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Ambito del caso

Urgencias de Atencién Primaria y
hospitalizacion.

Motivo de consulta

Debilidad facial bilateral y de miembros
inferiores de instauracién progresiva.
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Historia clinica

Es valorado en urgencias de Atencion Primaria,
diagnosticado de paralisis facial periférica y dado de alta
con corticoides orales.

En dias posteriores presenta empeoramiento progresivo
con afectacidn facial bilateral y debilidad ascendente de
miembros inferiores que compromete la marcha,
requiriendo nueva consulta urgente y derivacion
hospitalaria.

Varon de 48
anos, sin AP

RECOMENDACIONES DE BUENA PRACTICA CLINICA.

En la exploracidn inicial se objetiva paralisis facial bilateral con signo de
Bell, arreflexia osteotendinosa en miembros inferiores y debilidad grave en

El sindrome de Guillain-Barré puede debutar como
paralisis facial bilateral, signo que en Atencion
Primaria debe motivar derivacién urgente. El
diagndstico precoz es determinante para iniciar

extremidades inferiores (0-1 sobre 5). El analisis del liquido cefalorraquideo
(LCR) muestra disociacién albumino-citoldgica: proteinas 318,6 miligramos
por decilitro (mg/dl) sin pleocitosis.

tratamiento inmunomodulador sin demora. El médico

de familia debe conocer los criterios de alarma:
progresion rapida, afectacion bilateral, arreflexia y
disfagia, para evitar altas incorrectas en una
enfermedad potencialmente grave y tratable.

Se establece el diagndstico de sindrome de Guillain-Barré (SGB),
variante polirradiculoneuropatia desmielinizante inflamatoria aguda
(AIDP) paraparética.
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