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DIAGNOSTICO

Miastenia Gravis 85.7% AUTOINMUNE 78.6%
Fiebre reumatica 14.3% INFECCIOSA 35.7%
Miopatias inflamatorias y mitocondriales 14.3% NEOPLA  SICA 7.1%
Lupus Eritematoso Sistemico 7.1% METABOLICA 7.1%
Timoma 7.1% GENETICA 7.1%
ASO + PCR + FR 57.1% TAC Torax 78.6%
BH VSG 57.1% Electromiografia 64.3%
Ac. Anti Tiroglobulina+ Func Tiroidea 50.0% RMN Torax 42.9%
Ac. Anti Receptor de Acetilcolina 42.9% Biopsia muscu lar 21.4%
Acs Epstein Barr 21.4% Prueba Tensilon Cloruro de Edrofonio 14.3%
Ac. Anti Péptido Citrulinado 14.3%
Ac. Anti masculo liso 7.1%
Acs Anti Tiroideos 7.1%
Banda oligoclonal IgG en LCR 7.1%
Crioglobulinas 7.1%
Cultivo Exudado Faringeo 7.1%
Enzimas musculares: CK, Aldolasa 7.1%

MIASTENIA GRAVIS: MG

DEFINICION
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INMUNOLOGIA
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DIAGNOSTICO FARMACOLOGICO:
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DIAGNOSTICO ELECTROMIOGRAFICO:
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DIAGNOSTICO INMUNOLOGICO

Anticuerpos contra receptores de acetilcolina: Esta
compatibles con miastenia gravis. Existen tres tipos
de los pacientes con Miastenia gravis generalizada.
(MuSK, siglas en inglés de "muscular specific kinase
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TRATAMIENTO.
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