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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 80 afios de edad con antecedentes personal es de exfumador, dislipemia,
fibrilacion auricular anticoagulada, enfermedad pulmonar obstructiva, hipertrofia prostética; en tratamiento
con tamsulosina dutasteride, aclinidio, lormetazepam, furosemida, seretide, atorvastatina, omeprazol,
acenocumarol. Acude ala consulta por sensacion de adormecimiento y hormigueos en ambos pies desde |os
tobillos, de 4 dias de evolucion con posterior aparicidn de dolor a ese nivel y progresion de la debilidad hasta
alcanzar ambas piernas, y pérdida de fuerza en las manos. Estuvo en tratamiento antibiotico hace 2 semanas
por infeccion respiratoria.

Exploracion y pruebas complementarias. Eupneico, saturacion O2 95%, tension arterial 148/78 FC 78. 1.
neuroldgica: consciente, orientado, lenguaje normal. Campimetria normal. Pares craneal es conservados. No
debilidad facial. Reflegjos osteotendinosos:. arreflexia universal excepto estilorradial derecho +/-. Cutaneo
plantar flexor bilateral. Sensibilidad: hipoestesia en las 4 extremidades con gradiente distal. Ante estos
hallazgos se remite a urgencias hospitalarias donde realizan el ectromiografia compatible con una

poliradicul oneuropatia de predominio motor, desmielinizante de intensidad moderada-grave, mas acusada en
miembros inferiores, sin datos de denervacién activa en el momento actual.

Juicio clinico: Sindrome de Guillain-Barré.
Diagnostico diferencial: Isqguemia medular, hematoma intramedular, desbalance hidroel ectrolitico.

Comentario final: En estos dias donde | as pruebas complementarias son las primeras armas que utilizamos
para afrontar nuestro dia a dia con nuestros pacientes y sus diversas patologias, superando estas a aquellas
habilidades ensefiadas en libros y facultades y que erréneamente, a mi pensar, dejamos muchas veces de lado,
olvidando aguello que hace de esta profesion un arte, el examen fisico. Son estos signos'y maniobras los
cuales nos pueden orientar de maneramuy clara hacia el origen de la dolencia de nuestros pacientes,
reduciendo costes y hasta muchas veces siendo mas efectivos. Con este caso mi objetivo esrecalcary s se
quiere hacer llamado de que un buen examen fisico y una buena historia clinica nos darén un gran porcentaje
de aproximacion hacia el diagnostico. Sigamos cultivando estas clésicas ensefianzas, sigamos haciendo de la
medicina un arte.
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