Semergen. 2018;44(Espec Congr 17): 3362

Medicina de Familia

Medicina de Familia. SEMERGEN

;.
7=

http://www.elsevier.es/semergen
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UN CASO DE GUILLAIN-BARRE
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 53 afios que acude a Urgencias tras referir desde la semana anterior dolor a
nivel cervical y dorsal por lo que acudio previamente a Urgencias administrandose tratamiento anal gésico
(con dexketoprofeno y tramadol). Desde hace 3 dias se sumadolor, parestesias y debilidad en ambas
extremidades inferiores sin claro patrén radicular, con dificultad para subir escalerasy posteriormente la
deambulacion. No refiere alteracion de esfinteres. Desde hace doce horas, asocia desviacion de la comisura
bucal haciala derecha.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion neurol 6gica se objetiva como datos patol 0gicos
pardlisis facial periférica derecha. Leve hipopal estesia en ambas extremidades con arreflexia en extremidades
inferiores sin disminucion de fuerza muscular. Estudio neurofisiol 6gico: compatible con la sospecha clinica
de polirradiculoneuropatia de predominio motor, de tipo desmielinizante, de intensidad moderada mas
acusado en extremidades inferiores, sin signos de denervacion. Cultivo LCR: negativo. La paciente
evoluciona favorablemente tras la administracion de inmunoglobulinas y corticoterapia, presentando en el
momento del altaleve paresiafacial periféricaderechay minimas disestesias en region plantar de ambos pies
sin compromiso funcional con buen control del dolor con analgesiaoral.

Orientacion diagnostica: Sindrome de Guillain-Barré.
Diagnostico diferencial: Causainfecciosa vs causa metabdlica frente a causa sistémica.

Comentario final: El sindrome de Guillain-Barré es una enfermedad neurol 6gica caracterizada por una
pardlisis flacida simétrica répidamente progresiva de las extremidades con hipo o arreflexia debido a que €l
sistemainmunitario del cuerpo ataca el sistema nervioso periférico. En dos tercios de |os pacientes se precede
de infeccion respiratoria 0 gastrointestinal. Los criterios necesarios son debilidad progresiva de las piernasy
los brazos (a veces solo en las piernas), que van desde la minima debilidad de las piernas hasta la pardisis
total de las cuatro extremidades, el tronco, los musculos bulbaresy facialesy la oftalmopl gjia externa, asi
como arreflexia. El tratamiento se realizaré con corticoides e inmunoglobulinas.
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