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347/4452 - OJO SI TU PACIENTE CONSULTA POR "DEBILIDAD"

A. Colquechambi Castillo®, N. Sanmamed Saiz”, A. Morillo Vélez® y M. Alguacil Rodriguez’

“Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Atencion Primaria Igualada Urbd. Barcelona.
’Médico Residente de 22 afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Atencién Primaria Igualada Urbd.
Barcelona. ‘CAP Santa Margarida de Montbui. Barcelona. “Médico Residente de 3" afio de Medicina Familiar y
Comunitaria. Centro de Atencion Primaria Igualada Urbd. Barcelona.

Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 40 afos sin antecedentes médicos de interés, refiere consultas
varias a los servicios de urgencias, una de ellas en traumatologia por antecedente de hernia discal.
Al nuestro encuentro en el CAP (42 visita por misma clinica), en visita programada al médico de
familia. Describe cuadro que inicié varias semanas atras, (no sabe precisar nimero) refiere debilidad
en brazos y sensacion de hormigueo en piernas (parestesias). Al examen fisico: marcha ataxica,
hiporreflexia generalizada, facial bilateral, reflejo nauseoso abolido. Se decide ingreso programado y
realiza interconsulta con neurologia para filiar neuropatia y se traslada a unidad de cuidados
intensivos para monitorizaje y tratamiento.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion neuroldgica: atrofia proximal en
extremidades inferiores con hiporreflexia rotuliana bilateral, aquileos menos hiporrefléxicos.
Izquierda: psoas 2/5, cuadriceps 3-/5, distal 5/5. Derecha: psoas 3/5, cuadriceps 4/5, dista 15/5.
Electromiograma: patrén miopatico. TAC cervicotoracico/abdominopélvico y RMN dorso/lumbar:
anodina.

Orientacion diagndstica: Sindrome de Guillain Barré.

Diagnoéstico diferencial: Lesiones de la médula espinal. Estenosis canal lumbar. Hernia discal.
Miastenia gravis.

Comentario final: El sindrome de Guillain-Barré es una polineuropatia inmune. Incidencia 1-2
casos por 100.000a, aumenta 20% c/10a después de los 10a. La respuesta inmune es cruzada, da
imitacién molecular, dirigida a la mielina o el axdn del nervio periférico, provocando bloqueo de la
conduccién, manteniendo las conexiones axdnicas intactas. El diagndstico es clinico, se apoya de
examenes complementarios. La clinica debilidad muscular progresiva, rapida y asimetrica, reflejos
ausentes o deprimidos, debilidad respiratoria, disautonomia, progresa en dias a cuatro semanas. La
puncién lumbar, proteinorraquia, disociacién albumino/citologica, pleocitosis. El electromiograma de
musculos afectados muestra reclutamiento reducido y es prondstico. El tratamiento: soporte vital
monitorizado y en funcién a la evolucion plasmaféresis o inmunoglobulina intravenosa. El prondstico
sera precario a mayor edad, inicio rapido, asistencia ventilatoria, electromiograma, infecciones.
Nuestro paciente no requiere soporte de ventilacion asistida.
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