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424/526 - UN GUILLAIN-BARRE DE PRESENTACION ATIPICA
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 61 afios que acude a la consulta por parestesias en region peribucal y menton
bilateral, asi como debilidad hemifacial con dificultad para articular palabras de 48 horas de evolucion,
anadiéndose parestesias en la extremidad superior izquierda en las Ultimas 24 horas. Niega dificultad
respiratoria ni problemas parala deglucion ni debilidad en extremidades inferiores. Antecedentes personales:
no alergias conocidas, exfumador, hipertension arterial, cardiopatia isquémica estable. Ingreso reciente en
Neumologia por Infeccion respiratoria por virus Influenza A e insuficiencia respiratoria global secundaria.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion general: normal. Exploracién neuroldgica: disartria
leve, hipoestesia ligera bilateral de predominio izquierdo (territorio de 22y 32 ramadel nervio trigémino),
desviacion de la comisura bucal aladerecha, debilidad simétricay marcada de ambos orbiculares de los
parpados con ptosis palpebral bilateral. Hipoestesia ligera de extremidad superior izquierda. Hiporreflexia
aquileaderecha. Antelaclinicay laexploracion, e paciente es derivado al hospital. TAC craneal: atrofia
cortical frontoparietal. Puncion lumbar: liquido de aspecto claro, proteinas 305 mg/dl, glucosa 109 mg/dl
(capilar: 143 mg/dl), células 8 (100% mononucleares). ENG-EMG: normal.

Orientacion diagnostica: Probable sindrome de Guillain-Barré tras infeccion por virus Influenza A.

Diagnostico diferencial: Miastenia gravis autoinmune, botulismo, hipermagnesemia, miopatia mitocondrial,
enfermedad de Lyme, otras formas de Guillain-Barré, sindrome de Miller-Fisher.

Comentario final: El sindrome de Guillain-Barré es una polirradicul opatia inflamatoria desmielinizante aguda
autoinmune que afecta a sistema nervioso periférico. Se presenta més frecuentemente como pardlisis
ascendente desde extremidades inferiores, si bien puede comenzar en sentido inverso, de ahi laimportancia
de la sospecha clinica en nuestras consultas.
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