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Paciente femenina de 30 años sin antecedentes personales acude por historia de 6 meses de evolución de ptosis 

palpebral derecha asociada a visión borrosa, fatiga constante con particular pesadez de miembros inferiores y 

en las últimas dos semanas desarrollo de disfagia orofaríngea ocasional para sólidos y líquidos.  

Al examen físico los hallazgos fundamentales fueron la blefaroptosis derecha, tremor ocular bilateral y 

disminución de la fuerza en grupos musculares proximales de los miembros inferiores. Se consideró que se 

pudiese tratar de un Síndrome Miasténico Generalizado debido a la debilidad muscular y manifestaciones 

oculares y bulbares, por lo que la impresión diagnóstica principal fue una enfermedad de la placa 

neuromuscular. 

En la literatura médica existen pruebas de extensión neurológica de realización rápida que orientan con alto 

nivel de evidencia a Miastenia Gravis (MG). La prueba de la bolsa de hielo, descrita en 1979 por Salvedra, 

consiste en aplicar una bolsa o guante con hielo en el párpado cerrado del paciente por dos minutos, siendo 

positiva si luego de pasado el tiempo hay mejoría de la ptosis, la cual se objetiva por el aumento > 2mm de la 

hendidura palpebral (ver Figura 1).1  Esta maniobra posee una elevada Razón de Verosimilitud, conocida como 

Likelihood Ratio (LR) en inglés, LR+ 24,0; LR- 0,16. 2  

Se confirmó el diagnóstico de MG con niveles serológicos altos de anticuerpo anti-receptor de acetilcolina y 

electromiografía de estimulación repetitiva que mostró disminución de la amplitud del potencial de placa 

terminal.3,4 No hubo hallazgos en la tomografía de tórax, por lo que se descartó relación con anormalidades del 

timo.3 Se inició Piridostigmina 30 mg VO TID con mejoría de los síntomas y se brindó citas de seguimiento con 

el servicio de Neurología. 
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