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Resumen

Descripcion del caso: AP: NAMC. HTA, dislipemia. No hébitos toxicos. Mujer de 70 afios que acude a
servicio de urgencias por ptosis palpebral derecha de 24 horas de evolucion, gue habia ido aumentando
progresivamente. Negaba otra sintomatol ogia, aunque si referia estar més nerviosade lo habitual. Sele
realizaanaliticay TAC craneal, que son normales, dada de alta orientdndose como ansiedad. Acude ala
consultadel MAP a diasiguiente, continta con la ptosis, y ademas refiere dificultad a deglutir y cambio en
lavoz.

Exploracion y pruebas complementarias: Hemodinamicamente estable. Consciente, orientada, Glasgow 15.
Pupilas isocoricas y normorreactivas. No nistagmus. Ptosis palpebral derecha, y debilidad de la musculatura
palpebral bilateral, disartria, no afasia.

Orientacion diagnostica: La clinica que comenta la paciente, junto con prueba de imagen normal, nos hace
sospechar en un debut de miastenia gravis. Derivamos de nuevo a urgencias, siendo revaloraday
realizandose test de tensilon, siendo positivo, ingresa en Neurologia con tratamiento corticoideo y
piridostigmina con sospecha de miastenia gravis. Se le realiza analitica con Ac antireceptor acetilcolinay
EMG, compatible con enfermedad de placa neuromuscular postsinaptica, y TC toracico, que descarta
timoma. La paciente evoluciona favorablemente sin complicaciones, desapareciendo ladisartriay ladisfagia
y con mejoriade laptosis. Se da de alta alos pocos dias para seguir tratamiento y controles ambulatorios.
Llamamos ala paciente desde AP tras el alta para ver como estd, refiriendo que muy bien. A lavisitaa
Neurologia a mes, esta asintomatica con €l tratamiento pautado, 10s Ac son positivos, por |o que se orienta
como MG oculobulbar en remision y se le desescala tratamiento, citdndola de nuevo en 2 meses (pendiente).

Diagnostico diferencial: ACV; EM; sindrome de Wernicke; tumores orbitarios; miopatias; ELA; sindrome de
Lambert-Eaton.

Comentario final: En AP podemos ver casos de miastenia gravis. No debemos quedarnos tranquilos con
pruebas de imagen normales, unavez mas, vemos que la exploracion fisicay la anamnesis desde Atencién
Primaria es primordial para sospechar patologiasy orientar el diagnostico.
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