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482/1470 - HOY NO ME PUEDO LEVANTAR, LA NOCHE DEL SABADO ME SENTO
FATAL...
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 19 afios de edad que acude al centro de salud por presentar tras salir la
noche anterior (con consumo de alcohol) al despertarse incapacidad para la deambulacién. Asocia parestesias
en ambas EEI|.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica: Debilidad bilateral paralaflexion dorsal de
ambos pies impidiendo la deambul acion. Reflgjos aguileos que estan ambos abolidos completamente, resto
normales. Pese ala sensacion de parestesias no se aprecia déficit sensitivo. Pruebas complementarias:
Analitica (bioquimica, hemograma, coagulacion, serologia) LCR y TAC sin alteraciones. ENG-EMG:
ausenciade reflgjo H bilateralmente, con normalidad en el resto de parametros obtenidos en el estudio.
Compatible alteracion precoz en polirradiculoneuritis inflamatoria desmielinizante aguda.

Orientacion diagnostica: Tras los hallazgos descritos, se decide derivacion a Urgencias del Hospital, con
posterior ingreso a cargo del servicio de Neurologia, que completa el estudio con analitica mas completa
(serologias...) y ENG-EMG. Tras las pruebas complementarias realizadas, se llega a diagnéstico final de
sindrome de Guillain Barre, comenzando tratamiento con inmunoglobulinas 27 gr durante 5 dias. Antela
persistencia de leve déficit motor, desde la consulta de Atencién Primaria se deriva a paciente a servicio de
Rehabilitacion. Evolucién muy favorable con buena respuesta.

Diagnostico diferencial: Diagnéstico diferencial del déficit motor: enfermedades del sistema nervioso central
(medular, vascular, infecciosas, neoplasias, desmielinizantes, motoneurona..), enfermedades del sistema
nervioso periférico (sindrome de Guillain-Barré, neuropatias hereditarias, neuropatias téxicas, neuropatias
metabdlicas...).

Comentario final: Destacar €l déficit motor como signo de alarma en Urgenciasy su implicacion en las

patol ogias de via corticoespinal, del sistema nervioso periférico, de la unién neuromuscular o del propio
musculo. En la historia clinica es importante definir |as caracteristicas de la debilidad, como son localizacion,
el curso y latopografia. Esimportante conocer si existen antecedentes de traumatismo, contacto con agentes
toxicos o infecciosos, enfermedades sistémicas 0 endocrinas. La edad de comienzo y |os antecedentes
familiares son Utiles, sobre todo, para definir las formas congénitas o hereditarias.
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