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482/1632 - iDOCTORA, NO PUEDO TRAGAR! MIASTENIA GRAVISCOMO
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

A. Ruiz Garcial, |. Tomés Peris? y P. Girbés Armengol?

1Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Algemesi. Algemesi. Valencia.?Residente de 1 afio de Medicina
Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Algemesi. Algemesi. Valencia.

Resumen

Descripcion del caso: Varén de 51 afio, diabético, fumador de 19 paguetes/aio, obesidad grado 1y
dislipemia. Acude aurgencias del centro de salud por dificultad paratragar, asi como asteniay mialgias
generalizadas de un mes de evolucion. Ademas en los Ultimos dias, la disfagia se ha agravado, y refiere ptosis
del parpado izquierdo y dificultad para mantener el cuello.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion fisica destaca ptosis en ojo izquierdo, edema
palpebral bilateral, voz gangosa, asi como debilidad muscular en cuello y miembros superiores. Auscultacion
cardiopulmonar normal. Radiografia de Térax: Masa paracardiaca derecha sugestiva de timoma. TAC
torécico: se confirma diagnéstico de timomainvasivo.

Orientacion diagnostica: Lamiastenia gravis (MG) es una enfermedad autoinmune mediada por anticuerpos
contra receptores nicotinicos. Se caracteriza por lafatigabilidad muscular de predominio proximal y curso
fluctuante. Suele aparecer ptosis palpebral, diplopia, voz nasal y disfagia. El diagndstico en urgencias, se
basa en la sospecha clinica (historia clinicay examen neurol 6gico) que puede ser apoyado por imagenes,
sobre todo orientadas a la busqueda de patologias del timo, ya que la MG frecuentemente se manifiesta como
sindrome paraneopl ésico.

Diagnostico diferencial: Botulismo, Lambert-Eaton, téxicos, Guillain-Barré, miopatias metabdlicas.

Comentario final: El tratamiento serd sintomético (anticolinesterasicos. piridostigmina) e inmunomodul ador
(timectomia, corticoides, inmunosupresores, inmunoglobulinas). El diagnostico delaMG puede resultar
dificil desde urgencias del centro de salud, si no setiene un nivel elevado de presuncion, ya que se carece de
ciertos medios. Es importante identificar la sintomatologia, patrones de debilidad y anormalidades en pruebas
complementarias, tanto para diagnosticar al paciente como para determinar la gravedad del cuadroy
establecer asi, qué nivel asistencial debera atenderle (urgencias hospitalarias, médico de atencién primaria o
neurologia). El prondstico de laM G depende de un rgpido diagndstico y tratamiento. Es necesario
puntualizar que la crisis miasténica es una situacion grave que pone en peligro lavida del paciente, sobre
todo por riesgo de insuficiencia respiratoria aguda.
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