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347/2031 - DOCTORA, DESDE HACE DOS DIAS ME MAREO Y AHORA NO PUEDO
CAMINAR
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Resumen

Descripcion del caso: Ambito del caso: Atencidn Primaria, Atencion Especializaday Urgencias. Motivo de
consulta: mareo, parestesias y pérdida de fuerza progresiva. Antecedentes personales: mujer de 38 afios, sin
habitos toxicos conocidos, sin antecedentes personales de interés. Anamnesis. paciente valorada en consulta
de Atencion Primaria por cuadro de mareo inespecifico y cervicalgia, tratada con analgésicos +
miorrelgjantes, revalorada por persistencia de sintomas con cefalea + dorsolumbal gia + aparicion de
parestesias en extremidades manteniendo tratamiento, acude a Urgencias Hospitalarias por debilidad
progresiva con imposibilidad para deambulacién, refiere episodio catarral sin afectacion gastrointestinal 3
semanas antes, No vacunaci ones recientes

Exploracion y pruebas complementarias. Fondo de 0jo normal, meningeos negativos, disartria leve, pares
craneales normales, fuerza 4/5 en las 4 extremidades, sensibilidad artrocinética conservada, hipoalgesiaen
extremidades inferiores, hipopalestesia ligera en 4 extremidades, torpeza en maniobra dedo nariz izq, reflgjos
hipoactivos en extremidades superiores, abolidos en inferiores, imposibilidad para marcha, mantiene

bi pedestacion con ayuda, resto de exploracion sin hallazgos significativos. Analitica: PCR 14, GOT 51, GPT
54, GGT 124, Ac GQ1b, Ac GD1b, Ac GM1 negativos (séricosy LCR), bandas oligloclonaes, Ig G en LCR
negativo, ecografia abdominal, TACy RMN cerebral normal, puncién lumbar: proteinas 243, células O,
glucosa normal, EMG: signos de polineuropatia aguda simétricay desmielinizante con disminucién de
amplitud de potenciales en 4 extremidadest+ ausencia de F compatible con Guillain Barré. Serologia positiva
paraCMV (IgM elg G positiva).

Orientacion diagnostica: Sindrome de Guillain Barré.
Diagnostico diferencial: Neuropatia téxica, botulismo, esclerosis multiple, poliomielitis.

Comentario final: Iniciado tratamiento con gammaglobulinaiv con mejoria progresiva tras segunda dosis,
tras el alta persiste ataxia e hiporreflexia con recuperacion ad integrum tras tratamiento rehabilitador. Resulta
de vital importanciarealizar una correcta anamnesis recogiendo antecedentes de procesos infecciosos o
gastrointestinales o vacunacion puesto que aparecen hastaen el 70% de los casos del Guillain Barré.
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