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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 72 afios montafiero y gran deportista, que desde hace cinco meses ha
disminuido la actividad fisica por debilidad en extremidades inferiores, de predominio proximal. Comienza
unos metros trasiniciar la deambulacién, obligandole a parar y mejora con reposo. Asocia debilidad
generalizada, sin clarafluctuacion clinica. Niega dolor de extremidades. Presenta progresion clinica
agudizada tras toma de diazepam, pautado en una visita a urgencias. Actua mente solo puede recorrer
distancias cortas y asocia debilidad de miembros superiores. Voz ronca. No disfagia, si claudicacion
mandibular. Leve ptosis palpebral derecha, de predominio vespertino. No diplopia, disnea de reposo, ni
disautonomias.

Exploracion y pruebas complementarias. Constantes vitales en rango normal. Consciente, orientado y
colaborador. Pupilas isocoricas y normorreactivas. Muscul atura ocular extrinseca conservada. Leve ptosis en
0jo derecho con fatigabilidad, sin diplopia. Pares craneales normales. Disfonia tras repeticion, no disartria.
Fuerza 5/5 en miembros superiores, con claudicacion. Paresia proximal de miembros inferiores 4/5, fuerza
distal conservada. Sensibilidad normal. Signos meningeos negativos. No fasciculaciones. No dismetrias.
Romberg negativo. Marcha normal. Reflgjo cutaneo plantar flexor bilateral. Reflejos osteotendinosos
normales. Resto de exploracion fisica por aparatos, normal. Analitica: anticuerpos antirreceptor de
acetilcoling, positivos. Uroandlisis, radiografia de térax, electrocardiograma, indice tobillo-brazo: normales.
Estimulacion nerviosa repetitiva: Decremento en amplitud del potencial de accion de los musculos
estudiados. Electromiografia de fibra aislada: Jitter medio aumentado, 50% placas con valor dejitter
individual aumentado y un 20% blogqueos. TAC de térax: descarta timoma.

Orientacion diagnostica: Miasteniagravis.

Diagnostico diferencial: Claudicacion intermitente, estenosis de canal lumbar, sindrome de Eaton Lambert,
polineuropatias, esclerosis lateral amiotrofica, botulismo, alteraciones endocrinas/ionicas, miopatias,
distrofias musculares, neurastenia.

Comentario final: Lamiastenia gravis es una enfermedad autoinmune mediada por autoanti cuerpos contra
receptores de acetilcolina en las uniones neuromuscul ares. La fatigabilidad fluctuante es el sintoma principal,
con debilidad muscular proximal que aumentaalo largo del dia. Aunque la sintomatologiainicial suele ser
inespecifica es cometido del médico de atencion primariarealizar el seguimiento de los sintomas guiay
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mantener un alto nivel de sospecha diagndstica. L os tratamientos disponibles no son curativos pero si
altamente eficaces.
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