deben ocurrir antes de hipercapnia o colapso ventilatorio manifiesto.

La segunda aplicaciéon corresponde a la coordinaciéon entre neurologia, cuidados
intensivos, infectologia, neumologia, cirugia, fisiatria, nutricion y banco de sangre, la
respuesta favorable requirid decisiones consecutivas y no paralelas, con ajustes
farmacoldgicos, acceso vascular, fisioterapia y vigilancia de complicaciones, este
modelo puede adaptarse a centros con recursos similares.

La principal limitacion fue el disefio de caso unico, que impide generalizar resultados,
estimar frecuencia o comparar eficacia, la mejoria no puede atribuirse exclusivamente a
plasmaféresis, ademas la ausencia de grupo control y de escalas neurologicas

estandarizadas restringe la fuerza de las inferencias.
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La segunda limitacion fue la calidad heterogénea del registro, se encontraron fechas
erroneas, numeracion duplicada de sesiones, diferencias en inicio de oseltamivir,
variaciones de dosis de piridostigmina y notas repetidas, la reconstruccion cronologica
resolvid contradicciones evidentes, pero algunas decisiones permanecen sujetas a
interpretacion.

La tercera limitacién correspondid a pruebas incompletas, no se documentaron
capacidad vital forzada, presion inspiratoria maxima, presion espiratoria maxima,
electromiografia seriada ni titulos de anticuerpos después del tratamiento, tampoco se
incluy6 el desenlace quirurgico, por lo que el seguimiento termina en la aptitud para
timectomia y no en su realizacion.

La cuarta limitacion se relaciond con posibles sesgos de documentacion, las notas
clinicas reflejan prioridades asistenciales y no un protocolo de investigacion, algunos
cambios pudieron ocurrir antes de ser registrados, los valores de fuerza variaron entre
escalas de 5 y 10 puntos y fue necesario convertir la interpretacion a una descripcion
coherente.

Pese a estas limitaciones, la consistencia entre hallazgos bulbares, deterioro respiratorio,
influenza confirmada, necesidad de ventilacion, recambio plasmatico y recuperacion
funcional proporciona una narrativa clinica so6lida, el caso ofrece valor educativo para
reconocer crisis en adolescentes y para planificar un manejo escalonado basado en
riesgo.

Consideraciones éticas y declaraciones

La version del caso fue anonimizada y no contiene nombres, identificadores
institucionales, direcciones ni datos familiares capaces de reconocer al adolescente,

antes de cualquier publicacion debera verificarse el consentimiento escrito del
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representante legal, el asentimiento del menor cuando resulte aplicable y la aprobacion
o exencion del comité de ética correspondiente.

No se declara financiacion externa para la elaboracion del manuscrito, los campos de
autoria, afiliaciéon, correspondencia, contribuciones y conflictos de interés permanecen
como espacios editables hasta que se incorporen los datos reales, ninguna persona debe
figurar como autora sin cumplir criterios internacionales de contribucion 'y
responsabilidad.

La fuente clinica contiene informacion asistencial y no fue creada con fines de
investigacion, por lo que las cifras deben cotejarse con el expediente original antes de
someter el articulo, especialmente las fechas de inicio farmacoldgico, la dosis final de

piridostigmina, la numeracion de plasmaféresis y el estado definitivo de la timectomia.
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Conclusiones

La crisis miasténica juvenil asociada a influenza A puede progresar desde sintomas
respiratorios aparentemente comunes hasta insuficiencia ventilatoria en un intervalo
breve, la disfagia para saliva, la tos inefectiva, la respiracion superficial y la caida de
fuerza deben interpretarse como sefiales de alto riesgo, aun cuando la saturacion inicial
permanezca conservada.

El soporte respiratorio escalonado permitid proteger la via aérea y sostener la
recuperacion, la ventilacion invasiva durante la fase de mayor debilidad no representd
un desenlace desfavorable, sino una intervencion temporal que facilitd el control de
secreciones, el tratamiento de la atelectasia y la administracion segura de terapias
inmunomoduladoras.

Las cinco sesiones de plasmaféresis se completaron con volimenes homogéneos y sin
complicaciones mayores, la mejoria de fuerza, deglucion, tos y requerimiento de
oxigeno coincidid con el periodo de recambio, aunque el resultado debe atribuirse al
manejo combinado y no a una relacion causal exclusiva.

La monitorizacion de fibrindgeno, coagulacion, hemograma, electrdlitos y calcio resultd
indispensable durante el esquema de intercambio, el descenso transitorio del
fibrinégeno no produjo sangrado clinico, pero demuestra la necesidad de programar
procedimientos y decisiones quirtrgicas con informacién hematoldgica actualizada.

El tratamiento de la influenza, la cobertura de neumonia probable, la fisioterapia
respiratoria, la nutricion y la rehabilitacion fueron componentes equivalentes del
proceso de recuperacion, la resolucion de la crisis dependid de la coordinacion
multidisciplinaria y de ajustes repetidos segiin funcion bulbar, respiratoria y motora.

La recuperacion hasta fuerza 5 sobre 5 y respiracion sin oxigeno permitié considerar

timectomia, la cirugia debe programarse después de completar evaluacion pulmonar,
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anestésica, hematoldgica e infecciosa, con conciliacion precisa de piridostigmina y
corticoides, ademas de consentimiento informado especifico para un menor de edad.
Para futuras investigaciones se recomienda construir registros multicéntricos pediatricos
con escalas MGFA, MG Composite, capacidad vital forzada, PIMax y PEMax, ademas
de comparar tiempo de respuesta, complicaciones y duracién ventilatoria entre
plasmaféresis e inmunoglobulina intravenosa en crisis juveniles desencadenadas por
infeccion.

La experiencia analizada respalda un principio clinico central, ante miastenia juvenil
con infeccidn respiratoria y deterioro bulbar debe anticiparse la crisis antes de que la
gasometria confirme fracaso avanzado, porque la vigilancia temprana, el soporte
oportuno y la inmunomodulacién coordinada pueden conducir a recuperacion funcional

completa.
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