Semergen. 2018;44(Espec Congr 17): 2310

(; Medicina de Familia. SEMERGEN

“" SEMERGEN

7/ ="

http://www.elsevier.es/semergen

347/3214 - (ESTA FUERZA ES NORMAL PARA MI EDAD?

J. Contreras Espejo®, M. Cantueso Garcia de Vinuesa® y C. Gonzdlez Herrera”

‘Médico Residente de 1° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Bulevar. Jaén. "Médico
Residente de 17 afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud San José. Jaén.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 36 anos que refiere debilidad en miembros inferiores de 15 afos
de evolucion de forma progresiva. La paciente no puede levantarse de la silla sin apoyarse. Necesita
ayuda para subir escaleras. Caidas frecuentes. La debilidad la localiza en muslos. Sensacion de
cansancio que fluctia por dias, mucho peor tras hacer un esfuerzo fisico. Niega mialgias. Sensacion
de hormigueo por las noches. Inestabilidad al caminar (no usa tacones por miedo). En los brazos
(nivel proximal) nota algo menos de fuerza (no puede sostener mucho tiempo a su hija recién
nacida). Esta situacion le estd generando mucha ansiedad, ademas de problemas sociales y
laborales. La paciente es fumadora y con antecedentes de anorexia en la juventud. Su padre
presentd una clinica similar (fallecido).

Exploracion y pruebas complementarias: Muy nerviosa, llanto facil. Exploracién neuroldgica sin
alteraciones salvo hiporreflexia asimétrica (ambos miembros inferiores con respecto a los
superiores) y signo de Gowers positivas. Analitica con parametros dentro de la normalidad (incluido
perfil de anemias y tiroideo).

Orientacion diagnodstica: Miopatia proximal, posible distrofia de cinturas.
Diagndstico diferencial: Trastorno somatico, anemia, alteracidn tiroidea.

Comentario final: Los médicos de familia, bien por nuestra relaciéon médico-paciente o por ser una
via de acceso mas accesible, recibimos la mayoria de las consultas o dudas de nuestros pacientes.
Tenemos la obligacion de estudiar signos de alarma que nos llamen la atencion, ya que un
diagndstico tardio puede ser perjudicial para el enfermo. Este caso trata de un tipo de enfermedad
muy invalidante en el que la paciente va a precisar un seguimiento multidisciplinar. Por esto,
destacar la importancia de establecer una buena relacién-médico paciente y apoyar a la paciente en
la evolucién de la enfermedad.
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