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Introduccion

En estos tiempos de epidemia, llego de prisa a mi guardia, el ambiente calmado de la
emergencia me da la impresion de que la noche transcurrird sin mayores sobresaltos; pero,
subitamente, recibi una llamada del médico de tdpico, pidiéndome ver a un paciente, Manuel.

El, un joven de nacionalidad venezolana acudié a la emergencia porque desde hace dos
dias, comenzé con debilidad de los pies, la cual gradualmente ascendié y comprometid los
musculos de las manos y del tronco. Al despertar y al ver que no podia incorporarse de su cama
ni mover un dedo, su esposa llamd a los bomberos y fue trasladado a la emergencia del hospital.

Indagando, Manuel contd que un mes antes ya habia presentado dos episodios
similares, pero de menor intensidad y duracién. Negd otros antecedentes patoldgicos de
importancia.

Acudi a la sala de emergencia, a pesar de que lo encontré echado y en actitud ansiosa,
su lenguaje era coherente y fluido. El examen de su fuerza muscular reveld pardlisis de las cuatro
extremidades con mayor severidad de las inferiores. Al percutir sus tendones con el martillo de
goma, observé que los reflejos de las extremidades estaban conservados. Asi mismo, observé
gue no podia incorporarse ni girar el tronco: yacia indefenso tendido sobre su lecho como un
recién nacido.

Fue recibido por el médico residente que lo consideré como un caso sospechoso del
Sindrome de Guillain Barré (SGB). Por estos dias, el Ministerio de Salud lanzé la alerta
epidemioldgica de vigilancia y pidié la notificacion inmediata de los casos de pardlisis flacida
ascendente debido incremento de casos de SGB en varias regiones del pais.

Los resultados de la entrevista y del examen fisico me generd una gran desazon. Durante
mi formacién como neurdlogo y luego como médico asistente he visto muchos casos de SGB,
pero ninguno como el de Manuel. Me cuestioné el diagndstico de SGB. ¢Qué podria ser? Hay
otras enfermedades similares. {No deberia este paciente tener los reflejos disminuidos o
ausentes, pero estan presentes, vivos? ¢Acaso ya no deberia tener paralisis facial y compromiso
respiratorio; sin embargo, cierra los ojos, abre la boca y respira espontaneamente, sin dificultad
alguna?

En medicina se dice que un signo clinico no es atributo especifico de cierta enfermedad.
¢No serd una miopatia...? Asi pensando, me voy a esperar los resultados de la analitica sanguinea
y de los gases arteriales. Mientras tanto Manuel permanece en vigilancia estrecha conectado a
un equipo de monitoreo cardiaco y oximetro de pulso.

El resultado del analisis de los gases arteriales (AGA) muestra hipokalemia severa (K=1.6
mEg/L); entonces, considerando los hallazgos clinicos y AGA planted el diagndstico de paralisis
periddica hipokalémica (PPHipo). En un intento de evitar un paro cardiaco,de manera inmediata,
prescribo retos de potasio, que es la infusidn intravenosa de este mineral. Regresé después de
una hora, ioh maravillal, Manuel estaba risuefio, sentado y con sus brazos en alto.
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En la literatura médica se ha descrito tres tipos principales de pardlisis periddica, una de
ellas es la PPhipo, la que presentd Manuel.

Realizar un diagndstico de pardlisis periddica requiere una evaluacion detallada de la
historia y el examen clinico, asi como un estudio electrodiagndstico de laboratorio y genético.
Los desencadenantes comunes en la mayoria de las formas de paralisis periddica incluyen
ejercicio seguido de descanso, estrés, alcohol y enfermedades concurrentes, también los
alimentos ricos en carbohidratos pueden desencadenar un ataque. Un episodio de PPhipo
puede ser el inicid de una enfermedad de la glandula tiroides conocida como tirotoxicosis; por
lo tanto, un analisis detallado de la funcidn tiroidea esta indicado en todos los pacientes que
presentan un debut de PPhipo.

En el tratamiento preventivo, son importantes evitar los desencadenantes que pueden
inducir un ataque de paralisis. Esto incluye evitar el ejercicio no acostumbrado de alta intensidad
seguido de reposo. El consejo dietético, para pacientes con PPhipo, incluye evitar los alimentos
con ricos en carbohidratos, particularmente, a altas horas de la noche. Otras estrategias de
tratamiento incluyen la administracidon regular de suplementos de potasio y un diurético
ahorrador de potasio (por ejemplo, amilorida).

El tratamiento de los ataques de paralisis aguda se ha centrado tradicionalmente en
normalizar la concentracidn sérica de potasio. La suplementacidn por via oral o intravenosa ha
sido la base del tratamiento. La administracion endovenosa de potasio rdpida y mal vigilada
puede ser dafiina e incluso mortal.
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