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424/1993 - "ANSIEDAD" EN ADOLESCENTE. LO QUE PARECIA Y NO FUE
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 23 afios, alérgico aibuprofeno, fumador de 5-6 cig/diay consumidor de
cannabis frecuente, sin enfermedad o cirugia de interés, acude a urgencias por episodio de disnea brusca.
Refiere clinica compatible con ansiedad de modo brusco que, segun referia su madre, estaba en relacion a
ideacion rumiativa por problemafamiliar. Comenta sensacion de tetania, rigidez y disestesias en ambas
manos con hiperventilacién y angustia. No ideacién suicida ni heteroagresiva.

Exploracion y pruebas complementarias. Se exploraa paciente, afebril, con auscultacion cardiopulmonar
normal, abdomen sin hallazgos. A nivel neurol6gico no presentd ninguna objecidn; no meningismo, no
afectacion de pares craneales ni alteracion de fuerza o sensibilidad ni de lamarcha. Se realiza analitica con
hemograma, bioquimicay coagulacién normal excepto positividad a tetrahidrocannabinol. Se realiza ECG;
sinusal a120 Ipm, gjey PR normal sin bloqueo de ramani ateracion de ST. Laradiografia de torax fue
normal. Se administro diazepam 5 mg sublingual, con mejoriade clinicay siendo dado de altasin
incidencias. El paciente acude en dos ocasiones més por dicha sintomatologiay, presentando en la Gltima,
disestesias en miembros inferiores con irradiacion proximal y problemas parala marcha en los Ultimos 5 dias.
Se exploraal paciente presentando paralisis facial derecha con tetraparesia flaccida e hipoestesia

tactoal gésica de predominio proximal en MMSSy MM, arreflexia universal. Se realiza TAC craneal que
resulta normal y puncién de LCR con disociacién albumino-citol 6gica; compatible con sindrome Guillain-
Barré.

Orientacion diagnostica: Sindrome de Guillain-Barré (polirradiculoneuropatia desmielinizante, motora,
inflamatoria aguda). Manejo con inmunoglobulinas.

Diagnostico diferencial: Episodio de ansiedad, trastorno adaptativo, abstinencia consumo cannabis,
enfermedad autoinmune, neoplasia de origen central.

Comentario final: Es pertinente realizar una correcta anamnesisy exploracion fisica en todo paciente que
asistamos. No nos tenemos que dejar llevar por e primer diagndstico posible, ni estigmatizar al paciente por
sus antecedentes o infravalorar su clinica. Existen enfermedades que no dan la cara pasado un tiempo y que
es esencial ver laevolucion de lamisma
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