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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 59 afios acude porque desde hace varias semanas nota pérdida de fuerza en
extremidades inferiores. Semanas antes habia sido diagnosticado de gripe, por |o que se creia que formaria
parte de la convalecencia, pero ve que empeoralevemente con € paso de los dias. Antecedentes personales:
ernialumbar anivel de L3-L4, intervenida hace 4 afios. Los controles posteriores mostraron una evolucion
favorable traslacirugiay, apesar de las limitaciones propias de laintervencion, no ha presentado
complicaciones o recaidas.

Exploracion y pruebas complementarias. Disminucion de la fuerza muscular en ambas extremidades, parece
que es peor en € lado derecho, pero es muy sutil. Disminucién de los reflgjos rotuliano y aquileo. El paciente
tiene seguro privado, por o que se solicitan las pruebas complementarias a través de dicho seguro,
realizandose al dia siguiente. La RMN no muestra cambios en relacién a estudios previos, ni afectacion
medular que pueda explicar la clinica recientemente aparecida. EMG: se describe latencia de la onda F+
enlentecimiento de la velocidad de conduccién nerviosa. Se deriva de forma urgente al servicio de neurologia
con la orientacion diagndstica de sindrome Guillain-Barré.

Juicio clinico: Guillain-Barrée.
Diagnostico diferencial: Empeoramiento de la patologia lumbar previa. Miastenia gravis.

Comentario final: Aunque la prevalencia de este sindrome es baja (10/100.000 hab), puede llegar a ser
mortal. Laclinica no suele ser banal y empeora a medida que progresa la enfermedad. En la exploracion
fisica, ademas de una disminucién de la fuerza muscular, podemos encontrar alteracién en los reflgjos, con lo
gue con una buena anamnesis 'y exploracion fisica, podemos sospecharlo y solicitar 1as pruebas
complementarias de confirmacién + derivacion a neurologia. Este paciente en concreto, fue tratado con
inmunoterapiay en este momento, por recidivas frecuentes, lleva tratamiento corticoideo de mantenimiento.
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