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424/764 - ;QUE SERA LO QUE TIENE LA DISNEA?
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 68 afios que acude a urgencias por cuadro de disnea de unas 2 semanas de
evolucion. No presenta fiebre. La paciente refiere tos escasa sin expectoracion y disnea progresiva, minimos
esfuerzos, que se haintensificado en los Ultimos dias. Ha acudido a nuestro servicio, hasta en 4 ocasiones por
misma clinica en los tltimos 15 dias, rechazando el ingreso en la Ultima ocasion. Fue diagnosticado de
infeccidn respiratoria, insuficiencia cardiaca, ansiedad e incluso de sindrome gripal.

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes: temperatura 36,2 °C. Saturacién de oxigeno: 98%.
Frecuencia cardiaca 90 Ipm. Tension arterial 135/85 mmHg. Mal estado general. Taquipnea con frecuencia
respiratoria 33. Perfusion, coloracion e hidratacién normales. Auscultacion cardiaca: ritmicasin soplos.
Auscultacion pulmonar: murmullo vesicular disminuido de forma generalizada sin ruidos sobreafiadidos.
Utilizacion de muscul atura accesoria, sobre todo abdominal. Abdomen: blando y depresible. No masas, ni
megalias. No signos de peritonismo. No dolor ala pal pacion. Extremidades inferiores: sin alteraciones.
Analitica: sin dteraciones. Radiografia de térax: sin alteraciones.

Orientacion diagnostica: Constantes normales, con trabajo respiratorio. De repente sufre desaturacion hasta
75%, con cianosis facial y cuello, que no mejora pese a tratamiento. Refiere encontrarse muy fatigada, y tras
re-historiar ala paciente, seiniciatratamiento con hidrocortisona, enfocando € cuadro a unaposible crisis
miasténica. La paciente sufre nuevo episodio de disneaintensa, y ante la fatiga muscular aparente se procede
aintubacion orotraqueal . Posteriormente, se avisa a Unidad de Cuidados Intensivos paraingreso a su cargo.
Seiniciatratamiento con inmunoglobulina G en la UCI, con mejoria de la paciente. Posteriormente se
realizan pruebas de confirmacion de miastenia gravis (MG), con anticuerpos antirreceptores de acetilcolinay
ateraciones anivel tiroideo, cuadro de hipotiroidismo.

Diagnostico diferencial: Crisis miastenica. Infeccion respiratoria. Insuficiencia cardiaca.

Comentario final: LaMG es una enfermedad autoinmune gque afecta la union neuromuscular, en la que se
producen anticuerpos contra |l os receptores nicotinicos de acetilcolina situados en la placa motora de los
muscul os esquel éticos. Se considera que el paciente esta en crisis miasténica cuando se produce exacerbacion
de la debilidad muscular, comprometiendo |la muscul atura torécica, la degluglutora, que requiere soporte
respiratorio, nutricional.
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