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424/987 - DOCTORA, NO PUEDO CAMINAR
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 37 afos sin alergias medi camentosas ni antecedentes de interés que acudio a
urgencias por lumbalgia irradiada a ambos miembros inferiores de 5 dias de evolucion. De forma progresiva
habia notado parestesias en plantas de los pies y desde hace 48 horas parestesias en |as manos. Desde ayer no
podia andar bien y nota descoordinacién en los movimientos de las manos. El paciente referia cuadro de
diarrea de dos dias de duracion hace una semana sin fiebre.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, consciente, orientado y colaborador. No
focalidad de pares craneal es. Pupilas isocoricas y normoreactivas. Fuerza proximal en miembros superiores
5/5, distal 4/5, disminucion de sensibilidad distal algésica en ambos brazos. Fuerza proximal de miembros
inferiores 5/5, distal 4/5. Disminucion de sensibilidad algésica hasta mitad de zona pretibial. Dismetriaen
ambos miembros superiores e inferiores. Ataxia con imposibilidad parala marcha. Arreflexia osteotendinosa.
Reflgjo cutaneo plantar flexor bilateral. Sensibilidad profunda normal. Auscultacion cardiorrespiratoriay
abdomen normales. Miembros inferiores sin edemas con pul sos periféricos presentesy simétricos. Analitica,
radiografia de torax y TAC de créneo normales.

Orientacion diagnostica: Sindrome de Guillain-Barré.

Diagnostico diferencial: El diagnéstico diferencial incluye otras polineuropatias agudas, polineuropatia
desmielinizante inflamatoria cronicay enfermedades de la médula espinal, unién neuromuscular y musculo.

Comentario final: ElI sindrome de Guillain-Barré representa la causa més frecuente de debilidad muscular
simétrica con reflgjos tendinosos ausentes o deprimidos. La debilidad puede variar desde una dificultad leve
para caminar hasta una pardlisis casi completa. El diagnéstico inicial se basa en la presentacion clinica.
Ademés, se pueden encontrar hallazgos en € estudio del LCR, como disociacion albimino-citol dgica,
protefnas elevadas y no més de 10 leucocitos por mms3. Los hallazgos neurofisiol 6gicos suelen ser velocidad
de conduccién disminuida en 60%, bloqueo de conduccion en 80%, aumento de latencias distales y latencia
de onda F aumentada o ausente. El tratamiento con intercambio de plasma o inmunoglobulinaintravenosa
(IGIV) estaindicado parala mayoria de |os pacientes porque estos tratamientos acel eran la recuperacion.
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