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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 41 afios que acude a su médico de familia con un cuadro de 3 meses de
evolucion de dolores generalizados, tipo mialgias, migratorios, que aumentan progresivamente hasta
invalidarlo para su vida habitual, sin respuesta a tratamiento analgésico y Ultimamente con parestesias en
manos.

Exploracion y pruebas complementarias. Al explorarle aparece sensibilidad disminuida del territorio cubital
izquierdo y reflgjos patelares y aguileos disminuidos bilateralmente. Derivado a Urgencias, es ingresado
sospechando una zoonosis. Con resultados microbiol 6gicos e inmunol 6gicos normal es, presenta bruscamente
unaretencion de orinay distension abdominal, apareciendo en el TAC una suboclusion sin causa mecanica.
Ambos cuadros mejoran, pero 6 dias después aparece dismetriay ataxia de miembros inferioresy superiores,
Anisocoria con midriasis izquierda arreactiva, y parestesias en extremidades y cara con disminucion de
fuerza. Laresonancia cerebral y columna muestrarealce y engrosamiento de varias raices nerviosas en €l
segmento dorsal, siendo muy llamativa la afectacion de la cola de caballo y plexo lumbar, compatibles con la
sospecha clinica de sindrome de Guillain-Barré. Se iniciatratamiento con Inmunoglobulinas.

Juicio clinico: Polirradiculoneuropatia desmielinizante (sindrome de Guillain-Barré).

Diagnostico diferencial: Para el diagnostico diferencial de una polineuropatia con afectacion motora,
observaremos las distintas formas de inicio: aguday asimétrica (panarteritis nodosa, sindrome de Churg-
Strauss, sarcoidosis, porfiria, mononeuropatias diabéticas). Aguday simétrica (sindrome de Guillain-Barre,
enfermedad de Lyme, intoxicacion por mercurio, VIH, mononucleosis infecciosa). Lentamente progresivay
simétrica (sindrome de Charcot-Marie-Tooth, enfermedad de Refsum, adrenomiel opolineuropatia).

Comentario final: Para el médico de Atencion Primaria puede ser muy dificil diagnosticar esta enfermedad en
sus primeras etapas por la similitud de los sintomas con otras patol ogias, por 10 que debemos examinar e
interrogar cuidadosamente a paciente y familiares. Debemos observar si |0s sintomas son simétricosy la
velocidad ala que éstos van apareciendo (en esta patologia aparecen en dias o semanas); los reflejos

usual mente desaparecen, sobre todo el rotuliano. Si tenemos sospechas, podemos solicitar un
electromiograma. Estos pacientes no solo tienen dificultades fisicas, sino también periodos emociona mente
dolorosos, por 1o que debemos ofrrecerles ayuda psicol 6gica para adaptarse.
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