Semergen. 2017;43(Espec Congr 14):23

EMERGEN !

Medicina de Familia. SEMERGEN =

https://www.elsevier.es/semergen

269/11 - GUILLAIN-BARRE...

V. Acosta Ramén®, M. Abuhassira’, M. Carlos Gonzdlez’, N. Santos Méndez’, A. Ferndndez Pérez’ y L. Alli Alonso’

“Médico Residente de 42 afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Camargo Interior. Santander.
Cantabria. "Médico Residente de 4° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Tetudn. Santander.
Cantabria. “Médico Residente de 3° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Cazofia. Santander.
Cantabria. “Médico Residente de 3° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Camargo Costa.
Santander. Cantabria. “Médico de Continuidad SCS. Centro de Salud Camargo Costa. Santander. Cantabria.
'Médico Residente de 3° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Camargo Interior. Santander.
Cantabria.

Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 71 anos, en julio de 2013 presenté pérdida de fuerza en las cuatro
extremidades, progresando a una tetraplejia flaccida con arreflexia universal. El cuadro neurologico
aparecio dias después de una gastroenteritis. Necesitd ventilacién mecanica a las 48 horas del inicio
de la clinica y permanecié en la UCI hasta diciembre de 2014.

Exploracion y pruebas complementarias: Movilidad del cuello y de los pares craneales (salvo el X
par). CyOx3. En las extremidades sé6lo puede realizar movimientos a nivel proximal, con un balance
1-2/5, estando el resto a 0/5, presentando una amiotrofia generalizada y un trastorno sensitivo
global. Respira espontdneamente pero necesita del soporte aproximadamente unas 20 horas al dia
de la ventilacion mecanica no invasiva. es capaz de deglutir alimentos de consistencia néctar o
tarmix. Consigue mantener sedestacion en el sillon unas 4-5 horas al dia y se le realiza fisioterapia
motora a diario.

Juicio clinico: Sindrome de Guillain-Barré axonal (AMSAN) con secuelas invalidantes.
Diagnostico diferencial: Sindrome de Guillain-Barré.

Comentario final: La recuperacion puede tardar semanas, meses o afios. La mayoria de las
personas sobreviven y se recuperan por completo. En algunas personas, la debilidad leve puede
persistir. En nuestro caso, es un paciente crénico, pero que, a pesar de su condicién necesita visita
domiciliaria, valoracion por médico AP.
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