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INTRODUCCION

La miastenia gravis es una enfermedad autoinmune, caracterizada por debilidad y fatigabilidad de los misculos esqueléticos. Los anticuerpos
antirreceptor de acetilcolina son el agente patogénico de la enfermedad. El diagnéstico se apoya en pruebas farmacoldgicas,inmunolégicas y
eléctrofisiologicas.

DESCRIPCION

Varén 71 afios.No alergias.Acude a consulta por presentar vision doble y caida de ambos parpados.Dificultad para fijacion de la mirada mas
acusada en ojo derecho.No disfagia,disfonia o debilidad.A la exploracién se objetiva ptosis bilateral de predominio derecha.Pupilas
reactivas.Reflejos aumentados.Reflejo cutaneo plantar flexor.No alteracion en fuerza y sensibilidad. Coordinacion normal. Ante clinica se deriva
para valoracion neurolégica urgente.Neurologia confirma la ptosis bilateral con fatiga a la supraversion mantenida y diplopia con la mirada a la
izquierda.Test del hielo positivo.Ac anti-receptor acetilcolina positivo.Tac cerebral y toracico normales.Estudio neurofisiologico con trastorno de
trasmision neuromuscular.Se trata con piridostigmina y corticoides con mejoria clinica. Diagnoéstico diferencial:Patologia vascular

isquémica, patologia ocupante de espacio y esclerosis mltiple.

ESTRATEGIA

Los sintomas de ptosis y diplopia son sugestivos para el diagndstico de miastenia ocular. La debilidad ocular es la manifestacion inicial mas
comun. Sera preciso ser valorado por neurologia para confirmar el diagnéstico con analisis farmacoldgicos, seroldgicos y electrofisioldgicos. La
TC de térax descartara la posibilidad de timoma. El tratamiento sera con inhibidores de la colinesterasa, corticoides, inmunoglobulinasy la
plasmaféresis. El papel del médico de familia se centra en la sospecha diagnéstica, en el seguimiento a largo plazo y en el control de la toma de
farmacos que pueden agravar la enfermedad siendo el mas importante la d-penicilamina.

PALABRAS CLAVE
Debilidad muscular. Ptosis. Diplopia. Autoanticuerpos. Acetilcolina.
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