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Resumen

Descripcion del caso: Vardn 55 anos, sin antecedentes de interés. Acude a nuestra consulta por
debilidad generalizada de 3 semanas de evolucion. Durante la anamnesis refiere ligera disfagia
principalmente a liquidos, que relaciona con una faringitis crénica previamente diagnosticada.

Exploracion y pruebas complementarias: Aporta examen de salud realizado por la mutua del
trabajo, con exploracion fisica y analitica (hemograma y bioquimica basica), normales. No ha
perdido peso, apetito conservado. Ante la astenia generalizada y la disfagia, tratamos de descartar
inicialmente trastorno del animo. El paciente tiene un trabajo estable, no presenta problemas
familiares. Insiste en que “no se trata de un problema psiquico”. Continuando el diagndstico
diferencial solicitamos, hormonas tiroideas, cortisol basal y en orina, serologias HIV, HCV, HBV,
EBV, CMV, toxoplasma que resultaron normales. Cuando el paciente acude a recogerlos, nos
comenta que los sintomas se han intensificado y ademés presenta claudicacion mandibular con la
masticacion y dificultad para la movilizacion de los brazos, que mejora tras el reposo. Sospechamos
una arteritis temporal, pero los reactantes de fase aguda, son normales. Las arterias temporales no
estan engrosadas, pero al explorarlas, apreciamos una ligera ptosis palpebral, que aumenta al mirar
hacia arriba. Radiografia de térax: ensanchamiento mediastino. Derivado a urgencias con sospecha
de miastenia gravis (MG), los neuro6logos confirman la positividad de anticuerpos antirreceptor de
acetilcolina y anti musculo esquelético, la mejoria clinica significativa en el test de respuesta
terapéutica con piridostigmina oral, timoma en el TAC y estudio neurofisiologico compatible con
alteracion de la unién neuromuscular.

Juicio clinico: Con el diagnéstico MG generalizada, se inicia tratamiento con piridostigmina 60
mg/8h, prednisona 40 mg/dia y timectomia (benigno, hiperplasia folicular). Al afo, contintia con
prednisona 5 mg/dia y piridostigmina a demanda, asintomatico.

Diagnostico diferencial: Insuficiencia suprarrenal (astenia, cortisol disminuido, disminucion de la
tension arterial, hiponatremia), arteritis de la temporal (debilidad cintura escapular y pélvica,
claudicacion mandibular, elevacion VSG), miopatias por alteracion de la funcion tiroidea (astenia,
alteracién hormonas tiroideas), botulismo (visién borrosa, diplopia y disfagia, que no mejoran con el
reposo debido al bloqueo de la liberacidn de acetilcolina por la toxina botulinica), esclerosis lateral
amiotréfica, sindrome de Eaton-Lambert (ac-anticanal de calcio, debilidad proximal, fatiga que
mejoran con ejercicio), neuropatias de pares craneales (ptosis, disfagia), estados de fatiga emocional
o simulada.
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Comentario final: La mayoria de los casos de debilidad pueden diagnosticarse en Primaria con una
buena historia clinica y examen neuroldgico exhaustivo, sobre todo oftalmoldgico. La MG forma
parte del grupo de enfermedades de baja prevalencia que a menudo pasan desapercibidas. Sin
embargo, su frecuencia esta aumentando y el diagndstico precoz es fundamental para el prondstico
porque la timectomia total, base del control de la enfermedad especialmente en menores de sesenta
y con expectativa de vida superior a los diez afios, es mas exitosa en pacientes con corta evolucion
de la enfermedad.
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