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INtroduccion (maximo 300 caracteres).

El diafragma cumple Ila doble mision de proteger el contenido toracico y de producir los cambios de presion pleural necesarios para la inspiracion. La paralisis

del musculo, unilateral o incluso bilateral, es compatible con la vida debido a la adaptacion del resto de los musculos respiratorios.

Descripcion sucinta del caso (maximo 900 caracteres).

Presentamos el caso de paciente de 81 anos, diabetica, hipertensa y dislipemica, cancer de mama con mastectomia radical hace 40 anos, que desde hace tres

meses presenta disminucion de fuerzas en miembro superior, disnea con ortopnea, habiendose vuelto dependiente en un corto periodo de tiempo. Revisada en

cardiologia presentando hipertrofia asimetrica de ventriculo izquierdo con funcion sistolica conservada y bloueo bifascicular. En estudio por neurologia por

Neuropatia motora. Ingresa por cuadro de disnea progresiva precisando ventilacion mecanica invasiva e ingreso en UCI. En radiografia de torax en decubito se

aprecia elevacion de ambos hemidiafragmas y en angiotomografia pulmonar se describen microtrombembolismos bilaterales. Tras terapia intensivaa con

corticoides e inmunoglobulinas mejoria hasta poder proceder alta.

Estrategia practica de actuacion (maximo 700 caracteres).

La paralisis diafragmatica (PD) es una perdida de movilidad del diafragma con escasa prevalencia. Cuando la PD es bilateral (PDB), las causas abarcan lesion

alta de medula espinal, traumas, esclerosis Mmudltiple, enfermedad de la neurona Mmotora, miastenia grave y distrofias musculares. Radiologicamente se caracteriza

por una elevacion del diafragma y perdida de movilidad, demostrada por ecografia. El tratamiento puede ser medico o quirurgico. Es necesario una reeducacion

de los musculos respiratorios. La ventilacion mecanica no invasiva alivia la disnea e impide la atrofia muscular. El pronostico de la PD unilateral suele ser bueno

mientras en pacientes con PDB varia segun grado de afectacion.

Palabras-clave: paralisis diafragmatica bilateral, insuficiencia respiratoria.

Bibliografia consultada

1 Qureshi A . Diaphragm paralysis. Semin Respir Crit Care Med. 2009 Jun;30(3):315-20.

2. Gayvyan-Ramirez G, Gosselin N, Troosters T, Bruyninckx F, Gosselink R, Decramer M. Functional recovery of diaphragm paralysis: along term followw-

up study. Respiratory Medicine 2008; 102:690-69838

3. FPolkey MI, Green M, Moxhan J. Measurement of respiratory muscle strength. Thorax 1995; 50: 1132-1135.



