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Prueba de estimulación
nerviosa repetitiva
(PENR)

Electromiografía de
fibra simple o única

Enfermedad neuromuscular
autoinmune causada por anticuerpos

que se dirigen contra la membrana
muscular postsináptica.

Síntomas oculares de ptosis y/o diplopía. � 
Síntomas bulbares como disartria, disfagia y
fatiga a la masticación.
Debilidad proximal de extremidades.

signos y síntomas más frecuentes

10 y 30 casos por millón (incidencia).
Mujeres <40 años, hombres (>50

años)
Es la debilidad muscular fluctuante,

que empeora conel ejercicio.

EPIDEMIOLOGÍA

En los pacientes con diagnóstico clínico de
Miastenia Gravis, se debe confirmar el
diagnóstico por medio de pruebas
inmunológicas y/o pruebas 
electrofisiológicas.

diagnóstico 

La azatioprina (AZA) es un análogo de
purina, que interfiere con la síntesis de

ADN e interrumpe la proliferación de
los linfocitos B y T.

Timectomía 

MIA
STENIA GRAVIS

MIA
STENIA GRAVIS
Prueba de la bolsa de hielo (ice pack test)

Anticuerpos anti-MuSK (tirosin-cinasa
muscular específica) Pruebas

electrofisiológicas

tratamiento

diagnóstico diferencial: síndrome de
lambertfaon

timoma=timectomía
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