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Miastenia
GRAVIS

Enfermedad neuromuscular autoinmune. El defecto
fundamental es la disminucion en el nUmero de

receptores acetilcolina activos.

Causada por anticuerpos que se
dirigen contra la membrana
muscular postsinaptica, el
anticuerpo provoca la debilidad

“Bloqueo de anticuerpos en la membrana de los musculos esqueléticos,
postsinaptica por alteracién de los los pliegues postsinapticos
receptores nicotinicos" estan aplanados o

simplificados.

Disartria
Disfagia

La incidencia aumenta con la

edad, mujeres con un pico <40

aios y >50 afios predomina en
hombres.

Diplopia (frecuente)

Potosis palpebral

Debilidad y fatiga muscular

(mausculos oculares, faciales y
bulbares mas afectados).

85% la debilidad se genera"za y La debilidad mus¢.:ular empeora con la actividad y
mejora con el reposo. N

afecta musculos de las =
extremidades.

Grado la: Miastenia ocular

Grado Ib: Miastenia generalizada leve
Grado II: Miastenia generalizada moderada
Grado lll: Miastenia generalizada severa
Grado IV: Crisis miasténica.

Anticuerpos anti-receptor
de acetilcolina. Inmunosupresores:
Aziatropina (de eleccién)
Electromiografia de fibra
simple o Unica. Anticolinesterasis

Dx diferencial: Sindrome de Inmunoglobulina IV
Eaton-Lambert

Plasmaforesis
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