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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 81 afios con muy buenavida basal (activa, acude al gimnasio), sin deterioro
cognitivo y en tratamiento por hipotiroidismo. Acude un dia a consulta de su médico de familia, acompafiada
por su hija, aguejando astenia intensa de 48h de evolucion que le impide realizar su vida normal. La paciente
habia consultado hacia 3 dias por estrefiimiento de 6 dias, que resolvié con enemas. Referia encontrarse sin
ganas de hacer naday malestar general. No teniamialgias, artralgias, dolor a otro nivel, fiebre, ni otraclinica
infecciosa. Comentaba falta de apetito en los Ultimos dias, sin sindrome constitucional. Ademas teniala
sensacion de tener un tono de voz més débil. Negaba haber realizado cambios en la medicacién, y la hija,
aseguraba encontrar a su madre muy decaida.

Exploracion y pruebas complementarias. A laexploracién, la paciente se encontraba mirando al suelo, con
dificultad para mantener el cuello recto y elevar |os parpados para dirigir lamirada hacia el frente. También
se desplazaba con lentitud, ocasionando una |lamativa sensacion de pesadez. En la exploracion neurol 6gica
presentaba como Unico hallazgo diplopia en ambas miradas extremas horizontales, asi como ptosis que
aumentaba tras maniobras de fatigabilidad. Se remitid a Urgencias para valoracion con Rx de térax y
analitica. Asi como para valoracion por neurologia. Se ingresd para completar estudio, realizandole PPCC:
EMG con alteracion postsindptica, serologias negativas, masa compatible con timomaen TC detdrax y Ac
anti-Rc de Ach positivos. ANAsy ANCAS negativos.

Orientacion diagnostica: Inicialmente |a astenia acompafiada de clinica ocular, bulbar, cuello y fatigabilidad
orientaba a crisis de miastenia gravis, que finalmente el EMG y anticuerpos confirmaron.

Diagnostico diferencial: Anemia, ELA, Eaton-Lambert, estatinas, miasteniainducida por penicilamina.

Comentario final: La paciente fue tratada con Inmunoglobulinas y se fue de ata con mestindn y corticoides.
Un mes mas tarde, reingresd por nueva crisis, presentando ademas disnea. Se realiz6 plasmaféresis, con
respuesta incompleta. Finalmente presentd notable mejoria tras ser intervenida de timectomia. La astenia es
un motivo de consulta muy frecuente en atencidn primaria. En muchas ocasiones, ante sutiles
manifestaciones que acompafian ala astenia, pueden pasar desapercibidas enfermedades menos frecuentes en
nuestra préactica clinica.
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