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Resumen

Descripcion del caso: Varon 65 anos de edad acude a consulta por presentar contracturas
musculares progresivas a nivel del esternocleidomastoideo que empeoran en bipedestacion de un
mes de evolucion asociado a debilidad cefélica.

Exploracion y pruebas complementarias: Presenta ptosis palpebral izquierda sin alteracion de
movimientos oculares ni nistagmus asociados. Reflejos osteotendinosos vivos. Romberg lateralizado
hacia la izquierda. Babinski positivo bilateral. Resto de exploracion neuroldgica normal.

Juicio clinico: Miastenia gravis.
Diagnostico diferencial: Miastenia gravis. Sindrome de Eaton-Lamberg. Botulismo.

Comentario final: Es importante el conocimiento de los sintomas y signos de esta patologia puesto
que los pacientes pueden llegarnos con dicha clinica a atencidn primaria. Para poder realizar una
atencion temprana y con ello pautar un tratamiento lo més precoz posible. La miastenia gravis es
una enfermedad autoinmune crénica, que consiste en un trastorno neuromuscular por disminucién
del nimero de receptores de acetilcolina. Presenta una prevalencia del 50/100.000. Mas frecuente
en sexo masculino, debuta con debilidad y fragilidad muscular, empeora con el esfuerzo y mejora
con el suefio.
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