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DEFINICIOIN

La miastenia gravis es una enfermedad neuromuscular autoinmune y cronica, mediada por
autoanticuerpos contra el receptor nicotinico de acetilcolina, que se caracteriza por debilidad
fluctuante de los musculos esqueléticos (voluntarios del cuerpo) y fatiga.

Se denomina sindrome de Guillain Barré (SGB) a una enfermedad desmielinizante aguda que
causa el rapido desarrollo de debilidad de las extremidades y a menudo de los musculos faciales,
respiratorios y de deglucion.

EPIDEMIOLOGIA

Miastenia gravis: Una revision sistematica realizada el afio 2010, que incluyé 55 estudios
realizados entre 1950 y el 2007 encontré una incidencia de 8 a 10 casos por millon de
personas y una prevalencia de 150 a 250 casos por un millén de personas; sin embargo la
incidencia y prevalencia varia en las poblaciones estudiadas por lo que la tasa de incidencia
acumulada no puede extrapolarse a poblaciones no estudiadas; en esta revision sélo
participaron de Latinoameérica

Guillanin- barre: En un trastorno inmunitario, el sistema inmunitario del cuerpo se ataca a
si mismo por error es un sindrome puede presentarse a cualquier edad es mas comun en
personas entre los 30 y 50 afios se puede presentarse con infecciones virales o bacterias,
tales como:nfluenza, Algunas enfermedades gastrointestinales, Neumonia por
micoplasma, El VIH, el virus que causa VIH/SIDA (muy poco frecuente), Herpes simple,
Mononucleosis.

CLASIFICACION

se puede clasificar a la MG en base a la edad; es asi que la miastenia pediatrica se clasifica
en miastenia neonatal transitoria, sindromes miasténicos congeénitos y la miastenia gravis
juvenil que se presenta antes de los 19 afios de edad en los adultos, teniendo en cuenta la
edad, los mecanismos autoinmunes (anticuerpos presentes) y el estado del timo se puede
dividir la MG en subgrupos la clasificacion de Osserman que permite la determinacion clinica
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ETIOLOGIA

Miastenia gravis: Se debe a una alteracion del sistema inmunitario (sistema encargado

de atacar las infecciones) en el cual se producen unas proteinas (anticuerpos) que atacan al
musculo, alterando su funcién y provocando debilidad muscular en diversos grados.

Gbs: La aparicion del sindrome es precedida a menudo por infecciones bacterianas o viricas.
Asimismo, puede ser desencadenado por vacunaciones o intervenciones quirurgicas.

DIAGNOSTICO

El diagndstico se lleva a cabo con los siguientes estudios:

ﬁ Historia clinica y exploracion fisica por parte del médico.

;? Medicidon de anticuerpos en sangre que atacan al musculo.

;? Estudios de neurofisiologia: Prueba de Jolly o de Estimulacidon Repetitiva (estudio
que evalla el sistema eléctrico del musculo).

;? Estudios de imagen, como tomografia o resonancia magnética del térax, para
determinar alguna anormalidad en la glandula llamada Timo, que puede estar
relacionada con la enfermedad.

Gbs: El diagnostico se basa en los sintomas y los resultados del examen neuroldgico, en
particular una atenuacion o pérdida de los reflejos tendinosos profundos como examen
complementario se puede hacer una puncion lumbar, aunque su realizacion no debe
retrasar el tratamiento.



TRATAMIENTO

Podemos dividir el tratamiento de los pacientes con Miastenia Gravis en cuatro
grandes grupos:

5 tratamiento sintomatico para mejorar la debilidad muscular utilizando la piridostigmina

s Tratamiento para modular la funcién del sistema inmunitario a largo plazo con
medicamentos como Prednisona, Azatioprina, Micofelonato de Mofetilo y Rituximab, entre otros.
5 Tratamientos de accion rapida y emergente ante una Crisis Miasténica: Plasmaféresis e
Inmunoglobulina Intravenosa.

s Cirugia de Reseccion del Timo que se lleva a cabo en pacientes seleccionados, retirando la

glandula Timo.
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