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347/3980 - CUANDO LA DISARTRIA NO ES SINONIMO DE ACV
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 60 anos, con HTA de larga evolucion bien controlada en
tratamiento con valsartéan/hidroclorotiazida e hipotiroidismo en tratamiento sustitutivo con
levotiroxina como unicos antecedentes personales de interés, que acude acompaiiado de su mujer a
nuestra consulta de Atencion Primaria por cansancio y debilidad generalizada que, segun refiere,
mejora notablemente con el reposo, ademas de notarse “la voz mas torpe” desde hace unas semanas,
ya que cuenta que su familia a veces no lo entiende. También nos cuenta que ha tenido varios
episodios de vision borrosa desde hace ya meses de minutos de duracion a los que no les ha dado
importancia, ya que mejoraba al cerrar un ojo, y que su mujer le ha dicho que desde hace algin
tiempo tiene un parpado ligeramente caido y que se atraganta cada vez mas cuando come.

Exploracion y pruebas complementarias: Durante toda la consulta, el paciente mantiene un tono
de voz bajo, teniéndose que detener en varias ocasiones y trabandose con facilidad. En la EF
objetivamos ligera ptosis derecha y debilidad muscular generalizada. ACP normal. En la exploracion
neuroldgica objetivamos diplopia binocular, que mejora al taparse un ojo. Ante estos hallazgos,
enviamos al paciente a urgencias, donde le realizan una analitica de sangre sin hallazgos
patologicos, y un TAC cerebral, normal también. Tras ser valorado por Neurologia, el paciente
ingresa para estudio. Se le realiza un EMG, que muestra un trastorno de la transmisién
neuromuscular de tipo postsinaptico, y un estudio inmunoldgico, que revelo la presencia de
anticuerpos positivos contra el receptor nicotinico de acetilcolina de musculo estriado (AChR),
confirméandose el diagnostico de miastenia gravis. Posteriormente se le realizé un TC toracico, que
no mostrd patologia mediastinica.

Orientacion diagndstica: Miastenia gravis.

Diagnostico diferencial: ACV, hipotiroidismo, miopatias, esclerosis multiple, oftalmopatia tiroidea,
sindrome de Wernicke, ELA.

Comentario final: La miastenia gravis es un trastorno autoinmune de la transmision
neuromuscular que involucra la produccion de anticuerpos dirigidos contra receptores musculo-
esqueléticos, en la gran mayoria de casos de acetilcolina.
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