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Miastenia gravis  

La miastenia gravis es un trastorno autoinmune de la 

trasmisión neuromuscular que involucra la producción de 

autoanticuerpos dirigidos contra receptores músculo-

esqueléticos, en la gran mayoría de los casos de acetilcolina, 

pero en algunos otros, componentes no acetilcolina de la 

placa muscular posináptica, como el receptor músculo-

específico tirosina cinasa (MuSK 

• miastenia gravis es un padecimiento relativamente 

poco común 

• Prevalencia ha aumentado quizá debido a la mejoría en 

el diagnóstico de la enfermedad y el aumento de la 

longevidad de la población.  

• En Estados Unidos la prevalencia de miastenia gravis 

es, aproximadamente, de 20 casos por cada 100,000 

habitantes.  

• La incidencia varía ampliamente de 1.7 a 10.4 por 

millón, dependiendo del lugar del reporte; en países 

como España se han reportado hasta 21 casos por 

millón. 

 

Presentación clínica  

Los pacientes advierten que su debilidad fluctúa de un día 

a otro o, incluso, de una hora a otra, empeorando con la 

actividad y mejorando con el reposo. La debilidad ocular es 

la manifestación inicial más común, la padece 50% de los 

pacientes (25% en forma inicial con diplopía y 25% con 

ptosis); la progresión hacia la debilidad generalizada en 

estos casos suele ocurrir en el trascurso de los dos años 

posteriores al inicio de la enfermedad. 

 

 



Diagnóstico  

El diagnóstico debe basarse en los antecedentes de debi-

lidad fluctuante, con hallazgos que lo corroboran durante la 

exploración. 

• Prueba de edrofonio (tensilon) 

• Anticuerpos antirreceptor de acetilcolina (anti-acetil-

colinaR) 

• Anticuerpos anti tirocinasa músculo específicos 

(MuSK) 

• Anticuerpos antiestriado 

• Electrofisiología 

• Pruebas complementarias 

Tratamiento  

El tratamiento de la miastenia gravis puede dividirse en: 1) 

sintomático, que incluye básicamente a los inhibidores de 

colinesterasa, 2) terapia a corto plazo (plasmaféresis,  

inmunoglobulina intravenosa), y 3) terapia a largo plazo 

(prednisona, azatioprina, micofenolato, ciclosporina, 

tacrolimus, ciclofosfamida, rituximab) 
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