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Resumen

Descripcion del caso: Es una paciente de 63 afios con multiples factores de riesgo cardiovascular y
antecedentes de ictus hace 3 afios con recuperacion total. Cuadro ansioso depresivo en tratamiento
y trastorno de la marcha en relacidén con una raquiestenosis. Acude a consulta quejandose “después
de vacunarse de la gripe he cogido un catarro muy fuerte y las piernas no me responden”. La
paciente esta afebril, la auscultacion pulmonar es normal y se observa una marcha inestable, pero se
atribuye a la raquiestenosis previa. Se le receta paracetamol y volver si no mejora. A la semana
regresa a consulta con pérdida de fuerza en miembros inferiores y parestesias en las cuatro
extremidades.

Exploracion y pruebas complementarias: Los pulsos estan conservados pero ha perdido los REM.
Ante la sospecha de enfermedad desmielinizante se le envia a neurologia de urgencia donde se
realiza una puncién lumbar con resultado de disociacion albumino-citoldgica y un EMG tras lo que se
diagnostica de sindrome de Guillain Barré y se inici6 tratamiento con inmunoglobulinas IV, con
buena respuesta y recuperacion total.

Orientacion diagnodstica: Habia que plantarse que proceso neuropatico agudo se podia producir
tras una infeccién respiratoria o la vacunacion antigripal.

Diagnostico diferencial: En este caso el diagndstico diferencial era entre un trastorno
psicosomatico, un trastorno comprensivo a nivel medular o una polineuropatia periférica.

Comentario final: Aunque se traten de pacientes con multiples patologias, y que acuden
repetidamente al médico con distintas quejas, no debemos dejar de interrogar y explorar a dicha
persona y atribuir todo a sus antiguas patologias o a los “nervios” porque aunque este sindrome es
raro, si no se diagnostica y actia rapidamente puede tener importantes consecuencias..
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