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LA AUTOINMUNIDAD?
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 74 anos, refiere rigidez de miembros inferiores con calambres y dolores en
ambos cuédriceps de predominio izquierdo. Dificultad parala bipedestacion por dolor y rigidez. No
afectacion de EESS ni de esfinteres. Asteniay pérdida de apetito recientemente. Dias previos ingreso por
hiponatremia por diuréticos. Antecedentes personales. HTA, dislipemia, hepatitis autoinmune 2002 en
remision completa, hiperprolactinemia (1380) con macroprolactina, hipotiroidismo autoinmune en
tratamiento desde 2001. Intervenciones quirdrgicas. carcinoma basocelular, tumor benigno parotideo.
Tratamiento: colestipol 5 g/24h, eutirox 100 ?g/24h, hidrosaluretil 50 mg/24h, irbesartan 300 mg/24h.

Exploracion y pruebas complementarias. TA 140/62, FC 78 Ipm. Afebril, Sat 98%. Auscultacién
cardiorespiratoria: normal. Abdomen: dolor a pal pacién hipocondrio derecho. Cuello: normal. Neurol 6gico:
hiperreflexiay rigidez simétrica eeii, marchainestable. Analitica: hemograma normal, Na 130, K 4 mmol/L,
TSH 9,3 mu.int./L, T4 normal, creatinina49 umol/L, CK 5,46 ukat/L, ACTH-cortisol: e indemne, antiGAD
> 2.000, IgA 1.440, antifisina negativo. EAB: pH 7,514, PCO2 26 mmHg, PO2 65,6, HCO3 20,9, EB -0,3
mmol/l. Orina: normal. Coprocultivos: flora mixtaintestinal. ECG, Rx térax, Rx abdomen, Rx caderas
normales. RM cerebral y medular: sin hallazgos de interés. EMG: normal. Ingresada para estudio.

Orientacion diagnostica: Dadalaclinicay la autoinmunidad positiva se orienta el caso como posible
sindrome Stiff-Person. Este sindrome se caracteriza por rigidez progresivay espasmos musculares de
musculos axiales y de |as extremidades. L os anticuerpos anti-GAD resultan fundamentales en el diagndstico
detectandose titul os elevados, pero ello no se correlacionan con la evolucién de la enfermedad cuyo
prondstico es incierto pese a tratamiento inmunol gico.

Diagnostico diferencial: Encefalopatia, radiculoneuropatia, paraneoplasia, discinesias paroxisticas,
sindrome/degeneracién corticobasal.

Comentario final: Desde atencion primaria, al tener una vision mas global y completa de la paciente, nos
alerta una clinica nueva, en unamujer con perfecta situacion basal pero varios antecedentes de enfermedades
autoinmunes. Por otro lado, a ser unaenfermedad de larga evolucion, la cercaniay e alcance de laatencion
primaria es fundamental como apoyo y seguimiento continuado.
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