Semergen. 2018;44(Espec Congr 17): 672

Medicina de Familia

Medicina de Familia. SEMERGEN

;.
7=

http://www.elsevier.es/semergen

347/4480 - DOCTORA; jQUE CONTRACTURA MASRARA TENGO!

M. Antén SanZ2, A. Sanchez CalsoP, D. TrondinaC y A. Pascua Aberturas®

aMédico de Familia. Consultorio Alpedrete. Madrid. PMédico de Familia. Centro de Salud Galapagar. Madrid. SMédico Residente de
2° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Consultorio Alpedrete. Hospital Universitario Puerta de Hierro. Madrid.

Resumen

Descripcion del caso: Paciente vardn de 65 afios. Antecedentes personales: HTA en tratamiento con enal april
20 mg/24h, no dislipemia ni diabetes conocida. Niega habitos toxicos actualmente. Acude a consulta (a
demanda) por disfonia de una semana de evolucion en tratamiento con Ibuprofeno y “molestias’ en columna
cervical. Ademés en las Ultimas 24 horas ha empeorado, presentando dificultad para abrir €l ojo derecho.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica: BEG. Eupneico. Afebril. ACP normal.
Exploracion neurol 6gica destaca: Ptosis palpebral derecha, disartria fatigable, tono normal salvo debilidad
[lamativa de los muscul os de la columna cervical que llevan a paciente a aguantarse la cabeza con la mano
continuamente. Sensibilidad y resto de exploracion fisica dentro de lanormalidad. Analitica (incluida TSH) y
radiografia torax que fueron normales.

Orientacion diagnodstica: Ante sospecha de miastenia gravis se procedio arealizar €l test del hielo consistente
en colocar hielo sobre parpado superior durante un minuto aproximadamente y a continuacién observar s
disminuye la ptosis. En nuestro paciente se produjo clara mejoria clinica en dicha musculatura, por 1o que se
derivo al Servicio de Neurologia confirmandose posteriormente € diagnostico. El paciente fue tratado con
corticoidesy piridostigmina con buenatoleranciadel tratamiento y clara mejoriaclinica, por |o que continud
Su tratamiento y seguimiento ambulatorio. Juicio clinico: miastenia gravis.

Diagnostico diferencial: Enfermedades autoinmunes (hipotiroidismo), procesos reumatol 6gicos...

Comentario final: 1. Lamiastenia gravis es una enfermedad autoinmune de la unién neuromuscular.
Clinicamente se caracteriza por aparicién de debilidad muscular de forma fluctuante. 2. Aunque existen
varios test farmacol 0gicos pararealizar el diagnéstico de la miastenia gravis, siendo el méas conocido el test
de Tensilon, esimportante recordar que €l test del hielo puede ser muy Util para el diagndstico en pacientes
con afectacion palpebral siendo una prueba total mente inocua que sirve para evaluar la ptosis y esta basada
en €l principio de que € frio meoralatransmision neuromuscular.
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