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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 67 afios con antecedentes de hipertensién. Consulta a su médico de atencién
primaria por episodio de escalofrios y temperatura de hasta 38 °C de una semana de evolucién asociado a
cuadro catarral los dias previos. Se acomparia de malestar general y debilidad generalizada de comienzo en
miembros inferiores que trata como un cuadro catarral de vias altas. Posteriormente acude a urgencias por
debilidad que haido en aumento, afectando a miembros superiores ademas de odinofagiay disfagia. No
sindrome miccional. Deposiciones normales. No sindrome constitucional .

Exploracion y pruebas complementarias: Regular estado general. Conscientes normales. Auscultacion
cardiopulmonar: normal. Abdomen: normal. Exploracion neuroldgica: Lenguaje normal. Pares craneales
conservados. Imposibilidad para flexion anterior cefdica. Fuerza: Miembros superiores 4/5. Miembros
inferiores 3/5. Sensibilidad conservadatactil y vibratoria. Reflgo cutaneo plantar flexor bilateral. No signos
deirritacion meningea. Se objetiva traqueobronquitis purulenta por Haemophilus influenzae tratada con
levofloxacino. Puncion lumbar normal. Andlisis: Discreta leucopenia con linfocitosisy ligero aumento de
transaminasas. TAC craneal sin hallazgos patol 6gicos. Se inicia tratamiento con Inmunoglobulinas. Ingreso
en Unidad de Cuidados Intensivos por deterioro de evolucion clinica con tetraparesia flécida. Reflgjo
nauseoso abolido. Pardlisisfacial derecha. Sensibilidad conservada sin disestesias. Reflgjo osteotendinoso
abolidos. Tos poco efectiva, disfagia grave y disnea. Se decide intubacion orotraqueal y realizacion de
traqueostomia percutanea. Electromiografia: polineuropatia motora grave con degeneracion axonal
secundaria. Marcadores tumorales normales. Se deriva a Unidad de parapl€jicos pararealizar tratamiento
rehabilitador.

Juicio clinico: Sindrome de Guillain-Barré con marcada afectacion bulbar. Tragueobronquitis por
Haemophilus influenzae.

Diagnostico diferencial: Esclerosis multiple, botulismo, difteria, enfermedad de Lyme, neuropatia vascular,
mielopatias agudas, toxicidad por metales...

Comentario final: Ladebilidad puede formar parte de una enfermedad grave, por tanto, hay que tener en
cuenta gque lo frecuente no nos haga olvidar |o importante.
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