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Resumen

Descripcion del caso: Paciente vardn de 76 afios de edad. Antecedentes médicos:. hipertension arterial,
diabetes mellitus tipo 2, dislipemia, enfermedad por reflujo gastroesofégico, sindrome de Postner
Schossmann (uveitis hipertensiva unilateral), glaucoma, hiperplasia benigna de prostata, adenoma suprarrenal
izquierdo. Medicacion activaen el momento de la consulta: tamsulosina clorhidrato 400 ?g (1/24h),
simvastatina 10 mg (1/24h), metformina 850 mg (1/24h), delapril 30 mg/manidifino 10 mg (1/24h),
cinitaprida 1 mg (1/8h), triflusal 600 mg (1 env/24h), lactulosa 60 mg (1/6h), omeprazol 20 mg (1/24h),
budesonida 64 ?g pulverizador nasal (4 dosis/24h).

Exploracion y pruebas complementarias. Episodio actual: acude por insuficiente apertura palpebral de ambos
0jos de meses de evolucién, de lentainstauracion. No refiere pérdida de la agudeza visual ni trastornos de la
motilidad ocular. Se remite a Oftalmologia para val oracion especializada. El paciente, tras larevision, acude
de nuevo a consulta de Atencion Primaria. Comenta que ha sido programada una cirugia de reseccion de
sendos parpados superiores parafacilitar una correcta vision, ante lalimitacion que entrafia para su vida
diaria. Insatisfechos con la decisién quirdrgica, se consensua con paciente derivacion a Neurologia para
nueva valoracion.

Juicio clinico: El paciente, tras valoracion por Neurologia, acude a consulta aportando informe diagnéstico de
miastenia gravis. Se le realizd tratamiento con mestinon y prednisona a dosis bajas, experimentando
satisfactoria respuesta con remision total de la sintomatologia. A su vez, selerealiz6 un electromiograma,
resultando electroestimulacién positiva para af ectacion de placa neuromuscular. En analitica sanguinea,
anticuerpos Ach + atitulos altos (55). Persistio con tratamiento de prednisona 10 mg 2 comprimidos cada 24
horasy mestinon 60 mg 1 comprimido cada 6 horas, revisiones por Neurologiay seguimiento sin incidencia
en consulta de su centro de salud.

Comentario final: El caso, desde € punto de vista de la Atencion Primaria, se antoja interesante para
remarcar la necesidad de un seguimiento activo desde nuestra consulta a los pacientes que son derivados para
valoracion por especialista. No siempre €l criterio ofrecido por dicho especialista puede resultarnos
convincente y, en algunos casos, unavision por parte de otro facultativo de unadisciplinaligadaalaclinica
del paciente puede esclarecer tanto el diagndstico como el proceder terapéutico Optimo. En nuestro caso, una
limitacion notable de su calidad de vida era féacilmente subsanable con un tratamiento médico adecuado. Sin
embargo, € paciente pudo haber sido sometido a unaintervencion quirdrgicainnecesaria, con lo que ello
conlleva, y deincierta resolucion dada la base autoinmune de la patol ogia subyacente. La miastenia gravis es
una patologia infrecuente en el ambito ambulatorio pero con una semiologia altamente sugestiva. La
sospecha clinica, el correcto enfoque de las derivacionesy el seguimiento activo de los pacientestraslas
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mismas son tres herramientas imprescindibles para apoyar desde la Atencién Primaria el proceso de atencion
por €l especialista hospitalario.
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