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Resumen

Descripcion del caso: Vardn, 80 afos que consulta en Atencion Primaria (AP) por agotamiento al
caminar y disfonia de semanas de evolucion. Su mujer refiere encontrarlo con d&nimo depresivo que
achaca sobre todo a la dificultad de hacerse entender. Antecedentes: hipertension arterial,
fibrilacion auricular, DM2, dislipemia, hipertrofia benigna de prdstata y temblor esencial.
Tratamiento: simtron, valsartan/hidroclorotiazida, amlodipino, dutasteride/hidrocloruro tamsulosina
y gabapentina. Exploracion normal. Desde AP se deriva a otorrinolaringologia, donde realizan
rinoscopia anterior: se aprecia acumulo de saliva en recesos pisiformes, resto normal; y a
neurologia, con electromiograma y anticuerpos receptor de acetilcolina, pero antes de realizarse las
pruebas, el paciente sufre empeoramiento repentino y valoramos en consulta de AP de nuevo:
Presenta regurgitacion nasal de liquidos, dificultad para deglutir sélidos, voz gangosa que progresa
a afonia a lo largo del dia, dificultad para mantener la cabeza erguida y cansancio al caminar 10
metros. No disnea. Destaca facies animica, ptosis palpebral derecha que aumentaba con test de
fatiga. Diplopia con la mirada mantenida. Disminucion de fuerza en cintura escapular y pelviana
simétrica, que aumentaba test de fatiga. Ante la posibilidad de miopatia se deriva al paciente a
urgencias hospitalarias.

Exploracion y pruebas complementarias: En analitica destaca: anticuerpos receptor de
acetilcolina positivos, MuSK y antitiroideos negativos. Resto normal. Electromiografia: compatible
con alteracion de la unién neuromuscular. Radiografia y TAC-térax: destaca timoma. TAC-cerebral:
normal. Se valoro respuesta terapéutica con piridostigmina oral, obteniendo mejoria clinica muy
significativa. Se paut6 tratamiento con piridostigmina domiciliaria e inmunoglobulinas intravenosas
a razon de 0,4 g/kg durante 5 dias.

Juicio clinico: Miastenia gravis seropositiva. Crisis miasténica.

Diagnostico diferencial: Enfermedad de motoneurona, sindrome miasténico Lambert-Eaton,
botulismo, lesiones ocupantes de espacio, miositis, sindrome paraneoplasico.

Comentario final: Desde Atencion Primaria la anamnesis y exploracion clinicas son cruciales para
orientar un diagndstico en escasos minutos de consulta; la clave del éxito del médico de familia esta
en el seguimiento longitudinal de sus pacientes.
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