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Resumen

Descripcion del caso: Varén 28 afios, fumador, sin otros antecedentes de interés, que acude a su Médico de
Familia por dolor lumbar a levantarse esa mafiana de la cama. Tras mejoria con Paracetamol acude pasado 5
dias a urgencias de Atencién Primaria por parestesias y debilidad en miembros inferioresy dificultad para
deambular. Hace 2 semanas se vacuno de la gripe. Se deriva a Urgencias para val oracion neurol ogica.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 130/87 mmHg. FC 68 T236°C. Sat: 98% Vigil. Pares craneales
normales. Disestesias distales en ambos MMI|. EEII: claudicacion 4/5. Reflejos abolidos en MMII. RCP
flexor bilateral. Hemograma, bioguimicay coagulacion normales. Serologias negativas. Ac antiangliosidos
positivos. Rx térax, TAC craneal y RMN de columna normales. Puncién lumbar liquido claro, células /mms3
, glucosa normal, proteinas 124 mg/dl, citologia de LCR normal. Electromiograma: polineuropatia motora
multifocal desmielinizante. Se inician inmunoglobulinas iv con buena evoluciéon, por lo que es dado de alta
remitiendo la clinica completamente alos 2 meses.

Juicio clinico: Sindrome de Guillain-Barré

Diagnostico diferencial: Compresion medular, botulismo, miastenia gravis, enfermedad de motoneurona,
VIH, enfermedad de Lyme, deficiencia de vitamina B12, hipocalcemia, drogas.

Comentario final: Larpida progresion de laclinica (parestesias y debilidad muscular simétricaen MMII)
hizo sospechar la enfermedad, y aunque nuestro paciente no habia presentado infeccion previa, existia
relacion cronol 6gica con la vacunacion antigripal. En algunos casos |os antigenos vacunales inducen la
activacion de anticuerpos anti-gangliosidos, desarrollando la enfermedad (3-8/1.000.000). El sindrome de
Guillain-Barré suele presentar 2 picos: uno en la etapa adulta joven y otra en ancianos. Su diagndéstico es
clinico. El tratamiento se basa en plasmaféresis e inmunoglobulinasiv y tiene como objetivo reducir la
gravedad y acelerar la recuperacion (80% se recuperan en pocos meses). El papel del médico de familiaenla
deteccion precoz de este sindrome es clave por la evolucion rapiday fatal que puede conllevar en algunos
casos (4% casos mortales), asi como en & seguimiento del proceso (10% casos con recidivasy secuelas).
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