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Resumen

Descripcion del caso: No RAMc. No FRCV. No AP ni IQ previas. No realiza tratamiento
domiciliario. Motivo de consulta: Mujer de 14 afios que acude a consulta por pérdida de fuerza en
MMII de 1 mes de evolucidn, niega pérdida de sensibilidad. No ha presentado esta clinica con
anterioridad. Niega traumatismo previo. Se ha realizado TAC craneal previamente en el que informa
"sin signos isquémicos o hemorragicos agudos, no lesiones ocupantes de espacio, linea media
conservada. Sin hallazgos relevantes". Niega pérdida de orina involuntaria. BEG.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG, COC, BHyP, eupneica en reposo,
normocoloreada. ACR: ritmica, sin soplos, murmullo vesicular conservado. Neuroldgico: No presenta
afectacion a nivel de los pares craneales. Disminucion de la fuerza 3/5 en MMII y 4/5 en MMSS, sin
alteraciones de la sensibilidad. Alteracion del equilibrio acompanado de marcha en estrella con los
ojos cerrados. Romberg positivo, dismetria en las 4 extremidades. Arreflexia. ORL: otoscopia
bilateral normal.

Juicio clinico: Ataxia de la marcha.
Diagnostico diferencial: Ataxia de la marcha vs Guillain-Barré.

Comentario final: Ha sido un caso de una evoluciéon muy rapida que requiere ingreso a cargo de
neurologia para filiar la causa. Desde Atencion primaria debemos saber realizar una correcta
exploracion neuroldgica y saber cuando derivar a los pacientes a consultas externas de neurologia o
a urgencias para tardar lo menos posible en filiar este tipo de patologias y comenzar con el
tratamiento para evitar su progresion.
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