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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 37 afios de edad que acude a consultas de atencion primariaen
diciembre del 2017 por presentar debilidad en miembros inferiores. Antecedentes. Enolismo crénico desde
los 16 afos (elevadas cantidades de cerveza diaria) hasta marzo 2017. Dado el empeoramiento clinico sin
consumo de alcohol, en enero 2018, acude a urgencias por hormigueo en ambas plantas de |os pies con
alteracién de lamarchay debilidad muscular donde es diagnosticado de neuropatia alcohdlica.
Posteriormente, en seguimiento por neurologia, es diagnosticado de polirradicul opatia desmielinizante aguda
idiopatica (Guillain-Barré), motivo por € cua ingresa en el hospital. Inicia tratamiento con
inmunoglobulinas iv con mejoria progresiva de la deambulacion y recuperando |os reflgjos osteotendinosos
rotulianos. Dada la evolucion clinica observada deciden alta con seguimiento, tratamiento con gabapentina,
antiinflamatorios e inicio de rehabilitacion.

Exploracion y pruebas complementarias: A su llegada a urgencias, la exploracion neurolégica sin
alteraciones de pares craneales. Motor: no amiotrofias, tono alterado con fuerza disminuida, siendo més
significativa en miembros inferiores y manos. Sensibilidad vibratoria abolida en miembros inferiores.
Reflgjos osteotendinosos: arreflexiarotulianay aguilea. Marcha: camina con muleta. Leve ataxia sensitiva.
Resto de exploraciones normales. Andlisis de sangre: hemograma, bioguimica, serologias, cultivos.
Resonancia magnética lumbar sin alteraciones. Electromiograma: datos eléctricos de polineuropatia
sensitivo-motora desmielinizante con afectacion severa en miembros inferiores a nivel motor y leve en
miembros superiores. LCR: valores normales. Citologia negativa para células malignas.

Orientacion diagnostica: En el servicio de urgencias sospecha de neuropatia al cohdlica.
Diagnostico diferencial: Neuropatia sensitivo-motora acohdlica. Guillain-Barré. Enfermedad de Lyme.
Porfiria aguda. Neuropatia vascular. Pardlisis periodica hipercal cémica/hipocal cémica. Mielopatia aguda

cervical. Miasteniagravis.

Comentario final: Finalmente el paciente es diagnosticado de polirradicul opatia desmielinizante aguda
idiopatica (Guillain-Barré) y actualmente acude a nuestras consultas del centro de salud para valorar
evolucién de la patologiay del control del dolor.
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