ANEXO 1- ANALITICA Y BIOQUIMICA DE JIMBO




ANEXO 2 -PROPUESTA DE PROTOCOLO DIAGNOSTICO
1. HISTORIA: Sospecha ante cuadro de debilidad episédica (facial o generalizada),
intolerancia al ejercicio y/o regurgitacion.
2. EXPLORACION FISICA: Presencia de signos como disnea, sialorrea y disfagia.
*Exploracién neuroldgica: Puede estar normal o presentar déficits.

-Descartar debilidad de origen cardiaco: Si la auscultacidn es anormal, realizacion de

electrocardiograma y ecocardiograma confirmatorios.
3. ANALITICA Y BIOQUIMICA SANGUINEA:

-Descartar causas de debilidad de origen metabdlico: Hiperpotasemia, hipopotasemia,

hipocalcemia, hipercalcemia e hipoglucemia.
- Valoracién de la CK: Descartar origen muscular (miositis y miopatias).

4. RADIOGRAFIA TORACICA: Buscar presencia de timomas, masas mediatinicas,

megaeséfago y neumonia por aspiracion.

*En caso de traumatismo, estudio radioldgico en busca de lesiones traumaticas
5. DESCARTAR CAUSAS BACTERIANAS Y PARASITARIAS:

-Neospora canis, Toxoplasma canis, Leishmania infantum y Ehrlichia canis.
6. PRUEBAS TIROIDEAS: Descartar posible hipotiroidismo.
7. PRUEBA DE ESTIMULACION CON ACTH: Descartar posible hipoadrenocorticismo

8. PRUEBA CON CLORURO DE EDROFONIO: Diagnostico presuntivo de MG. Que de

negativo no significa que no haya existencia de patologia.

9. DETERMINACION DE ANTICUERPOS DE RECEPTORES DE ACETILCOLINA POR
RADIOIMMUNOPRECIPITACION (Diagndstico definitivo)
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