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Resumen

Descripcion del caso: Varon 17 afos, sin enfermedades, acude a consulta de Atencién Primaria por
malestar general y cefalea de un dia de evolucién, con fotofobia, fonofobia y nduseas. Afebril. Referia
aumento de su estrés por exdmenes. Tratamos con analgésicos, antiinflamatorios y ansioliticos. Al
dia siguiente, vuelve por vomitos y deposiciones blandas, lo derivamos a Urgencias donde, tras
pruebas complementarias normales e ingreso en Observacién con evolucion favorable, proceden a su
alta con sospecha de mononucleosis infecciosa. A los cuatro dias vuelve por tercera vez presentando
la misma sintomatologia junto a debilidad importante de ambos miembros inferiores con
imposibilidad para la deambulacién auténoma, lo derivamos de nuevo a Urgencias con sospecha de
polirradiculopatia aguda (sindrome de Guillain Barré (SGB) secundario a viriasis).

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes, auscultacion cardiopulmonar y abdomen
normal. Neuroldgica: inicialmente normal, tras la tercera consulta observamos disminucién de
reflejos osteotendinosos en miembros inferiores, hipoestesia algésica en calcetin, no tolera
bipedestaciéon auténoma. Hemograma normal salvo discreta monocitosis, bioquimica normal salvo
ALT 329 u/L (8-41), coagulacion, serologias y autoinmunidad normales. Radiografia térax, abdomen,
TC créneo, puncion lumbar, ecografia abdominal, resonancia magnética cerebral y cervical: normal.
Electromiograma: signos de afectacion neurégena sugerentes de un proceso proximal y caracter
desmielinizante. Tras tratamiento con inmunoglobulinas, present6 buena evolucidn.

Orientacion diagndstica: El SGB es una polineuropatia desmielinizante aguda inmunitaria con
parestesias y disestesias en manos y pies siendo la manifestacion principal la pérdida de fuerza que
suele afectar antes a extremidades inferiores. E1 60% se precede de una infeccién digestiva o
respiratoria. Ante la sospecha, los pacientes requieren ingreso hospitalario por tener una mortalidad
de un 3-10%.

Diagndéstico diferencial: Miastenia gravis. Mielitis aguda o compresién medular. ACV de tronco.
Trastornos psicégenos. Miopatias inflamatorias.

Comentario final: Debemos realizar una buena y completa exploracion fisica en la consulta de
Atencién Primaria a los pacientes, ya que es fundamental para establecer un diagnostico, como es
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nuestro caso que la clinica y exploracién es suficiente para su sospecha.
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