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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varén de 41 anos con antecedentes personales de asma bronquial
sin tratamiento de continuidad, que acude a urgencias por cefalea frontal y occipital que no cede a
analgesia ni le deja conciliar el sueno, y parestesias que comenzaron en manos y posteriormente en
pies, ademas de mialgias en piernas. Refiere que comenzd hace 9 dias con varicela.

Exploracion y pruebas complementarias: Aceptable estado general. Consciente, orientado y
colaborador. Bien perfundido e hidratado. Eupneico en reposo. Auscultacion cardiorespiratoria,
abdomen y miembros inferiores normales. Exploracion cutdnea: alguna lesion costrosa residual.
Exploracion Neuroldgica: Pupilas isocdricas normoreactivas. Campos visuales por confrontacion
normales. Pares craneales normales. MOI y MOE normales. Facial centrado. Resto de pares
craneales bajos normales. Sistema motor con balance conservado. Parestesias en manos y pies, asi
como hipoestesia en ambos territorios. No nivel sensitivo. No se evocan reflejos osteotendinosos.
Reflejo cutédneo-plantar flexores. No dismetrias. Roomberg negativo. Marcha normal. Ausencia de
signos meningeos. Hemograma, bioquimica y coagulaciéon normal. TAC craneal: Discreta
ventriculomegalia global sin signos de reabsorcién transependimaria sin otras alteraciones
asociadas. Radiografia de térax: sin hallazgos valorables. Se decide ingreso en Neurologia donde
realizan RMN de craneo y cervicordosal, electromiografia y puncion lumbar.

Juicio clinico: Sindrome de Guillain-Barré.

Diagnostico diferencial: Toxicos. Porfirias. Vasculitis. Miopatias agudas. Mielitis transversas.
Patologia de la unién neuromuscular.

Comentario final: La varicela ocurre en el 90% de los casos antes de los 14 afnos, siendo mas grave
la infeccién en adultos. El principal problema son las complicaciones, desde sobreinfeccion de las
lesiones a alteraciones en la coagulacién, neumonia, hepatitis o, como es el caso, afectacion del
sistema nervioso. El tratamiento es sintomatico, y sélo esta justificado poner tratamiento especifico
cuando existen posibilidades de que el cuadro no se resuelva espontaneamente o de que progrese. Y
es en el tratamiento donde surge la discusion, ya que este paciente tenia buena evolucion de la
enfermedad y segun las guias no tenia indicacién de tratamiento antivirico, pero a pesar de ello
sufrié una grave complicacion que igual se podria haber evitado si hubiera iniciado dicho
tratamiento.
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