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Resumen

Descripcio del cas/Descripcion del caso: Mujer de 73 anos, antecedentes patoldgicos de
hipertension arterial, dislipemia y mastectomia radical, tratada con radioterapia y anti-estrogenos.
Acude a consulta por presentar astenia de larga evolucién y diplopia con alguna caida al suelo
secundaria. Meses atras, habia consultado por debilidad y episodios de claudicaciéon mandibular. Se
remitido a Reumatologia que descartd secundarismo neoplésico y patologia reumatoldgica
(polimialgia reumatica, arteritis de la temporal). Se atribuy6 a distimia y fue tratada con
antidepresivos y benzodiacepinas. La clinica fue progresando, con diplopia intermitente de forma
mas frecuente y fatiga ocular que mejoraba con el reposo y que limitaba severamente las actividades
de la vida diaria. Se remiti6é a Neurologia para estudio.

Exploracio i proves complementaries/Exploracion y pruebas complementarias: En consulta
de atencion primaria, se observo ptosis palpebral que mejoraba con el reposo, fatigabilidad muscular
con la repetitividad de movimientos de musculatura cervical y ocular extrinseca. Hipertrofia
parotidea. Auscultacion cardio-respiratoria normal. Abdomen: hepatomegalia. Analitica: anemia e
hipertransaminemia. Tiroides normal. Anticuerpos antinucleares (ANA) positivos, patréon moteado
1/320. Electrocardiograma normal. Radiografia de térax: posible engrosamiento mediastinico, resto
normal. En el electromiograma con aguja fina, con estimulacion repetitiva, se evidenci6 la aparicion
de aumento de jitters, con decremento en la amplitud de potenciales. Tomografia axial
computarizada toracica: hiperplasia del timo sin timoma, resto normal.

Judici clinic/Juicio clinico: Miastenia gravis (MG) estadio II de Osserman.

Diagnostic diferencial/Diagnostico diferencial: Enfermedades tumorales, degenerativas,
miopatias, accidente vascular cerebral, enfermedad de Basedow, neuropatias periféricas, esclerosis
lateral amiotroéfica, esclerosis multiple, botulismo, sindrome de Eaton-Lambert, aminoglicésidos o
penicilamina.

Comentari final/Comentario final: Se inicié tratamiento con anticolinesterasicos (bromuro de
piridostigmina) y gammaglobulinas endovenosas mensuales. Se retiraron farmacos contraindicados
en caso de MG, como las benzodiacepinas y se informé pauta de farmacos y alimentos
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contraindicados. Tras meses de tratamiento y con mejoria parcial, durante la época gripal, se
administré la vacuna de la gripe. Varios dias después, la paciente inici6 clinica de debilidad
muscular y respiratoria de forma progresiva. Ingresé en unidad de cuidados intensivos y tuvo que
ser intubada de urgencia por crisis miasténica (en la que esta contraindicada sedacion y
bloqueadores de la placa muscular). Requirié 30 dias de tratamiento con corticoides endovenosos y
ciclosporina. En su domicilio inicié cuadro confusional agudo, precisando nuevo ingreso por
encefalopatia corticoidea, que mejor¢ tras la retirada de corticoides. Inici6 tratamiento con
inmunosupresor (azatioprina). Nuevo ingreso por ictus isquémico y trombocitopenia autoinmune. La
paciente fallecio tras complicacion por neumonia. La MG es una enfermedad de presentacion
polimdrfica, por lo que es dificil su diagnoéstico. Su desconocimiento, no solo retrasa el diagndstico,
sino que puede ser tratada de forma inadecuada, pudiendo favorecer la presentacion de
complicaciones graves como la crisis miasténica. La vacunacion fue el desencadenante de la crisis.
Importante reconocer aquellos farmacos, alimentos y situaciones que estan contraindicadas en esta
patologia, ya que afectan a la placa motora.
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