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Resumen

Descripcion del caso: Varén, 63 anos, jubilado. Alérgico beta-lactdmicos. Coxartrosisy gonartrosis bilateral.
HTA. DLP. SAOS en tratamiento con CPAP. DM tipo 2. Acude a consulta con “molestias al hablar” araiz
de tomar metformina. Se suprime metforminay se inicia tratamiento con vildagliptina, con mejoriade la
sintomatol ogia, manteniendo segun refiere alguna dificultad al hablar y ligera disfonia que no se comprueban
durante la entrevista. Un mes més tarde dificultad en lamasticacion y dificultad en laemision de agunas

pal abras que atribuye a molestias en articulacion temporomandibular. Acude de nuevo refiriendo dificultad
paraladiccion de frases largas, sobre todo por las tardes, se solicita consulta con neurologia de forma
preferente ante |la sospecha de miastenia gravis.

Exploracion y pruebas complementarias. Apertura bucal completa conservada. No asimetrias faciales, no
masas ni puntos dolorosos en articulacion temporomadibular, oclusion dental sin ateraciones. Cavidad ora
sin ateraciones. Ex neurologica: Paciente consciente y orientado. No se objetivan alteraciones en el lenguaje.
No ateraciones en el campo visual ni diplopia. No alteraciones de otros pares craneales. No otras
alteraciones neurol 6gicas. Radiografia de articulacion temporomandibular: sin alteraciones.

Orientacion diagnostica: Miastenia gravis.

Diagnostico diferencial: Efecto secundario farmacol 6gico. Patol ogia de articulacion temporomandibular.
Miasteniagravis.

Comentario final: Algunas enfermedades pueden comenzar con sintomas inespecificos y aparentemente poco
importantes, que pueden ser atribuidos a procesos banal es o catal ogados como efectos yatrogenos de algunos
medicamentos. EI médico de familia, como primer escalén en la atencion sanitaria ha de realizar una
exhaustiva historia clinica, prestando atencion alas circunstanciasy las caracteristicas con las que se
presentan |os sintomas, en cada paciente. Porque en ocasiones, en esos sintomasy en o que nos cuenta el
paciente esta la clave para discernir entre un proceso banal y uno que requiera de atencion especializada,
como en este caso que fue clave el hecho de que el paciente refiriera un empeoramiento de la sintomatologia
por latarde parala sospecha del diagnéstico de miastenia gravis, dadala ausencia de signos de estaen la
exploracion fisica
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