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160/1794 - PARESTESIAS EN MUJER DE 54 ANOS iQUE LO FRECUENTE NO TE
HAGA OLVIDAR LO IMPORTANTE!
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 54 afos, sin alergias medicamentosas conocidas ni habitos toxicos.
Con antecedentes personales de hipertension arterial en tratamiento con enalapril y fibromialgia.
Acude a su médico de atencion primaria por presentar parestesias en miembros inferiores sin
ningun otro sintoma. Es dada de alta a domicilio, pero a los cuatro dias vuelve a consultar porque
persisten las parestesias y presenta importante debilidad muscular tanto en miembros inferiores
como en superiores. Asi mismo, refiere que no tiene fuerza para coger algunos objetos. Tres
semanas previas al inicio de los sintomas presenté un cuadro de GEA. (algo que no sabiamos en su
primera visita). Se decide derivar a urgencias hospitalarias para completar estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion arreflexia distal e hiporreflexia bicipital y
patelar. Resto de exploracion fisica por aparatos sin hallazgos. Analitica: hemograma: ligera
leucocitosis con desviacidn a la izquierda. Bioquimica y coagulacién normal. Serologia de VIH,
treponema y virus hepatotropos negativos. LCR: proteinorraquia. TAC de craneo: sin hallazgos.
Estudio electrofisioldgico compatible con desmielinizacion.

Juicio clinico: Sindrome de Guillain Barré.

Diagnostico diferencial: Enfermedad de Lyme, porfiria, neuropatia vascular, poliradiculitis,
mielopatias, difteria, botulismo, miastenia gravis, polimiositis, hipokaliemia e hipofosfatemia.

Comentario final: Se ingresé en neurologia y recibi¢ tratamiento con inmunoglobulinas y
corticoides. Evolucion: actualmente la paciente se encuentra asintomatica. La aplicabilidad de este
caso se basa en que debemos dar importancia a sintomas tan comunes a los que nos enfrentamos a
diario en las consultas de atencion primaria profundizando en la anamnesis para un correcto
enfoque diagnostico. En este caso ademas se trata de una patologia que evoluciona de forma rapida
y puede llegar a ser un cuadro de importante gravedad.
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