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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 73 afos con antecedentes personales de hipertension arterial,
dislipemia, diabetes mellitus tipo 2, cancer de mama en remisién, trombocitemia esencial JAK 2
positivo, polimialgia reumatica. En tratamiento con acido acetilsalicilico 100 mg/24h, doxazosina 4
mg/24h; telmisartan 80 mg mas hidroclorotiazida 12,5 mg/24h, simvastatina 20 mg/24h, glicazida 30
mg/12h. Acude a su Centro de Salud por presentar desde hace unas semanas cuadro consistente en
debilidad y caida de los parpados (objetivado por familiares) mdas diplopia, presentado desde hace 2
dias debilidad a nivel de la musculatura cervical, asociado a afonia y claudicacion mandibular al
masticar con disfagia a s6lidos y liquidos que empeora a lo largo del dia. Se deriva a hospital de
referencia con diagndstico de sospecha de miastenia gravis, mejorando la clinica tras tratamiento
con inmunoglobulinas iv y piridostigmina oral.

Exploracion y pruebas complementarias: Destaca: pupilas isocéricas y normorreactivas a la luz.
Ptosis palpebral bilateral, que empeora con la mirada mantenida hacia arriba y fatigabilidad
muscular de miembros superiores tras 25 supraaducciones. Claudicaciéon mandibular mas
fasciculaciones. Analitica destaca: inmunoglobulinas normales, factor reumatoide negativo,
coagulaciéon normal, VSG 13 mm/h, PCR 4,9 mg/L, TSH normal; autoinmunidad: ANAs positivos
(1/640) con patrén moteado resto normal. Radiografia de térax: cierta cardiomegalia; Resonancia
magnética y tomografia computarizada (TC) de craneo, mamografia y TC toraco-abdominal
normales. Electromiografia: alteracién de la transmision postsinaptica.

Juicio clinico: Miastenia gravis generalizada con afectacion de musculatura bulbar.

Diagnostico diferencial: Sindrome de Eaton-Lambert, botulismo, hipertiroidismo, oftalmoplejia
externa progresiva, lesién ocupante de espacio y farmacos.

Comentario final: Miastenia gravis: 1) Trastorno neuromuscular por disminucién del numero de
receptores de acetilcolina en la placa neuromuscular a nivel postsindptico mediada por anticuerpos
anti receptos de acetilcolina. 2) Asociacidn con alteraciones timicas, otras enfermedades
autoinmunes. 3) Destaca debilidad y fatigabilidad muscular que empeora con el esfuerzo y mejora
con el reposo. Es caracteristico ptosis, diplopia, claudicacién mandibular, afonia y disfagia. 4)
Tratamiento de eleccidn con pirodistigmina oral.
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