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Introduccion

La miastenia gravis es un trastorno que puede hacer que los musculos se debiliten y se cansen
facilmente. El trastorno puede afectar a los musculos que controlan el movimiento de los ojos y

los parpados. Esto puede causar la caida del parpado o vision doble.

La mayoria de las personas con estos sintomas oculares de miastenia pueden desarrollar debilidad
en otras partes en un afio o dos. Este tipo mas amplio de miastenia afecta a los musculos de la cara,
los ojos, los brazos y las piernas. También afecta a los musculos que se usan para masticar, tragar
y hablar. Puede afectar a los musculos que se usan para respirar. Cuando esto sucede, ocurre una

situacién potencialmente fatal llamada crisis miasténica.

Si tiene miastenia gravis, es normal tener periodos de debilidad muscular seguidos por periodos

sin sintomas o pocos sintomas.
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https://www.aao.org/salud-ocular/anatomia/musculos-del-ojo
https://www.aao.org/salud-ocular/anatomia/musculos-del-ojo
https://www.aao.org/salud-ocular/enfermedades/que-es-la-ptosis
https://www.aao.org/salud-ocular/sintomas/vision-doble
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Esquema

Miastenia gravis

fisiopatologia

La reducclon de los RACH produce dissinucion de los potendiales de la placa neuromuscular por consecuencia no se
puede desencadenar la contraccion muscular,

Myasthenia Gravis Foundation of America

Clinica (MGFA), la clasifica en:

« El dato clave es la MG ocular o clase L.
fatigabilidad de los « Restringida a los musculos oculares yfu
musculos  voluntarios orbicular de los ojos.
aparece al someterlos MG generalizada o clases Il a V.
a un ejercicio « Se subdivide en cuatro clases y cada una
prologado, mejora con de ellas, en A (si afecta m. de
el esfuerzo y un extremidades) o B (si los m. son bulbares).

ambiente frio.
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Diagnostico
Se deben de cumplir los siguientes rubros para demostrar la presencia de la
enfermedad:
« Demostrar que se trata de una enfermedad de la union neuromuscular
mediante pruebas fisiolégicas.
« El efecto neuromuscular es reversible por los anticolinesterdsicos
(prueba del edrofonio).
« Naturaleza autoinmune.
« Estudior presencia de otras enfermedades asociadas (neoplasias
ocultas, timomas, enfermedades autoinmunes).
« Excluir enfermedades que puedan presentar sintomas parecidos,

Evolucion y pronostico Tratamiento

Tratamiento sintomdtico.
= Anticolinesterosicos: bloqueon hidrélisis de ACh y

mejoran la transmisién neuromusculor.

La evolucion es muy
variable y depende en lo

general de como se « Bomure de piridostiamina: V.0, 60 ma. Se empieza con
comporte en los primeros 5 30 mg ol dia y se aumenta hasto que los sintomos
anos, el 80% de los casos remitan raromente hasta uno dosis de 120 mg/dic. ES:

Muscarinicos colinergicos,
) « Negstigming: no tiene ventajas sobre la piridostigmina
farmacodependiente y un u tiene menor vida media con mos efectos secundarios.
10% tiene una
enfermedad refractaria al
tratamiento. Tratamiento patogénico: impedir la sintesis y Lberacidn
de anticuerpos.

* Prednisona: farmaco de primera opcidn, 5-10 mg/ dia
con incrementos graduates de 5 mg c/3er dio, hasta
una dosis de 1.5 mg/kg/dia por 1-3 meses, después se
reducird gradualmente,

* Azatiopring: inmunosupresor mas utilizado pese a que
produce un sindromae pseudogripol o depresion de
médula ésea,

= Micofenclato de mofetilo; Efecto citostatico de
linfocitos Ty B, lo dosis utilizada es de 1 gr/dia

consigue una  remision

Hannia Gonzalez Macias
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Conclusion

A manera de conclusion podemos decir que el sistema inmunitario del organismo dafa los
receptores de los musculos y provoca miastenia gravis. En la miastenia gravis, su sistema
inmunitario genera anticuerpos que interfieren con los receptores. Esta interferencia dafa la
conexion entre la sustancia quimica que viaja entre las terminaciones nerviosas y los receptores.
Sus musculos necesitan esta conexion para funcionar correctamente. Sin ella, los musculos se

vuelven débiles.

El oftalmélogo trabajara con un neur6logo para determinar el mejor tratamiento. EI tratamiento

dependera de varias cosas, como cuales son los musculos afectados y cuan débiles se encuentran.
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https://www.aao.org/salud-ocular/enfermedades/miastenia-gravis
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