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Actualizacion en Miastenia gravis.
Myasthenia gravis: An Update.

Sheila Castro-Suarez '**, César Caparo-Zamalloa*#, Maria Meza-Vega'+**,
RESUMEN

La miastema gravis (M(G) es una enfermedad autoinnme, caracterizada por fatiga y debilidad muscular localizada
o generalizada, a predommio proximal y de curso fluctuante; los sintomas provienen del bloqueo post-smaptico de
la transmisicn neurommscular por anticuerpos contra los receptores de acetileolina v otras proteinas de la membrana
post-sindptica. La incidencia es de 8 a 10 casos por millén de personas y la prevalencia, de 130 a 250 por millon;
estas ciffas, sin embargo, varian en las diferentes poblaciones estudiadas. El diagnostico de MGse basa en el cuadro
clinico y resultados positivos de tests tales como anficuerpos especificos, test neurofisioldgicos o prueba terapéutica.
La busqueda de patologias asociadas es un paso importante en la evaluacion. El tratamiento se sustenta en tres
pilares: ratamiento con firmacos mhibidores de la acetilcolinesterasa (piridostigmina), innmmoterapia (corticoides
o inmmnosupresores immmmomoduladeres) e intervencién quinirgica (Hmectomia).

PALABRAS CLAVE: Miastema pravis, timoma, umién neuromuscular.
SUMMARY

Myasthenia gravis (MG) 15 an autoimmune disease, characterized by fatigue and localized or generalized muscle
weakness, with proximal predominance and fluctuating course; these symptoms stem from the post-synaptic
blockade of neurommuscular transmission by antibodies against anti-acetylcholine antibodies and other post-synaptic
membrang proteins. The mcidence is 8 to 10 cases per million people, and the prevalence of 150 to 250 cases
per million; however these figures vary in the different populations studied. The diagnosis of MG is based on
the climical manifestations and positive results of tests such as specific antibodies, neurophysiclogical tests or
therapentic interventions. The search for associated pathologies should be an important component of the evaluation.
The treatment is based on three pillars: use of acetylcholinesterase mhibitors (p}’ndmhgmme) mmunotherapy
(corticosteroids or immunesuppressants / immumemodulators) and surgical management (thymectony).
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