UN PACIENTE CON...

Paralisis facial bilateral. Presentacién atipica de un

Sindrome de Guillain-Barré

Patricia Lupiafnez Seoane?, Agustin Santamaria Marin® y Carmen Monroy Gémez°©

@ Unidad de Medicina Familiar
y Comunitaria de Ciudad
Real. Ciudad Real (Espafa).

b Servicio de Urgencias del
Hospital General Universitario
de Ciudad Real. Ciudad Real
(Espaiia).

¢ Servicio de Medcina

Interna del Hospital General
Universitario de Ciudad Real.
Ciudad Real (Espafia).

Correspondencia:

Patricia Lupiahez Seoane.
C/ Obispo General Torijo
s/n. C.P:13005, Ciudad Real
(Espana).

Correo electrénico:
patricia_pls89@hotmail.com

Recibido el 11 de julio de
2017.

Aceptado para su publicaciéon
el 2 de octubre de 2017.

Este articulo de Revista Clinica de
Medicina de Familia se encuentra
disponible bajo la licencia de Crea-

tive Commons Reconocimiento-

NoComercial-SinObraDerivada 4.0

Internacional (by-nc-nd).

HOB0

RESUMEN

El Sindrome de Guillain-Barré (SGB) es una enfermedad desmielinizante aguda cuya manifes-
tacion tipica es la debilidad muscular simétrica y ascendente y la ausencia de reflejos osteo-
tendinosos. Sin embargo, existen otras formas de presentacion como la paralisis facial bilateral
(PFB) que hay que tener en cuenta a la hora de realizar el diagndstico, ya que la administracion
temprana de inmunoglobulinas favorece la recuperacion clinica evitando la aparicion de com-
plicaciones.

La PFB es una entidad rara cuyas causas mas frecuentes son traumatismos craneoencefélicos,
enfermedades infecciosas, neurolégicas y alteraciones de origen indeterminado como el SGB.
Presentamos el caso de una paciente que acudié al servicio de urgencias por una PFB sin otra
focalidad neurolégica asociada. Tras la realizacion de analiticas, tomografia axial computeri-
zada (TAC) craneal y puncion lumbar (PL), fue diagnosticada de SGB y recibié tratamiento con
inmunoglobulinas intravenosas.
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ABSTRACT

Facial bilateral paralysis. Atypical presentation of Guillain-Barré Syndrome

The Guillain-Barré Syndrome (GBS) is an acute demyelinating disease whose typical manifesta-
tion is symmetrical and ascending muscle weakness and absence of osteotendinous reflexes.
However, there are other forms of presentation, such as bilateral facial palsy (BFP) that must be
taken into account when making the diagnosis, since the early administration of immunoglobu-
lins favors clinical recovery, avoiding the occurrence of complications.

The BFP is a rare entity whose most frequent causes are traumatic brain injury, infectious disea-
ses, neurological diseases and alterations of indeterminate origin, such as GBS.

We present the case of a patient who came to the emergency department for a BFP without any
other associated focal neurologic signs, who, after undergoing blood tests, cranial computed
tomography (CAT) and lumbar puncture (LBP) was diagnosed with GBS and received treatment
with intravenous immunoglobulins.
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INTRODUCCION

El SGB' es una polineuropatia desmielinizante inflamatoria aguda de ca-
racter autoinmune que suele asociarse con antecedentes de infeccion viral,
respiratoria o gastrointestinal, o vacunacion previa, y que afecta fundamen-
talmente a los nervios periféricos de cuerpo. El cuadro clinico tipico consis-
te en parestesias a nivel distal, debilidad muscular simétrica, progresiva y
ascendente y arreflexia. Sin embargo, existen otras formas atipicas como
la displejia facial, plexopatia lumbar, sindrome de Miller-Fisher, pardlisis pe-
riférica bilateral y la debilidad faringo-cervico-braquial.

La afectacion del nervio facial puede aparecer hasta en el 60 % de los pa-
cientes con SGB, generalmente precedida de debilidad en las extremida-
des?, sin embargo no es habitual que su forma de presentacion inicial sea la
PFB sin otra focalidad neuroldgica, como ocurre en el caso que exponemos
a continuacion.
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Debemos destacar la importancia de una sospecha
precoz, ya que la clinica junto a los hallazgos en las
pruebas complementarias nos permitiran realizar el
diagnostico de certeza y un correcto abordaje tera-
péutico, favoreciendo asi la evolucion del paciente
y Su pronta recuperacion

CASO CLIiNICO

Mujer de 38 anos, sin antecedentes personales
de interés, que acudi6 al servicio de urgencias por
dificultad para la oclusion de los parpados, cierre
bucal y pronunciacién de algunos fonemas. En la
exploracion fisica, destacaba paresia facial bilate-
ral de predominio derecho y disminucién global de
los reflejos osteotendinosos en miembros inferio-
res, sin otra focalidad. El resto de la exploracion
fue anodina.

En la analitica realizada no se objetivaron altera-
ciones significativas. La radiografia de térax fue
normal. El estudio se completdé con tomografia
axial computerizada (TAC) craneal urgente, que
fue normal, y puncién lumbar. El andlisis del liquido
cefalorraquideo (LCR) mostré disociacion albumi-
no citoldgica (leucocitos 3/mm3, glucosa 59 mg/dl,
proteinas totales 58 mg/dl). Ante la sospecha de
SGB se realizé una interconsulta con el neurdlogo
de guardia, quien tras valoracién de la paciente, la
ingreso e inicié tratamiento con inmunoglobulinas
intravenosas. Durante la hospitalizacién se realizé
analitica completa en la que destacé Epstein Barr
Ig M positivo y en el estudio neurofisiolégico se ob-
servo ausencia del reflejo de Hoffman bilateral, au-
sencia del Blink-reflex bilateral y presencia de onda
A en miembros inferiores con ausencia de onda F
a esos niveles.

La evolucioén clinica fue favorable, siendo dada de
alta a los 13 dias del ingreso.

DISCUSION

El SGB es una de las urgencias neurolégicas mas
frecuentes, constituyendo una de las causas prin-
cipales de pardlisis neuromuscular aguda. Se origi-
na por una reaccion inmunolégica aberrante contra
antigenos presentes en la mielina del nervio o en la
membrana del axon. Cursa con un cuadro de tetra-
paresia flacida y arreflexia con escasos sintomas
sensitivos. Son tipicas las parestesias en manos y
pies, comenzando de forma distal y ascendiendo
de manera progresiva hasta la afectacién completa
del cuerpo.
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La PFB es infrecuente, representa del 0,3-2 % de
las pardlisis faciales y puede ser una manifestacion
de multiples etiologias. Por ello es necesaria la
realizacién de un diagnéstico diferencial con otras
entidades clinicas que cursan de la misma forma.
En el 10 % de las ocasiones® son secundarias a un
SGB.

En nuestro caso la asociacion de PFB e hiporre-
flexia, junto con caracteristicas tipicas del SGB
como la disociaciéon albumino-citolégica en LCR
y las alteraciones electrofisiolégicas compatibles
con polineuropatias desmielinizantes, fueron los
datos que llevaron a pensar que se trataba de una
variante atipica del SGB.

Si bien el tratamiento* con inmunoglobulinas y/o
plasmaféresis acorta el curso de la enfermedad,
éste estd fundamentalmente indicado cuando hay
compromiso respiratorio o incapacidad para la
deambulacién.

El pronéstico en las formas faciales es bueno, in-
cluso sin tratamiento®.

El propdsito de nuestro caso es dar a conocer for-
mas de presentacién atipicas y resaltar la impor-
tancia de realizar un diagndstico precoz, asi como
de la aplicacién de inmunoglobulina humana de
manera temprana, ya que acorta en torno a un
40-50 % el comienzo de la recuperacion, evitando
complicaciones importantes como fallo cardiaco
respiratorio y arritmias cardiacas. Su variabilidad
en la expresidn clinica puede representar un reto
para el diagnéstico.
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