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Enfermedad autoinmune crénica de la transmision neuromuscular,
mediada por anticuerpos contra los receptores nicotinicos post-
sinapticos de acetilcolina.

Los cuerpos se unen a los receptores de acetilcolina o0 a moléculas
relacionadas funcionalmente en la membrana potsinaptica en la
unién neuromuscular.

Anticuerpo > debilidad de los musculos esqueléticos.
Generalizada / Localizada

Incluye: masculos oculares, con diplopia y ptosis.

Las condicione coexistentes son comunes en los pacientes con MG y
siempre deben de ser considerado, 15% de los pacientes tienen una
enfermedad autoinmune, que ocurre mayor frecuencia en pacientes con
MG de inicio temprano e hipertimico.

MANIFESTACIONES CLINICAS

Debilidad muscular
Diplopia y ptosis
Fatiga

Dificultad para respirar
Dificultad para deglutir
Cabeza caida
Pardlisis fascial

Paresia en cuello, extremidades y térax

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO INMUNOSUPRESOR

La mayoria de los pacientes con MG necesitan medicacion
supresora para cumplir con el tratamiento objetivo de la funcion
fisica compleja o casi completa y con alta calidad de vida.
Prednisona y prednisolona + azotioprina = tx primer linea

60 a 80mg para evitar deteriodo inicial. Despues se adiciona
glucocorticoides, se debe reducir dosis 10 a 40mg todos los dias
¢,Glucocorticides contraindicado?



+ Azatioprina 2 a 3mg/kg
+ TIMETOMIA
La timectomia debe realizarse para el tumor

- El timo tiene un papel clave en la induccion del receptor de
acetilcolina en la produccion de anticuerpos en pacientes con MG

+ Reduccion significativa de los sintomas

+ La timectomia generalizada no se recomienda para pacientes en
quienes las pruebas de anticuerpos musculares son negativos



