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Resumen

Descripcion del caso: Antecedentes personales: mujer de 72 afios de edad con miastenia gravis
seropositiva con sesiones de plasmaféresis. Hepatopatia aguda por citomegalovirus. Portadora de
virus de la hepatitis C. Dislipemia. Colicos renoureterales. Hipertension arterial controlada. Fractura
aplastamiento vertebral tras caida accidental reciente. Consulta a Urgencias de Atencién Primaria
por debilidad generalizada, sensacion disneica y ptosis palpebral. Debilidad en la extensidn cervical.
Diagnosticamos a la paciente de crisis miasténica por la sintomatologia que presenta, pero nos llama
la atencion la taquipnea que presenta, las cifras bajas de tension arterial (paciente hipertensa) asi
como el aumento de la frecuencia cardiaca. En las tltimas dos semanas ha mantenido encamamiento
por la fractura aplastamiento vertebral, con profilaxis mediante heparina de bajo peso molecular.
Derivamos al Servicio de Urgencias por alta sospecha de tromboembolismo pulmonar que se pudiera
estar enmascardo por la descompensacién de su enfermedad.

Exploracion y pruebas complementarias: Tension arterial 110/75 mmHg. Frecuencia cardiaca 87
Ipm. Ligera taquipnea en reposo. Auscultacion cardiorespiratoria normal. Ligera ptosis de ojo
izquierdo. Limitacidén supraversion ojo derecho sin diplopia. No datos de trombosis venosa profunda
ni edemas en miembros inferiores.

Orientacion diagndstica: Crisis miasténica. Fractura vertebral reciente. Disnea subaguda.
Sospecha tromboembolismo.

Diagnostico diferencial: Crisis colinérgica.

Comentario final: La paciente es diagnosticada de tromboembolismo pulmonar en el tramo inicial
de la rama lingular asi como hipertension pulmonar moderada sin afectaciéon de cavidades cardiacas
derechas secundario a trombosis venosa profunda por encamamiento. Se inicia anticoagulacion asi
como canalizacidn de acceso venoso central para sesiones de plasmaféresis. Se trata de un caso de
enfermedad tromboembodlica tipico secundario a encamamiento prolongado pero que podria quedar
enmascarado por una crisis miasténica. La exploracién inicial y la sospecha clinica del Médico de
Atencién Primaria con su vision global llevaron al diagndstico.
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