Semergen. 2016;42(Espec Congr 3):79

[ ——

SEMERGEN !

Medicinade Familia. SEMERGEN =

https://www.€l sevier.es/semergen

0O-080 - MUJER JOVEN CON PARESTESIAS. (ANSIEDAD?

E. Olmos Saez, C. Mocanu, N. Gémez-Escalonilla, M. Garcia Pérez, M. Fernandezy C. Garcia Triguero

CSSan Fernando I1.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 42 afios sin antecedentes de interés. Separada recientemente con 2 hijos.
Acude alaconsultadel Centro de Salud con cefalea hemicraneal derechade 5 dias de evolucion, parestesias
en miembros inferiores y superiores bilaterales, de predominio derecho, facialesy disgeusia. Derivamos a
Urgencias de Hospital para valoracion. Realizan TAC que es normal. Queda observada por persistenciade
sintomas para compl etar estudio con analitica (destaca IgM+ para CMV) y RMN normal. Al ataJuicio
clinico de parestesias (descartada patol ogia neurol 6gica). Trastorno ansioso-depresivo. Tratamiento con
lorazepam 1 mg y escitalopram 10 mg. Diez dias después del inicio de los sintomas (3 dias después del
ALTA) acudo adomicilio. La paciente presenta excelente estado general pero es incapaz de mantener la
bipedestacion. Con disminucion de fuerza en miembros inferiores, dificultad parael hablay parala
deglucion. Derivamos nuevamente a Urgencias.

Exploraciony pruebas complementarias. Vaorada por neurdélogo, objetiva ala exploracion: hipoestesia
tactoal gésica en hemifacies derecha, no paresiafacial, disminucion del reflejo nauseoso. Claudicacion de
miembro superior derecho, torpeza fina motora distal de predominio derecho. Arreflexia universal.
Hipoestesia tactoalgésica en miembros inferioresy region genital. Nivel suspendido de D12-D9y
disminucion de sensibilidad de D8-D4. Se realiza puncion lumbar: disocicacion abumino-citologicay
electromiograma: polineuropatia sensitivo-motora de tipo desmielinizante de intensidad moderada con

af ectacion asimétrica de miembros superiores e inferiores.

Juicio clinico: Sindrome de Guillain-Barré.

Diagnostico diferencial: El sindrome de Guillain-Barré es un conjunto de polineuropatias agudas
inflamatorias de origen inmunol 6gico. Alteraciones anivel del sistema nervioso central (infartos cerebrales,
ataxia cerebelosa o alteraciones de fosa posterior, a nivel medular poliomelitis o sindrome de compresion
medular y alteraciones psicol dgicas), union neuromuscular (botulismo o mistenia gravis) o muscular
(miositis inflamatorias, viricas 0 metabdlicas) pueden comenzar con sintomas similares a sindrome de
Guillain-Barré. También otros trastornos del nervio periférico como polineuropatias toxicas, porfirias,
difteria 0 enfermedad de Lyme. Pero una correcta historia clinicay pruebas de laboratorio apropiadas
(toxicos, pruebas reumatol dgicas, vitaminaB12,...) megjoran la orientacion diagndstica, pero hade
completarse con electromiogramay andlisis bioquimico y microbiol6gico de liquido cefal orraguideo.

Comentario final: Al no darse la presentacion sensitiva, simétricatipica del sindrome de Guillain-Barré hizo
que seretrasase €l diagnostico y el tratamiento. También se retraso €l diagndstico a pensar en la ansiedad
como diagndstico definitivo. No podemos permitir que algo frecuente como la ansiedad nos algje de
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patol ogias més importantes hemos de revisar |os criterios diagndsticos antes de asegurar que nos
encontramos ante un trastorno ansioso.
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