Semergen. 2016;42(Espec Congr 15):165

SEMERGEN !

Medicina de Familia SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

212/3586 - Doctor, jme cuesta tragar la salival

N. Lueiro Gonzalez, P. Antelo Pais?, D. Rey Aldana®, S. Cinza Sanjurjod, N. Dios ParadaP, S. Yariez Freire®, M.G. Garcia LopeZ,
A. Sanchez Corredoira, L. Soutullo Lemal y W. Tojo Maiia9

aMédico de Familia. PMédico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria; “Médico de Familia; 9Enfermero. Centro de Salud de

A Estrada. Santiago de Compostela. dMédico de Familia. Centro de Salud Porto do Son. Santiago de Compostela. ®Médico Residente
de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud de Noia. Santiago de Compostela.fMédico de Familia. Servicio de Urgencias.

Hospital Clinico Universitario. Santiago de Compostela.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 81 afios que consulta por disfagia paraliquidos y solidos con salivacion
excesiva, y disfonia progresivas de varias semanas de evolucion. Antecedentes personales: trastorno ansioso
depresivo a tratamiento con escitalopram. Ingreso en febrero de 2016 por neumonia basal izquierda,
presentando durante este ingreso una candidiasis orofaringea. Ante esta clinica, iniciamos tratamiento con
nistatinay disminuimos dosis de escitalopram, pensando en la posibilidad de una disfagia candidiasica o
medicamentosa. Después de una semana de tratamiento persiste la sintomatologia sin mejoria clinica,
refiriendo la paciente ademas dificultad para el cierre de ambos parpados, asteniay pérdida de fuerza
generalizada mas evidentes al finalizar €l dia, por lo que derivamos ala paciente a servicio de urgencias para
valoracion por Neurologia

Exploracion y pruebas complementarias. Constantes normales. Auscultacién cardiopulmonar y abdomen
normal. Neurolégica: COC. Facies inexpresiva. Disartria, lenguaje fluente. Pupilas isocéricas
normorreactivas. Diplopia en mirada externa alaizquierda, no ptosis. Debilidad para cierre de ambos
parpados e incapacidad para contraccion del musculo bucinador. Debilidad para elevacion de ambos vel os
del paladar, con reflejo nauseoso conservado. Debilidad para flexion del cuello, en la cintura escapular, en
ambas extremidades superioresy en cintura pélvica. Sensibilidad conservada. Reflgjos osteotendinosos
normales. Reflgjo cuténeo plantar flexor. No dismetria. No meningeos. Ante la sospecha de enfermedad
neuromuscular la paciente ingresaen planta. AS: hemograma, bioguimicay coagulacion. VitaminaB12 168
pg/mL. Acido félico normal. TSH: 2,26 mUI/L. ANA negativo. Anticuerpos miopatias inflamatorias:
negativos. Anti-factor intrinseco: positivo. 1gG anti-ATPasa géstrica: positivo. Ac anti-receptores de
acetilcolina: positivos. Anti-Musk: negativos. Test edofronio: con mejoriade ladisartriay de la expresividad
facial. RM cerebral: leucoaraiosis leve. Electroneuromiografia: en la musculatura de cintura escapul ar
derecha, asi como en hemilengua derechay orbicular de |os |abios derechos se registran trazados de baja
amplitud y con reclutamiento precoz. TC torax: no alteraciones timicas.

Juicio clinico: Miastenia gravis generalizada. Anemia perniciosa.

Diagnostico diferencial : Enfermedades union neuromuscular, enfermedades musculares
inflamatorias/paraneopl ésicas, distrofias musculares.
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Comentario final: El seguimiento en atencion primaria nos permite evaluar la evolucion de los sintomas del
paciente, planteandonos diferentes diagndsticos en caso de que la evolucion normal no sea la esperada.
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