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424/1802 - MIASTENIA GRAVISEN EL PUERPERIO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 21 afios sin antecedentes personales ni familiares de interés que
posteriormente a una cesarea complicada con infeccion de la herida quirdrgica, presenta un cuadro de
hipoestesia hemifacial y disartrialeve, diagnosticada inicialmente como pardlisis facia de Bell.

Exploracion y pruebas complementarias. Hipoestesia hemicaraizquierda, disartrialeve, dificultad para
soplar, tono disminuido en miembro superior izquierdo, sensibilidad preservada, tras la ausencia de respuesta
al tratamiento inicial por sospechade paralisisfacial de Bell (corticoidesy piridoxina) se deriva a urgencias
donde se lerealiza TAC toracico que no muestra alteraciones significativas y una serie de pruebas analiticas
entre | as que destaca antiacetilcolina positivos.

Orientacion diagnoéstica: Miastenia gravis puerperal.

Diagnostico diferencial: Pardlisis facial periférica, con una presentacion predominante en mujeresen la
segunda década y con aumento del riesgo durante el embarazo. L esiones cerebrales con sintomatologia
acorde a territorio afectado. Esclerosis lateral amiotréfica por la sintomatol ogia de debilidad muscular y
alteraciones del habla.

Comentario final: El abordaje inicial se realizd sospechando un cuadro de Bell, ante lano
mejoria/empeoramiento de la paciente se emprendié un estudio ampliado através de las urgencias
hospitalarias, descartando patologias con componentes de riesgo vital. La miastenia gravis es un trastorno
neuromuscular autoinmune, el doble de frecuente en mujeres, méas en la segunday tercera décadas de vida. El
primer trimestre del embarazo y el primer mes posparto son de alto riesgo para exacerbaciones. Durante el
embarazo, €l tratamiento debe ser individualizado. Puede ser necesario un parto vaginal asistido por vacio o
con férceps. A embarazadas con miastenia gravis hay que seguirlas con un equipo multidisciplinar que
involucre a obstetra, anestesiologo, pediatray neurdlogo. La plasmaféresis o inmunoglobulina se pueden usar
de manera segura para tratar las manifestaciones graves de la enfermedad o las crisis miasténicas. Los recién
nacidos pueden desarrollar un cuadro miasteniforme transitorio. Si |as manifestaciones son leves sobre todo
en el puerperio se puede dar piridostigmina oral.
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