Semergen. 2017;43(Espec Congr 1):653

Medicinade Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

242/3110 - UN CASO ATIPICO DE GUILLAIN-BARRE

P. Medina Aguila?, S. Atienza Lope’ y L. Smao AiexC

amMédico de Familia. Centro de Salud Motril Centro. Granada. PMédico de Familia. Centro de Salud de Salobrefia. Granada. ©
Médico de Familia. Centro de Salud San Miguel. Torremolinos. Malaga.

Resumen

Descripcion del caso: Varén. 70 afos. Antecedentes de HTA-HBP-dislipemia-artritis gotosa. Buena situacion
basal con un indice de Barthel-100/100 y manejo adecuado de actividades instrumentales y avanzadas de la
vidadiaria. Acude a centro de salud por fiebre de 38 °C y odinofagia. Se tratd con antitérmicos. Tras diez
dias comienza con parestesias + sensacion de debilidad en miembros inferiores autolimitados; pasados
cuatros dias acude de nuevo a consulta refiriendo sensacion extrafia en la cara, con imposibilidad para comer,
mol estias en ambos 0jos y deterioro funcional agudo. Inicialmente habia comenzado con hormigueos en la
comisura bucal izquierday dificultad para cerrar ojo derecho, que en menos de 24 horas evoluciono a
bilateral. Se remite a urgencias hospital arias para pruebas complementarias.

Exploracion y pruebas complementarias. En laexploracion presenta paralisis facial y signo de Bell
bilaterales. Disartria. Leve ataxia con aumento de sustentacion y Romberg positivo €l cerrar |os 0jos.
Asimetria de los reflgjos rotulianos y abolidos los aquileos. Analitica: leucocitos 15.110. Neutrdfilos 75,2%.
Linfocitos 19,1%. Monocitos 2,1%. Glucosa 197. Resto (coagul acion-PCR-funcion renal-iones-perfil
hepatobiliar-troponina-serologia viral) normal. Puncion lumbar: incremento de proteinas 110. Albumina
40,80. LDH 43. Resto normal. RMN: Protrusiones discoosteofitarias que obliteran parcialmente el espacio
subaracnoideo anterior. Ligero realce en raices nerviosas de cola de caballo. Electromiografia:
desmielinizacion, enlentecimiento marcado de la velocidad de conduccion nerviosa.

Juicio clinico: Sindrome de Guillain-Barré (SGB).
Diagnostico diferencial: Neuropatia motora axonal aguda. Botulismo. Polimiositis. Miastenia.

Comentario final: EI SGB es la polineuropatia aguda més frecuente en mundo occidental. En este caso, |os
antecedentes de sintomas infecciosos anteriores alos neurol 6gicos, ladiplejiafacial, parestesias distales e
hiporeflexia objetivada, aunque asimétrica, fueron los signos de sospecha de SGB en consulta de primaria.
L os hallazgos encontrados en el LCR y las ateraciones el ectrofisiol 6gicas (polineuropatia-desmielinizante)
[levaron a diagndstico; la ausencia de debilidad muscular progresivay simétrica confirmé una variante
atipicadel SGB, siendo un gjemplo de las multiples formas clinicas que puede expresar esta enfermedad.
Sabiendo que existen variantes atipicas del SGB, es fundamental elevar el umbral de sospecha para un
diagnastico precoz y tratamiento adecuado.
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