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Resumen

Descripcion del caso: Se trata de una mujer de 64 afios, con antecedentes de hipertension arterial
y dislipemia. En tratamiento con enalapril y atorvastatina. Acude a consulta por presentar cuadro de
inestabilidad con sensacién de giro de objetos y diplopia de cinco dias de evolucién. Niega cefalea ni
alteraciones del nivel de consciencia. No actufenos ni cuadro vegetativo. No otra sintomatologia
relevante.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 154/91 mmHg, FC 99 lpm, saturacion O2 basal
98%, Temperatura 36 °C. En exploracion neuroldgica destaca ptosis derecha en posicion neutra de la
mirada y limitacion a la versién externa de ojo izquierdo en seguimiento ocular. Se observa
fatigabilidad ocular destacando aumento de ptosis derecha y visién borrosa en supravergencia a los
30-40 segundos, no en el resto de posiciones. Romberg muy levemente inestable. Sedestacion
estable, bipedestacion levemente inestable con pies juntos, mejora al aumentar la base. Presenta
fatigabilidad sistémica: realiza 20 flexiones cervicales con mucha dificultad y debilidad 2/5 posterior.
Con extremidades superiores 20/20 sin debilidad posterior. Test del hielo positivo. Resto de
exploraciones neuroldgica, cardiopulmonar y abdominal normales. Analitica: Hemograma normal.
Bioquimica normal. Sedimento de orina anodino. Anticuerpos antiRACA y antiMUSK negativos.
Resto de autoinmunidad negativa. RM cerebral: se observan lesiones de isquemia cronica
periventriculares e infarto lacunar en capsula interna izquierda.

Orientacion diagndstica: Miastenia gravis generalizada leve (II), seronegativa.

Diagnostico diferencial: Sindrome de Eaton Lambert. Esclerosis lateral amiotrofica. Sindromes
miasténicos congénitos.

Comentario final: La paciente es ingresada en neurologia y dada de alta con piridostigmina cada 8
horas y corticoide de mantenimiento. En el momento actual, la paciente presenta mejoria de diplopia
pero persiste ptosis y fatigabilidad de musculatura cervical. La miastenia gravis es una enfermedad
neuromuscular autoinmune por anticuerpos contra los receptores nicotinicos de acetilcolina. La
clinica principal es la fatigabilidad y debilidad muscular que aumenta a lo largo del dia. Otros
sintomas son: ptosis, diplopia, debilidad proximal en miembros, disfonia y disfagia. El tratamiento
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sintomatico se basa en el uso de anticolinesterasicos (piridostigmina). Los corticoides e
inmunosupresores también estan indicados como coadyuvantes.
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