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MIASTENIA
GRAVIS

Prevalencia: 150-250 por
millón
Incidencia: 10 y 30 casos por
millón
predomina en mujeres antes
de 40 años y en hombres>50
años.

EPIDEMIOLOGÍA

GRADO 1:Miastenia ocular
GRADO 2:Generalizada-leve
GRADO 3: Generalizada-moderada
GRADO 4:Crisis miástenica

1.1.

3.3.

2.2.
 Enfermedad neuromuscular
autoinmune causada por
anticuerpos que se dirigen contra
la membrana muscular
postsináptica. 

La presencia de anticuerpos contra los
receptores de acetilcolina o de
proteínas involucradas como la tirosina
quinasa específica del músculo (MuSK)
en la región postsináptica de la placa
motora.

Debilidad y fatiga muscular
afecta a distintos  músculos. 
La debilidad muscular
empeora con la actividad y
mejora con el reposo. 
Músculos oculares, faciales y
bulbares más frecuentemente
afectados.  

DEFINICIÓN

fisiopatología

clínica 

5.5. clasificación 

4.4.

Debido a esto los potenciales de placa
son insuficientes para generar
potenciales de acción en las fibras
musculares.

5.5. Diagnóstico 

6.6. Tratamiento

Detectar anticuerpos contra
ACTH y proteína MUSK.
Estudios electrodiagnósticos:
prueba repetitiva/fibra simple.

Inmunosupresores- Azatioprina.
Timectomia
prednisona
Plasmaféresis
ciclosporina
Aplicación de inmunoglobulina

Bibliografía
Mexico, G. d. (2020). GPC Evidencias y

recomendaciones . Obtenido de
Miastenia gravis: /www.imss.gob.mx

 


